«NYE BEHANDLINGSMETODER

HEL DIG SELV MED DIT EGET BLOD

» En tennisalbue eller achillessenebeteen-
delse kan veere en langstrakt og smertefuld
affeere. For idraetsudoveren kan skaden vaere
karrieretruende, og hos for eksempel hand-
vaerkeren kan det fore til fortidspensionering
eller omskoling. En ny behandling ger det
nu muligt at helbrede kroniske seneskader
som tennisalbue, springerknae eller achilles-
senebetaendelse ved hjzelp af kroppens egne
veeksthormoner. Helt uden komplikationer.

DYR HJALPER MENNESKET

Dyrlaeger har gennem flere ar med stor suc-
ces behandlet knogle-, muskel- og seneska-
der pa heste og hunde ved hjelp af veekst-
hormoner udvundet fra dyrenes eget blod.
Nu har et hollandsk studie fra 2008 vist, at
behandlingen er ligesa effektiv for men-
nesker, der lider af en kronisk tennisalbue.

I studiet blev 85 procent af de behandlede

-

patienter vaesentligt lindret, og en stor del
blev raske inden for et halvt ar.

SENESKADER ER VANSKELIGE AT BEHANDLE
Alle lzeger, der arbejder med kroniske sene-
skader, ved, at det er et omrade, som ofte
viser meget skuffende resultater, naesten
uanset hvilken behandling, der tilbydes.

Typisk vil en idreetsudever med achil-
lesenebetandelse have provet en raekke
ergonomiske eller biomekaniske behand-
linger med sko eller indlaeg, aflastning
fra idreet og langsom genoptraening med
udspaending, alternativ treening i form af
lgb i vand eller cykling, blokade med biny-
rebarkhormon (kortison) eller i sidste ende
en operation.

Derudover findes en lang raekke andre
behandlingsmader sasom injektionsbe-
handling omkring senen med polidocanol,

chokbglge-behandling, forskellige massa-
geformer og akupunktur.

GENTAGNE, MONOTONE BEVAGELSER
SKYLD | SENESKADER

En tennisalbue skyldes en nedbrydning af
vaevet omkring handleddets straekkesener
udvendig pa albuen. Skaden associeres
ofte med den navngivende ketsjersport.
Men faktisk ses langt de fleste tilfeelde hos
handveerkere som for eksempel VVS'ere og
murere, der dagligt udferer tunge, mono-
tone, drejende handbevagelser i forbindelse
med deres arbejde.

En anden hyppig kilde til tennisalbue er
ensformige bevagelser i forbindelse med
kontorarbejde. Ofte er det dog en enkelt
lidt kraftigere stimulans, der udlgser ska-
den - for eksempel nar man hjeelper med at
flytte eller maler sit hus.
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NYE BEHANDLINGSMETODER »

En lignende mekanisme ger sig gael-
dende for de andre typer af seneoverbe-
lastning: achillessenebetandelse, betaen-
delse i hulfodssenen og springerknaeet. Der

videre er effekten nemlig kun videnska-
beligt dokumenteret for tennisalbuer, men
forsgg i udlandet tyder pa, at behandlingen
er mindst ligesa effektiv i behandlingen

af andre sene- og muskelskader, sasom

skader i achillessener, knaeskalssene og

svangsene.

er tale om en langvarig overbelastning,
hvor man ikke maerker eller negligerer
smertesignalet over lang tid. Pludselig

er et lille ekstra stressmoment nok til at
udlgse en langvarig skade, der ofte betyder
treeningspause i et ar eller mere.

PRP-BEHANDLING FREMSKYNDER
KROPPENS NATURLIGE HELING
Hvis skaden har staet pa et ar eller mere, og
hvis den traditionelle behandling ikke har
fort il heling, kan den nye PRP-behandling
(blodpladeberiget serum) komme pa tale.
PRP fremskynder kroppens naturlige
heling ved hjzelp af veeksthormoner ud-
vundet fra patientens eget blod. Populaert
kan man sige, at man geder skaden med
en suppe af kroppens egne vaksthormo-
ner, ligesom nar man goder blomsterne i
sin have. Veeksthormonerne ligger inde i
blodpladerne, som isoleres og sprgjtes ind i
den syge sene.

BEHANDLINGEN ER EN SUCCES
Privathospitalet Hamlets speciallzege i
idreetsmedicin, Andreas Hartkopp, der star
bag PRP-projektet i Hamlets Idraetsklinik, er
ikke i tvivl om, at den nye behandlingsme-
tode virker.

Han har lavet cirka 150 PRP-behand-
linger indtil nu, og der er et stort fremskridt
i behandlingen af akutte muskelskader og
kroniske seneskader.

For yderligere at klarleegge virkningen
af behandlinger har man pa Silkeborg
Sygehus startet et Ph.d.-studie om PRP og
igangsat et stort lodtraekningsstudie. Indtil

En blodpreve pa 60 ml blod tages fra patienten.

Blodet centrifugeres i et specielt glas, der skiller blodet i plasma, rede blodceller og i blodpladeberiget plasma.
Det giver 7 ml PRP-vaeske per blodprave.

Efter forst at have lagt en grundig lokalbedevelse, sprojtes halvdelen ind i selve senen og i overgang mellem
sene og knogle samt i knoglehinden. Der bruges ultralyd, sa man er helt sikker pa, hvor sene og nal er:

Nar behandlingen er overstaet, skal skaden holdes heltiro i to til tre degn. Man far en bandage pa, som laser

leddet helt. Den skal man baere i en kortere eller lngere en periode afhangig af, hvor man har faet behandlin-
gen

Efter 21 dage gives den anden halvdel af PRP vasken, der har varet frosset. Den frosne PRP indeholder ikke len-
gere levende hvide blodcelle, men kun vaeksthormonerne. Der bares bandage i yderligere én uge.

Under hele forlobet falger patienten et traenings- og udspandingsprogram.

Effekten setter ind cirka ti uger efter den forste behandling.

Ifolge de forste resultater ser det ud til, at behandlingen bliver ved med at virke fremadrettet.
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