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дорзално и трохантерно. При нито 

един от 32-ма пациенти не е на-

блюдавана осификация каудално от 

трохантер минор (33). Повечето 

школи не включват защита в обема 

на облъчване (23, 30, 31, 34). Някои 

центрове включват защита на им-

планта на протезата с оглед по-до-

бро костно срастване при бъдеща 

трохантерна томия след протези-

ране на тазобедрена става (12, 24).

УСЛОЖНЕНИЯ

Възможните усложнения от про-

веждането на ЛЛ включват риска 

от канцерогенеза, риска от облъч-

ване в областта на тестисите и 

възможността за ноноюнион нес-

растване на костта с протезата. 

Теоретичната вероятност за раз-

витие на злокачествено заболяване 

след проведено профилактично ЛЛ 

е с латентен период от около 15-24 

години. Досега няма документирани 

случаи за наличие на злокачествено 

заболяване след провеждането на 

профилактично облъчване по повод 

на ХО (1). Като мотив някои авто-

ри изтъкват, че в повечето случаи 

ЛЛ се провежда при възрастни па-

циенти, което намалява вероят-

ността от развитие на онкологич-

но заболяване (35). 

Проучвания с животни показват 

преходна олигоспермия при реали-

зиране на дози от 20 до 70 cGy и по-

стоянна азооспермия след дози от 

120 cGy (36). Това налага пациенти-

те да бъдат уведомени за възмож-

ните рискове. 

Друго възможно усложнение на 

ЛЛ е рискът от липса на костно 

срастване, тъй като е доказано, 

когато трохантерна остеотомия 

е необходима за премахване на 

протезата по време на ревизия (1, 

19, 23). Честотата варира между 

12-30% след ЛЛ (1) , с най-висока в 

кохортата на Lo и  съавтори, при 

която от 6 пациенти, при които е 

било необходимо остеотомия, 2-ма 

са развили това усложнение (23). В 

необлъчена трохантерна остео-

томия честотата е само 2-15% (1). 

Ето защо някои автори препоръч-

ват използването на екраниране за 

предотвратяване на това усложне-

ние (12, 24).

МЕДИКАМЕНТОЗНА ТЕРАПИЯ

Медикаментозната терапия 

включва нестероидни противовъз-

палителни средства, като най чес-

то се прилага индометацин – 25 мг 

табл. три пъти дневно, след хра-

нене (5, 37). Лечението започва от 

първия следоперативен ден в про-

дължение на 6 седмици. 

Няколко проучвания сравняват 

ефекта от прилагането на индо-

метацин и селективен COX -2 инхи-

битор- celecoxib (38). Установен е 

сходен ефект, при по-малко стра-

нични ефекти от страна на индо-

метацина. 

Употребата на индометацин се 
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свързва със странични ефекти като 

гастрит и развитие на язви. Поява-

та на кървене от гастроинтести-

налния тракт при употребата на 

НСПВС се свързва и с прилагането 

на медикаменти за профилактика 

на тромбозата с оглед проведена 

оперативна интервенция. 

КОМБИНИРАНА ТЕРАПИЯ

За подобряване на профилакти-

ката ЛЛ и НСПВС могат да се прила-

гат и едновременно. Проучванията 

намират за ефективно прилагане-

то на двата метода (12, 39). При 

проучването на Pakos и сътрудници 

от 54-има пациенти само 1 развива 

ХО (12). При високо рискови паци-

енти някои автори препоръчват 

прилагането на двата метода за 

профилактика. 

При наличие на противопоказа-

ния за прием на НПВС се препоръчва 

включването на ЛЛ като метод на 

избор за профилактика на ХО. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 

ЛЛ се е наложило като доказан 

метод за превенция на хетеро-

топната осификация. Оптимална 

доза и режим на облъчване вари-

рат в зависимост от клиничния 

опит и постигнатите резулта-

ти на лъчетерапевтичните цен-

трове. Клиничните проучвания 

в тази насока продължават. До 

настоящия момент единична до-

зата от 7-8 Gy, приложена <4 часа 

предоперативно или <72 часа сле-

доперативно се е наложила като 

най-ефективна с оглед превенци-

ята на ХО. Приложението на ЛЛ 

в предоперативен план дава въз-

можност за безпрепятствено пла-

ниране и провеждане на ЛЛ. 
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От 10 до 12 октомври 2014 г. 

в България се проведоха Петият 

балкански конгрес по артроскопия, 

спортна травматология и колянна 

хирургия и Деветият конгрес на Бъл-

гарската асоциация по артроскопия 

и спортна травматология.

Конгресът се провежда под еги-

дата на Европейската асоциация по 

спортна травматология, колянна хи-

рургия и артроскопия (ESSKA).

Организационният комитет в 

състав председатели -  Роберт Хал-

ваджиян (България) и Христо Маз-

нейков (България), зам.-председател 

- Владимир Стефанов (България) и 

членове Владимир Русимов (България) 

и Евелин Хайвазов (България) се спра-

ви блестящо с тежката подготовка 

и провеждането на конгреса.

Почетни гости и участници бяха 

едни от най-изтъкнатите имена 

в областта на артроскопията и 

спортната травматология: Махмут 

Недим Дорал (Турция), Стефано За-

фанини (Италия), Мартин ван дер 

Лист (Холандия), Антони Георгиев 

(България), Мирослав Миланков (Сър-

бия), Златко Темелковски (Македо-

ния), Никола Чичак (Хърватска), Дору 

Филипеску (Румъния), Борис Поберай 

(Словения), Христос Папагеоргиу 

(Гърция), Владимир Мартинек (Герма-

ния), Кристиан Финк (Австрия), Иван 

Василев (Германия) и много други.

Разгледани бяха актуалните въ-

проси и новости в областта на 

колянната патология - артрозата 

на колянната става, хирургията на 

предната кръстна връзка и патоло-

гията на коленните лигаменти. От-

делна сесия беше посветена на ра-

менната артроскопия и патология. 

Изключително внимание и дискусии 

се отдели  на спортната травма-

тология с нейната актуалност и 

специфика като етиология, патоло-

гия и експресност на евентуалното 

оперативно поведение. Разгледана 

бе ролята на биологичните фактори 

в спортната ортопедична медицина 

като ново научно поле за разработ-

V БАЛКАНСКИ КОНГРЕС ПО АРТРОСКОПИЯ, СПОРТНА ТРАВМАТОЛОГИЯ И КОЛЯННА ХИРУРГИЯ

IX КОНГРЕС НА БЪЛГАРСКАТА АСОЦИАЦИЯ ПО АРТРОСКОПИЯ И СПОРТНА ТРАВМАТОЛОГИЯ

НАУЧНИ СЪОБЩЕНИЯ

Доц. д-р Златко 
Темелковски и д-р 
Христо Мазнейков 
- основателите на 
Първия балкански 
конгрес

ка. Демонстрирана бе хирургия на 

живо на ПКВ, извършена във ВВМА, 

София, по модерна методика.  За-

ключителната сесия беше посвете-

на обстойно на физиотерапията и 

рехабилитацията на професионални 

спортисти и редови пациенти. На-

градата за най-добър  доклад на млад 

лекар беше връчена на д-р Амброцич 

от Словения – “Оперативно лечение 

при травми на заднолатералния от-

дел на колянната става”, а наградата 

за най-добър постер - на д-р Аврам Ге-

оргиев от ВВМИ.

За председател на Балканската 

артроскопска асоциация беше избран 

д-р Христо Мазнейков. Решено беше 

VI конгрес на Балканската асоциация 

по артроскопия и колянна хирургия да 

се проведе в Баня Лука, Босна и Херце-

говина, между 2-4. 10. 2015 г.

Трябва да се отбележи изклю-

чителното ниво на организация на 

дамския състав на фирма Wasteels  

както в конгресните зали на хотел 

„Хилтън”, така и на заключителната 

вечеря в овалната зала на грандхотел 

„България”. Имаше блестяща концер-

тна програма и връчване на почетен 

плакет от президента на Българския 

футболен съюз Борислав Михайлов на 

зам.-председателя на Световната 

федерация по артроскопия и колян-

на хирургия – ISAKOS - Махмут Недим 

Дорал, за изключителни заслуги към 

спортната травматология.
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dexketoprofen 50 mg/2ml
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dexketoprofen 50 mg/2ml
Dexofen ® inject
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