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Paradigmaváltás az osteoarthrosis kezelésében,
a megelôzés fontossága  
DÖMSE ESZTER

Az osteoarthrosis egészségügyi és gazdasá-
gi szempontból is súlyos terhet ró társadal-
munkra. Egyfelôl a versenysportok miatt az
ízületekre ható növekvô terhelés, másfelôl
a mozgásszegény életmód elterjedése
következtében, már a fiatalabb korosztályt
is egyre gyakrabban érinti. Pato me cha niz -
musában mára ismertté vált a gyulladásos
és degeneratív folyamatok együttes hatása.
Tekintettel súlyos, akár életminôséget csök-
kentô kimenetelére, egyre nagyobb számú,
és szélesebb körû megjelenésére, a meg-
elôzés szerepe kulcsfontosságúvá vált. A
köz leményben a megelôzés lehetôségeit
tekintjük át, kiemelve a szabadidôs sportte-
vékenység, a mozgás jelentôségét, részlete-
sen kitérve a kondroprotektív szerek új ge -
nerációjára.

osteoarthrosis, megelôzés, 
porcvédelem, sport, 

nem denaturált II-es típusú 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 increas ing
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 II collagene,
Boswellin extract
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Az osteoarthrosis (OA), vagy osteo arth -
ritis, ahogy az angol nyelvû irodalomban
nevezik, összetett lefolyású kórkép,

amely kezdetben az ízületek üvegporcfelszínét
érinti. Patomechanizmusát többek között az ext-
racelluláris mátrixdezintegráció, a chondrocyta-
degradáció, és az ennek következményeként ki -
alakuló másodlagos gyulladás jellemzi. Kez det ben
tünetmentes a kórkép, azonban progressziója

az ízület minden anatómiai struktúráját érintô,
életminôséget rontó, fájdalmat és mozgáskorlá-
tozottságot okozó betegséghez vezethet. Az ízü-
leteket borító üvegporcfelszín 1%-át chondro -
cyták, 99%-át az általuk termelt extracelluláris
mátrix (ECM) alkotja. A chondrocyták az ECM
felépítéséért és lebontásáért felelôs enzimeket és
más molekuláris alkotórészeket is termelnek,
normálesetben egyensúlyt tartva az ECM lebon-
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tása és szintézise között. Az ECM alapját a zöm-
mel nagy szakítószilárdságú II-es típusú kolla-
génbôl felépülô kollagénrostok bonyolult háló-
zata alkotja. Ebbe a rendszerbe ágyazódnak a
nagy vízmegkötô képességû proteoglikán-mole-
kulák, majd a kollagénnel együtt komplikált spe-

cifikus hálózatot alkotnak,
amely a porc rugalmasságá-
ért és szakítószilárdságáért
felelôs. A min dennapi fizi-
kai aktivitás, kiváltképp a
sportolás során a tehervise-
lô ízületi felszínekre ható
nyíróerôk összegzôdésének
eredményeként, a porcban
berepedések jönnek létre,
és a proteoglikán-moleku-
lák dezintegrálódnak. A mo -

lekulák szerkezetének felbomlása kezdetben a
porc középsô rétegeit, a porc-csont határt érinti,
következményes vízvesztéssel és a porc rugal-
masságának csökkenésével. A folyamatos be -
repedések hatására az ízületi résbe került porcda-
rabok késôbb az ízületi porc felsô rétegeit is
károsítják. Mindazonáltal a chondrocyták degra-
dációja is megfigyelhetô, és ennek során a felsza-
baduló lizoszomális enzimek súlyosbítják az
arthrosist. A degeneratív folyamatok mellett má -
sodlagos gyulladás is megfigyelhetô, leukocyta-
infiltrációval és proinflammatorikus citokinek
fel szabadulásával (metalloproteáz, IL-1). Eköz -
ben az ízületi folyadék mennyisége nô, viszkozi-
tása pedig csökken. A porcsejtek a megnöveke-
dett nyomás miatt nem jutnak elég tápanyaghoz,
oxigénhez, így az anyagcseréjük károsodik, és
végül degradálódnak. Ezzel párhuzamosan a
porcból leváló részek antigénként vi selkedve,
immunológiai mechanizmusok révén állandósít-
ják a gyulladást. Ezeknek az állandóan ismétlôdô
folyamatoknak az eredménye az arthrosis foko-
zatos progressziója.

Az osteoarthrosis megelôzésének
jelentôsége napjainkban

A lakosság 10-15%-a él világszerte az OA tüne-
teivel, 15-20 % pedig  tünetmentes. Az Egyesült
Államokban, ahol a kórkép a mozgáskorlátozott-
ság egyik vezetô oka, több mint 22,7 millió fel-
nôtt szenved a betegség okozta mozgásszervi
panaszoktól (1). Az életkor elôrehaladtával
növekszik az érintettek száma, és az Egyesült
Államokban a 65 év feletti korosztály harmadát
érinti (2). Az ülô életmód, a helytelen táplálko-
zás miatt terjedô elhízás, továbbá a versenyspor-

tokban az ízületekre ható egyre na gyobb terhelés
hatására az OA már a fiatalabb korosztályt is
érinti. Tekintve széles körû elterjedését, az érin-
tettek számát, kor szerinti megoszlását, és olykor
súlyos mozgásszervi fogyatékosságot okozó
kimenetét, a megelôzésnek kiemelkedô a jelentô-
sége. A kórkép progressziója során a környezô
izmoknak, inaknak a fájdalom és a gyulladás
miatti atrófiája révén ízületi kontrak túra, in -
stabilitás alakulhat ki. Az osteophyták felrakódá-
sa a marginális részeken pedig az ízület fokozatos
elmerevedését okozza, de ekkor már az állan -
dósult fájdalom és mozgáskorlátozottság az élet-
minôség jelentôs romlását idézi elô. Ezeknek a
betegeknek az egészségügyi ellátása jelentôs gaz-
dasági teherrel jár. Az Egyesült Államokban a
térd ízületi arthrosisban szenvedôk 11%-ának van
szüksége segítségre a személyes higiéné fenntar-
tásához, 14%-ának pedig a mindennapi tevé-
kenységeik elvégzéséhez (3). A porcban lejátszó-
dó mikroszkopikus folyamatok már évekkel a
tünetek elôtt elkezdôdnek. A te herviselô ízfel-
színekrôl készült terheléses röntgenfelvételeken
már a kezdeti stádiumban láthatók az arthrosisra
jellemzô elváltozások, így a korai terápia maga a
szekunder prevenció. Etiológiáját tekintve
beszél hetünk primer, idiopathiás arthrosisról, ide
so rolhatjuk a genetikai tényezôket, az életkort,
és szekunder, másodlagos formákat, amelyek már
egy meglevô betegség, állapot talaján alakulnak
ki. Ezeket össze sítve praearthroticus állapotok-
nak nevezzük. Az OA másodlagos formái, az
elhízás, az anatómiai eltérések (coxa vara et valga,
genus varum et valgum, idiopathiás combfejnec-
rosis, protrusio acetabuli), endokrin, anyagcsere-
betegségek, dys pla siák (kristály-arthropathia,
fibrosus dys plasia, Paget-kór), gyulladásos álla-
potok (rheu matoid arthritis, Crohn-betegség),
poszttraumás állapotok (törések, elülsôkereszt-
szalag-szakadás, postmeniscectomia), továbbá az
élsport és a verseny sport. A kórkép kialakulásá-
nak több kockázati tényezô jelenléte esetén
legnagyobb a va ló szí nû sége (4).

Az osteoarthrosis megelôzésének
lehetôségei

Sport, fizikai aktivitás, testsúlykontroll,
életmód 

Caspersen, Powell és Christenson (1985) fogal-
mazta meg a fizikai aktivitás fogalmát, nevezete-
sen „minden olyan vázizomzat által létrehozott
mozgás, amelyet energiafelhasználás kísér” (5).
A fizikai aktivitás, a sport és az egészség közötti
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Fizikai aktivitás során 
a teherviselô ízületi

felszínekre ható
nyíróerôk hatására 

a porcban repedések
jönnek létre.
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összefüggések feltárása az elmúlt 20 évben az
epidemiológiai kutatások egyik fô témája volt
(6). Ezek eredményeképpen ma már vitathatat-
lan a fizikai aktivitás és a sport szervezetünkre
gyakorolt preventív, védô és fejlesztô hatása.
Manapság nyilvánvaló a pozitív összefüggés a
sport, a mozgás és az OA között. A sport egy -
aránt lehet az OA megelôzésének, terápiájának
az eszköze, de a versenysportot tekintve kocká-
zati tényezô is egyben. Napjainkban már bizo-
nyított, hogy az OA egyik fô rizikófaktora az
elhízás, továbbá a rendszeres sporttevékenység
segíti a testsúly optimalizálását, és így jelentôs
szerepet játszik az OA prevenciójában. Nem zet -
közi tanulmányok szerint minden 5 kg-os test-
súlynövekedés 36%-kal növeli az OA kiala -
kulásának valószínûségét (7), az 5% súlyvesztés
pedig csökkenti az OA okozta fájdalmat, javítja a
mozgásszervi funkciókat és a mobilitást (8).
Ran do mizált klinikai vizsgálatok bizonyították,
hogy a rendszeres fizikai aktivitás csökkenti az
OA prog resszióját, megelôzi vagy lassítja az OA
okoz ta mozgáskorlátozottság kialakulását (9, 10),
mérsékli az OA okozta ízületi fájdalmat, a csont-
vesztést, fenntartja az ízületi porcfelszín egész-
ségét, javítja az ízületek mozgásterjedelmét (11).
Az optimális intenzitású, rendszeres mozgás
elônyeivel szemben azonban meg kell említeni a
versenysportok ízületi porcfelszínekre gyakorolt
káros hatását. Ennek oka, hogy újabban az
élsport középpontjában a teljesítményfokozás
áll, egyre nagyobb megterhelésnek kitéve ezzel a
teherviselô ízületi (térd, csípô) felszíneket, ame-
lyek pusztulása így korábban elkezdôdhet. Meg -
említendô, hogy az élsportban a sportolók gyak-
ran elszenvedhetnek akut, túlterheléses sérülése-
ket, melyek szintén az OA kialakulásához vezet-
hetnek (12, 13). A növekvô terhelés, a nagyfokú
sérülés rizikója miatt az élsportolóknál kiemel-
ten fontos az OA megelôzése. Ezt a folyamatos
porcvédelem, sérülésrizikó-becslés, és a sport-
ágspecifikus, egyénre szabott sérülésprevenciós
eljárások kidolgozása és alkalmazása szolgálja.
A testsúly csökkentése, a diéta, a megelôzés má -
sik formája. A diéta célja a kiegyensúlyozott táp-
lálkozás fenntartásával az optimális testsúly el -
érése és megtartása. Prevenciós lehetôségeink
között szerepel továbbá szakemberek által vég-
zett betegoktatás, tanácsadás és a gyógytorna. A
prevencióban alapvetô a megfelelô porcvédelmet
szolgáló kondroprotektív készítmények, illetve a
veleszületett vagy szerzett mozgásszervi anató-
miai deformitások korrigálását szolgáló gyógyá-
szati segédeszközök, például térd ortézisek, talp-
betétek alkalmazása. A kezdeti tünetek megjele-
nésénél bázisterápiaként lokálisan alkalmazott

nem szteroid gyulladáscsökkentôk (NSAID),
fizioterápia, balneoterápia ajánlott, alapelvként
pedig a gyógyszeres és nem gyógyszeres terápia
kombinációja, csökkentve a NSAID-ok okozta
nemkívánatos mellékhatásokat.

Kondroprotektív szerek, nem denaturált
II-es (UC-II) típusú kollagéntartalmú
készítmények

A kondroprotektív szerek két típusát, a kondro-
itin (C), és/vagy a glükozamin (GC) tartalmú
mikromolekulájú, és a fôként II-es típusú kolla-
gént tartalmazó makromolekulájú készítménye-
ket különböztetjük meg. Az OA patomechaniz-
musában szereplô, folyamatosan fennálló gyulla-
dásos folyamatok hosszú távú és biztonságos
csökkentése miatt napjainkban a természetes
kollagén tartalmú szerek, közülük a nem denatu-
rált II-es típusú kollagén- (UC-II) tartalmú
készítmények nyernek teret. AZ UC-II biológiai
aktivitása annak köszönhetô, hogy megtartva
tripla helicalis szerkezetét, nem bomlik le a gyo-
morban (14), hanem a vékonybélben szívódik
fel. A gyomornedvet szimuláló folyadékban
ELISA módszerrel vizsgált UC-II közel 50%-a
90 perc elteltével is oldatlan, természetes állapot-
ban van jelen, a denaturált formával szemben
(14). Biológiai hatását tekintve az UC-II aktivál-
ja a gyulladáscsökkentô kaszkádot, mivel kis
dózisú antigénként viselkedve, a bélrendszer nyi-
rokszövetében a Peyer-plakkokon keresztül
fokozza az antigénspecifikus Treg-sejtek aktivi-
tását és a gyulladáscsökkentô citokinek ter -
melôdését (TGF-β, IL-10) (14, 15). Ezáltal az
UC-II csökkenti a gyulla-
dást az ízületben, és tole-
ranciát indukálva a bél im -
munrendszerében megvédi
az ízületet a további porc-
pusztulástól. Mind azon által
stimulálja a chond ro cy -
tákat, segíti az ízületi porc
természetes újraképzôdé-
sét. Az UC-II hatásosságát
már számos humán klinikai
vizsgálat bizonyította. Egy tanulmányban ran-
dom módon kiválasztottak 52, térdarthrosisban
szenvedô beteget, az egyik csoportot napi 40 mg
UC-II-tartalmú készítménnyel, a másikat 1500
mg GC- és 1200 mg C-tartalmú készítménnyel
kezelték. A Vi zuális Analóg Skálát (VAS-skála)
a fájdalom megítélésére, a WOMAC-indexet a
fájdalom, ízületi merevség, mozgáskorlátozott-
ság megítélésére, a Leques ne-indexet pedig a
funk cionális károsodás vizs gá latára alkalmazták.

A kórkép progressziója
során a környezô izmok,
inak atrófiája miatt
ízületi kontraktúra,
instabilitás alakulhat ki.
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A VAS-skála, a WOMAC-index, és a Lequesne-
index eredményei szig ni fikánsan jobbak voltak
az UC-II-tartalmú táp lá lékkiegészítôk esetében
(16). Egy hasonló klinikai vizsgálatban 191, térd -
ízületi kopástól szenvedô betegnél 180 napig
al kalmaztak UC-II-, illetve GC + C tartal mú
te rápiát. AZ UC-II-porckészítmény itt is
szig  nifikánsan hatékonyabbnak bizonyult a
WOMAC-index és a VAS-skála szerint, mint a
GC + C kombinációjú szerek. Az UC-II-ké -
szítmény 25%-kal hatékonyabban csillapította a
fájdalmat (1. ábra), és 23%-kal jobban csökken-
tette az ízületi merevséget, mint a GC + C tar-
talmú kondroprotektív szerek (2. ábra) (17).
Randomizált, kettôs vak, placebokontrollált
vizsgálatok során, terhelésre diszkrét térdízületi
panaszokat jelzô 55 egyénnél nézték a 120 napig

tartó placebo-, illetve természetes kollagén tar-
talmú szer hatását. Az UC-II eredményességét
standardizált futószalag- és lépcsôteszttel érté-
kelték a felmérés elején és végén. Az UC-II-
készítmény növelte a térd extenzióját, csökken-
tette a terhelésre jelentkezô fájdalmat, és kitolta
a fájdalom kezdetének jelentkezését a lépcsô-
gyakorlatok végzése közben (18). Az UC-II
alkalmazása továbbá csökkentette az arthrosisos
betegek fájdalmára általában szedett NSAID-ok
mennyiségét, csökkentve a lehetséges cardio -
vascularis és gastrointestinalis mellékhatáso-
kat (17).

Természetes úton történô
gyulladáscsökkentés: Boswellia serrata

Az OA bázisterápiájában alkalmazott NSAID-
tartalmú gyulladáscsökkentôk cardiovascularis
és gastrointestinalis mellékhatásaik miatt hosszú
távon nem adhatók biztonságosan, ezért kerül-
nek egyre inkább elôtérbe a természetes ható-
anyagot – Boswellia serrata-extraktum (BSE) –
tartalmazó gyulladáscsökkentô szerek. A keleti
gyógyászatban is használt tömjénfa kivonata a
legújabb klinikai vizsgálatok szerint hatékony-
nak bizonyult a porcvédelem és az ízületi gyulla-
dás csökkentése terén, így fokozva a természetes
kollagén tartalmú készítmények hatását. A bos-
wellinsav blokkolja a humánleukocyta-elasztáz
enzimet, csökkenti a szérumban a CRP, a gyulla-
dásos marker szintjét, és a további gyulladásos
folyamatokat. Tartósan szedve mérsékeli a porc-
károsodást, és csillapítja a fájdalmat (19). Egy
randomizált, kettôs vak, placebokontrollált vizs-
gálatban, 30, térdízületi osteoarthritisben szen-
vedô betegnél felmérték a BSE hatékonyságát,
tolerálhatóságát, és biztonságosságát. A pá cien -
sek vé let len szerûen kiválasztva BSE-t, illetve pla-
cebót kaptak 8 héten keresztül. Valamennyi
BSE-vel kezelt betegnél szignifikáns volt a térd-
fájdalom csökkenése, a térdflexió növekedése, és
a duzzanat mérséklôdése (20). Egy másik rando-
mizált, kettôs vak, placebokontrollált vizsgálat
során random módon kiválasztott 48 térdarthro-
sisos beteg kapott 120 napig 400 mg BSE-t, illet-
ve placebót naponta. Az eredmények értéke  lé -
sénél a VAS-skálát a fájdalom megítélésére, a
WOMAC-indexet a fájdalom, ízületi merevség,
ízületi funkció megítélésére alkalmazták, a „6
per ces séta tesztet” pedig a mozgáskorlátozott-
ság megítélésére. Az eredmények szerint a VAS-
skála, és a WOMAC-index értékei alapján a BSE-
kezelés szignifikánsan csökkentette a fájdalmat,
az ízületi merevséget, javította a mozgásfunkciót
a placebokezeléshez viszonyítva (3–4. ábra)
(21). A vizsgálatok során, köszönhetôen a BSE

LAM-T U D O M Á N Y | TOV Á B B K É P Z É S | ÖS S Z E F O G L A L Ó K Ö Z L E M É N Y

LAM 2022;32(1–2):49–54. https://doi .org/10.33616/lam.32.005

52

1. ábra. A fájdalom mértéke az UC-II vs. glükozamin-kondroitin
kezelést követôen (17)

2. ábra. Az ízületi merevség változása UC-II vs. glükozamin-kond -
roitin kezelést követôen (17)
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természetes eredetének, jelentôsebb mellékhatás
nem fordult elô, így hosszú távon is biztonsággal
adható. 

Összegzés 

Az osteoarthrosis korunk népbetegsége. Te kin -
tettel széles körû elterjedésére, életminôséget
rontó súlyos következményeire, megelôzése
kulcsfontosságú. A prevencióban számos ténye-
zô szerepel, azonban a porcvédelem mindig is
kiemelkedô jelentôségû volt. A teherviselô ízü-
leti felszínek megóvására kondroprotektív
készítményeket alkalmazunk, melyek közül
teret hódítanak a kombinált, UC-II természetes

kollagén és boswellinsav-tartalmú szerek. A
„nem denaturált” természetes kollagén intakt
formában szívódik fel, és aktív epitópokat tartal-
mazva toleranciát képes indukálni a porc védel-
mére, aktiválva a gyulladáscsökkentô kaszkádot.
A Boswellia serrata-extraktum a gyulladás ter-
mészetes úton való csökkentése és porcvédô
hatása révén az UC-II hatását tovább képes
fokozni. A kombinált UC-II + BSE készítmé-
nyeknek természetes származásuk miatt kedve-
zô a mellékhatásprofilja, így hosszú távon jó
hatásfokkal alkalmazhatók a porckárosodás
megelôzésére, az OA progressziójának csökken-
tésére, és a tartósan fennálló gyulladásos folya-
matok, tünetek enyhítésére, mozgással teli,
minôségi életet biztosítva. 

https://doi .org/10.33616/lam.32.005 LAM 2022;32(1–2):49–54.
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3. ábra. A BSE hatékonyságának a megítélése WOMAC-index alapján (21)

4. ábra. A BSE hatékonyságának a megítélése VAS-skála alapján (21)
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