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A gluk6zamin-szulfat (DONA) ortopédiai jelentosége

A mozgasszervi betegségek ke-
zelésének lehetGségei az orvostu-
domany fejlédésével napjainkban
egyre jobban el6térbe keriiltek. A
felgyorsult élet egyre ujabb és spe-
cidlisabb kovetelményt tamaszt
mind az alapellatds, mind a szak-
elldtasban résztvevd orvosok sza-
mara. Az iziileti elvéaltozasok koziil
az un. degenerativ porcbantalmak
mar fiatal életkorban jelentkeznek
és féként a tehervisel§ iziileteket
érintik els6sorban. A modern vizs-
galati modszerek pontosabb felvi-
lagositdst adnak az elvaltozasok
kiterjedésérél, silyossagarol, mely
nagy segitségetjelent a kezelési terv
felallitdséban. Alapvet&en két lehe-
téség all rendelkezésiinkre, ami
nem egymadssal ellentétes, hanem
gyakran kiegészit§, parhuzamos
terapiat jelent.

Az egyik az un. konzervativ ke-
zelés, a masik a miitéti beavatko-
zas. A kronikus jellegli panaszok-
ndl altaldban a konzervativ terdpia
kertil el6térbe, ami fajdalomesilla-
pitokbal, gyulladascsokkentGkbdl,
fizikoterapiabol allt kordabban,
majd nem megfelel6 eredmény ese-
tében egyre erésebb hatasu és na-
gyobb dozisu szerek keriiltek beve-
tésre természetesen egyre tobb nem
kivant mellékhatassal. Ha az ered-
mény igy sem volt elfogadhato,
elébb vagy utébb miitéti megoldas
iranyaba fordult a figyelem. A kor-
kepek egy része jol, a masik része
kevésbé jol kezelhet6 miitéttel, bar
a betegek nagy része még ma is az
operaciot, mint a tokéletes és gyors
gyogyulast hozé megoldésnak te-
kinti. Természetesen az utobbi el-
dontése szakorvosi feladat, és mint
mindig, a helyesen megvalasztott
modszerek hozzak meg a megfele-
16 eredményt. A terapids modsze-
rek sorrendje azonban nem egyfor-
ma, s6t jelentésen betegftiiggd. Elég
csak arra gondolnunk, hogy egy
kisgyermeknél, vagy akar egy id6-
sebb rossz belgyogyaszati allapot-
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ban lévé betegnél kevésbé hajlunk
a miitétre, még ha az igy elért eset-
leges eredmények statisztikailag
ezt tdmasztanak is ald. Ez utobbi
eseteknél tjabb és tjabb konzerva-
tiv kezelési modszereket keresiink,
amelyt6l a miitét kivaltasat jelento
megoldast reméljiik. Még nehezebb
az aktiv keresé korosztaly panasza-
it megoldani, hiszen ebben az eset-
ben még nagyobb az igény a gyors,
hatékony gyogyitasra. A gyogysze-
res kezelés rovid id6n beliil elért
nem kielégit6 eredménye esetén
ezeknél a betegeknél, ill. elsGsorban
az akut, tartés, erds fajdalom meg-
jelenésekor mertil fel a drasztiku-
sabb terdpia, a mfitét sziikségessé-
ge. Miitét esetén viszont a szévod-
mények lehet6ségét is vallalni kell
mind az orvosnak, mind a beteg-
nek egyarant. Torvényszerd volt
tehat, hogy olyan gyogyszert is al-
kalmazzunk, amely a kordbban
csak injekcioban forgalmazott
anyagok mellett szajon at bejuttat-
va a szervezetbe, hatékonyabban
segitse az iziileti porcanyagcserét,
azaz a meglévo porcstruktira in-
tegritdsanak helyredllitasat. A
DONA is ezt az (rt toltotte be meg-
jelenésével, és mivel a kordbban
emlitett gyogyszerekkel egytitt
adva azok hatasat nem befolyasol-
ta, s6t azok dozisanak csokkenté-
sével jart, igy komplexebb gyogy-
szerelést tett lehetévé. A glukoz-
amin-szulfat mind az alapellatas-
ban, mind a szakelldatasban szere-
pet kap, hiszen kuraszertien tobb-
szOr ismételve ajanlatos alkalmaz-
ni. Mivel nem parenteralis szerrdl
van sz0, specialis felkésziiltség sem
kell, ellentétben az intraartiku-
larisan hasznalatos szerekkel.

A traumatologiai korképek ko-
ziil a porc contusioknal, az osteo-
chondralis toréseknél, tartés immo-
bilizaciot kovetd terheléseknél, 1zG-
letbe hatol6 direkt porcsériiléseknél
van szerepe leginkabb, hiszen az
iziiletet ér6 kdros behatas utan ki-
alakulhat tn. posttraumas arth-
rosis, mely kronikus fajdalmat és
hosszas tovabbi kezelést tesz sziik-
segesse.

Az ortopédiai gyakorlatban leg-

inkabb az arthrosis klinikai képét
megel6z6 chondropathidk, chond-
romalacidk kezelésében alkalmaz-
zuk, de szamos mas iziileti korkép-
nél is hasznat vessziik. Talan a leg-
nagyobb reményt a porclagyula-
sok, azaz a legenyhébb foki chond-
romalacidk kezelésében tulajdo-
nitunk neki, mivel ez az allapot val-
toztathat6 legkevésbé miitéttel. Az
elérehaladott chondromalaciaknal
a levalt részek, feliileti egyenetlen-
ségek eltavolitdsa — mely synovi-
tishez vezet — miitéti (arthroscopos)
uton indokolt, a megmaradt porc-
struktura erézidjanak megakada-
lyozéasédra tovabbi chondropro-
tektiv kezelés mindenképpen sziik-
séges. Természetesen a hianyzo
porc pétlasat ezen esetben sem var-
hatjuk, koriilirt izfelszin kdrosodas-
ndl mozaik plasztika elvégzése,
vagy meghatdrozott esetben fel-
szinpotlas a megfeleld kezelési
mod. A tengely korrekcios miité-
teknek is van létjogosultsdga, ha az
anatomiai eltérések okolhatok az
iztileti deformitasok elSidézéséért.

A protézis beiiltetésének azon-
ban szigoriubb kritériuma van, hi-
szen az eredeti bioldgiai allapot
tobbé nem Aallithat6 vissza. Durva
iziileti deformitasoknal, életkortol
fliggben teljes endoprotézis betilte-
tést végziink, unicompartmentalis
felszinpétlasnal viszont az iziilet-
nek csak egy részét boritja az
implantadtum, igy a tobbi porc alla-
génak megoérzése alapvets feladat
mind az iztlet biomechanikai alla-
pota, mind a protézis funkcionalis
¢lettartalma szempontjabol is. Ha
a kornyezd iziileti felszinek tovabb
deformélédnak, a biomechanikai
valtozasok az implantatum nem
megfelel§ terhel6dése hatasara ki-
lazulashoz, anyagsériiléshez, azaz
az iztlet funkciondlis allapotdnak
romlaséhoz, fdgjdalomhoz, ismételt
mitét sziikségességéhez, revizios
beavatkozashoz vezetnek. Az tijabb
operaci6 viszont tjabb szovédme-
nyek, technikai nehézségek, komp-
likaciok megjelenésével jarhat, te-
hat mérlegelniink kell jbol, hogy
a véarhat6é miitéti eredmény kocka-
zata aranyban éll-e a beavatkozds
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szOvodmény lehetéségeivel. Né-
hany esetben a mtitét nem elkertil-
het6, mert a megvaltozott helyzet
invaziv beavatkozds nélkiil nem
javithato.

Az osteochondritis dissecans ese-
tében torekedntiink kell a megeld-
zésre, esetlegesen a levilt fragmen-
tum reimplantacidjara és ha ez sem
lehetséges, akkor porc transzplan-
taciora. Ekkor is a kornyez6, vala-
mint a refixalt porc meg,tartasa a
legfontosabb tényezd. Az iziletegy
korilirt teriiletének, formajanak
megvaltozasaval, defectus létrejot-
tével a kornyez6 ép anyag relativ
tiilterhel6dése alakul ki, mely eset-
ben kiilondsen nagy szerepe van az
€p €s erGs szoveti struktaranak. A
chondroprotektiv terapia itt is nél-
kiilozhetetlen.

Ne feledkezziink meg azonban
arrol sem, hogy a nem teherviseld
iziiletek esetében is szamolnunk kell
arthrosis megjelenésével, hiszen
akar er@s igénybevétel, fizikai mun-
ka, munkahelyi artalmak vagy ma-
sodlagosan kialakult, pl. post-
traumas allapotokban is iziileti porc-
karosodés alakulhat ki. Akar ez
utobbiaknal megel6zésként, akar
terapids céllal nem hanyagolhatjuk
el a glukozamin-szulfat szerepét.

Synovitisben a porcfelszinek nor-
malis anyagcseréje megvaltozik, és
pl. reumatoid arthritisben terdpids
céllal végzett synovectomia utin az
iziilet atmeneti csokkent synovialis
folyadék elldtasa ugyancsak a porc
degenerativ elvaltozasahoz vezethet.

Nem utolsé sorban emlithetjiik a
tartos immobilizécié (gipszrogzi-
tés, mas korképpel jaro agyhoz ko-
tottség), vagy gyulladasos iziileti
elvdltozas miatt elGallt kényszert
aktivitas csokkenést, ami ugyan-
csak az iziilet normalis anyagcse-
réjének megvaltozasat idézi eld.

Természetesen a fent emlitett al-
kalmazasi teriiletek csupan csak a
legtontosabb tertileteket Olelték fel
¢s még szamos olyan ortopédiai
korképet tiintethetnénk fel, ahol a
DONA hatéasa kivanatos lenne.
Kiilon hangsulyt érdemel a per os
alkalmazhatosag, a jo toleralhato-
sag és az utobbi idében elért TB ta-
mogatas, ami egyaltalan nem elha-
nyagolhato.

Ha a degenerativ iztileti elvalto-
zasok (chondropathiak, arthrosis)
kérdését nem is oldotta meg a
gluk6zamin-szulfat mindenképpen
hozzéjarult az eredményesebb, ha-
tasosabb terapia megvalositasahoz,
kevés mellékhatasanak koszonhe-

téen pedig nem csak izoldlt, speci-
alis betegcsoportoknal alkalmazha-
t6 eredményesen hanem kis tilzas-
sal szinte minden olyan paciensnél
aki a jelenleg népbetegség szamba
mend degenerativ iziileti bantalom
szenvedd ,dldozata”.
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A glukdézamin-szulfat (GS) alkalmazasa
a sportsebészeti gyakorlatban

A sport jelentGsége vilagszerte fo-
kozodik, részben az egészséges élet-
mod igénye, részben a professziona-
lis sport egyre hatarozottabb gazda-
sagi szerepe miatt. Igy a sportban
résztvevik szama és egytittal a cstics-
teljesitményekre torekvék szama is
egyre nagyobb. A sportorvoslas felé
tehdt a minél szélesebb kord és egy-
re magasabb szinvonalt ellatas igé-
nye irdnyul. Bar a hazai sportélet né-
hany teriileten elmarad a nemzetko-
zi szinvonaltdl, a magas szint( sport-
orvosi és féként bportbebebzeh ella-
tas iranti igény ugyanugy észlelhetd.
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Prevencid

Az utdbbi évtizedekben jelentGs
elérelépés tortént szamos sportséri-
lés megel6zése és kezelése tertletén.
Maradt azonban néhany megoldatlan
probléma. A mozgasszervek és ezen
beltil is az iziileti felszinek tilterhelé-
se kozismert és gyakori jelenség. Spor-
toloknal gvakrabban talalkozunk
vele, de szamos fizikai munkakor is
noveli a veszélyét. A sportorvosok
szdmdra a megel6zés lehetségei ko-
zul a szlir6vizsgalatok, a megfelel6
vedd és sporteszkdzok valamint a he-
lyes edzésterhelés megvalasztasara
iranyul6 tanacsadas a legkézenfek-
vébbek. Ezek azonban hazankban
még nem elég széleskoriiek és igy
hatékonysaguk megkérddjelezhetd.

Tovabblépést jelenthet a gyogy-
szeres prevencio, ami egyéb szakte-
rileteken mar rutinszertvé valt (pl.
cholesterin-szint szabdalyozas). Az
iziiletek tilterhelésének karos hata-
sait a porcfelszinek ellenallo képes-
ségének novelése megel6zheti. Eh-
hez az ép porcfelszinen is athalado,
annak anyagcseréjébe bekertilé ve-
gytilet nyjt lehetéséget. A glukoz-
amin-szulfat rendelkezik ezzel a tu-
lajdonsaggal, igy a megel6zés egyik
igéretes eszkoze.

Porcfelszin karosodasok

A chondropathiék azaz a fizikalis
¢és radiologiai V'lzqga]atokkal valoszi-
nisitett vagy igazolt, mar kialakult
porcfelszin karosodasok nagymér-
tékben befolyasoljak a sport- és mun-
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