Uj szempontok az obezitologidban

Dr. Kovacs Ferenc

A mozgasszervek betegségei és az elhizis

Osszefoglalas

A szerz0 attekinti az elhizottakon
gyakran észlelt mozgasszervi elval-
tozasok kialakulasanak osszetevs-
it, elemzi a kovérséggel gyakran
tarsul6 anyagcsere-betegségek
mozgasszervi vonatkozasait és ki-
ter ezek kezelési stratégidjara.

Az elhizds, mint a leggyakoribb
metabolikus betegség szamos tar-
sul6 betegség révén gyakran vezet
stulyos allapothoz, esetleg haldlos
kimenetelhez. A betegek &ltalanos
allapotanak, szocio-6konomikus
statusanak fontos része a j6 életmi-
ndséget biztosité ép mozgasszervi
status. A mozgasszervi betegségek
morbiditasi statisztikajaban elfog-
lalt el6kel6 helytik, a betegek élet-
vitelének jelentds korlatozasa, a si-
keres fogydkura egyik alapvetd
pillérének — a testmozgasnak - je-
lent6s korlatozdsa, egyes betegek
operadlhatésaganak megitélése, va-
lamint koltségkihatasai révén érde-
melnek figyelmet elsGsorban.

A mozgasszervek érintettségénél
elsGsorban az arthrosissal és a ge-
rinc (azon beliil is az agyéki gerinc)
elvéaltozasaival kell szamolnunk,
valamint - ritkdbban — ldgyrész
reumatizmussal is talalkozunk. Az
elhizds és az arthrosis kapcsolata-
ban a ,tytik - tojas” problémdval
taldljuk magunkat szembe: vajon a
—sokszor jelentds — tulsuly vezet az
iztiletek kopasahoz, ,elhasznélo-
dasahoz”, vagy forditva: a korlato-
zott mozgaslehetéség kovetkezté-
ben a beteg elhizik. Napjainkra a
fenti kérdés elég egyértelmien el-
donthet6. Igaz, hogy a csokkent
vagy teljesen megsziint mozgasak-
tivitas az eredményes testtomeg-
csokkentést hatraltatja, de a perifé-
rias  iziiletek arthrosisanak
kialakulasaban az elhizdsnak van
elsédleges koroki szerepe. Ezt a leg-
gyakrabban érintett térdiziilet bio-
mechanikai sajdtossdgain keresztiil
az alabbi tényezdkkel magyaraz-
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hatjuk: a térdet felépité hiarom izii-
let (medialis és lateralis tibio-
femoralis és a patellofemoralis)
mozgas kozben eltérd terhelést kap.
Ilyenkor az egyébként kozépen at-
haladé tengely a medialis izfelszin
felé tolodik, és igy a medialis
compartmenten keresztiil a testto-
meg két-haromszorosa hat, mig a
térdiziilet flexiéjakor a patel-
lofemoralis iztilet terhelése a test-
tomeg 7-8-szorosa is lehet. Ez alap-
jan érthets, hogy a térdiziileti
arthrosisok 48%-a patellofemoralis,
a fennmaradé 52%-nak 3/ e pedig
a medialis iztileti rést érinti.!
Koréabbi porc- vagy szalagsérii-
lés, a normalistol eltérd (varus-
vagy valgus) tengelyéllds tovabbi
sulyosbito tényezé lehet. Az ember-
ré valas sordn a felegyenesedés és
a két labon torténd jaras a L/S at-
menet terhelését fokozta. Termé-
szetesen az arthrosis keletkezésé-
ben a fentieken kiviil szamos mas
tényezdvel is szamolnunk kell,
amelyek koziil az aldbbiakban (a
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el6szor taldlkozo orvosnak a pana-
szok és az elsédleges vizsgalatok
alapjan jo, ha lehet6sége van irany-
diagnozis feldllitasara, és a tovabbi
teendSk (konzilium, terapia) meg-
hatdrozasara. Arthrosis diagnozisa
a klinikai és radiolégiai tiinetek
egylittes fenndlldsa esetén allitha-
to fel?

Az arthrosis klinikai tiinetei

iziileti fajdalom (terhelési, indi-
tasi)

iziiletek reggeli illetve inditasi
merevsége (max. 30 perc!)

iziileti deformités, duzzanat

tengelyallas valtozésa

funkciékarosodas (instabilitas,
mozgasbesziikiilés, izomerd csok-
kenés)

krepitacié (aktiv vagy passziv
mozgaskorlatozottsag)

Az arthrosis radiologiai tinetei

iziileti rés beszdkulése

subchondralis sclerosis, — cysta
osteophyta

Nem elegend? a radioldgiai elté-
rés megléte, a klinikai tiinetek — f6-
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teljesség igénye nélkiil) csak a leg-
fontosabbakat emlitem?:

Mivel mozgasszervi panasszal a
betegek igen nagy szama fordul
orvosdhoz (és a jelenlegi rendelke-
zések szerint a reumatolégiai szak-
rendel6 felkeresése csaladorvosi
beutalohoz kotott), igy a beteggel

leg a fajdalom — jelenléte a diagno-
zis elengedhetetlen feltétele.

A kovetkezSkben emeljiink ki
néhany elhizassal gyakran tarsulé
betegségben eléfordulé mozgés-
szervi elvaltozasokat**

I1. tipusii diabetes mellitus

DISH (Diffaz Idiopétids
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Sceletaris Hyperostosis)
Arthropathia diabetica
Periarthritis humeroscapularis

(kb. 40%-ban tarsul)

Alagtt szindréomadk (f6leg a kéz-
té érintett)

Dupuytren contractura

CPPD (Calcium-pirofoszfat-
dihidrét) kristalyok lerakédasa

Dyslypidaemia

Fascidkon xanthomak

Tendinitis (Achilles!)

DISH

Kdszvény — Arthritis urica

akut rohamok

kronikus formaban tophus

DISH (60 év felett 58-60%)

szekunder hyperurikaemia

csuklo-, boka-, sarok-, térdérin-
tettség

A Hippokratész altal leirt kosz-
vény nem azonos a hyper-
urikaemiaval! (A koszvény

prevalenciaja 2,5 ezrelék, a

hyperurikaemiaé 5-7 szazalék). Az

els6sorban férfiakon megjelend,
gyulladasos tiinetekkel jaro, jelleg-
zetes kéz és lab kisiziileti rontgen

elvaltozasokat okozo koszvény di-
agnozisa az iziileti punktatumbol
nyert t(i alakd, polarizacioés mikro-
szképban negativan fénytord urat
kristalyok kimutatdsan alapul.

A tobbszor emlitett, és talan ke-
véssé ismert DISH (Resnick 1975)
néhany jellegzetessége a kovetke-
z6%

a hati/agyéki gerincen, legaldbb
4 csigolya magassagaban (dltalaban
ajobb oldalon) észlelt szalagmesze-
sedés, amelyet nem kisér
sacroileitis, és a porckorongok ma-
gassaga megtartott. Els6sorban
spondylarthritis ankylopoetica
(SPA vagy Bectherew-kor) bam-
busznad gerincétdl kell elkiilonite-
ni, de DISH-hez hasonl6é gerincel-
véltozassal talalkozhatunk tobbek
kozott ismételt traumaék, fluorosis,
a hypervitaminosis, acromegalia
kapcsan is. Az elhizottak (féleg
az abdominadlis tipusu elhizasban
szenveddk) 16go hasa az izmok til-
terhelése, szalagok, inak enthe-
sitise, valamint az intervertebralis
és sacroiliacalis iziiletek rongal6da-

Az elhizassal tarsulé reumatolégiai betegségek gyogyitasi piramisa’

stlyos betegek
(kis %)

kp. sulyos betegek

y sebészi / Zaso
komolyabb sebészi beavatkozasok
(protézis, synovectomia)

segédeszkozok, gyogycipo

egyszerl analgetikumok
non szteroidok (de csak rovid ideig!)

mindenki

iziiletvédelem

edukacio, gyogytorna
testtomegcsokkentés
i. a. szteroid — allapottol fiiggéen barmikor

sa révén fokozott lumbalis lordosis
kialakulasdhoz vezet.

Az iziileti mobilitdst javitd, izom-
erdsitS testmozgasnak (gyogytor-
ndnak) a beteg aktudlis allapotdhoz
szabottnak kell lennie.

Az elhizés befolyasoldsa fontos
és jelentSs tényezdje az arthrosis
primer és szekunder prevencidja-
nak. Szdmitdsok szerint® 48-70 éves
ndk kozott normal stlyhoz viszo-
nyitott minden 1 kg-os testtomeg-
gyarapodas 9-13%-os kockazati té-
nyezd novekedést jelent kéz- és
térdiziileti arthrosis vonatkozasa-
ban. A tartds, lassu testtomeg-
csOkkentéssel vagy sulytartassal
mind az anyagcsere-, mind a sziv-
érrendszeri betegségekre kedvezo
hatast gyakorolunk, egyben betege-
ink reumatologiai eredetd kinjait is

enyhithetjiik.
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