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Arthrosis — a XXI. szazad jarvanya

Csont és Iziilet Evtizede Alapitvany 2007.
A szeptember 7-én, az Eurépa Kongresszusi
Koézpontban egynapos konferencidt tartott az
arthrosisrél a Pharma Nord szponzorildsival. A téma

mintegy 160 orvost vonzott az eseményre, zommel
reumatolégusokat, de hdziorvos, ortopéd és rehabilita-

gek, az osteoporosis és az arthrosis kezelésére, részben
a kozeljovben varhaté a terapids protokollok tovibbi
kiszélesitése.

- Fontos a diagnosztikai, dllapotfelmérd kritérium-
rendszerek hasznilata, tovabb4, hogy mérjiik a moz-
gisszervi betegségek terheit, koltségeit és kezelésiik

tarsadalmi-gazdasigi hasznat.
H¢jj Gdbor orszigos reumatolégus

ciés szakorvosok is megjelentek.
Az arthrosis valéban szinte jirvinyszer(en terjed. A

legfrissebb amerikai adatok szerint az elmalt hat évben  szakfeliigyeld az arthrosis tdrsadalmi 5
S . A ] AP .. Hazéankban
az arthrosis koltsége 23%-kal n6tt az Egyesiilt Alla-  és gazdasdgi terhét elemezte. A héizi- 3 fiatalok

orvosnidl megfordulé betegek szama-
rol nincs adat. A jir6beteg-szakelldtas-
ban 2004-2005-ben 237 664 csips- és
276 513 térdarthrosisos, mig a fekvé-
beteg-gy6gydszatban 23 000 csips- és

mokban. Az egy arthrosisos betegre juté évi koltség
(1760 amerikai dollar, mintegy 450 000 Ft) nem vélto-
zott, viszont az arthrosisos betegek szdma 23%-kal
emelkedett. Ennek oka a népesség id8sodése mellett
az, hogy n& az elhizott fiatalok szdma, akik elssorban

20%-a elhizott,
és koritikben
nagyon gyakori
a térdf4jas.

térdarthrosisban betegednek meg. Hazankban a fiata-
lok 20%-a elhizott, és koritkkben nagyon gyakori a térd-
f4jas. Minden 6t kilogramm talsaly 50%-kal néveli a
térdiziileti kopds kockdzatdt. A talstly mellett a moz-
gasszegény életmod is kockazati tényezd. A négyfeji
combizom stabilizlja ugyanis a térdiziiletet, de il
életmdd esetén ez az izom gyengébbé vilik, nem stabi-
lizdlja a térdet, és ez porckopashoz vezet. A modern
tarsadalmakban gyakori sportsériilés is vezethet térd-
iziileti porckopashoz, f6leg, ha a sériilés ellitdsa nem
megfelels. Foglalkozési tulterhelés okozhatja a fold-
miivesek csip8-, a térdelve dolgozok térdarthrosisit és
a sz6véndk ujjperciziileteinek kopasit, amely egyéb-
ként dzsudézokon gyakori.

Fontos tény, hogy az arthrosissal kiizd§ betegek
sziv- és érrendszeri morbiditdsa és mortalitisa kétsze-
rese az azonos korua atlagnépességének.

Bevezet8jében Podr Gyula (ORFI) a XXI. szizad re-
umatol6gidjinak jellemz8irsl beszélve a kovetkezdket
emelte ki:

— A génszint{ vizsgilatok, a genomika, illetve az im-
muntdrténések és a mozgasszervek fehérjéinek funkci-
onalis analizise, a proteomika a reumatolégia moleku-
laris biolégidjanak alapjait képezik.

— A diagnosztikdban 4j képalkoté eljarasok és speci-
ilis laboratériumi markerek jelentek meg. Sajnos, az
arthrosisos folyamat monitorizaldsira alkalmas marker
még nincs.

— Az innovativ terdpia, szdmos betegségmoddositd
készitmény, illetve bioldgiai terdpia részben mér ren-
delkezésiinkre 4ll a gyulladdsos reumatoldgiai betegsé-

18 600 térdarthrosisos beteget regiszt-

raltak. A betegek nagyobbrészt ndk.

Mir a 40-44 éves korcsoportban eléri a 10 000-et mind
a térd-, mind a csip8arthrosisban szenvedd betegek
szdma, és ez a szam az 50-54 éves korcsoportban mér
35 000-re emelkedik. A betegség direket, illetve indirekt
koltségeirdl nincs pontos adat.

A betegek testtdmegindexének 4tlaga térdarthrosis
esetében 30 koriil van, vagyis magasabb a normélisndl. A
Csont és Iziilet Evtizede felmérése alapjén a térdarthro-
sisos betegek 59%-a el@szor haziorvoshoz, 62%-a szak-
orvoshoz fordult, és 50%-uk szed folyamatosan fijda-
lomesillapitét és parhuzamosan vagy dnmagiban gyul-
laddscsokkentdt. A betegek 15%-a szed egyidejiileg tobb
nem szteroid gyulladdsgatlét, ami teljesen helytelen.

A felmérésben részt vevs betegek 35%-4anal kertilt
sor gyomortiikrézésre gyomorpanaszok miatt. A bete-
gek 90%-anak okoz problémat a jards, és 50%-uk tgy
itéli meg, hogy éllapota rosszabbodott. A betegek 4tla-
gosan tizszer fordulnak évente hiziorvoshoz, négyszer
szakorvoshoz, de csak minden mésodik beteg keriil
gyogytorniszhoz.

Karel Pavelka (Priga) kiemelte, hogy az 55 éven fe-
lili népesség 10%-a szenved fogyatékossigot okozé
térdarthrosisban, és az ebbdl fakadé fogyatékossig
megegyezik a sziv- és érrendszeri betegségek okozta
fogyatékossdg mértékével.

Az arthrosis patogenezisében fontos szerepet jitszik
a citokinek diszbalansza. A porc matrixdnak szintézisé-
ben a TGF-B, a degrediciéban az IL1-a és -f jitssza a
legnagyobb szerepet. Ez aktivilja a COX-2, illetve a

Balint: Arthrosis — a XXI. szdzad jarvanya LAM 2007;17(10):713-715.



BESZAMOLO )

nitrogén-oxiddz szintézisét, és okozza a chondrocytik
fokozott apoptosisit, illetve gyulladdst indukal. A nit-
rogén-oxid aktivilja a mitrixmetalloproteinizokat, a
PGE,-szintézist, a szabad gyokok képzddését, és az
IL-1Ra szintézisének csokkentésével fokozza az IL-1
kiros hatdsit.

A porc felépitésében részt vevs gli-

Az arthrosissal
kiizd6 betegek

morbiditasa és
mortalitasa
kétszerese az
azonos kort
atlagnépes-
ségének.

kézamin-szulfitnak szerepe van a pa-
togenetikai faktorok gitldsiban, igy a
PGE,, a matrixmetalloproteinizok git-

sziv- és lasiban. Ennek koszonhetd, hogy a
érrendszeri glitk6zamin-szulfit az arthrosis tiinete-

it is csokkenti, de csékkenti a porcko-
pis progresszi6jat is.

A glitk6zamin-szulfiton (Dona, Glu-
kozamin Pharma Nord) kiviil bizonyi-
tott porcvédd hatdsa van a kondroitin-
szulfitnak (Condrosulf), a doxycyc-
linnek, a biszfoszfonatoknak, a kalcito-
ninnak (Biostin, Calco, Miacalcic), a

stroncium-ranelitnak (Protelos), a hya-
lonuronnak (Hyalgan), a diacerheinnek és a D-vitamin-
nak is. A gyulladasos, eroziv arthrosis kezelésében he-
lye van a kis doézist per os szteroid-, s6t, metho-
trexitkezelésnek is.

Balint Péter (ORFI) az arthrosis diagnosztikdjardl és
klinikumarél beszélt. A betegség vezetd tiinete a fajda-
lom, a csontos deformacié, a funkciézavar és az iziileti
duzzanat. Nem minden radiolégiailag arthrosisos izii-
let fajdalmait okozza azonban arthrosis: oka lehet csi-
p&bdl, gerincbdl kisugarzé fijdalom, izileti szalagok,
intapadasi helyek, bursik gyulladdsa. A f4jdalom pon-
tos definidlasinak terdpids konzekvencidi is vannak. Az
Amerikai Reumatolégusok Kollégiu-

A rontgen-
felvétel egyetlen
arthrosisfajta
diagnoszti-
kdjaban sem
pétolhatd
MR-felvétellel.

ménak kritériumai alapjin az arthrosis
diagnézisdhoz nem okvetleniil sziiksé-
ges rontgenfelvétel. Fontos a synovialis
folyadék vizsgilata, f8leg a 60%-ban
eléfordul6 kristdlyok kimutatdsara. Saj-
nos, egyeldre nincs vérbdl kimutathato,
az arthrosisos folyamat dinamikdjit
jelz8, j6 biokémiai marker. A beteg
arthrosisinak felmérésében fontos a
kockazati tényez8k szimbavétele, a f4)-

dalom, az fziileti instabilitis, az izom-
er8, a mozgastartomény, a mindennapi mozgasfunkci-
6k, tevékenységek, az életmin8ség és a szocialis helyzet
megitélése. A felméréshez a WOMAC (Western Onta-
rio and MacMaster University Questionnaire), illetve
az SF-36 kérd&ivet haszniljuk.

A lefolyési tipusok kiilonbézsek; gyakori a kréni-
kus, progressziv lefolyds exacerbatiokkal, remissziok-
kal, van ciklikus lefolyasa, esetleg hirtelen dekompen-
74l6d6 forma, de eléfordul, hogy a tiinetek egyetlen
fellingolds utin megszi{innek, és nem is jelentkeznek
tobbé. Az eladé felhivta a figyelmet az arthrosis és az
arteriosclerosis dsszefiiggésére.

Az arthrosis képalkot6 diagnosztikajat Mester Addm
(Semmelweis Egyetem) ismertette. Kiemelte, hogy a
kétirdnyt, Osszehasonlité, 4ll6 helyzetben végzett
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rontgenfelvétel elengedhetetlen a térdarthrosis diag-
nosztikdjaban. A rontgenfelvétel egyetlen arthrosis-
fajta diagnosztikdjaban sem pétolhaté MR-felvétellel.
Fontos lehet nagyitott, illetve funkcionilis felvételek
készitése. Az izileti rés a betegségek kezdetén a
synovialis folyadék felszaporodasa kévetkeztében kita-
gulhat. Az arthrosis elemi radiolégiai elviltozésai: os-
teophytdk, subchondralis sclerosis, résbesziikiilés, sub-
chondralis cystak, instabilitds. Fontos a rontgenfelvétel
a differencidldiagnézisban:  csontnekrézis, osteo-
chondritis dissecans, eroziv elviltozdsok, csontbeteg-
ségek kimutatdsiban. A differencidldiagnézisban az
MRI sokat segithet, példdul a porcsériilés, szalagsériilé-
sek megitélésében, de az arthrosis korai diagnosztikaji-
ra egyel&re nem alkalmazhaté.

Bdlint Géza (ORFI) az arthrosisos beteg kezelésérsl
beszélt. Kiemelte, hogy az elsd és legfontosabb teendd
a beteg felviligositisa az életméd-valtoztatds, a test-
stlycsokkentés és a megfelel§ fizikai terhelés jelen-
t8ségéril. Lényeges elem a mozgasterapia, épp az izii-
leti instabilitdis megel6zésére, kezelésére. Gyégytor-
nasz nélkil arthrosisos beteg nem kezelhets. Az egyéb
fizioterapids eljardsok tdmogatjdk a mozgdsterapiit.
Porcvéds szerek korai alkalmazisa indokolt, ma mar
ezek folyamatos szedését ajanljak.

Nagyon fontos a praearthrosisos allapotok, az iziile-
ti talterhelés, a meniscussérilések korai felismerése és
kezelése.

A f4jdalom csillapitdsira az egyszer( fdjdalomesilla-
pitékat preferiljdk a nem szteroid gyulladdscsokken-
t8kkel szemben, mert kevesebb a mellékhatasuk. Erés
fajdalom, illetve id8s beteg esetén enyhe opioidok al-
kalmazhatok, erds opioidokra ritkdn van sziikség.

Gyulladassal kezd8d& esetekben indokolt intraarti-
cularis, esetleg per os szteroid alkalmazdsa. Az intra-
articularis hyaluronan hetente hirom-6t alkalommal
adva 10-12 hénapig fdjdalomesillapité hatasu.

Ma megkiilonboztetik a korai és késdi arthrosis ke-
zelését: korai arthrosisban kiilénésen j6 hatdst a
porcvéds szerek, az Osztrogénpétlis, a biszfoszfona-
tok, a D-vitamin, a kalcitonin alkalmazasa. A kozeljovs
terdpids lehet8sége a chondrocyta-, illetve Gssejt-imp-
lantacid, valamint az IL-1-antagonista génterapia.

Szendréi Miklés (Semmelweis Egyetem) az arthrosis
sebészi kezelésének lehet8ségeit ismertette. Elmondotta,
hogy a tengelykorrigald, helyzetjavit6 iziileti miitétek
— csipén a McMurray-osteotomia, térden a tibia magas
osteotomidja — ma sem korszer(itlenek. Fontos a prae-
arthrosisos allapotok, iziileti dysplasidk, epiphyseolysis,
Perthes-kor, meniscussériilés stb. megfelels kezelése.

Taglalta a csip&arthrosis-mtét indikacioit és kontra-
indikici6it. Ma hazinkban évente 8-10 000 csip8- és
3000 térdprotézis beiiltetésére keriil sor. Egy csip&izii-
leti protézis beiiltetése 450 000 Ft, a nyugat-eurdpai
koltségnek minddssze egyharmada. A csip&protézis-
betiltetés rendkiviil koltséghatékony, ugyanakkor a va-
rélista meghosszabboddsa hat hénappal munkaképes
beteg esetén (a betegek 50%-a!) 900 000 Ft pluszkolt-
séget jelent, a tdppénz, illetve a konzervativ kezelés
koltségeit szamolva.
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Cement nélkiili protézis betiltetése 60 éves kor alatt,
j6 csontmin8ség, megfeleld iziileti stabilitds és anat6-
mids konfigurdcié esetén indokolt. Cementes protézist
60 év felett, rossz csontmindség, traumatolédgiai beteg-
ségek, primer stabilitds hidnya esetén tiltetnek be.

Teljes endoprotézis (TEP) minimélisan invaziv beiil-
tetése fiatal, aktiv, primer arthrosisban szenvedd bete-
geknél végezhetd, normilis anatémia, 24-27 kozotti
testtomegindex, j6 csontillominy esetén. ElSnyei: szo-
vetkiemeld technika, kisebb fijdalom, révidebb hospita-
lizaci6, gyorsabb rehabiliticié. Hatranya: hosszabb a
mitéti id8, rosszabb a ralitds a mitéu teriiletre, specii-
lis miiszerkészletet igényel, nagyobb sugarterheléssel jar.

Ma mér hasznélnak felszinp6tl6 TEP-et, amikor az
acetabulum bélést, a combfej sapkat kap, és a femur
vel8iirét nem kell megnyitni, 4m a hossza tavi eredmé-
nyek egyelre ellentmonddsosak.

Nagyon érdekes el6adast tartott Mdrkus Ilona
(ORFI) az arthrosisos betegek rehabilitaciéjarsl. Be-
mutatta a korszer( orvosi rehabiliticié ismérveit és a
csapatmunka fontossigit. Szolt a fijdalom és a gyulla-
dds mérséklésérsl, az aerob kapacitds novelésérdl, és
felhivta a figyelmet arra, hogy a beteg lelki, munkahe-
lyi, gazdasigi és szocidlis problémiit lehet8ség szerint
szintén orvosolni kell.

Nagyon fontos a betegképzés, a beteg és a csalad
egyiittmiikodésének biztositisa, az dnkezelés megtani-
tisa és a kozosségbe valo reintegrici6. Részletezte a
csip8- és térdprotézismiitét utdni rehabilitaciot. Ismer-
tette az életmin8ség mérésének fontossigit, az egész-
ségnyereség szimszer(sitését a QALY (quality adjus-
ted life years) és a DALY (disability adjusted life years)
mutatok segitségével, valamint a WHO rendszerét a
funckcick nemzetkdzi osztalyozdsira.

A konferencia el8addsait élénk vita kovette. Kérdez-
ték példaul, van-e kiillonbség a recept nélkiili és vényre

kaphaté porcvéds készitmények kozott. Pavelka pro-
fesszor szerint a nem vénykoteles készitmények hato-
anyagtartalma sok esetben nem standardizalt, és méré-
sek szerint a mennyisége nem mindig felel meg a
feltiintetettnek. Hasznélatukat nem

ajanlja.

Felmeriilt a rontgenbesugdrzds haté- A beteg lelki,
konysiga az arthrosisos fdjdalom keze- munkahelyi,
lésében. Bélint Gézg vélaszidban kieme.l— gazdasagi és
te, hogy nagyon j6 hatdstinak tartja, L

: ; . o szocialis
maga is sokszor javasolja, de bizonyité- blémai
kokon alapul6 vizsgilatok nincsenek e pro e”m/alt
targyban. lehetGség

Az orvosi rehabiliticié optimalis ide-
jét sokan firtattak. Sajnos, az optimailis
1d8t sokszor elmulasztjuk. A hosszt

szerint szintén
orvosolni kell.

véarolistak nem kivdnatosak. A jelenlegi

15 000 rehabilitaciés dgy ttlsigosan sok: megfeleld fel-
szerelés és személyzet nem all rendelkezésre kiilonben
sem. Fontos lenne a munkaba val6 visszaillitds: ehhez
sok esetben részmunkaidd, a munkahely 4talakitisira
lenne sziikség. Irodalmi adatok igazoljik, hogy a mun-
kat két évig fel nem vev8k mar nem éllithaték vissza a
munkaba.

A sajtékonferencidn 25 Gjsagir6 vett részt, féleg a
porcvéds szerek hatdsa és a mitéti kezelés részletei
felsl, koltséghatékonysagi adatokrél érdeklédtek.

A konferencia hirt kapott a sajtéban, vitaformit a
Kossuth Riddié Napkézben és az MTV1 Ablak cimd
miisordban. A konferencia szervezsi elérték céljukat:
felhivtdk az orvosszakma és a laikus tirsadalom figyel-
mét az arthrosis okozta problémakra, a megel6zés és
korai kezelés fontossigara.

dr. Bilint Géza
a Csont és Iziilet Evtizede hazai koordinatora
Orszigos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet
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A Szegedi Radiolégiai Klinika és az EUROMEDIC Diagnostics Szeged Kft. szegedi egysége a Ma-
gyar Radiolégusok Térsasiga Ultrahang Szekciéjanak kozremitkodésével 2008-ban ismét tovabb-
képzési lehet8séget biztosit az ultrahang-vizsgilatok témakérében. A tanfolyam ajinlhaté: kez-
dsknek — az alapok elsajititasahoz, még kevés gyakorlattal rendelkez8knek — az ismeretek elmélyi-

téséhez.

Id6pont: 2008. janudr 14-19. (hétf6—szombat).
Helyszin: Szegedi Tudomanyegyetem Radiolégiai Klinika és az intézet ultrahang-laboratériumai.
Témdk: fizikai-technikai alapok, hasi és kismedencei diagnosztika, vascularis ultrahang, ligy ré-

szek-izilletek.
Kreditpont: 50

Jelentkezés: Cserhéti Kldra titkdrndnél, telefon: (62) 545-741, (30) 907-1980, fax: (62) 545-742.

E-mail: aklara@radio.szote.u-szeged.hu.
Jelentkezési hatdridé: 2007. december 31.

Részvételi dij: 35 000 Ft/f6. Rezidenseknek 50%-os kedvezmény!
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