Beszdmolé

Az arthrosisrol

Eurépédban a népesség egynegyede szenved iziile-
ti betegségben, tilnyomdan arthrosisban. A betegek
50%-a munkaképes kord.

Hazankban 2004-2005-ben az arthrosis a {6 diag-
noézisként mozgdasszervi betegséggel rokkantositott
3500-3900 tj esetnek mintegy 10%-4dban szerepelt. A
keresSképtelenségben a mintegy 9000 coxarthrosisos
beteg atlagosan 34-36 napig, a 17000 gonarthrosisos
beteg dtlag 30-31 napig volt tdppénzes dlloméanyban.

Az arthrosis koltsége az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban 1760$ évente. A koltség az elmult években
tobbszorosére emelkedett, viszont az egy betegre jutd
koltség nem véltozott, vagyis a betegek szdama nove-
kedett. Ennek okai a népesség oregedése mellett bizo-
nyos civilizdcids (pl. elhizds) és foglalkozasi drtalmak.
Pl. a foldmtivelSkesetében a csip6- és térdiziileti arth-
rosis kockdzata tobb mint kilencszeres.

A hazai adatok alapjan mind a coxarthrosis —
gonarthrosis ardnya, mind a férfiak — nék ardnya meg-
felel a kornyez6 orszagokénak. Az 50-59 év és a 65-74
év kozotti korcsoportokban taldlhato a legtobb beteg.
A hazai vizsgalatok alapjan ismertek a betegség kovet-
keztében kialakul6 életmin@ségi valtozadsok: a betegek
életmindsége mar 50 éves korukban rosszabb a 75 éves
atlagpopuldcional.

Az arthrosis képalkoté diagnosztikdjanak ma is
els§ lépése a rontgenfelvétel. Ennek modern formai
egyrészt a struktira dbrdzoldsdhoz sziikséges finom-
fokuszi rontgencsoveket igénylik, igy a korai sub-
chondrélis eltérések, korai osteophyta képz&dések is
dbrazolhatova valnak. Masrészt a rontgenfilm helyett
djabban alkalmazott digitdlis rendszerek képjavitd
,postprocessing” technikdi, s6t automata konttrki-
jelols programok is elérhetSk a rés-sztikiilet szemi-
kvantitativ meghatdrozdsara. A képi dokumentécié
digitdlis archivdldsa és haldzati vagy teleradioldgiai
on-line képmegtekintése pedig a szakmai konzultacié
hatékony eszkozeivé valt. Amennyiben nincs ilyen
rendszer, au UH és MRI vizsgélathoz nélkiilzhetet-
len, hogy a rontgenfelvételt magédval vigye a beteg. A
rontgenvizsgalatok egyre inkdbb a funkciondlis viszo-
nyok megkozelitését is célozzdk. Az ultrahangvizs-
galat nemcsak az inflammalt arthrosissal kapcsolatos
folyadékgyiilem kimutatdsara szolgdl, hanem mozgas
kozben vizsgalva lathatéva teszi az izfelszinek funk-
ciondlis viszonyait is. Az MRI vizsgélat a rutin beteg-
ellatasban egyrészt akkor indokolt, ha ellentmondas
van a rontgen/UH-tal taldlt eltérések és a klinikai kép
kozott. Korai arthrosis esetében szokott ez el6fordulni,
féleg a degenerativ betegség gyulladdssal indulé kez-
deti szakaszdban. Indokolt mdsrészt MRI a terdpids
eredmények elmaraddsa esetében és a praearthrosisok
kimutatésdra is. A CT vizsgalat manapsdg a daignosz-
tikus algoritmus utolsé helyére keriilt. Nélkiilozhetet-
len, mert a kalcium nem ad MR jelet, igy a lagyrész
meszesedések, a kalcifikalt csont dbrdzoldsa ma is CT-
vel a legeredményesebb.

Az arthrosis patoanatémidjanak befolydsoldsdra
vannak modszerek: tilterhelés és ttilstly csokkentése,
mozgdasterdpia, porcvéddszerek, vitaminok, fajdalom-
csOkkentés, gyulladdscsokkentés, bizonyos sebészi

eljarasok. Az arthrosis okozta funkcionalis kdrosodas
csokkentésére ugyanazon moddszerek alkalmazhatok,
mint pl. az anatéomiai kdrosodds esetében, de mds for-
maéban és sokszor mds dozirozasban.

Az arthrosisos beteg kezelésének alapja a betegokta-
tds, az életmodvaltoztatds, iziiletvédelem, fizioterdpia
és a porcvéddszerek alkalmazasa.

A jelenlegi gyakorlatban csak a klinikai tiineteket
okoz¢é arthrosist kezelik, a csak radioldgiai arthrosist
nem. Erdemes azonban a pre-arthrosisos éllapotokra
odafigyelni: az iziileti dysplasidra, tulstlyra, iziileti
sériilésekre, metabolikus porcbtegségekre, stb.

Az arthrosis hulldimzé lefolydsd betegség, mely
rovidebb-hosszabb iddére tiinetmentesé valhat. Fontos,
hogy a fajdalmatlanul kialakulé és progredidlé kont-
raktirdkat id6ben meg lehessen el6zni. A kezelésben
nagy szerepe van a rendszeres mozgdsterdpidnak,
porcvéds szereknek (ezek koziil a glukozamin-szulfat
hatékonysdga a leginkdbb bizonyitott), gyulladds- és
fdjdalomcsillapité gydgyszereknek. A mar tonkrement
iziiletek iziileti protézis betiltetésével potolhatok. Egy
csipbiziileti protézis beiiltetése hazankban 350.000
Ft. A mfitét elvégzésének fél évvel val6 cstiszdsa tdp-
pénzt, gyogyszer- és fizioterdpids koltséget, orvosi
ellatast tekintve 800.000 Ft-ba kertil betegenként, mely
koltségbdl két beteg lenne megoperélhato.

A nagyiziileti arthroplasztikdk (csip6, térd) betilte-
tésének szdma jelentGsen megndtt az elmult évtized-
ben, melynek oka az eléregedd tdrsadalom és igény
a jobb életmin@ségre. Magyarorszdgon évente 8-10
ezer csipd és 3000-3500 térd endoprotézis betiltetése
torténik. Kiakakult arthrosis esetén total endoprotézis
betiltetése indikdalt, ha a beteg &lland6 NSAID sze-
désre szorul, jardstdvolsdga 100-500 m, konzervativ
kezelés hatdsossdga mindossze 1-2 hénap, valamint
ha az iziileti degeneracié gyors progresszidja varhato.
Relativ kontraindikaciét jelent a nagy tulstly, stlyos
anatOmiai eltérések, diabetes, kordbbi infectio, ulcus
cruris, varicositas, ellenoldali lazult TEP, aethylismus
stb. Abszolit kontraindikdcié belgydgydszati oko-
kon kiviil akut gennyes folyamat, iztilet kotiili izmok
bénuldsai, reumds folyamatok aktiv stddiuma, jaré-
képtelenség, esetleg a kooperdacié hidnya.

Az arthrosis rehabilitdciés programjanak legfonto-
sabb elemei: egyéni és csoportos gydgytorna, csopor-
tos vizalatti torna, héterdpia, masszdzs, elektroterdpia.
Ezek célja a mozgdshatarok novelése, izomerGsités,
relaxaci6, alléképesség novelése, koordindcié javi-
tdsa, fdjdalomcsokkentés. Lényeges elem a betegfel-
vildgositds, az iziiletvédelem. Ezek célja az életmod
megvaltoztatdsa, onsegits technikak, coping technikak
megtanuldsa.

Az arthrosisos beteg korszerli kezelése odafigye-
lést, a hdziorvos, reumatolégus, gyogytorndsz, orto-
pédsebész, rehabilitaciés szakember egyiittmiikddését
igényli. Az arthrosis megel6zése és korai kezelése
rendkiviil fontos és koltséghatékony tevékenység,
melyre a gazdasagi szakembereknek és dontéshozdk-
nak is érdemes felfigyelnitik.
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