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A térdiziileti arthrosis és arthritis esetén a szakemberek testsulycsokkentést javasolnak. Sok
beteg nem is gondolna, hogy életmaédbeli valtoztatasokkal a térdiziileti kopasos folyamat fel-
tartéztatasa és a fajdalom csokkentése is elérheté. Hogyan és mennyit fogyjon a beteg?

Legalabb minden harmadik ember
térde elé6bb-utdbb fajni kezd

A térdiziileti porc kopdsa, a koévetkezményes fajdalom,
gyulladas és mozgasfunkcid-besziikiilés a leggyakoribb
vaz- és izomrendszeri korkép, és egyben egyike azoknak
az allapotoknak, amelyek a legnagyobb mértékben képe-
sek megakaddlyozni azt, hogy az ember a mindennapi te-
vékenységeit elvégezze; példaul 1épcsézzon, vagy a bolt-
ban bevasaroljon.

Mig fiatalabb korban elsésorban a kiilénféle (sport)-
sérilésekre visszavezethetd iziileti karosodasokkal Osz-
szefliggd arthrosis és arthritis 1ép fel, addig az életkor
elérehaladtaval a degenerativ kérképként jelentkezd for-
ma valik egyre gyakoribba.

A 65 év folotti korosztaly 33,6%-a érintett a térdiziileti
porc karosodasa okozta panaszokban. Réntgenvizsgala-
tok alapjan a 65 év f6l6ttiek tébb mint felénél egy vagy
tdbb iziletben kimutathaték arthrosisra utald elvaltoza-
sok, a leggyakrabban a f6 tehervisel6 iziilletnek szamitd
térd- és csipdiziilet érintett [1].

A térd osteoarthritise miatt az érintett betegek 80%-a
kisebb-nagyobb mozgasbeli korlatozottsagrél szamol
be. A betegek 20%-andl a kérkép okozta panaszok (faj-
dalom, korldtozott mértékli mozgas) olyan meértékiek,
hogy a mindennapi élettel jaré legfébb tevékenységek
elvégzése is akaddlyokba iutkozik. A térdiziileti pana-
szokban érintettek 11%-a pedig az allapota miatt szemé-
lyes felligyeletet, gondozast igényel [1].

Az elhizas a térdizuleti arthrosis

egyik f6 rizikéfaktora
Az osteoarthrosisszal és osteoarthritisszel kapcsolatos
kiterjedt kutatdsok ellenére nem ismert a betegség pon-
tos kivaltd oka. Feltételezhetd, hogy az életkor mellett
az elhizds, az iziilet sériilései és genetikai faktorok egy-
arant szerepet kapnak a betegség létrejottében [1].

Az utoébbi évek vizsgalatai bebizonyitottak azt, hogy
a testsulykontrollnak mind a térdiziileti kopasok meg-
el6zésében, mind pedig azok terapidjaban igazolt helye
van. Egyrészt a nagyobb testtomeg nagyobb fizikai
megterhelést jelent a teherviselésben f6 szerepet jatszo
térd szamadara. Mdasrészt az elhizassal jaré anyagcserebe-
az emelkedéséhez vezetnek a szervezetben, azaz hozza-
jarulnak ahhoz, hogy gyakrabban vagy kifejezettebben

lépjenek fel gyulladdsos felldngoldsok, jelentésebb meér-
tékl karosodast okozva az iziiletben [1].

A tulsulyosaknadl egyértelmtiien ajanlhaté a fogyas.
A testtomegcstkkentés kiillondsen azokban az esetekben
vezethet jelentds, a beteg altal is érzékelhet eredmeényre,
ha az még a korkép kezdeti vagy kézépsulyos stadiuma-
ban megtorténik (Kellgren & Lawrence-érték maximum
2-3). A térdiziileti porc kopdsanak sulyossagat az un.
Kellgren & Lawrence-értékkel irjak le. Ezen a 0-tdl 4-ig ter-
jed6 skalan az egészséges allapotnak a ,0” felel meg, mig
a ,4" az arthrosis legsulyosabb formajat takarja.

Lefogyni, de hogyan?
Az ,Intensiv Diet and Exercise for Arthritis” (réviden
JDEA") vizsgalat 399 tulsulyos vagy elhizott (testtémeg-
index 27 és 41 ko6zo6tti) térdizlileti osteoarthritises nénél
és férfindl kovette nyomon a 18 hénapos ,fogydkurat” [2].
A vizsgdlatba bevont személyeknél kozépsulyos térdizi-
leti porckopast igazoltak a vizsgalatok, 2-es és 3-as Kellg-
ren & Lawrence-értékekkel.

Masfél év alatt a betegeknél a sport, a diéta, valamint
a kettd kombindacidja tobb-kevesebb fogyashoz vezetett.

A varakozasoknak megfeleléen a legjelentésebb mér-
tékl tomegcsokkenés (10,6 kg) a diéta és a sport egytit-
tes hatdsara jelentkezett. A tapasztalt fogyas jelentds
része (8,9 kg) a diétanak volt koszénhetd, mig 1,8 kg fo-
gyast lehetett a mozgds/sportolas szamlajara irni. I'ng
tlinik tehdt az eredményekbdl, hogy diéta nélkiil nem
vagy alig sikeriil a sulyvesztés! Sport és diéta kombina-
cidja javasolt a fogyashoz [2].

A sulyvesztés

a fajdalom csokkenéséhez is vezet

Az étrend és a mozgés kombindacidja a betegek 40 szaza-
1ékanal azt eredményezte, hogy masfél év elteltével 0 és 1
kozotti WOMAC-értékekkel rendelkeztek. A Western On-
tario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAQC) értéke 0-tél 4-ig terjedben irja le az osteoarth-
ritises fajdalom intenzitasat, ahol a ,0" a fajdalommentes
allapotnak, a ,4" pedig az extrém erds fajdalomnak felel
meg [2, 3].

Azokndl, akik diétaztak ugyan, de nem mozogtak, vagy
forditva, azaz nem kovettek étrendi megszoritdsokat, de
sportoltak, a paciensek 20 szazaléka szamolt be 0 és 1 k&-
z6tti WOMAC-értékrél. Kovetkeztetésként levonhatd te-
hat, hogy az aktiv mozgés és a megfeleld étrend kombi-
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nacidja ajanlandd azoknak, akik fogyni szeretnének, hogy
ilyen médon tehermentesitsék a térdeiket, csokkentsék
a térdiziileti panaszaikat [2, 3].

Mennyit fogyjon a beteg?

Lefogyni tehdt egyszerti és hatdsos megoldas, amirdl
bebizonyosodott, hogy ,dézisfliggé” hatdsu, azaz minél
tébb sulyfeleslegtél szabadul meg a beteg, annal keve-
sebb fajdalmat okoz neki az elkévetkezdkben a térdizi-
leti porc kopdsa. Leszogezendd, hogy az arthrosis/arth-
ritis krénikus, degenerativ kérkép, igy a sport és a diéta
kombindcidja sem képes a karosodott porc regenerala-
sdra, azonban lényeges tudni, hogy a megfelelé életmod
képes a porckopasos folyamatot feltartéztatni.

Az osteoarthritis kezelésének nemzetkdzi iranyelveit
meghatdrozé Osteoarthritis Research Society Internati-
onal (OARSI) 20 hét alatt bekovetkezé 5%-os testsuly-
csokkentést tart hatasosnak [1].

Egy 2018-ban publikalt vizsgélat eredményei alapjan
a fogyasbdl a legtobbet azok a betegek profitdlnak, akik
kiinduldsi testtomegiik tébb mint 20%-atdl szabadulnak
meg (18 honap alatt). Naluk a fogyast kévetben mintegy
25%kal enyhébbnek bizonyulnak a fajdalmak, mint azok-
ndl, akik eredeti testtomegiiknek csak 10%-at adtak le [3].

A testtomegcstkkenés doézisfliggd pozitiv hatdsa nem-
csak a fajdalom enyhﬁlésében hanem a gyulladésos mar-
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funkcionadlis épségét leiré paraméterek, mint példaul a
6 perces jarastavolsag javulasaban, tovabba a betegek
életmindségében is mérhet6 [2, 3].
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1. A 65+ korosztaly hany szazaléka érintett a térd
osteoarthritise okozta panaszokban?

a) Mintegy 10%-a

b) Korilbelil 34%-a

c) 80%-a

2. Milyen mechanizmus révén hat kedvezéen a fo-
gyas a térdiziileti arthritis okozta panaszokra?

a) Részben tehermentesiti a tehervisel6 iziiletet

b) Csokkenti a gyulladdasos mediatorok koncentraciodjat
c) Mindkett6

3. Hany kilogramm testtomegcsokkentés javasolt
egy 100 kilogrammos paciensnek 20 hét alatt az
OARSI alapjan?

a) 5 kg

b) 10 kg

c) 20 kg




