Reumatolégia

Dr. Kiraly Marta

Az arthrosis diagnosztikaja és kezelese

Az orvosi nevezéktan szerint az
arthrosis az iziiletek betegségét jelen-
ti. A kérkép a nemzetkdzi irodalom-
ban osteoarthritis néven szerepel. Nap-
jainkra mdr tisztazott, hogy az arth-
rosis nemcsak az iziiletek Oregedési
folyamatanak kovetkezménye, hanem
kezdetben inkabb a porc hyperplasidjd-
val, a porcsejtek fokozott osztdddsdval,
és a proteoglikan-szintézis felersodésé-
vel jar. Az arthrosis tehat elsésorban
olyan korallapotok gyiijténeve, amely
a kiilonbozé kéreredet ellenére igen
hasonlé morfologiaju, és klinikai
kovetkezményekkel jard betegsége-
ket foglal 0ssze. Az arthrosis kapcsan
fellép6 panaszokkal az alapellatasban
dolgozdk is igen gyakran talalkoznak,
igy a diagnosztikai elvek, és a kezelés
alapjainak Osszefoglalasa kozvetlen
gyakorlati jelentdségti.

Arthrosis elméletileg barmelyik
iziiletben kialakulhat, de leggyak-
rabban a térd, a csipd, és a kéz iziile-
teit érinti. A korfolyamat romlasa
az iziilet alkotdrészeit nem egyenld
mértékben, és nem egyszerre érinti.
Az arthrosisok feloszthatoak az etio-
l6gia, a lokalizdcié, valamint a radiol-
giai jegyek alapjan is.

Diagnosztika

A paciensek tin. mechanikai fajda-
lomrdl panaszkodnak, amely kiilon-
b6z6 igénybevételt (jards, hosszabb
allas, 1épcsdzés) kovetSen jelentkezik,
és nyugalomban, pihenés hatasara
szinte azonnal enyhtil, vagy teljesen
megszinik. Kiilonosen jellemz6 az
elinduldskor fellépd (inditasi) fajdalom,
amely néhany mozdulat utan altala-
ban csokken, az iziilet , bejarddik”. Az
arthrosis kapcsan nem a porc karo-
sodasat érzi a beteg, hiszen abban
idegvégzddések nincsenek, hanem
bizonyos kdvetkezményes elvdltozdso-
kat, amelyek az iziileti tokban, a porc
alatti csontfelszineken, inszalagok-
ban, bursakban alakulnak ki. Ezek a
masodlagos elvaltozasok csak lassan,
fokozatosan alakulnak ki, és gyakoriak a
tiinetmentes, vagy viszonylag tiinet-
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szegény idGszakok is. A fajdalmak
provokalhatoak az iziilet aktiv vagy
passziv mozgatdsdval, vagy az iziile-
ti rés megnyomdsdval. El6fordul, hogy
a betegek a reggeli orakban, vagy
hosszabb pihenés utan merevnek érzik
izlileteiket. Ez a merevség-érzés alta-
laban rovid ideig tapasztalhatd (10-15
perc), szemben példaul a rheuma-
toid arthritisben szenvedd paciensek
hasonl¢ tiineteivel, amelyek akar tSbb
oraig is tarthatnak. A kérel6zmény
részletes felvételét kovetden, a vizs-
galat kapcsan észlelhet6 az iziileti
csontvégek jellegzetes, hypertrophids jel-
legti deformdcidja, és nagyfoku iziileti
destrukcié esetén a tengelydllis meg-
viltozdsa. Az iziiletek tapintisa (duz-
zanat, deformitas, esetleges gyulladas
okozta melegség, crepitatio, nyomas-
érzékenység) és a mozgisvizsgilat az
arthrosis diagnosztikajanak elenged-
hetetleniil fontos része. Az extenzio
néhany fokos kiesése, a ,,flexids kontraktii-
ra” a funkcié megitélése szempontja-
bdligen lényeges.

Az arthrosis nem gyogyszeres
kezelése

Annak ellenére, hogy az arthro-
sist napjainkban még nem tudjuk
gyogyitani, szamos eszkdz van a
keziinkben, amelyekkel a betegek
életmindségét, munkavégzési képessé-
Qét, iziileti funkcidit, és jardsképességét
javithatjuk. A kezelés elsédleges célja
a fdjdalom csillapitdsa, és a mozgaskor-
latozottsig lehetd legnagyobb mérté-
kit csokkentése, valamint az érintett
iziiletek maximalis védelme.

Fizioterapia

Az arthrosis kezelésében jelentds
szerep jut a gyogytorndanak, €s a masz-
szdzsnak. A fizikoterapias modszerek
kozil az ultrahangkezelést, kiilonbozd
héterdpids eljardsokat, ldgylézer-kezelé-
seket, valamint az elektro-, és mdgnes-
terdpids eljardsokat alkalmazhatjuk jo
eredménnyel. A hidroterdpia soran
a viz fizikai tulajdonsagait (hoha-
tas, felhajtoerd, ellendllds) tudjuk
kihasznalni.

Eletviteli tanacsadas,
testsuly-kontroll

Igen fontos a komplex életuviteli,

diétds tandcsadds. Elhizott paciensek
esetében a testsuly csokkentésének
fontossagara is fel kell hivnunk a
figyelmet. A testsiilykontroll jelentd-
sége mar a megel6zés szempontja-
bdl is igen nagy, hiszen tudomanyos
vizsgalatokban bizonyitott, hogy 5
kg-os teststly-csokkentés csaknem
felére redukalja a térdiziileti arth-
rosis kialakuldsanak kockazatat. A
rendszeres testmozgas és a célzott
gyogytorna az elhizds megakada-
lyozasan tul az iziileti mozgastarto-
many megtartasahoz, illetve novelé-
séhez is hozzasegit.

Pszichoszocialis gondozas,
betegoktatas, betegklubok

Az arthrosis kezelése a panaszok
kezdetétdl lényegében egy életen at
tartd folyamat. A paciensek egyiitt-
miikddése (compliance) nagyrészt
attdl fligg, hogy mennyi és milyen
mindségli informaciot kapnak a
betegségiikrdl és a sziikséges kezelé-
sekrdl. Az egészségiigyi személyzet
napjainkban minden szempontbdl
talterhelt, igy a részletes tajékoz-
tatdsra altalaban nem sok idé jut.
Ezt kompenzalhatjdk valamelyest
a kozérthetéen megirt tajékoztato
fiizetek és oktatofilmek, amelyeket
a betegek otthonukba vihetnek, s
ott nyugodt koriilmények kozott
tajékozddhatnak betegségiikrol és a
sziikséges terapiardl. Az oktatas és a
tarsadalmi kapcsolatok ujraépitése
szempontjabdl igen fontos férumok
a betegklubok, és —egyesiiletek. A kroni-
kus fajdalom, a deformitasok, vala-
mint a mozgaskorlatozottsag igen
gyakori forrasa kiilonb6zé stlyos-
sagu pszichés panaszoknak, ame-
lyek csokkentésében komoly szerep
harul a mentalhigiénés szakembe-
rekre, pszichologusokra. Az élet-
korral is jar6 magéany, a hazastars
elvesztése tovabb fokozhatja a lelki
problémak erdsodését, igy a beteg-
klubok szerepe, illetve a szocialis
gondozok megértd hozzaallasa még
hangstlyosabba valik.

fziiletek védelme, gyogyaszati
segédeszkozok

Az iziiletek védelme szempontja-
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bol fontos az érintett iziileteket érd
karos behatdsok lehetGség szerinti
kertilése, pl. kéziziileti elvaltozasok
esetén specidlis ,fogisnemek” beta-
nitdsa. A gyogydszati segédeszkozok
(sinek, tokok, fiizék) alkalmazasaval
lassithato a kérfolyamat progresszidja, és
az instabil iziiletek rogzithetoek. Térd-
tok alkalmazasaval az oldaliranya
instabilitas csokkenthetd, amellyel a
jarasképesség is jelentdsen javithatd.
A csukld stabilizalasaval (rugalmas
polya, sin) a kéz szoritdereje novelhe-
t8. A jarist segitd eszkozok a tehermen-
tesités, és a biztonsdgos helyvdltoztatds
elérésének eszkozei. A csipéiziilet
arthrosisaban az ellenoldali kézben
haszndlt tambot az érintett iziiletre
hato eréket akar felére is csokkent-
heti. Az onelldtdst segité egyéb esz-
kozok (allithatd magassagu székek,
ékpdarna, tusoldszék, kapaszkodok,
WC-magasito stb.), illetve a betegek
otthoni kérnyezetének megfeleld alakitd-
sa (elesés veszélyének csokkentése)
tovabb javitja az életmindséget, és a
mozgasfunkcidkat.

Az arthrosis gyogyszeres
kezelese

Az arthrosis csak a legritkabb
esetben kezelendd kizardlag gyogy-
szerrel, az csak a kezelési proto-
koll sokadik lépcsdje, a korallapot
sulyossagatol fiiggden. A gydgysze-
res kezelés inditdsanak mérlegelése-
kor meg kell gy6z&dni arrdl, hogy
valéban sziikségesek-e a gyogysze-
rek, illetve ha mar bevezettiik a keze-
lést, elegendd hatast eredményez-e
az alkalmazasuk? Tekintettel arra,
hogy a fajdalom foka, illetve annak
meggélése szamos faktortdl, nemegy-
szer lelki tényezoktdl, és az orvos-
beteg kapcsolat mindségétol (!) is
fiigg, a fajdalomcsillapitas sziiksé-
gességének, illetve hatdsanak objek-
tiv megitélése igen nehéz, gyakran
szinte lehetetlen feladat. A teher-
visel$ iziiletekben kialakult arthro-
sis, ha mar elkezdtiik, onnan mar
szinte mindig folyamatos gyogysze-
res kezelést igényel. A nem-szteroid
gyulladdscsokkenték (NSAID) ismert,
nemegyszer sulyos emésztérendsze-
ri mellékhatdsai komoly kockazatot
jelentenek. A gydgyszeres kezelés
szempontjabol igen komoly felelds-
ség harul mind a reumatologusokra,
mind a haziorvosokra, hiszen csak a
betegek folyamatos kontrollja kap-
csan tudjak , kititralni” a sziikséges
NSAID-dé6zisokat. Természetesen

még ilyenkor is gyakran el6fordul,
hogy a paciensek ,nem sziiné faj-
dalom” miatt Onkényesen emelik
a bevitt gyogyszeradagot, vagy
modositjak az adagolasi sémat, nagy
veszélynek téve ki ezzel az emész-
térendszer nyalkahartyajat.  Bar
arthrosis esetén elviekben nincsen
olyan fokt gyulladas, amely miatt
szteroid (glukokortikoid) készit-
ményeket kellene hasznalni, a reu-
matologus szakorvosok mégis igen
eredményesen tudjak alkalmazni az
atlagosnal sulyosabb gyulladasos
panaszok esetén a szteroid-kezeléseket
(iziiletbe adott injekciok, vagy szdjon dt
szedhetd tablettik formdjdban). A min-
dennapi gyakorlatban fontos, hogy
intraarticularis injekciokat csak
megfelel6 jartassaggal rendelkezd
reumatologus, vagy ortopéd szak-
orvos adjon, a sterilitas szabalyainak
szigoru betartasa mellett. Az utdbbi
évtizedben egyre tobb nemzetkdzi
tanulmany igyekezett vizsgalni azt,
hogy milyen készitmények alkalma-
zasaval el6zhet6 meg az arthrosis
kialakulasa, illetve hogyan kontrol-
lalhatoak bizonyos tiinetek. Mind a
glukozamin-, mind a kondroitin-szul-
fat alkalmazasaval igen kedvezd
tapasztalatokrol szamoltak be. Az
emlitett szereknek mellékhatdsa alig
van, és bar lassan, de igen hatékonyan,
és kedvezden tudjak befolydsolni az
arthrosis kapcsan fellépé gyulladist
és fdjdalmat. A mindennapi reumato-
logiai gyakorlatban hatékony szer-
nek tartjak még az iziiletbe adhatd,
vagy szajon at szedhet6 hialuronsav-
tartalmu készitményeket is.

Sebészi kezelés

Az arthrosis terapidja soran a kon-
zervativ és miitéti kezelések szoro-
san kapcsolédnak egymadshoz. A
mitéti beavatkozasok célja szintén
a fdjdalom csokkentése, az iziileti funk-
ci6 javitdsa, valamint a mar kialakult
deformitisok sebészi korrekciéja. Ennek
megfeleléen szamos beavatkozas
(arthroscopos miitétek, osteotomia,
arthroplastica, arthrodesis, felfura-
sos veldur plasztikak) végezhetd. A
kiilénboz6 iziileti (csipd, térd) endo-
protézisek kifejlesztése, és a korszerti
minimadl-invaziv (arthroszképos) tech-
nikdk alkalmazasa 1j korszakot nyi-
tott az arthrosisos betegek hatékony
kezelésében. Itt kell megemliteni,
hogy a kortilirt porcdefektusok pot-
lasara magyar kollégak (Hangody L. és
munkatdrsai) dolgoztak ki egy otletes,

kozismerten csak mozaikplasztika
névvel illetett médszert, amely soran
a karosodott porcfelszinre az iziilet
nem teherviseld felszinérdl kiemelt
csontos-porcos hengereket iiltetnek
at. Ilyen modon a befogadd porcfel-
szin kozel teljes regeneraciodja érhetd
el. Szamos biztato kisérleti probalko-
zas van kiilonféle porc transzplanta-
cios technikdk (auto-, allograft, nem
differencialt mesenchymalis sejtek
beiiltetése) kifejlesztésére, amelyek
a jovoben valdszintleg bekeriilnek a
klinikai gyakorlatba is, s ezzel eset-
leg teljesen gyogyithatova valik az
arthrosis.

Osszegzés

Az arthrosisban szenvedo betegek
ellatasa multidiszciplinaris feladat,
igy a tarsszakmak (reumatoldgia,
ortopédia, rehabilitacio, fizioterapia,
csaladorvostan, pszichologia) kép-
viselSinek szoros egyiittmtikodését
igényli. A konzervativ (gyogyszeres
és fizioterapids) mddszerek mellett
a komplex rehabilitacio, illetve a
gyogyaszati segédeszkozok egyén-
re szabott alkalmazasa kiemelked6
fontossagti. A betegklubok szerve-
z6désének propagalasa, mikodésé-
nek segitése, és nem utolsé sorban
anyagi eszkozokkel val6 tamogatasa
a kronikus betegek pszichoszocialis
beilleszkedését segitik el6. A paci-
ensek panaszainak és tiineteinek
helyes értékelése, az egészségligyi
szakemberek megértd hozzaallasa
mind hozzajarulnak ahhoz, hogy a
paciensek a lehet6 legteljesebb életet
élhessék.
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