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Paradigmavaltas az osteoarthrosis kezelésében,

a megel6zés fontossaga

DOMSE EszTER

Az osteoarthrosis egészségligyi és gazdasa-
gi szempontbdl is stlyos terhet ré tarsadal-
munkra. Egyfeldl a versenysportok miatt az
iztiletekre haté novekvd terhelés, masfeldl
a mozgdsszegény életmod elterjedése
kovetkeztében, mar a fiatalabb korosztalyt
is egyre gyakrabban érinti. Patomechaniz-
musdban mdra ismertté vilt a gyulladasos
és degenerativ folyamatok egyiittes hatasa.
Tekintettel stlyos, akdr életmindséget csok-
kent6 kimenetelére, egyre nagyobb szamd,
és szélesebb korl megjelenésére, a meg-
el6zés szerepe kulcsfontossagava valt. A
kozleményben a megel6zés lehetGségeit
tekintjik at, kiemelve a szabadid@s sportte-
vékenység, a mozgds jelentGségét, részlete-
sen kitérve a kondroprotektiv szerek Gj ge-
neraciojdra.

osteoarthrosis, megel§zés,
porcvédelem, sport,

nem denaturdlt Il-es tipusi kollagén,
boswellinsav

PARADIGM SHIFT IN THE TREATMENT
OF OSTEOARTHROSIS AND THE
IMPORTANCE OF PREVENTION TODAY

Osteoarthrosis is a major burden on our
society, both in terms of health affairs and
health economy. The increasing strain on
joints by competitive sports and the grow-
ing prevalence of sedentary lifestyle are
coupled main factors behind the increasing
occurence of osteoarthritis in younger
generations. Its pathomechanism is re-
cently recognised to be a combination of
inflammatory and degenerative processes.
Concerning the serious and even quality of
life worsening outcomes and its growing
and spreading prevalence, the role of pre-
vention has become crucial. This study
reviews the preventive options, emphasiz-
ing the importance of recreational sport
and physical activities, while presenting
also the new generation of chondroprotec-
tive agents.

osteoarthrosis, prevention,
chondroprotection, physical activity,
undenaturated type Il collagene,
Boswellin extract
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z osteoarthrosis (OA), vagy osteoarth-
ritis, ahogy az angol nyelvli irodalomban
nevezik, &sszetett lefolydstu korkép,
amely kezdetben az iziiletek iivegporcfelszinét
érinti. Patomechanizmusit tobbek kézott az ext-
racelluldris matrixdezintegricid, a chondrocyta-
degradicio, és az ennek kovetkezményeként ki-
alakulé masodlagos gyulladas jellemzi. Kezdetben
tiinetmentes a koérkép, azonban progresszi6ja

az iziilet minden anatémiai strukttrdjit érintd,
életmin8séget rontd, fijdalmat és mozgiskorld-
tozottsdgot okozé betegséghez vezethet. Az {zii-
leteket borité tivegporcfelszin 1%-4t chondro-
cytak, 99%-at az dltaluk termelt extracellularis
miétrix (ECM) alkotja. A chondrocytik az ECM
felépitéséért és lebontdsaért felelSs enzimeket és
méas molekularis alkotérészeket is termelnek,
normalesetben egyensilyt tartva az ECM lebon-
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Fizikai aktivitas soran
a teherviseld izileti
felszinekre hat6

nyiréerék hatasara
a porcban repedések
jonnek létre.

tsa és szintézise kozott. Az ECM alapjit a zom-
mel nagy szakitészilardsiga Il-es tipusd kolla-
génbdl felépiils kollagénrostok bonyolult hilé-
zata alkotja. Ebbe a rendszerbe dgyazédnak a
nagy vizmegkotd képességli proteoglikin-mole-
kuldk, majd a kollagénnel egyiitt komplikélt spe-
cifikus hilézatot alkotnak,
amely a porc rugalmassigi-
ért és szakit6szilardsagaért
felelss. A mindennapi fizi-
kai aktivitas, kivaltképp a
sportolds sordn a tehervise-
16 izilleti felszinekre hat6
nyiréer8k 6sszegz8désének
eredményeként, a porcban
berepedések jonnek létre,
és a proteoglikin-moleku-
lak dezintegrdlédnak. A mo-
lekuldk szerkezetének felbomldsa kezdetben a
porc kdzépsé rétegeit, a porc-csont hatart érinti,
kovetkezményes vizvesztéssel és a porc rugal-
massdganak csdkkenésével. A folyamatos be-
repedések hatdsira az iziileti résbe keriilt porcda-
rabok késébb az iziileti porc fels§ rétegeit is
karositjak. Mindazonéltal a chondrocytik degra-
daci6ja is megfigyelhetd, és ennek sordn a felsza-
badulé lizoszomilis enzimek stlyosbitjidk az
arthrosist. A degenerativ folyamatok mellett ma-
sodlagos gyulladds is megfigyelhetd, leukocyta-
infiltriciéval és proinflammatorikus citokinek
felszabaduldsival (metalloprotedz, IL-1). Ekoz-
ben az iziileti folyadék mennyisége n8, viszkozi-
tdsa pedig csokken. A porcsejtek a megndveke-
dett nyomds miatt nem jutnak elég tdpanyaghoz,
oxigénhez, igy az anyagcseréjiik kirosodik, és
végill degradilédnak. Ezzel pirhuzamosan a
porcbdl levdlé részek antigénként viselkedve,
immunolégiai mechanizmusok révén llandésit-
jék a gyulladast. Ezeknek az dllandéan ismétlsds
folyamatoknak az eredménye az arthrosis foko-
zatos progresszidja.

Az osteoarthrosis megel8zésének
jelent8sége napjainkban

A lakossdg 10-15%-a ¢él vildgszerte az OA tiine-
teivel, 15-20 % pedig tiinetmentes. Az Egyesiilt
Allamokban, ahol a kérkép a mozgéskorlitozott-
sag egyik vezet8 oka, tobb mint 22,7 millié fel-
nétt szenved a betegség okozta mozgisszervi
panaszoktdl (7). Az életkor el8rehaladtival
novekszik az érintettek szdma, és az Egyesiilt
Allamokban a 65 év feletti korosztaly harmadat
érinti (2). Az 18 életmdd, a helytelen tplilko-
zas miatt terjedd elhizds, tovibba a versenyspor-

tokban az iziiletekre hat6 egyre nagyobb terhelés
hatdsira az OA mar a fiatalabb korosztalyt is
érinti. Tekintve széles kord elterjedését, az érin-
tettek szamdt, kor szerinti megoszlasit, és olykor
stlyos mozgisszervi fogyatékossigot okozé
kimenetét, a megel6zésnek kiemelkedd a jelents-
sége. A korkép progresszidja sorin a kdrnyezd
izmoknak, inaknak a fijdalom és a gyulladds
miatti atréfidja révén iziileti kontraktdra, in-
stabilitds alakulhat ki. Az osteophyték felrak6da-
sa a margindlis részeken pedig az iziilet fokozatos
elmerevedését okozza, de ekkor mar az allan-
dosult fajdalom és mozgaskorlitozottsig az élet-
mindség jelent8s romlasit idézi els. Ezeknek a
betegeknek az egészségiigyi ellitisa jelentds gaz-
dasagi teherrel jar. Az Egyesiilt Allamokban a
térdiziileti arthrosisban szenvedsk 11%-4nak van
szitksége segitségre a személyes higiéné fenntar-
tisihoz, 14%-inak pedig a mindennapi tevé-
kenységeik elvégzéséhez (3). A porcban lejitszo-
d6 mikroszkopikus folyamatok mar évekkel a
tiinetek eldtt elkezd6dnek. A tehervisel§ izfel-
szinekrdl késziilt terheléses rontgenfelvételeken
mir a kezdeti stddiumban ldthaték az arthrosisra
jellemz8 elvéltozasok, igy a korai terdpia maga a
szekunder prevencié. Etiolégidjat tekintve
beszélhetiink primer, idiopathias arthrosisrél, ide
sorolhatjuk a genetikai tényez8ket, az életkort,
és szekunder, masodlagos formédkat, amelyek mar
egy meglevs betegség, édllapot talajin alakulnak
ki. Ezeket &sszesitve praearthroticus édllapotok-
nak nevezzilkk. Az OA maisodlagos formai, az
elhizas, az anatémiai eltérések (coxa vara et valga,
genus varum et valgum, idiopathiis combfejnec-
rosis, protrusio acetabuli), endokrin, anyagcsere-
betegségek, dysplasidk (kristily-arthropathia,
fibrosus dysplasia, Paget-kér), gyulladisos alla-
potok (rheumatoid arthritis, Crohn-betegség),
poszttraumids allapotok (tdrések, elilsékereszt-
szalag-szakadas, postmeniscectomia), tovabbd az
élsport és a versenysport. A korkép kialakuldss-
nak tobb kockdzati tényez& jelenléte esetén
legnagyobb a valészintisége (4).

Az osteoarthrosis megel6zésének
lehet&ségei

Sport, fizikai aktivitds, teststlykontroll,
életméd

Caspersen, Powell és Christenson (1985) fogal-
mazta meg a fizikai aktivitds fogalmat, nevezete-
sen ,minden olyan vizizomzat éltal létrehozott
mozgas, amelyet energiafelhasznalds kisér” (5).
A fizikai aktivitds, a sport és az egészség kozotti
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Osszefiiggések feltirdsa az elmult 20 évben az
epidemiolégiai kutatdsok egyik f& témdja volt
(6). Ezek eredményeképpen ma mar vitathatat-
lan a fizikai aktivitds és a sport szervezetiinkre
gyakorolt preventiv, véd§ és fejlesztd hatdsa.
Manapsiag nyilvinval6é a pozitiv 3sszefiiggés a
sport, a mozgas és az OA kozott. A sport egy-
ardnt lehet az OA megel8zésének, terdpidjanak
az eszkodze, de a versenysportot tekintve kocka-
zati tényez8 is egyben. Napjainkban mér bizo-
nyitott, hogy az OA egyik {8 rizikéfaktora az
elhizas, tovibba a rendszeres sporttevékenység
segiti a testsuly optimalizaldsit, és igy jelentds
szerepet jitszik az OA prevenciéjiban. Nemzet-
kézi tanulminyok szerint minden 5 kg-os test-
stlynovekedés 36%-kal néveli az OA kiala-
kuldsdnak valészintiségét (7), az 5% stlyvesztés
pedig csokkenti az OA okozta fijdalmat, javitja a
mozgasszervi funkcikat és a mobilitast (8).
Randomizélt klinikai vizsgilatok bizonyitottak,
hogy a rendszeres fizikai aktivitds csdkkenti az
OA progresszidjit, megel$zi vagy lassitja az OA
okozta mozgaskorldtozottsig kialakuldsat (9, 10),
mérsékli az OA okozta iziileti fijdalmat, a csont-
vesztést, fenntartja az iziileti porcfelszin egész-
ségét, javitja az {ziiletek mozgasterjedelmét (117).
Az optimilis intenzitisd, rendszeres mozgis
eldnyeivel szemben azonban meg kell emliteni a
versenysportok iziileti porcfelszinekre gyakorolt
kiros hatdsit. Ennek oka, hogy tjabban az
élsport kozéppontjiban a teljesitményfokozds
all, egyre nagyobb megterhelésnek kitéve ezzel a
teherviseld {ziileti (térd, csip6) felszineket, ame-
lyek pusztuldsa igy korabban elkezd8dhet. Meg-
emlitendd, hogy az élsportban a sportolék gyak-
ran elszenvedhetnek akut, ttlterheléses sériilése-
ket, melyek szintén az OA kialakuldsdhoz vezet-
hetnek (12, 13). A ndvekvd terhelés, a nagyfoku
sériilés rizikéja miatt az élsportoléknal kiemel-
ten fontos az OA megel6zése. Ezt a folyamatos
porcvédelem, sériilésrizik6-becslés, és a sport-
dgspecifikus, egyénre szabott sériilésprevencios
eljarasok kidolgozasa és alkalmazisa szolgilja.
A testsaly csokkentése, a diéta, a megel8zés ma-
sik formaja. A diéta célja a kiegyensutlyozott tap-
lalkozas fenntartdsival az optimalis testsuly el-
érése és megtartdsa. Prevencids lehet8ségeink
kozott szerepel tovabbéd szakemberek dltal vég-
zett betegoktatds, tanicsadds és a gyogytorna. A
prevenciéban alapvetd a megfelel§ porcvédelmet
szolgal6 kondroprotektiv készitmények, illetve a
velesziiletett vagy szerzett mozgisszervi anat6-
miai deformitdsok korrigaldsit szolgilé gydgya-
szati segédeszkozok, példaul térdortézisek, talp-
betétek alkalmazdsa. A kezdeti tiinetek megjele-
nésénél bizisterdpiaként lokélisan alkalmazott

nem szteroid gyulladiscsokkent8k (NSAID),
fizioterdpia, balneoterdpia ajinlott, alapelvként
pedig a gy6égyszeres és nem gybgyszeres terdpia
kombiniciéja, csdkkentve a NSAID-ok okozta
nemkivdnatos mellékhatdsokat.

Kondroprotektiv szerek, nem denaturalt
II-es (UC-II) tipusa kollagéntartalmu

készitménye

A kondroprotektiv szerek két tipusit, a kondro-
itin (C), és/vagy a glikozamin (GC) tartalmu
mikromolekulijd, és a f6ként II-es tipusi kolla-
gént tartalmaz6 makromolekuldji készitménye-
ket kiilonboéztetjik meg. Az OA patomechaniz-
muséban szerepld, folyamatosan fennallé gyulla-
disos folyamatok hossza tdva és biztonsigos
csokkentése miatt napjainkban a természetes
kollagén tartalmu szerek, koziilik a nem denatu-
ralt Il-es tipust kollagén- (UC-II) tartalmt
készitmények nyernek teret. AZ UC-II biolégiai
aktivitisa annak k&szénhetd, hogy megtartva
tripla helicalis szerkezetét, nem bomlik le a gyo-
morban (74), hanem a vékonybélben szivédik
fel. A gyomornedvet szimuldlé folyadékban
ELISA moédszerrel vizsgalt UC-II kozel 50%-a
90 perc elteltével is oldatlan, természetes dllapot-
ban van jelen, a denaturalt formdival szemben
(14). Bioldgiai hatdsat tekintve az UC-II aktivél-
ja a gyulladdscsokkentd kaszkidot, mivel kis
dézist antigénként viselkedve, a bélrendszer nyi-
rokszdvetében a Peyer-plakkokon keresztiil
fokozza az antigénspecifikus Treg-sejtek aktivi-
tasit és a gyulladdscsokkents citokinek ter-
mel8dését (TGF-B, IL-10) (14, 15). Ezaltal az
UC-II csokkenti a gyulla-
dast az iziiletben, és tole-
ranciat indukdlva a bél im-
munrendszerében megvédi
az iziiletet a tovabbi pore-
pusztuldstdl. Mindazonéltal
stimuldlja a chondrocy-
takat, segiti az iziileti porc
természetes Gjraképz8Edé-
sét. Az UC-II hatdsossagit
mér szdmos human klinikai
vizsgilat bizonyitotta. Egy tanulminyban ran-
dom médon kivalasztottak 52, térdarthrosisban
szenvedd beteget, az egyik csoportot napi 40 mg
UC-II-tartalma készitménnyel, a masikat 1500
mg GC- és 1200 mg C-tartalmd készitménnyel
kezelték. A Vizuilis Analég Skalat (VAS-skéla)
a fdjdalom megitélésére, a WOMAC-indexet a
fajdalom, iziileti merevség, mozgaskorlitozott-
sig megitélésére, a Lequesne-indexet pedig a
funkcionélis kdrosodds vizsgalatira alkalmaztak.
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A koérkép progresszidja
soran a kornyezé izmok,

inak atrofiaja miatt
iztleti kontraktura,
instabilitas alakulhat ki.
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A fajdalomcsillapitas mértéke

UC-II®: 25%-kal erGsebb a fajdalomcsillapité hatas,
mint a G+C esetében

gliikozamin+kondroitin

60 120

A kezelés id6tartama (napok)

1. dbra. A fdjdalom mértéke az UC-II vs. gliikozamin-kondroitin
kezelést kiveten (17)

Az iziileti merevség csokkenése

UC-II®: 23%-kal csokkentette az iziileti merevséget

a G+C kombinéciohoz képest

gltikozamin+kondroitin

60 120

A kezelés id6tartama (napok)

2. dbra. Az iziileti merevség vdltozdsa UC-II vs. glitkozamin-kond-
roitin kezelést kovetden (17)

A VAS-skéla, a WOMAC-index, és a Lequesne-
index eredményei szignifikinsan jobbak voltak
az UC-II-tartalmu taplalékkiegészit6k esetében
(16). Egy hasonl6 klinikai vizsgalatban 191, térd-
iziileti kopdstél szenvedd betegnél 180 napig
alkalmaztak UC-II-, illetve GC + C tartalmu
terdpidt. AZ UC-II-porckészitmény itt is
szignifikdnsan hatékonyabbnak bizonyult a
WOMAC-index és a VAS-skila szerint, mint a
GC + C kombiniciéja szerek. Az UC-II-ké-
szitmény 25%-kal hatékonyabban csillapitotta a
fajdalmat (1. dbra), és 23%-kal jobban csékken-
tette az {ziileti merevséget, mint a GC + C tar-
talmt kondroprotektiv szerek (2. dbra) (17).
Randomizalt, kett&s vak, placebokontrollalt
vizsgalatok soran, terhelésre diszkrét térdiziileti
panaszokat jelz8 55 egyénnél nézték a 120 napig

tarté placebo-, illetve természetes kollagén tar-
talmad szer hatdsit. Az UC-II eredményességét
standardizalt futészalag- és lépcsSteszttel érté-
kelték a felmérés elején és végén. Az UC-II-
készitmény novelte a térd extenzidjit, csokken-
tette a terhelésre jelentkezd fajdalmat, és kitolta
a fajdalom kezdetének jelentkezését a lépcss-
gyakorlatok végzése kozben (18). Az UC-II
alkalmazasa tovabb4 csokkentette az arthrosisos
betegek fdjdalmara altaliban szedett NSAID-ok
mennyiségét, csokkentve a lehetséges cardio-
vascularis és gastrointestinalis mellékhatdso-

kat (17).

Természetes Gton torténd
gyulladdscsokkentés: Boswellia serrata

Az OA bazisterapidjiban alkalmazott NSAID-
tartalmt gyulladdscsokkent8k cardiovascularis
és gastrointestinalis mellékhat4saik miatt hosszt
tivon nem adhat6k biztonsigosan, ezért keriil-
nek egyre inkabb el§térbe a természetes hato-
anyagot — Boswellia serrata-extraktum (BSE) —
tartalmazé gyulladdscsokkentd szerek. A keleti
gyogyaszatban is hasznalt tomjénfa kivonata a
legtijabb klinikai vizsgalatok szerint hatékony-
nak bizonyult a porcvédelem és az {ziileti gyulla-
dés csokkentése terén, igy fokozva a természetes
kollagén tartalma készitmények hatdsit. A bos-
wellinsav blokkolja a humaénleukocyta-elasztiz
enzimet, csokkenti a szérumban a CRD, a gyulla-
dasos marker szintjét, és a tovabbi gyulladisos
folyamatokat. Tartésan szedve mérsékeli a porc-
kirosodast, és csillapitja a fdjdalmat (79). Egy
randomizalt, kett8s vak, placebokontrolllt vizs-
galatban, 30, térdiziileti osteoarthritisben szen-
vedd betegnél felmérték a BSE hatékonysagat,
toleralhat6sagit, és biztonsigossigit. A pacien-
sek véletlenszerten kivilasztva BSE-t, illetve pla-
ceb6t kaptak 8 héten keresztil. Valamennyi
BSE-vel kezelt betegnél szignifikdns volt a térd-
fajdalom csokkenése, a térdflexié ndvekedése, és
a duzzanat mérséklédése (20). Egy masik rando-
mizalt, kett8s vak, placebokontrolldlt vizsgilat
sordn random médon kivalasztott 48 térdarthro-
sisos beteg kapott 120 napig 400 mg BSE-t, illet-
ve placebét naponta. Az eredmények értékelé-
sénél a VAS-skalit a fdjdalom megitélésére, a
WOMAC-indexet a fijdalom, iziileti merevség,
iziileti funkcié megitélésére alkalmaztik, a ,6
perces séta tesztet” pedig a mozgiskorlitozott-
sig megitélésére. Az eredmények szerint a VAS-
skala, és a WOMAC-index értékei alapjan a BSE-
kezelés szignifikinsan csokkentette a fjdalmat,
az {ziileti merevséget, javitotta a mozgisfunkciét
a placebokezeléshez viszonyitva (3-4. dbra)
(21). A vizsgilatok sordn, kdszénhetSen a BSE
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3. dbra. A BSE hatékonysdginak a megitélése WOMAC-index alapjin (21)

természetes eredetének, jelent8sebb mellékhatds
nem fordult el&, igy hosszt tévon is biztonsiggal

adhaté.

Osszegzés

Az osteoarthrosis korunk népbetegsége. Tekin-
tettel széles kor(i elterjedésére, életmindséget
ronté sdlyos kovetkezményeire, megel&zése
kulcsfontossdgti. A prevenciéban szdmos ténye-
28 szerepel, azonban a porcvédelem mindig is
kiemelkedd jelent8ségti volt. A teherviseld izii-
leti felszinek megévasira kondroprotektiv
készitményeket alkalmazunk, melyek koziil
teret héditanak a kombinalt, UC-II természetes

kollagén és boswellinsav-tartalmt szerek. A
ynem denaturdlt” természetes kollagén intakt
formdban szivédik fel, és aktiv epitépokat tartal-
mazva toleranciit képes indukalni a porc védel-
mére, aktivilva a gyulladdscsokkentd kaszkadot.
A Boswellia serrata-extraktum a gyulladis ter-
mészetes uton valé csokkentése és porcvéds
hatdsa révén az UC-II hatdsit tovibb képes
fokozni. A kombinilt UC-II + BSE készitmé-
nyeknek természetes szirmazasuk miatt kedve-
28 a mellékhatdsprofilja, igy hosszi tivon j6
hatisfokkal alkalmazhaték a porckirosodas
megel&zésére, az OA progresszidjanak csokken-
tésére, és a tartésan fenndlld gyulladdsos folya-
matok, tiinetek enyhitésére, mozgissal tel,
mindségi életet biztositva.

kezelés: M Boswellinsav-extraktum M placebo

Vizudlis Anal6g Skala értékek

l 6,87
6,40 6,64 6,58 6,33 6,25
6 573
4,80
4,27

4 3,67

2 =

0_

0 nap 30 nap

a Boswellia-extraktummal valé kezelés id6tartama napokban mérve

60 nap 90 nap 120 nap

4. dbra. A BSE hatékonysdgdnak a megitélése VAS-skdla alapjin (21)
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