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AZ ARTHROSIS — 2007-BEN

Szimpozium a Csont és Izilet Evtizede Alapitvany szervezésében,

a PHARMA NORD tamogatdsdval

Budapest. Europa Kongresszusi Kozpont. 2007. szeptember 7.

Az arthrosis az egész vilagon egyike a legnagyobb egyé-
ni és tarsadalmi terhet jelentd kronikus megbetegedések-
nek és kozvetett modon a halalozast is negativan befolya-
solja. Az arthrosis kutatdsban vilaghirti cseh professzor
Karel Pavelka mellett a szimp6ziumon a legjelesebb ma-
gyar szakemberek el6adasait lehetett hallani a legfrissebb
és legigéretesebb kezelési lehetéségekr6l valamint a
diagnosztikai modszerekrol.

Az arthroisis azon orszagokban gyakori, ahol az elhi-
zas valamint az id6skora népesség aranya novekszik, igy
Magyarorszagon is egyre nyomasztobb tarsadalmi-gaz-
dasagi kérdésként kell vele szembesiilni mind a szakem-
bereknek, mind az egyéneknek, mondta bevezetdjében
prof. Poor Gyula az ORFI féigazgatoja.

Dr. Balint Géza a konferencia szakmai szervezdje
hangstlyozta, hogy a megel6zés komplex feladatanak
koordinalasan a Csont és lziilet Evtizede Alapitvany is
faradozik. Az arthrosisos beteg korszert kezelése odafi-
gyelést igényel a haziorvos, reumatologus, gyogytornasz,
rehabilitacios szakember, ortopéd-sebész egylittmtikddé-
sével.

Mara bebizonyosodott, hogy a betegség megeldzhetd
¢és a korai szakaszban még jo hatasfokkal kezelhetd. A
késdi diagnozisért hatalmas arat kell fizetni, mivel egyre
tobb gyogyszerre ¢s legvégiil az elpusztult iziilet potlasa-
ra van sziikség. Egy csipdiziileti protézis minimum
350 000 Ft-ba keriil, és ehhez még a tovabbi orvosi/
egészségiigyi ellatas koltségei is hozzajarulnak.

Mara a molekuldris torténések rejtett vilagaba is bepil-
lantast nyerhetiink, ahogyan ezt Pavelka professzor is-
mertette, és mindinkabb lehetéség nyilik a kezelésben a
célzott és oki terapidra sok mellékhatast produkald faj-
dalomcsillapitas helyett, illetve mellett. Ilyenek azok a
gyogyszerek, melyek a porc allagdnak megdvasara szol-
galnak és ezek koziil leginkabb a glukozamin szulfat ha-
tasa bizonyitott a gyakorlatban, amilyen példaul a Pharma
Nord glukozamin szulfat gydgyszerkészitménye is.

Az aldbiakban ismertetjiilk az elhangzott el6adasok
legfontosabb megallapitasait.

Az arthrosis pathogenesise
Karel Pavelka (Praga)

Az 55 éven feldleli népesség 10%-a szenved fogyatékos-
sadgot okoz6 térdarthrosisban, és a térdarthrosis okozta
fogyatékossag megegyezik a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek okozta fogyatékossag mértékével.

Az arthrosis pathogenezisében fontos szerepet jatszik
a citokinek diszbalansza. A porc matrixanak szin-
tézisében a TGFB, a degredacidoban az IL1o és B jatssza
a legnagyobb szerepet. Ez aktivalja COX-2 illetve a
nitrogén-oxidaz szintézisét, és okozza a chondrocitak
fokozott apoptosisat, illetve gyulladast indukal.

A nitrogén-oxid aktivadlja a matrix metalloproteina-
zokat, a PGE2 szintézist szabadgyokiik képzddését, és az
IL-1Ra szintézisének csokkentésével fokozza az IL-1
kéros hatésat.

A porc felépitésében résztvevd glu-
kozamin szulfatnak szerepe van a
pathogenetikai faktorok gatlasaban,
igy a PGE2, a matrix metalloproteina-
zok gatlasdban. Ennek koszonhetd,
hogy a glukozamin szulfat az arthrosis
tineteit is csOkkenti, de csokkenti a

Ma bizonyitott porcvédd hatdsa van
a glukozamin szulfaton kiviil a chond-
roitin szulfatnak, a doxycyclinnek, a
biszfoszfonatoknak, calcitoninnak,
stroncium-ranelatnak, hyalonuronnak,
diacerhein-nek, és a D vitaminnak is.

A sajtotajékoztato elnoksége: Karel Pavelka,
Poor Gyula, Balint Géza, Szendrdi Miklos.
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A gyulladasos, eroziv arthrosis kezelésében helye van a
kisdozisu per os steroid, s6t methotrexat kezelésnek is.

Az arthrosis tarsadalmi és gazdasagi terhe
Héji Gabor

Az OEP teljesitmény finanszirozasi adatai alapjan az el6-
ado ismertette az arthrosis prevalenciajat a jaro- és fek-
vébeteg ellatasban, 2004-2005-ben. A hazai adatok alap-
jén mind a coxarthrosis—gonarthrosis aranya, mind pedig
a férfiak-—ndk aranya megfelel a kornyezo orszagokénak.
A 270 000 coxarthrosisos betegb6l évente 150 000 for-
dult orvoshoz, a legtobb az 50-59 év kozotti korcsopor-
tokbdl. A 304 000 gonarthrosisos betegb6l 165 000 koriil
volt az éves betegszam, az 50-59 év és 65-74 év kozotti
korcsoportokban talalhato a legtobb beteg.

2004-2005-ben az arthrosis a f6 diagnozisként mozgas-
szervi betegséggel rokkantositott 3500-3900 0j esetnek
(az Osszes 1) rokkantak 9,4-9,9%-a) mintegy 10%-aban
szerepelt.

A keresoképtelenségben a mintegy 9000 coxarthrosi-
sos beteg atlagosan 34-36 napig volt tappénzes allo-
manyban, a 17 000 gonarthrosisos beteg atlag keres6kép-
telensége 30- 31 nap volt.

Korabbi hazai vizsgalatok alapjan ismertek a betegség
kovetkeztében kialakulo életmindség valtozasok, a bete-
gek életmindsége mar 50 éves korukban rosszabb a 75
éves atlag populacional. Az egyéni és tarsadalmi terhek
egyarant stlyosak, a betegség korai szakaszatol n6 a be-
tegek kiszolgaltatottsaga.

Az arthrosis diagnosztikdja és klinikuma
Balint Péter

Jelen gyakorlatunkban csak a klinikai tiineteket okozo
arthrosist tartjuk kezelendd betegségnek, a csak radiold-
giai arthrosist nem. Erdemes azonban idejében felfigyel-
niink a pre-arthrosisos allapotokra: fziileti dysplasiara,
tulstilyra, iziileti sériilésekre, metabolikus porcbetegsé-
gekre, stb.

Az ACR kritériumai alapjan a térd-, csipd-, és
kézarthrosis csak klinikai tiinetek alapjan is diagnoszti-
zalhato, de tipusos radiologiai lelet esetén kevesebb kli-
nikai kritérium sziikséges. Tudataban kell azonban len-
niink, hogy a radiologiailag arthrosisos iziilet fajdalmas-
sagat mas, iziilettdl tavoli, iziilet-kdrnyéki esetleg iziileti
korfolyamat is okozhatja: térdiziilet fajdalmat csipébe-
tegség, iziilet koriili fajdalmat példaul enthesopathia, izii-
leti fajdalmat haemarthros koszvény, alkdszvény, osteo-
chondritis dissecans, stb.

Nagyon fontos, hogy a fajdalom forrasat megkeressiik,
szamba vegyiik az iziiletet stabilizalo izmok erejét, az
izlilet esetleges tengely eltéréseit, deformitasait, duz-
zanatat, passziv- és aktiv mozgastartomanyat, és az iziilet
részvételét a komplex mozgasokban.

A nem gyulladasos arthrosisra a csak terhelésre vagy
mozgasra jelentkezé mechanikus fajdalom, kiilonosen az
G.n. inditasi fajdalom jellemzo, az iziileti rés, esetleg az
in- és szalagtapadasi helyek nyomasérzékenységével. A
reggeli iziileti merevség néhany percig tart. Nagyon jel-
lemz6 az iziilet ,,csontos” deformitasa, melyet negativ
rontgenkép mellett is észlelhetiink korai szakban.

Az arthrosis ¢értékelésére leggyakrabban a WOMAC
skalat hasznaljuk. Gyulladasos stadiumban fontos a syno-
vialis folyadék vizsgalata, részint a gyulladas mértékének
megitélésére, részint esetleges kristalyok identifikalasara.

Az arthrosis hullamzé lefolyasu betegség, mely térd-
vagy kézarthrosis esetén gyakrabban, csipdarthrosis esetén
ritkabban, akar hosszabb id6re is tiinetmentessé valhat.
Fontos a beteg gondozasa, hogy a fajdalmatlanul kialakuld
és progrediald kontraktirakat idejekoran megelézhessiik.
Fontos a gyulladasos epizodok megfeleld kezelése, az
orvosi rehabilitacio, a preventiv, az iziiletmegtartd illetve
iziiletp6tld mitétek idejének optimalis megvalasztasa.

Az arthrosis modern képalkoté diagnosztikéja
Mester Adam

Az arthrosis képalkoto diagnosztikajanak ma is els6 1épé-
se a rontgenfelvétel. Ennek modern formai egyrészt a
struktura abrazolasahoz sziikséges fi-
nomfokuszi rontgencsdveket igény-
lik, igy a korai subchondralis eltéré-

sek, korai osteophyta képzddések is
abrazolhatova valnak. Masrészt a ront-
genfilm helyett Gjabban alkalmazott
digitalis rendszerek képjavito ,,post-
processing” technikai, s6t automata
kontarkijel6l6 programok is elérhet6k
a rés-sziikiilet szemikvantitativ meg-
hatarozasara. A képi dokumentacié di-
gitalis archivalasa és halozati vagy
teleradiologiai online képmegtekintése
pedig a szakmai konzultacié hatékony

Zsufolt eléadoterem, élénk érdeklodeés
Mester Addam eléadasdn.
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eszkozeivé valt. Amennyiben nincs ilyen rendszer, az
ultrahang és MRI vizsgalathoz nélkiil6zhetetlen, hogy a
rontgenfelvételt magaval vigye a beteg.

A rontgenvizsgalatok egyre inkabb a funkcionalis vi-
szonyok megkdzelitését is célozzak. A térd arthrosis ko-
rai idészakaban példaul all6 helyzetii kiegészitd felvétel-
lel rés-sziikiilet helyett eleinte a rés tagassaganak megnd-
vekedését lehet latni. Az extensor mechanizmus zavara-
nak egyszerli vizsgalata a patello-femoralis iziilet axialis
leképezése kiillonbozd mértékli flexios helyzetekben. A
gerinc kisiziileti arthrosis kapcsan gyakori szegmentalis
instabilitds anteflexids és retroflexids fiiggdleges test-
helyzeti funkcionalis felvételekkel MRI nélkiil is jol ab-
razolhat6. Az atvilagitasi kép vided rogzitése (video-
fluoroszkopia) a kéztdcsontok instabilitdsanak diagnosz-
tikajat egyszerisiti varizalo €s valgizalé mozgasok leké-
pezése utjan.

Az ultrahangvizsgalat nem csak az inflammalt arthro-
sissal kapcsolatos folyadékgyiilem kimutatasara szolgal,
de mozgas kdzben vizsgalva az iz-felszinek funkcionalis
viszonyait is lathatova teszi. A modern berendezések €s
magas felbontasu transzducerek a latotérbe hozhato pore-
részletek vastagsagan feliil bels szerkezetiik egyenetlen-
ségeinek bizonyos fok megitélhetdségére is alkalmasak.
power Doppler eljarassal a gyulladasos komponensek
jellemezhetdk és az ezzel kapcsolatos perfuzios valtoza-
sok is abrazolhatok.

A nuklearis medicina indikacios korében arthrosis ira-
nyu direkt diagnosztikai kérdések nem szoktak el6fordul-
ni. A csont metasztazisok keresése soran azonban gyak-
ran differencialdiagnosztikai nehézségekkel, aktivitasfo-
kozodassal jar. Ilyenkor rétegfelvételi izotop vizsgalat
(SPECT: single photon emission computer tomografia)
segithet az Osszeadddo aktivitasok differencialasaban,
valamint sziikségesek a kérdéses teriiletekrol készitett
rontgenfelvételek is.

Az MRI vizsgalat a rutin betegellatasban egyrészt ak-
kor indokolt, ha ellentmondas van a rontgen/ultrahang-
vizsgalattal talalt eltérések és a klinikai kép kozott. Korai
arthrosis esetében szokott ez eléfordulni, féleg a degene-
rativ betegség gyulladassal induld kezdeti szakaszaban.
Indokolt masrészt MRI a terapias eredmények elmarada-
sa esetében és a pracarthrosisok kimutatasara is. Ennek
alapja a periarticularis lagyrész-, és subchondralis csont-
velbeltérések érzékeny leképezése. A csontelhalas MR
kimutatasa/kizarasa gyakran differencialdiagnosztikailag
fontos és az ostochondritis dissecans korai diagnosztika-
ja is csak MR segitségével lehetséges. Alkalmas tovabba
az MR vizsgalat a porcdegeneracio mértékének abrazola-
sara, a teljes porcallomanyban torténd vizkotottségi val-
tozasok és felszini 1ézidk pontos, részletes, jol reprodu-
kalhaté megjelenitésére. Az utdbbi idében a porc olyan
specialis vizsgaloeljarasai is lehetségessé valtak, melyek
a gyogyszervizsgalatok szigoru kvantitativ kovetelmé-
nyeinek is megfelelnek. Ennek feltétele a magas felbon-
tast abrazolashoz sziikségesen erds jelet generald 3T<

térerejli magnes, valamint a specialis (magas részletgaz-
dagsagu) gerjesztd ¢s jelfogd antenna-tekercsek is.

A CT vizsgalat manapsag — az MR technologia javula-
saval — a diagnosztikus algoritmus utolso helyére keriilt.
Neélkiilozhetetlen, mert a kalcium nem ad MR jelet, igy a
lagyrész meszesedések, a kalcifikalt csont abrazolasa ma
is CT-vel a legeredményesebb. A muti-detektor technika
a magas felbontasit HRCT abrazolast a sagittalis és coro-
nalis sikokban is lehetdvé tette, st latvanyosan részlet-
gazdag 3D képek is eldallithatok, ami teljessé teszi és
pontositja a porckopast dokumental6 eljarasokat.

Az arthrosisos beteg kezelése
Bdlint Géza

Sok esetben mar a prearthrosis kezelhet6 és kezelendo;
oktatassal, testsulycsokkentéssel, mozgasterapiaval,
porcvéddszerekkel, esetenként miitéttel. Bizonyitékokon
alapuld vizsgalatok sajnos alig vannak.

Az arthrosis pathoanatomiajanak befolyasolasara van
modszeriink: talterhelés és tulstilycsokkentés, mozgaste-
rapia, porcvéddszerek, vitaminok, fajdalomcsokkentés,
gyulladascsokkentés, bizonyos sebészi eljarasok.

Uj eljarasok: matrixmetalloproteinaz illetve IL-1B gat-
16k, chondrocyta transzplantacio kiprobalasa és beveze-
tése kiiszobon all.

Az arthrosis okozta funkcionalis karosodas csokkenté-
sére ugyanazon modszerek alkalmazhatok, mint az ana-
tomiai kdrosodas, de mas formaban és sokszor mas dozi-
rozasban.

Az arthrosisos betegek kezelése piramisanak talpaza-
taban: a betegoktatas, életmodvaltoztatas, iziiletvédelem,
fizioterapia mellett a porcvéddszerek is helyet kapnak.

A fajdalomcsillapitas tovabbi lépcséfokai: egyszerli
fajdalomcesillapitok, gyulladascsokkentdk alkalmazasa,
ezt az enyhe opioidok adasanak lépcsdje koveti.

A piramis csucsan jelenleg a mutéti eljarasok, elsgsor-
ban az iziiletpotld mitétek allnak.

E 1épcsdket azonban nem szabad dogmatikusan betar-
tanunk: térdiziileti gyulladassal kezd6dd térdarthrosis
esetén példaul eldszor i.a. steroid injekcidt adunk vagy
arthroszkopos mitétet végeztetiink. Az arthrosisos beteg
korszerti kezelése odafigyelést, a haziorvos, reumatolo-
gus, gyogytornasz, ortopédsebész, rehabilitacids szakem-
ber egylittmiikddését igényli.

Az arthrosis sebészi kezelése
Szendrdi Miklos

A nagyiziileti arthroplasztikak (csipd, térd) betiltetésének
szama jelent6sen megnétt az elmult évtizedben, melynek
oka eloregedd tarsadalmunk és az igény jobb életmind-
ségre. Magyarorszagon évente kb. 8-10 000 csipd és
3000-3500 térd endoprotézis beiiltetése torténik.
Protézismiitétek eclterjedése sem tette feleslegessé a
preventiv mitéteket, melyeket pracarthrosisokban vég-



228 OSTEOLOGIAT KOZLEMENYEK

2007/4

zlink. Praearthrosisnak nevezziik azt az allapotot, mely-
ben az iziilet biomechanikdja megvaltozott, a hasznos
terhelési felszin csokkent, adott terhelési felszinre jutd
nyomas megndvekedett vagy az izfelszinek k6zott incon-
gruencia alakult ki, esetleg a porcfelszin direkt karoso-
dott, de még az izfelszineket porc boritja. Ilyen esetekben
ma is indokolt femuron végzett varisalo, vagy valgisalo
intertrochantericus osteotomia, medence osteotomia,
vapatetoképzés. Térdiziileti praecarthrosis esetében ten-
gelykorrekcios osteotomiak, egyoldali epiphyseodesis,
szalag rekonstrukcios miitétek.

Kialakult arthrosis esetén total endoprotézis beiiltetése
indikalt, ha a beteg allanddo NSAID szedésre szorul, jaras
tavolsaga 100-500 méter, konzervativ kezelés hatasossa-
ga minddssze 1-2 honap, valamint, ha az iziileti degene-
racio gyors progresszidja varhatd (massziv szteroid sze-
dés, reumas korképek, haematoldgiai betegségek, stb.).
Relativ kontraindikaciot jelent a jelentds talsuly, stulyos
anatomiai eltérések, diabetes, korabbi infectio, ulcus cru-
ris, varicositas, ellenoldali lazult TEP, acthylismus, stb.
Abszolut kontraindikacio belgyogyaszati okokon kiviil
akut gennyes folyamat, iziilet koriili izmok bénulasai,
reumas folyamatok aktiv stadiuma, jaroképtelenség, eset-
leg a kooperaci6 hianya.

A cementes és cement nélkiili protézisek kihordasi ide-
je kozel azonos. Lényeges kiilonbség, hogy ha nem tu-
dunk primer stabilitast elérni, rossz a csontmindség, ce-
mentes rogzitésre van sziikség. Cement nélkiili rogzités
esetén a protézis késobbi asepticus lazulasanal konnyebb
a revisios arthroplasztika, elkeriilhetd a cement kivésésé-
vel egyiitt bekovetkez6 csontvesztés.

Uj technikék koziil emlitést érdemel csipd protézisenél
manapsag reneszanszat ¢lo felszinpotld (resurfacing)
protézis tipus, valamint a minimal invaziv csipd és térd-
protézis betiltetés navigacioval, vagy anélkiil. Csipd ese-
tében nem 0j modszerrdl, hanem modositott sebészi mi-
téttechnikarol van szo6, ami adott feltételek mellett johet
szoba: testtomeg index 24-27, fiatal aktiv betegcsoport,
primer arthrosis, elsé miitét. Elénye a kisebb vérvesztés,
gyorsabb rehabilitacio a kdzvetlen postoperativ idoszak-

ban. Az eredmények 6-12 hét alatt kiegyenlitédnek, ha a
hagyomanyos betiltetés eredményeit vessziik alapul.

Térdprotézis esetében is elterjedt a minimal invaziv
beiiltetési technika, melyet azonban célszerii intraopera-
tiv navigacioval kiegésziteni. A navigacio elonye a kom-
ponensek precizebb beiiltetése, a lagyrészek egyensulya-
nak pontosabb beallitasa és igy a protézis varhato élettar-
tamanak novelése.

Az arthrosisos beteg rehabilitacioja
Markus llona

Az orvosi rehabilitacio és fizikalis medicina (PRM) szak-
ma definicidja szerint a kdvetkezd: A PRM fliggetlen or-
vosi teriilet, amely kiemelten a fizikai és kognitiv funk-
ciokkal és kornyezeti tényez6k modositasaval foglalko-
zik. Felel6sséget vallal a fogyatékossagot okozo egészsé-
gi allapotban vagy tarsbetegségben szenvedd emberek
prevencioja, diagnozisa, kezelése €s rehabilitacios me-
nedzsmentje teriiletén barmely életkorban.

A korszerti rehabilitacio paradigmavaltast jelent: az el-
veszett képességek potlasa helyett a funkcidoképesség és a
tarsadalmi részvétel fejlesztésére teszi a hangsulyt. A funk-
cioképességeket nemzetkdzi osztalyozas (ICF) rendezi.

Az EULAR 2003-ban kozolt, a térdarthrosis bizonyi-
tékokon alapul6 ellatasaban az elso helyre a nem gyogy-
szeres kezeléseket, ezen belill a gyogytornat, a gyogya-
szati segédeszkdzok alkalmazasat és altalaban a felvila-
gositast beleértve az ¢letmodvaltozast teszi.

Az arthrosis rehabilitacios programjanak legfontosabb
elemei : egyéni gyogytorna (célja: mozgashatarok nove-
lése, izomerdsités, relaxacid), csoportos gyogytorna (cél-
ja: alloképesség novelése, koordinacio javitasa), csopor-
tos vizalatti torna, héterapia (célja: izomrelaxacid) masz-
szazs, elektroterapia (fajdalomcsokkentés).

A rehabilitacié Iényeges eleme a betegfelvilagositas,
iziiletvédelem (célja: életmod megvaltoztatasa,onsegitd
technikak, coping technikdk megtanulasa, szabad valasz-
tas a kezelési opciok kdzott, relaxacios képesség javitasa).



