Beteg tijékoztatd

Az osteoarthrosis kozismert nevén porckopds, iziileti meszesedés, a leggyakrabban
eléfordulé iziileti megbetegedés. Az 55 év feletti lakossag tobb mint 80 %-anal mutathatdk ki
a jellemz0 radioldgiai tiinetek, azonban panasza csak minden 6todiknek van.

Az arthrosis diagnézis csak a radioldgiai és klinikai tiinetek egyiittes fennalldsa alapjin
mondhaté ki. fgy hazdnkban a felmérések alapjan 1,5-2,0 milli6 arthrosisos beteggel kell
szamolni.

Ugyancsak a felmérések alapjan a rokkantositds harmadik-negyedik leggyakoribb oka,
koltsége eléri a GDP 1-1,5 %-at.

Az osteoarthrosis gytijtéfogalom, amely kiilonb6z6 etiologidju folyamtok ellenére hasonld
végallapottal jar6 betegségeket foglal magaba. Egy olyan kérfolyamat vége, amely az iziileti
miikodés elégtelenségéhez vezet. Ebben meghatarozé a porc degenerativ elvaltozasa, de érinti
az iziilet egyéb struktuirait is (Synovium, iziileti tok, bursa, inak, iziilet kornyéki izmok), tehat

végeredményben az iziilet egészének betegsége.

Az arthrosisnak két alapvetd csoportja van:

1. Primér arthrosis: nincs kimutathat6 elvaltozas vagy betegség, melyre visszavezethetd az

arthrosis kialakulasa

2. Secunder arthrosis: van kimutathat6 eldzmény:

pl.: - staticus rendellenesség
- tengelyeltéréssel gyogyult csonttorés
- vagy eldzetes iziileti gyulladas

- vagy velesziiletett csipdficam miatti egyenldtlen terhelés a porcfelszinen

Az arthrosis kialakulasdnak oka mind a mai napig nem tisztazott, bar a korfolyamat
kialakulasat ismerjilk. Kétségteleniil az els6é 1épcsofok az iziileti porc anyagcseréjének
megbomlasa. (fehérjebonté enzimek felszaporodas, mely a porc alapallomanyat alkotd
savanyu mucopolyszaharidok mennyiségének csokkenését okozza)

Kezdetben a porcfelszin legfelsobb rétegében kovetkezik be és a porcfelszin felrostozodik,
majd mélyre terjedd berepedések alakulnak ki, melyen at az iziileti nedv bejut a porcba tovabb

karositva azt. Az elvékonyodott, rugalmassigit veszitett porcrétegen at fokozottabban



érvényesill0 nyomds hatdsdra a porc alatti csontréteg megvastagodik. A fokozott
csontképzddés az iziilet peremein csontos csOrok, kindvések osteophytak l1étrejottéhez vezet.

A folyamat sordn az eredetileg sima porcfelszin egyre egyenetlenebbé vélik, csokken a
kendanyagként szerepld iziileti folyadék mennyisége, mely a porc tovabbi kopédsahoz, a
felszini egyenetlenségek letdredezéséhez, végiil a porc teljes pusztuldasahoz vezet. Ekkor mar
a porcnélkiili iziileti csontvégek kozvetleniil egymashoz keriilve dorzsolddnek Ossze

mozgéaskor.

A folyamatban nemcsak a hyalin porc érintett, hanem az iziilet egyéb alkotorészei is.
Az iziileti tok és szalagok megvastagodnak és zsugorodnak. A periarticularis izomzat sorvad.
Végso kovetkezmény az iziilet anatémiai és funkciondlis elégtelensége, melyet a beteg ideig-

oraig kompenzalni tud.

Az arthrosis barmely synovialis iziiletben kialakulhat, ennek megfelelden a klinikai tiinetek is

valtozatosak, de vannak panaszok, mely minden arthrosisnal jelentkezik.

1. Fdjdalom: merevségérzés a megfeleld végtagban, illetve iziiletben. Nem 4llando jellegi,
ugyanazon betegnél fajdalmas és panaszmentes szakaszok valtakoznak. A fijdalom nem a
porcb6l indul ki, hanem a kornyezd kotdszoveti elemekbdl (hyalin porcba nincs
idegvégzddés). Tipikusnak tekintheté az un. inditasi fijdalom és merevség. Hosszabb
pihenés utidn az els6 mozdulatok fajdalmasak, ami 30 percnél ritkan tart tovabb. Néhany
1épés, mozdulat utan oldodik.

Az iziileti fijdalom terhelésre fokozddik, nyugalomban enyhiil. Nem ritka a kisugarzo

fajdalom. PI. csipd iziileti arthrosis els0 tiinete lehet a térdfajdalom.

2. Crepitacio: sulyosabb esetben, durva recsegés érezhetd €s hallhaté az iziilet mozgéisakor.

Ezt az izfelszinek egyenetlensége, letoredezett porcdarabkak okozzak.

3. Mozgdstartomdny besziikiilése: kezdetben inditdsi merevség, majd az iziileti tok

zsugoroddsa és a kornyezd izmok atrophijja miatt tartés mozgaskorlatozottsag

kontrakturak alakulnak ki.

4. Deformitds: elorehaladott arthrosisndl alakul ki. Az adott iziilet kiszélesedik,

tomegesebbé vilik, az iziilet tengelyéallasa megvaltozik.



Lényeges laboratoriumi elvaltozast az arthrosis nem okoz.

Az arthrosisos iziilet kisebb trauma, tulterhelés hatisara képes inflammalddni, begyulladni.

Ekkor a fijdalom nyugalomban sem enyhiil, meleg hatasara (éjszaka) fokozodik. Az iziilet

felett a bor meleg tapintatu, az iziiletben folyadékgyiilem van. Ekkor a vérsejtsiillyedés kissé

emelkedik.

Mint mar emlitettem arthrosis barmely iziiletben kialakulhat, leggyakoribb a csipd- és

térdiziiletben.
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Coxarthrosis: legnagyobb tehervisel6 iziiletiink. 1 cm® feliiletre kb. 15 kg suly
nehezedik. Lehet egy és kétoldali a coxarthrosis.
Tiinetei: az esetek 20 %-aban térdfajdalom az elso tiinet, ilyenkor a beteg nehezen fogadja
el, hogy a csipdjét kezeli az orvos, mikor neki a térde f4;.
Korai tiinet még a csipdtaji vagy tomporban, lagyékhajlatban jelentkezd fijdalom.
Tipusosan nehezitett a 1épcsOn felfelé jaras, buszra felszallas, kddba belépés. Labait nem
tudja szétterpeszteni igy a tisztalkodas, szexudlis €let is gondot okozhat, lelki traumat
okozva a betegnek. Egyszertinek tlind napi tevékenység valik nehezitetté — zokni, cipd,
fehérnemii felvétele, 1abujjkorom levagasa.
Mindezeket az apoléndnek ismernie, tudnia kell. Megfeleld segitséget kell nytdjtani a
betegnek sziikségleteinek kielégitésében, de ugy hogy a meglévé mozgéstartoméanyt a
beteg megtartsa és ha lehet novelje.

Arthrosis genu: térd arthrosis.

Itt is jellemzd a hosszabb fekvés, iilés utani inditasi fajdalom, mely eleinte percek alatt
bejarédik. Utdna vagy lassu egyenletes romlds vagy shubokkal tarkitott (megerdltetés
hatasara) korlefolyds mellett jon 1étre az 4allapot romlasa. eleinte csak terhelésre
jelentkezd, majd nyugalmi fajdalomrdl szamol be a beteg. Lathatéan deformélédik az
iziilet és allanddsul a fajdalom. Flexios kontraktira kialakuldsa miatt labat nem tudja
teljesen kinyujtani, jarasa santitova valik. Jellegzetes, hogy a fijdalmas térd ala kisparnat
helyez, ezzel csokkenti ugyan a fijdalmét, de fokozza a kontraktirat. Nehézkessé valik a
1épcson jards (foleg lefelé) térdelés, guggolas, alacsony székrdl valo felallas.

Heberden csomd: féleg idés nokon gyakori.

Jellegzetes kis kemény csomOk az ujjpercek kozotti iziiletek hati oldalan. Az ujjak

tigyetlenségét okozza.
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Spondylarthrosis (spondylosis) intervertebralis discusok (csigolya kozti porckorong)

vékonyodasaval, csOrszerli felrakddasokkal meszesedésekkel sziikitheti és nyomhatja a

kilépd ideggyokoket. Rossz mozdulatra, eldrehajlaskor belehasitd, nyilalld fajdalom

jelentkezik, mely az adott testtartdsban rovid idore megmerevitheti a testet pl. nem tud

felallni a beteg. A beteg panasza attol fiigg, a gerincoszlop mely részén jelentkezik az

ideggyoki nyomas.

Gyakori a lumbalis tdjékon, de lehet cervicalis szakaszon is. Altalaban féloldali kisugarzé

fajdalmat okoz.

A discopathia sdlyosabb alakja a discus protrusio, illetve hernia. Figyelni kell cauda

syndroma kialakulasara (comb belso oldala érzéketlen, vizeletet nem tudja tartani.)

Az arthrosisos betegek kezelését a betegség aktualis dllapota hatarozza meg.

Most nem annyira a gyogyszer nevekre helyezem a hangsulyt, hanem amit az apolonak tudnia

kell réla.

A therapiat harom f6 csoportra oszthatjuk: nem gydgyszeres,

gyogyszeres,

mitéti therdpia.

Nem gyogyszeres kezelés fontos része a beteg felvilagositasa.

Otthondban életmddjat hogyan valtoztassa meg, hogy elkeriilje az adott iziilet
tilterhelését.

Tulsulyos beteg testsuly csokkentése 1ényegesen enyhiti panaszait.

Ismerje fel a beteg az akut gyulladast (iziilet megduzzad, felette a bor piros, meleg
tapintati, heves hasogatdé fajdalom). Mit kell tennie ilyenkor (hétés, nyugalomba
helyezés, lehetdleg funkctionalis helyzetben).

Meg kell tanitani az iziiletet tehermentesitd segédeszkoz helyes hasznélatara (bot,
jarokeret)

El kell fogadtatni a beteggel a rendszeres gydgytorna fontossagat. A koérhazi kezelés
ideje alatt a megfelel6 gyakorlatokat gydgytornasz segitségével megtanulhatja és
otthonaban is végeznie kell. Fokozza a bajt, ha a beteg a neheziild, fijjdalmas mozgas
miatt, ahelyett, hogy terhelés nélkiil kimozgatna az iziiletet, inkdbb kiméli magat és
nem mozog. Igy az iziiletet mozgat6 izmok sorvadnak, a testsily novekszik.
Otthondban a mindennapi életet konnyiti meg a WC-magasitd, fiirdészobai
kapaszkoddk felszerelése. Oltozkodésnél a hossziinyelii cipdkanal, harisnya felhizo

segitséget nyujt. Ezt a betegek Otletesen helyettesitik a tambot gorbe végével.



Korhdzi dpolds idején nem gyogyszeres therdpia a torna, flexiok oldasara, izomerdsitésre, -

Masszirozas, paraffin pakolas — gyulladt iziiletre nem alkalmazhat6 -, 4gyvégi extensio az

iziilet nyudjtasara, homokzsak alkalmazésa.

Elektroterapia — iontoforesis, UH, Nemectron.

Spondylosis esetén egyenes kemény fekhelyet kell biztositani.

Coxarthrosisos betegnél j6 hatdsu, ha sokat fekszik hason.

Gyogyszeres therdpia

Féajdalom csillapitas: paracetamol készitmény altalaban elegendd.

Er6sebb fajdalom esetén Tramadolt rendel az orvos. Ami idOs betegeknél esetleg
¢jszakai zavartsagot, szédiilést okozhat, ha egyidejlileg izomlazitét, nyugtatot,
antidepresszanst vagy altatot is kap. Ezért éjszaka a hajnali 6rdkban né az elesés
veszélye, fokozott figyelmet igényelnek.

Nonsteroid gyulladidscsokkentd kitiintetett helyet foglal el az arthrosis kezelésében.
Nemzetkozi statisztikai adatok szerint minden masodik beteg szedi. Részletesen most
nem térek ki a gyogyszerekre, err6l mar beszélt az el6z6 eldadasban kolléganom.
Csupan mégegyszer felhivnam a fegyelmet a gastrointestinalis mellékhatdsok miatt az
apolé megfigyeld tevékenységére (hasmenés, hasi fajdalom, széklet szinének
megvéltozisa, hanyas).

Korticosteroidok alkalmazasara arthrosisndl intraarticularis, periarticularis injectiok
formajaban keriil sor. Itt az apolénak és betegnek is tudnia kell, hogy emelheti a
vérnyomast, a vércukor szintet, Na. retencio miatt hypokalémiat okozva ritmuszavar,
ill. fokoz6d6 oedema készség alakulhat ki.

Porcvédd készitmények célja az arthrosis progressiojnak lassitasa, ilyen a Cordrosulf
(kondroitin szulfat) kapszula és DONA (gluk6zamin-szulfat) granulatum. A
készitmények hatéanyaga azonos a szervezetben meglévo porc felépitéshez sziikséges
vegyiilettel. A porc anyagcsere zavart korrigalja, igy oki kezelést biztosit, a tiineti
fajdalomesillapitoé hatis mellett.

Hatéasuk lassan fejlodik ki, kdraszertien hosszu tavon kell szedni. A hatas eléréséhez
legalabb 2 hét sziikséges. Egy kura altalaban 40-70 napig tart, hatdsa szedés utan 2
honapig fennmarad. Szedés ideje alatt dtmeneti panaszok (puffadis, hanyinger,
székrekedés, hasmenés) jelentkezhet. Egyidejlleg penicillin szarmazékkal nem
alkalmazhat6, mert gatolja a felszivodast.

A port kb. 2 dI. vizben feloldva étkezés kozben vagy utan kell elfogyasztani.



- Localis készitmények
Antiphlogistin pakolas — fajdalom és gyulladascsokkentd hatasu, 24—4800—ig legyen az
iziileten hetente 2x alkalmazva.
Nonsteroid tartalmu kendcsok, tapaszok.

Ritex pakolas — paravertebralis izomzat fajdalomcsillapitisara, spasmus oldaséra.

Miitéti therdpia célja lehet:
- preventio — prae arthrosisos allapotok megsziintetése
- gyogyito —
arthrodesis — az iziilet elmerevitése, ha az iziiletben alig van mar mozgas és erds
fajdalommal tarsul. J6l terhelhetd, de teljesen mozdulatlan iziiletet eredményez

TEP — total endoprotesis beiiltetése fijdalommentes, teljes iziileti mozgast biztosit.

A mozgas az ember lételeme. Méar a mozgés kismértékli korlatozottsaga is életmindségbeli
romlast jelent. A mozgésszervi beteg munkaképessége romlik, korlatozédnak a szocidlis
kapcsolatai, élete kizokken a megszokott kerékvagasbol.

Az arthrosis kezelése hosszantartd folyamat. A sikeres kezelés a beteg részérdl is sok
tiirelmet, megértést és dnfegyelmet kivin egy jobb életmindség elérésének érdekében.

Ezért minden lehetdséget meg kell ragadni az 4polas soran, hogy az otthoni életre, mozgasra

felkészitsiik a beteget.

Koszonom figyelmet!



