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Inflammalt csipéiziileti arthrosis, diagnoszti-
ka, differencidldiagnosztika és kezelés

Osszefoglalas

A csip6tdji fajdalom leggyakoribb
oka a csipé6iziilet kopdsos megbetege-
dése. A beteg panaszai és a fizikalis
statusz alapjan a legtobb esetben nem
okoz gondot a diagnozis feldllitasa. A
viszonylag hirtelen fellép6 erds csip6-
féjdalom esetén azonban tébb kérkép
is sz6ba johet. A kivizsgalasi stratégia
és ez alapjan a helyes kezelés eredmé-
nyezi a panaszok gyors csokkenését.
Ahosszabb tavon torténé nyomon ko-
vetés és gondozas megelGzheti az izii-
let karosodasat, a csipdiziilet mozgds-
funkciéinak romlasat.

Bevezetés

A csip6iziileti arthrosis gyakori
megbetegedés, az epidemioldgiai vizs-
galatok adatai megoszlanak, altala-
nossagban elmondhaté, hogy a né-
pesség 1-4%-4t érinti, 55 éves kor alatt
1%, 85 éves kor koriil 10%. Nemi kii-
lonbségek nem mutathatdak ki. Két-
ségtelen, hogy az idGsebb korosztaly
betegsége, de 20-30 éves kor kozott is
elkezdédhet. A primer formaban a
betegséget kivaltd okot nem lehet ki-
mutatni. A masodlagos arthrosis okai
lehetnek a gyermekkori csipéiziileti
elvaltozéasok (példaul csipGficam,
dysplasia, Perthes kor), gyulladasos
reumatologiai korképek, trauma. Ri-
zikétényezdt jelent a tulsuly, a 1ab-
hossz kuloaneg, anehéz fizikai mun-
ka. A betegség lényege az iziileti porc
degeneracioja, azonban az iziiletet
alkoto egyéb képletek, csontok, iziile-
ti tok, synovialis hartya, kornyéki sza-
lagok és izmok mind részt vesznek a
folyamatban, a klinikai tiinetek kiala-
kuldsaban.

Klinikai tiinetek

A leggyakoribb tiinet a fdjdalom,
amely lassan, fokozatosan jelentke-
zik. A megjelenés helye viltozatos le-
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het, a glutealis izomzatra, a lagyék-
hajlatra lokalizalodhat. Gyakran az
elsG tlinet a térdfajdalom lehet, ezért
térdiziileti fajdalommal jelentkezé
beteg esetén a csipGiziiletek vizsgala-
ta is mindig kotelez6. Tipusos a pihe-
nés utan, inditaskor jelentkezé moz-
gas nehezitettség és fajdalom. Par 1é-
pes utan az iziilet bejarodik, a moz-
gds konnyebb lesz, a fajdalom is csok-
ken. Terhelésre, vagy azt kovetden a
fajdalom fokozddik, nyugalomban
csokken, éjszakai fdjdalom ritka, in-
kéabb csak mozdulatokra jelentkezik.
Ritkabb, hogy a fajdalom minimalis
és a mozgaskorlatozottsag alakul ki
el6bb, ilyenkor az elsé panaszok in-
kabb a funkciékarosodashoz kapcso-
lodnak, a beteg séantitani kezd, vagy
példaul nehezen tudja a zoknijat fel-
venni. A csipdiziileti mozgasok koztl
el6szor az extensio, a berotatio és az
abductio sz(ikiil be. A beteget vizsgal-
va mindig Ossze kell a két oldalt ha-
sonlitani, mivel vannak eleve , kotot-
tebb” iziilettel rendelkez6 egyének. Ha
a két oldal kozott kiillonbség van, az
mindig kéros.

A hirtelen kialakulé illetve foko-
z0do erds csipéiziileti fdjdalmat és
mozgaskoﬂatozottqagot mindig ko-
molyan kell venni. Amennyiben a
nyugalmi, éjszakai fa]dalom is erds,
nagy valoszintiséggel az iziiletben
folyadékgyiilem talalhaté. Az
arthrosisos folyamat is indulhat
gyulladasos tiinetekkel, gyakoribb
azonban, hogy ismert csipéiziileti
arthrosisban szenvedd betegnél je-
lentkezik akar kisebb tulterhelés
kapcsén. Ilyenkor a beteg az érintett
iziiletét terhelni nem tudja, a mozga-
sok az el6z6ekhez képest lényegesen
romlanak, sokszor akar jarasképte-
lenség is kialakulhat. Viszonylag ke-
vés folyadék megjelenése is nagy faj-
dalommal jar. Ennek az oka, hogy az
iziileti tok feszes, kevés folyadék
megjelenése is kifejezetten fokozza az
izlileti nyomast. Barmilyen tipusu
betegségben jelenik is meg a folya-
dék, az mindig nagyon erds fa}dalom—
mal és mozgaskorlatozottsaggal jar.
Gyulladasos tiinetek esetén a moz-
gaskorlatozottsag mindig kifejezett,
a mozgasok erds fajdalommal jarnak,

jelentds az izomvédekezés. Ezek ter-
mészetesen indirekt jelek. Fizikalis
vizsgalattal a csipéiziileti folya-
dékgyiilem —ellentétben a térdizilet-
tel —nem allapithat6é meg, tekintettel
arra, hogy mélyen fekszik, a kornye-
z6 lagyrészek a folyadékgyiilem ész-
lelését lehetetlenné teszik.

Diagnosztika

A csipéiziileti arthrosis diagnovti-
kajaban a klinikai tiineteké és a fizika-
lis vizsgalaté a f6 szerep. Altalaban
medence a-p rontgenfelvételt kériink
az iztilet dllapotanak megitélésére. Az
iziileti rés 2,5 mm-re valo csokkenése
mar kifejezettebb porckarosodast jelez,
gyakran latunk osteophytakat, sub-
chondralis sclerosist vagy sub-
chondralis cystakat. A klinikai tline-
tek és a radiologiai kép nem mindig
van Osszhangban egymadssal, altala-
nos szabaly, hogy mindig a beteg alla-
pota, a klinikai tiinetek és fizikalis vizs-
galat eredménye a mérvado. A diag-
nozist csak a radioldgiai kép alapjan
felallitani nem lehet.

Gyulladéds gyanuja esetén a ront-
genfelvétel elkészitése kotelezd, az
érintett oldalrél an. Lauenstein felvé-
telt is kérni kell. Természetesen a
folyadékgyiilem a rontgenfelvételen
nem latszik, de jelentGsebb mennyi-
ségt folyadékgytlilem esetén az érin-
tett oldalon az iziileti rés nagyobb le-
het az ellenoldalihoz képest. Egysze-
r(, jol reprodukalhato és sugarterhe-
léssel nem jaro vizsgélat az ultrahang,
segitségével az izlleti folyadékgyii-
lem gyorsan, biztonsdgosan kimutat-
hat6. Amennyiben mas betegség lehe-
tésége nem mertil fel, tovabbi vizsga-
latok elvégzése nem sziikséges.

Differencialdiagnosztika

A csipéiziiletben megjelend folya-
dékgytilemmel szamos mas betegség-
ben is talalkozhatunk. A helyes diag-
nozis felallitasa alapvet6 fontossagu,
mivel szdmos esetben a megfeleld idé-
ben alkalmazott terapia teljes gyogyu-
lashoz vezethet, ennek elmulasztasa
esetén azonban az iziilet kdrosoda-
saval szamolhatunk.
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Az egyik legsulyosabb korkép az
iztilet infekciozus gyulladasa. llyen-
kor a féjdalom gyorsan alakul ki, na-
gyoneros, a legklt,{,bb mozdulat is 1gen
heves fajdalommal jar, a beteg jaras-
képtelen. A korképet az infekciohoz
tarsulo egyéb altaldnos tiinetek kisé-
rik, a beteg lazas, elesett, a vérképben
leukocytosis észlelhetd, a vvt siillye-
dés emelkedett, CRP szint megemel-
kedik, thrombocytosis észlelhetd. Kez-
detben a rontgenfelvételen kéros nem
észlelhet6. Ultrahangvizsgdlat azon-
ban mar koran jelentés folyadék-
gylilemet mutat az iziileten beliil. In-
fekci6 gyantja esetén a beteget minél
hamarabb a megfeleld intézetbe kell
juttatni. A koran felismert és célzot-
tan kezelt betegeknél teljes gyogy-
ulds is bekovetkezhet, sok esetben
azonban a m(itéti kezelés elkertilhe-
tetlen.

Masodlagos synovitis alakulhat ki
a kornyez6 csontokat érint6 primer
vagy metastatikus daganatos kérkeé-
pekben. llyenkor a réntgenfelvételen a
csontfolyamat altaldban mar kimutat-
hat6, az ultrahangvizsgdlat az iztlet-
ben folyadékgyiilemet mutat, amely-
nek mennyisége jelentds is lehet. Elso-
sorban az alapbetegség kezelése az el-
sédleges, de a folyadékkal jar6 erSs
fajdalom is kezelést igényel.

A szeronegativ spondarthritisek
csoportjdba tartozo betegségekben a
csipdiziileti gyulladds gyakori. Ezen
beliil a reaktiv arthritisekben kialakult
gyulladas a helyes kezelés esetén nem
fenyeget az iziilet karosodasaval.
Spondylitis ankylopoeticdban (Bech-
terew kor), arthritis psoriaticdban és
az enteropathids spondarthritisekben
(colitis ulcerosa, Crohn betegség) a
csipéiziileti érintettség destruktiv le-
het, ezért ezekben az esetekben ag-
resszivebb kezelésre van szilikség,
mind az alapbetegséget, mind a csi-
poéiziileti érintettséget tekintve.

Rheumatoid arthritisben a csip6-
izlileti érintettség viszonylag ritkabb,
ha eléfordul, akkor destruktiv, ezért
ebben az esetben is erotehesebb keze-
lésre van sziikség. '

Polymyalgia rheumaticdban -
amely az idéskorudak, altalaban mind-
két vall és csip6tdjék heveny fédjdal-
maval és magasabb vvt stillyedés ér-
tékkel jar6 megbetegedése — gyakran
kimutathaté ultrahangvizsgalattal
kevés folyadék. Kiilon teendGt nem
igényel. A betegség alacsony ddzisu
szteroid kezelésével a tiinetek meg-
szunnek.

Az aszeptikus combfej necrosis G-

leg a 30-50 éves férfiak betegsége. A
csip6fajdalom hirtelen jelentkezik, f6-
leg terhelésre, jaraskor. A nyugalmi,
¢jszakai fajdalom nem jellemz6, bar
el6fordulhat. Els6 lépésként rontgen-
felvétel készitése sziikséges (a-p, és
Lauenstein). Ha ez negativ, akkor ult-
rahang vizsgalatot érdemes készite-
ni, mivel a combfej necrosis kezdeti
stadiumaban nagyon gyakran kimu-
tathat6 folyadék, ennek mennyisége
kevés, ésnem jar az iziileti tok, illetve
asynovialis hartya megvastagodasa-
val. Ha folyaclek kimutathato, akkor
MR vizsgalat elkészitése sziikséges a
necrosis nagysaganak megallapitdsa-
ra, a tovabbi gyogykezelés (a miitéti
megoldds modja) ennek fliggvényé-
ben tervezhetd. Konzervativ kezelés —
amely teljes, tobb honapon keresztiil
tart6 tehermentesitést, fajdalomcsilla-
pitastjelent - is eredményre vezethet,
egyes adatok szerint az esetek kb.
30%-dban. A tapasztalat azonban az,
hogy a betegek a teljes tehermentesi-
tést nagyon rosszul toleraljak, igy a
konzervativ kezelés sokszor ered-
ménytelen.

A csipdiziilet algodystrophidjaban
(tranziens osteoporosis) a panaszok
viszonylag hirtelen jelentkeznek, erds
fdjdalommal. A rontgenfelvétel az
érintett oldal mészszegénységét mu-
tatja. Ultrahangvizsgalattal az iziilet-
ben kevés folyadék mutathato ki. Izo-
top és/vagy MR vizsgélat erdsiti meg
egyértelmdien a diagnozist. Az esetek
donté tobbségében tehermentesitésre,
a megfelel6 gyogyszeres kezelésre
destrukcio nélkiil gyogyul.

DISH szindrémaban (diffaz idio-
pathids sceletalis hyperostosis, spon-
dylosis hyperostotica, m. Forestier) is
jelentkezhet csipdiziileti fajdalom,
amely viszonylag enyhe, nyugalmi
fajdalommal, folyadékgyiilemmel
nem jar. A vezetd panasz a mozgdas-
beszikiilés. llyenkor a rontgenfelvé-
telen az osteophytak domindlnak, az
iziileti rés sztikiilete nem jellemza.

Felnétt korban is jelentkezhet a gyer-
mekkorban jol ismert csipGiziileti
tranzitorikus arthritis, amely altald-
ban infekciok utan alakul ki hirtelen.
Nagy fajdalommal és a csipéiziilet
mozgaskorlatozottsdgaval jar. Teher-
mentesitésre, nem-szteroid gyulla-
dascsokkentdk, sulyosabb esetekben
szteroid gyulladascsokkenték adasa-
ra viszonylag gyorsan gyogyul. Rit-
kén, de el6fordul, hogy a terhesség
harmadik trimeszterében jelentkezik.
Ilyenkor tehermentesités, és pred-
nisolon adasa sziikséges. A pred-

nisolon a magzat veszélyeztetése nél-
kil adhato, a tobbi szteroid készit-
mény nem.

A csip6 koriili bursak gyulladasa
inflammalt csipGiztileti arthrosist uta-
nozhatnak. Leggyakrabban a bursitis
trochanterica fordul el@. Ilyenkor a
trochanter majornak megfelelGen jelez
a beteg fdjdalmat, fizikalis vizsgélat-
tal lényeges mozgaskorldtozottsag
nincs, a bursa nyomdsérzékeny. A
kezelést lokalis szteroid adasa jelen-
ti. A bursa iliopectinea gyulladasa
erds lagyéktdji fajdalmat okozhat,
ilyenkor a csip6iziilet mozgaskorla-
tozottsaga is észlelhetS, ultrahang
vizsgdlat a bursdban 1évé folyadékot
kimutatja, helyi szteroid adaséaval és
tehermentesitéssel gyors gyogyulas
érhet6el.

Nyugalmi csipéiziileti fajdalom-

mal jarhat a sacroileitis, az L5 gyok
érintettsége, a tdjékon elfordulé ala-
glt szindromak. A beteg gondos ki-
kérdezésével és a fizikalis vizsgélat-
tal az esetek donté tobbségében a di-
agnozis felallithato.

Kezelés

A csipdiziileti arthrosis kezelésé-
nek a célja a fajdalom cstkkentése, a
mozgashatdrok megérzése, javitasa.
Elsé lépésben a csipdiziileti gyogytor-
na megtanuldsa a legfontosabb. En-
nek célja részben a mozgdshatarok
lehet6ség szerinti novelése, a kornyé-
ki izmok erésitése. Fontos a beteggel
megértetni a folyamat lényegét, ha
sziikséges, testsulyt cstkkenteni, a
megfeleld segédeszkozokkel elldtni.
Amennyiben ez nem elégséges, kiegé-
szit6 terapiaként fajdalomesillapito-
kat adunk. Csak ha ezek nem hasz-
ndlnak, érdemes a nem-szteroid gyul-
laddscsokkent6khoz fordulni, a mar
sok helyen targyalt mellékhatasok
miatt a lehetd legrévidebb ideig. A
prognozis nem josolhatdé meg, van-
nak gyorsan progredialé esetek, ame-
lyek rovid id6 alatt komoly destrukci-
okhoz vezethetnek, és vannak csak
nagyon lassu progressziét mutato
esetek is. Mint minden mas betegség-
ben, az individudlis terdpia elenged-
hetetlen.

Gyulladasos tlinetek esetén a keze-
lés kissé modosul. llyenkor az atme-
neti, akar teljes tehermentesités na-
gyon fontos. Enyhébb esetekben
tambot rendelése hasznos lehet, ezzel
20-30%-os tehermentesitést lehet elér-
ni, amely sokszor elégséges a tiinetek
csokkentéséhez. Fontos, hogy a
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tambotot a beteg mindig az ellenolda-
lon haszndlja, a magassag akkor jo,
ha a csipélapit felsG széléig ér a fo-
gantyu. Enyhébb esetekben elég lehet
tiineti fajdalomcsillapitok adasa
(metamizol, paracetamol, tramadol).
Ha rovid id6 alatt a panaszok nem
csokkennek, akkor nem-szteroid gyul-
ladascsokkent6t kell alkalmaznunk,
a megfelel§ adagban. Tekintetbe kell
venni az egyéb betegségeket is, gastro-
intestinalis szempontbdl veszélyezte-
tett beteg esetén vagy a korszertibb,
szelektivebb cox-2 gatlokat kell ad-
nunk, vagy megfelel§ gastropro-
tectior6l gondoskodnunk. Besziikiilt
vesefunkciok, egyideji anticoagulans
kezelés, kardialis dekompenzacié ese-
tén kiilonos gonddal kell eljarni, az
adagolast individudlisan kell bealli-
tani. Ha a fenti terapia mellett a pa-
naszok nem csokkennek és az iziilet-
ben a folyadékgyiilem tovéabbra is ki-
mutathato, akkor drasztikusabb esz-
kozt kell valasztanunk. Ez néhany ki-
vételtdl eltekintve érvényes minden
csipdiziileti folyadékgytilemmel jaro
korkép esetén is. Alkalmazhatunk per
os rovid szteroid 16késterapit, fGleg
a gyulladdsos reumatoldgiai betegsé-
gekben. Ha csak egy izitilet érintettsé-
gérdl van sz6 — igy inflammalt arth-
rosisban is — akkor nagyon j6 és gyors
hatast lehet az intraartikuldris szte-
roid adasa. Ennek kivitelezéséhez
megfelel gyakorlattal kell rendelkez-
ni, jO, ha ultrahang vagy képerGsité
ellenérzés mellett torténik. Intra-
artikuldris szteroid adésa kontrain-
dikalt infekciézus gyulladas és aszep-
tikus combfej necrosis esetén. Poly-
myalgia rheumaticdban intraarti-
kuldris szteroid adasa felesleges.
Kontraindikaciot jelent a destrualt
iziilet, legyen az arthrosis vagy més

gyulladasos betegség kovetkezménye.
Aheveny tlinetek lezajlasa utdn a re-
habilitacios jellegti kezelést minél ha-
marabb meg kell kezdeni, a megfeleld
mozgasjavito és izomerdsité gyogy-
tornaval az eredeti mozgasfunkciokat
miné€l hamarabb vissza kell nyerni. A
tdmbottal torténs tehermentesitést és
a gyogyszeres kezelés idGtartamat a
panaszok hatdrozzak meg.

Osszefoglalas

A csipdiziileti arthrosis a viszony-
lag ,joindulati” mozgasszervi meg-
betegedések csoportjaba tartozik. Az
id6ben elkezdett kezeléssel sokaig j6
allapot tarthaté fenn. Gyulladasos
tiinetek esetén azonban fokozott oda-
figyelés szlikséges, mert az iziileti
folyadékgyiilem, azon tilmenden,
hogy a betegnek komoly fajdalmat
okoz, nem adekvat kezelés esetén az
arthrosisos folyamat progressziojat
gyorsithatja. Az iziiletben megnove-
ked6 nyomas az iziileti porcot tovébb
karositja, hamarabb alakulnak ki
subchondralis cystak, az iziilet dest-
rukcidja hamarabb kévetkezik be, vé-
gtil, amikor mar mas megoldas nincs,
hamarabb keriil sor csipéiziileti
endoprotézis beliltetésére. Gyullada-
sos tlinetek esetén a betegek szoro-
sabb nyomon kovetése indokolt, nem
elég a fajdalomcsillapités, meg kell
gy6z6dni arrol, hogy a kezelés ered-
ményeként sikeriilt megsziintetni a
synovitist is.
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Dr. Szabo Gabor

Csipdiziileti arthrosis terapiaja

Csip6taji fajdalmak jelentSs részét
az iztilet degenerativ és gyulladasos
eredetti elvaltozasai okozzak.

Természetesen a szévetkarosodas-
bél szarmazé nociceptiv fijdalom
csillapitdsanak elsérend sziikséges-
sége mellett a pontos diagnézis felal-
litasa alapvet6 fontossagu.

Dr. Szabo Gdbor
Dunakeszi Szakorvosi RendelGintézet
2120 Dunakeszi, F§ it 75-81.

Amennyiben igazoldst nyert, hogy
a panaszokat coxarthrosis okozza,
komplex terapia javasolhato.

1. A beteg pszichés vezetése

Téjékoztatni kell betegiinket beteg-
sege természeterdl, a terapids leheto-
ségekrdl, azok esetleges nem kivént
mellékhatasairdl, varhat6 eredménye-
ir6l, a beteg feladatairdl, az orvosaval
valé egyiittm{ikodés fontossagarol.

Tobbnyire a hosszu tavu terdpiat és
gondozast sziikségessé tevd elvalto-
zasok sokszor nem kevés eréfeszitést
igényelnek a betegtl. Eredmény csak
akkor varhatd, ha sikeriil biztosita-
nunk a beteg pozitiv gondolkodasat
€s ajo egylittmikodést.

2. Gydgyszeres kezelés

Az Amerikai Reumatolégiai Kollégi-
um csipG- és térdarthrosis 2000. évi
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