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1. Bevezetés

A temporomandibularis iziilet szervezetiink egyetlen olyan paros
iziilete, amely egymassal szorosan Osszehangoltan mikodik.
Altalanossagban elmondhat6, hogy paros iziileteknél az egyik oldal
érintettsége esetén a masik oldal terhelése fokozottabba valik. A
ragoiziilet esetében tapasztalataink szerint ez kimondottan érvényesiil,
ezért is tartjuk fontosnak az iziiletet érint6 betegségek minél
hamarabbi felismerését és ellatasat. A temporomandibuldris iziileti
diszfunkcié (tovabbiakban: TMD) adekvat diagnosztizalasa és a
terapias folyamat elinditdsa manapsag is gondot okoz nemcsak az
altalanos orvosok, hanem a fogorvosok korében is.

A paciensek, a tiineteik gyakorta szajiiregen kiviili lokalizacioja miatt
sok esetben inkabb fiil-orr-gégész vagy ortopéd szakorvosokhoz
fordulnak, kevésbé gondolvan a fogaszati hattér jelenlétére. A
valtozatos  tlinettan ¢és a  bizonytalan jelek miatt a
differencialdiagnosztika nehézkes, sokszor honapok, évek telnek el,
mire a paciens megfeleld ellatashoz jut, ennek pedig hosszutavt karos
kovetkezményei lehetnek. A diagnosztikai nehézségek mellett
azonban a terapiat tekintve sincsen egységes protokoll. A kiilonb6zo
anyagok hasznalata és az eltérd modszerek alkalmazasa miatt az
irodalomban évtizedek 6ta megosztod véleményekkel talalkozunk.

A fentebb emlitett okok vezettek ahhoz, hogy az irodalomban
igencsak szélsGséges epidemiologiai adatokat taldlunk. A legtijabb
magyar, Egészségiigyi Szakmai Kollégium altal kiadott iranyelv
(tovabbiakban: ESZK) szerint a nemzetkozi szakirodalomban a
TMD-ben érintett betegek aranya 5 ¢és 77,2% kozé tehetd.
Szisztematikus irodalmi attekintés szerint a Research Diagnostic
Criteria for TMD (tovabbiakban: RDC/TMD) kritériumok alapjan a
populacio 16 szazalékaban discus elvaltozas, 9 szazalékaban pedig
iziileti eredetii fajdalom fedezhet6 fel. Egy 2008-as tanulmany szerint
a kezelést igényl6k aranya 16%. Tovabba az ESZK szerint a TMD a
masodik leggyakoribb mozgasszervi megbetegedés a derékfdjas utan.



Megallapithat6 tehat, hogy a kronikus TMD egyre novekvé tarsadalmi
problémat jelent az egészségiigyi ellatasra forditott koltségek,
beleértve a fajdalomcesillapitd gyogyszerek és mitétek dijait; a
munkabdl valo kiesés és a romlo életmindség révén.

1.1. Klasszifikacio

A TMD elnevezés tag korben foglalja magaba az iziileti
elvaltozasokat, a csoportositasok is nagyfoku kiilonbozdségeket
mutatnak az irodalomban. Az eltérd klasszifikaciok azonban
megegyeznek abban, hogy elkiilonitik egymastol az izomeredetii és az
izlileten beliilli elvaltozdsokat. Kutatasunkban a gnatologiai
eszkozokkel nem regeneralhatod, iziileten beliili elvaltozasokat
vizsgaltuk. Az belsd kéarosodas a discus és a condylus kozotti
megvaltozott, koros kapcsolatra utal, mely az ortopédiabol atvett
fogalom. Az 1970-es/80-as években a mechanikai okokat, ezaltal a
discus elmozdulasat tekintették a bels6 karosodds ¢és a
kovetkezményes iziileti degeneracid f6 okozodjanak. Kés6bbi
vizsgalatok kimutattak, hogy a discus elvaltozasai nincsenek szoros
kapcsolatban a paciensek tiineteivel, hiszen sokan koros
discushelyzettel rendelkeznek, am panaszok nélkiil, mert a szervezet
adaptalodott az abnormalis pozicidhoz.

A ma is széleskdrben hasznalatos klasszifikaciok koziil megemlitendd
a LeResche és Dworkin altal 1992-ben kozzétett RDC/TMD, amely a
temporomandibularis elvaltozdsokat egy biaxialis rendszerben
reprezentalja. A Fonseca Index egy olyan paciens altal kitdltendd
kérdéiv, amely a beteg pszicholdgiai hatterét és objektiv tlineteit veszi
figyelembe és négy csoportba sorolja az elvaltozas sulyossagat.

1.2. Tiinetek

A TMD tiinetei lehetnek objektiv és/vagy szubjektiv jellegiiek.



Harom f6 tiinetet kiilonboztetiink meg, amelyek koziil legalabb
egynek a jelenléte sziikséges a klinikai diagno6zishoz; ezek a tiinetek a
fajdalom, az iziileti mozgaskorlatozottsag és az izileti
hangjelenségek.

Egyes szerzOk szerint a betegek altal leggyakrabban
panaszolt tiinet az egyoldali arcfijdalom, amely kisugarozhat a
halantékba, a periorbitalis régidba, az allkapocsszdgbe, vagy gyakran
a nyak hatsé részébe. A fajdalom altalaban tompa, és a nap bizonyos
idészakaiban rosszabbodhat. Az allkapocsmozgasok éles, erésebb
fajdalmat valthatnak ki. A fajdalom lehet folyamatos, napi vagy
iddszakos, mig sok beteg fajdalommentes intervallumokrol szamol be.
A fajdalom eredhet az iziiletbdl, amit arthralgianak neveziink, vagy a
ragoizmokbol; kiemelt jelentséggel bir elkiiloniteni ezeket.

A mandibula mozgasanak rendellenességei kozé tartozik a
korlatozott és/vagy aszimmetrikus szajnyitas és zaras. A korlatozott
szajnyitas oka Ichet izomfesziilés ¢és az iziileti tokon beliil
elhelyezkedd rendellenesség, amelynél a passziv szajnyitas lehetetlen.
A nemzetkozi szakirodalom eltéréen hatirozza meg a normalis
szajnyitas mértékét; egyes szerzok szerint az értek 35-55 mm kozotti,
masok szerint 40-43 mm.

Az iziileti hangok ¢és a discus helyzetének vizsgalatakor
Iényeges szempont, hogy a hallhat6 vagy tapinthat6 zorej 6nmagaban,
fajdalom vagy funkciovesztés nélkiil nem feltétleniil jelent koros
folyamatot. A reciprok Kkattogas kifejezés azonban olyan
hangjelenség, amelyet fontos felismerni, mert a discus helyzetének
koros megvaltozasaval fiigg Ossze.

1.3. Kezelés

Az American Society of Temporomandibular Joint Surgeons és az
ESZK ajanlasa szerint a nem sebészeti terapia magaban foglalja a



viselkedésterapiat; a megfeleld étrendet (az iziilet talterhelésének
elkeriilésére); a farmakoterapiat, példaul fajdalomcesillapitok,
NSAID-ok, izomlazitok alkalmazasat; a fogaszati kezeléseket, példaul
a rossz fogpotlas cseréjét és a harapasi sin hasznalatat. A fizioterapia
els6sorban a temporomandibularis izomtréning gyakorlatokat, a
transzkutan elektromos stimulacios (TENS) és a lagylézeres kezelést
foglalja magéaban. Ezek a konzervativ kezelési formak énmagukban is
hatékonyak lehetnek enyhe vagy kozepes fajdalom és diszfunkcid
esetén. Azonban azokban az esetekben, amikor a stlyos fajdalom és
diszfunkci6 nem mutat javulast a konzervativ terdpia hatdsara,
sebészeti konzultacio javasolt.

A minimalinvaziv és invaziv modszerek alapvetd szerepet jatszanak a
temporomandibularis iziileti rendellenességek kezelésében. A
minimalinvaziv injekcios kezelés egyesiti a fent emlitett modszerek
elényeit, azonban kikiiszoboli a sebészi beavatkozadssal jard
hatranyokat. Ezen feliil a szisztémas adagolassal szemben a helyileg
beadott gyogyszerck alkalmazasa szamos eldnnyel jar, példaul
nagyobb Dbioldgiai hozzaférhetoséggel, kevesebb szisztémads
mellékhatassal és nagyobb koltséghatékonysaggal.

Az intraartikularis kezelés torténetében az els6 alkalmazott anyag
a kortikoszteroid (tovabbiakban: CO, corticosteroid) volt, amelynek
alkalmazasa mintegy 70 évre nyulik vissza. A kortikoszteroidoknak
ismerten gyulladascsokkentd és immunmodulald hatasuk van. Az
temporomandibularis iziilet bels6 karosodasanak esetén gatoljak a
proinflammatorikus citokinek, példaul az interleukinok, a tumor
nekrozis faktor-alfa, az interferon-gamma és a granulocyta- ¢és
makrofagkolonia stimulélo faktorok termelddését. Emellett gatoljak a
makrofagok és neutrofilek felhalmozodasat a gyulladt teriileten.
Szamos tanulmany szamolt be a temporomandibularis iziileti
rendellenességekre gyakorolt jotékony hatasar6l, azonban leirtak,
hogy habar a fajdalomecsillapité hatas gyorsan jelentkezik, csak rovid
ideig tarthat. Ezen feliil a szerz6k potencialis helyi és szisztémas
szovodményeket is leirtak.



A hialuronsavat (tovabbiakban: HA, hyaluronic acid) kozel 40
éve hasznaljak az intraartikularis kezelésben. Elterjedése az
intraartikularis terapiaban a szamos kedvezd, Gjonnan felfedezett
tulajdonsaganak volt koszonhetd, mint az iziileten beliili folyamatokat
szabalyozo, természetesen el6fordulé komponens. Mechanikai hatasa
a lubrikacio, azaz kendanyagként csokkenti az iziileti felszinek
surlodéasat, ezaltal csokkenti azok kopasat és a madasodlagos
OsszenOvéseket az iziileti térben. Anyagcsereszabalyozd szerepe
révén csokkenti a gyulladasos mediatorok szamat, igy hozzajarul az
izlileti fijdalom enyhitéséhez, és részt vesz a discus és a porc
avaszkularis részének taplalasaban. Egyes szerzok szerint az
intraartikularis ~ HA-injekcio  elGsegitheti a  chondrocytak
két maddja alakult ki a korabbi tanulméanyok alapjan: vagy 6nmagaban
viszkoszupplementacio  céljabol, vagy sebészeti beavatkozas
kiegészitéseként. Az intraartikularis kezelésen belill is tobbféle
protokoll ismert: egyszeri, kétszeri, haromszori, vagy 6tszori adagolas
7 napos intervallummal. Az alacsony molekulasulyu valtozat mellett
a természeteshez jobban hasonlitd, magas molekulasulyt valtozatokat
is kifejlesztettek, amelyeknek potencidlisan nagyobb mérvii
fajdalomcsillapit6 hatasat szdmos kutatas vizsgalta.

A thrombocytadis plazma (tovabbiakban: PRP, platelet-rich
plasma) és annak masodik generacids valtozata, a thrombocytadus
fibrin (tovabbiakban: I-PRF, injectable platelet-rich fibrin) a legijabb
fejlesztés az iziileten beliili terapidban. Az elmult évtizedben szdmos
tanulmany jelent meg a PRP intraartikularis kezelésben torténd
alkalmazasardl, de a modszerek és az eljarasi protokollok napjainkban
is ellentmondasosak. Ezen feliil az autolog vérkészitmények pontos
mechanizmusa még nem teljesen tisztazott. Feltételezhetd, hogy
regenerativ hatdsukat magas novekedési faktor tartalmuknak, a
kozvetett macrocyta-aktivalo tulajdonsaguknak és a
chondrocyta-aktivalasnak koszonhetik.



2. Célkitiizés

A kutatas célja az volt, hogy kdzelebb keriiljiink az intraartikularis
terapia pontosabb megértéshez és a legjobb eredményeket érjiik el a
temporomandibularis iziilet belsd karosodasaban szenveddé betegek
kezelésében az idealis anyag felhasznalasaval. A kutatds soran a
kortikoszteroid, az alacsony és magasabb molekulastlyt hialuronsav,
a PRP ¢és az [-PRF intraartikuléris injekci6 hatasat vizsgaltuk.

1. Vizsgaltuk, hogy a fent emlitett, intraartikularisan beadott anyagok
koziil melyik eredményezett szignifikans javuldst a maximalis
szajnyitasban a kezelést kovetd elsé és masodik kontrollvizsgalaton,
¢és melyik volt a leghatékonyabb anyag.

2. Vizsgaltuk, hogy a fent emlitett intraartikularisan beadott anyagok
koziil melyik csokkentette szignifikansan a fajdalmat a kezelést
kovetd elsd6 és masodik kontrollvizsgalaton, és melyik volt a
leghatékonyabb anyag.

3. A kétféle molekulatomegii hialuronsavat Osszehasonlitottuk a
maximalis szajnyitds €és a fajdalomintenzitas tekintetében, igy
vizsgalva a hatékonysaguk kozotti kiilonbséget.

4. Vizsgaltuk, hogy a négy anyag koziil melyik eredményezett hosszi
tava javulast regresszio nélkdl.

5. Vizsgaltuk, hogy van-e kiilonbség a rovid tava (6 honap) és a
hossza tava (12 honap) hatékonysag kozott a kiilonbozé kezelési
csoportokban.



3. Modszerek

Prospektiv klinikai kutatdsunkban (BPR/021/01566 2/2015) a
Semmelweis Egyetem Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati
Klinikdjan 2015 és 2020 kozott Osszesen 77 beteg 121 iziiletét
kezeltiik.

Az RDC/TMD  kritériumok alapjan diagnosztizalt betegek
konzervativ  kezelésben részesiiltek a Semmelweis Egyetem
Fogpotlastani Klinikdjan a gnatoldgiai munkacsoport altal. A
konzervativ terapia, amely foként fizioterapiat és sinterapiat jelentett,
atlagosan 2-5 honapig tartott az eset sulyossagatol és az
egyiittmikodéstol fliggden. Kutatasunkba azokat a betegeket vontuk
be, akiknél a fent emlitett modszerekkel nem lehetett fajdalommentes
és tlinetmentes allapotot elérni.

Nemtdl fiiggetleniil 18 és 80 év kozotti betegeket vontunk be a
vizsgalatba.

Minimalinvaziv intraartikularis terapiat végeztiink kortikoszteroiddal
(CO), hialuronsavval (HA), thrombocytadus plazmaval (PRP) vagy
thrombocytadus fibrinnel (I-PRF) a temporomandibuldris iziilet belsd
karosodasanak kezelésére. A kezelési csoportok konszekutiv médon
kovették egymast. A kezelési csoportok méretét 30 foben
maximalizaltuk.

Osszesen 77 beteg eredményeit hasonlitottuk ssze és értékeltiik. CO
injekciot 9 beteg kapott, HA kezelést 28 esetben végeztiink, PRP-vel
torténd kezelést 21 esetben, I-PRF-et pedig 19 betegnek adtunk.

Alacsony molekulastlyt hialuronsavat (0,5-1,5x106 Da) és a nagyobb
molekulastilya valtozatot (6-7x106 Da) 14-14 esetben adtuk
valogatasi alap nélkdil.

A beavatkozas el6tt statikus és dinamikus MR-vizsgalatot rendeltiink
el. Ismert tény, hogy a paciensek szubjektiv panaszai nem minden
esetben mutatnak szoros korrelaciot a radiologiai és a klinikai
elvaltozassal, igy els6dleges célunk a betegek szubjektiv tiineteinek
enyhitése volt. A tiinetek szubjektiv felmérésére a Fonseca-kérddivet
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hasznaltuk, amely alapjan sutlyossagi csoportokba soroltuk a
betegeket.

A szajnyitas tartomanyat milliméterben mértiik a felsd és alsé kozépsod
metsz6k incizalis taldlkozasa kozott. A 35 mm-nél nagyobb
szajnyitassal rendelkez6 betegeket kizartuk a statisztikai értékélésbol
abbdl a célbol, hogy megeldzziik az eredmények torzulasat.

A paciensek Onbevallasa alapjan vizsgaltuk a fajdalomszintet a
vizualis analog skalan (VAS), ahol a megjel6lt pontot a skala
kezdépontjatdl milliméterben mértiik. A kiindulasi pont (0) "nincs
fajdalom", a 10-es érték pedig a "leger6sebb fajdalmat” jelentette.

A kezelést kovetben egy héttel, 6 honappal és 12 honappal
kontrollvizsgalatot végeztiink, és a 6 honapos és 12 honapos
kontrollvizsgalatok alkalmaval ismételten megmértiik a szajnyitas
nagysagat, illetve a VAS-skalan meghataroztuk a fajdalom szintjét.

A Dbeavatkozasokat minden esetben steril koriilmények kozott
végeztiik, a fels hatso iziileti résbe injektaltunk 1 ml anyagot.

A kortikoszteroiddal torténd kezelés soran Toller ajanlasa alapjan
lavage-t, majd 1 ml Diprophos oldatot injektaltunk.

Hialuronsavoldatbol 1 ml-t haromszor, egy hét kiilonbséggel adtunk,
Basterzi ajanlasat kovetve.

A PRP ecloallitasahoz periférias vérvételt kovetéen GLO-PRP
késziilékekkel a centrifugalasi és elvalasztasi folyamatot a gyartd
elbirasai szerint végeztiik.

Az I-PRF elkészitéshez vérvételt kovetéen centrifugalast végeztiink
Choukroun altal k6zolt modszer szerint.

A statisztikai kiértékeléshez az IBM SPSS Statistics 28.0 szoftvert
hasznaltuk, paraméteres és nem paraméteres teszteket alkalmazva. A
szignifikanciaszintet —minden  statisztikai  vizsgalat esetében
p<0,05-ben hataroztuk meg.



4. Eredmények

Az atlagéletkor 52 év (£16 év) volt. A betegek 87%-a né volt (67/77),
13%-a pedig férfi (10/77).

4.1 Fonseca stadiumok

Eredményeink szerint az I-PRF kezelési csoportban volt a
legmagasabb a sulyos esetek aranya (36,8%). Ezzel szemben a PRP
csoportban volt a legmagasabb a kdzepesen stlyos esetek aranya
(57,1%), majd a hialuronsav csoport kovetkezett valamivel
alacsonyabb aranyban. A kortikoszteroid csoportban a stlyossagi
csoportok egyenlden oszlottak meg.

4.2 Maximalis szajnyitas (MMO)

A hialuronsav szignifikansan javitotta a szajnyitas mértékét a 6. és 12.
honapos  kovetés soran  (pro-16)<0,001;  pero-t12)<0,001). A
CO-injekcioval végzett kezelés kisebb javulast mutatott a 6.
hénapban, de a valtozas még mindig szignifikans volt (pcro-
112=0,015). A PRP esetében mind a 6 honapos, mind a 12 honapos
értékek szignifikdnsan jobbak voltak, mint a kezdeti értékek (p(ro-
16=0,012; pro-1125=0,018). Az I-PRF alkalmazasakor hasonlo
eredmények voltak megfigyelheték, mindkét kontrollvizsgalatnal
szignifikdnsan nagyobb szajnyitassal a beavatkozas elotti értékekhez
képest (pcro-16=0,041; p(ro-112=0,042).

A CO, HA, PRP ¢és I-PRF szijnyitasra gyakorolt hatdsa
Kruskall-Wallis-teszt ~ segitségével nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget a 6 honapos posztoperativ kontrollvizsgalat soran. A 12.
hénapos utankovetéskor szignifikans kiilonbséget figyeltiink meg a
HA, a PRP és az [-PRF csoportok Osszehasonlitasakor, ahol a
hialuronsav mutatta a legjelentsebb valtozast (p(ri12=0,03).

A 6 honapos és 12 hdonapos kovetés soran mindkét HA csoportban
szignifikans kiilonbségeket talaltunk (prA-L(T0-16=0,02;
prA-L10-11270,02; prua-nT016=0,041; pua-HT0T12)=0,042). Nem volt
szignifikans kiilonbség a két molekulasulya forma kozott a két
kontrollvizsgalat soran.



4.3 Vizuadlis analog skala (VAS)

Mindegyik kezelési csoportban szignifikans kiilonbség volt a
fajdalomintenzitasban a beavatkozas el6tti és a 6 honapos, illetve 12
hénapos utankdvetés soran  (pco-t6=0. 039; pma-16<0,01;
pere-16<0,01;  parrr16)<0,01;  praT12<0,01;  pere  T12)<0,01;
Pa-prr-112)<0,01).

Szignifikans kiillonbség mutatkozott a kezelési csoportok kozott a 6
hénapos kovetés soran (prs=0,021), de a 12 honapos kdvetés soran
nem talaltunk kiilonbséget.

Mindkét HA kezelési csoportban szignifikans kiilonbségeket talaltunk
a 6 honapos és 12 honapos kovetés soran (pua-rcro-t6=0,08;
PHA-L(10-T12=0,03; prA-HT0-16)<0,01; PHA-H(TO-T12)<0,01).

A két molekulasulyu valtozat kozott nem volt szignifikans kiilonbség
a VAS-értékek tekintetében a két utankovetés soran.

A hialuronsavval kezelt csoportban a fajdalom intenzitdsa az els6
injekcidé beadasa utan jelentdsen csokkent a mitét elétti allapothoz
képest. A masodik és harmadik injekcio utan is szignifikans csokkenés
volt megfigyelheté a mitét elotti értekhez képest (pw<0,01;
pPE2<0,01; pm3<0,01). Az egyes injekciok utdni eredmények
Osszehasonlitasakor szignifikans kiilonbség volt az els6 és a masodik
injekcid kozott (pai-n2=0,02). Ezzel szemben a masodik és a
harmadik injekcid kozott nem volt szignifikans kiilonbség.

4.4 A rovid és hosszu tavii eredmények kozotti kiilonbségek

A 6 hoénapos és 12 honapos kovetési eredmények 0sszehasonlitasa
soran nem talaltunk statisztikailag szignifikans kiilonbségeket a MMO
¢és a VAS tekintetében egyik kezelési csoportban sem.
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5. Kovetkeztetések

1. Az intraartikularis kezelés hatékonyan csokkentette a
temporomandibularis iziileti diszfunkci6 tiineteit, a szajnyitasi
korlatozottsagot és a fajdalmat. Mind a négy anyag jelentdsen javitotta
ezeket a paramétereket, ezaltal jelentdsen javitva a betegek
¢életmindségét.

tobbi vizsgalt intraartikularis anyaghoz képest hatasa mérsékelt. Ezen
tulmenden a lehetséges mellékhatasok és rovid hatastartam hatranyt
jelentenek a hasznalatat illeten.

3. A hialuronsav a szajnyitds novelésében hosszu tavon valamivel
jobb eredményeket mutatott, mint az autolog vérkészitmények, de ez
a kiilonbség az eredményeinket tekintve nem tekinthetd relevansnak.

4. A hialuronsav két molekulatomegii formaja kozott rovid és hossz
tavon nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget. A nagyobb
molekulatdmegli valtozat a hosszii tavii kovetés soran enyhe
relapszust mutatott, amely nem volt szignifikans.

5. A hialuronsav haromszori adagolasanak protokolljat megfelelonek
talaljuk.

6. Az autolog vérkészitmények egyszeri alkalmazasa hatékony, ezért
nem tartjuk sziikségesnek a protokoll megvaltoztatasat.

7. A két tipusi autolog vérkészitmény Osszehasonlitasakor nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget, és 0Osszességében hasonld
eredmények sziilettek. Az elokészitési modszer egyszerlisége ¢s az
irodalomban kdz61t kedvezébb biologiai tulajdonsagok miatt azonban
az [-PRF alkalmazasa el6nyGsebbnek tiinik a PRP-vel szemben.
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Uj eredmények:

1. Kutatdsunkban elsoként hasonlitottuk 0Ossze az egyszeri
kortikoszteroid-injekcid, a haromszor adott hialuronsav-injekcio, az
egyszeri PRP-és az egyszeri I[-PRF-injekcié hatasat a
temporomandibularis iziilet belsd karosodasanak kezelésében.

2. Tudomasunk szerint ez a tanulmany hasonlitotta 0ssze el6szor a
HA, a PRP és az I-PRF intraartikularis injekciok hatasat arthrocentézis
nélkiil, arra a kovetkeztetésre jutva, hogy az intraartikularis injekcio
O6nmagaban is hatékony mddszer.

3. Kutatasunk volt az els6 Magyarorszagon, amely dsszehasonlitotta
az autolog vérkészitményeket TMD-ben, és megallapitotta az I-PRF
alkalmazasanak eldnyeit.

4. Ez a vizsgélat hasonlitotta 6ssze eldszor Magyarorszagon a négy
intraartikularis anyagot a Fonseca-osztidlyozads szerint. Az
osztalyozasi rendszer hatékonyan értékeli a beavatkozads elotti
allapotot; gyorsan kitolthetd, egyszeri és érthetd a betegek szamara.
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