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Tovabbképzés

Fizetett hirdetés

TERDIZULET! ARTHRITIS KINOZZA? FOGYJON LE!

A térdiziileti arthrosis és arthritis esetén a szakemberek
testsulycsokkentést javasolnak. Mennyire bizonyul ez hatésos

maddszernek?

LEGALABB MINDEN HARMADIK EMBER TERDE
ELOBB-UTOBB FAINI KEZD

A térdiziileti porc kopdsa, a kdvetkezményes fdjdalom, gyul-
ladds és mozgdstunkci6-besziikiilés a leggyakoribb vaz- és
izomrendszeri kérkép, és egyben egyike azoknak az 4llapo-
toknak, amelyek a legnagyobb mértékben képesek megaka-
ddlyozni azt, hogy az ember a mindennapi tevékenységeit
elvégezze; példdul 1épcsbzzon, vagy a boltban bevdsdroljon.
Mig fiatalabb korban elssorban a kiilonféle (sport)sériilé-
sekre visszavezethetd fziileti kdrosoddsokkal osszefiiggd arth-
rosis és arthritis 1ép fel, addig az életkor el8rehaladtdval

a degenerativ kérképként jelentkezd forma vilik egyre gya-
koribb4.

A 65 év folotti korosztdly 33,6%-a érintett a térdiziileti porc
kdrosoddsa okozta panaszokban. A betegség magas inciden-
cidjdt tdmasztja ald az, hogy Rontgen-vizsgdlatok alapjin

a 65 év folsetiek tdbb mint felénél egy vagy tobb iziiletben
kimutathatok arthrosisra utalé elvéltozdsok, a leggyakrabban
a f6 teherviseld iziiletnek szdmité térd- és csipéiziilet érintett
[1]. A térd osteoarthritise miatt az érintett betegek 80%-a
kisebb-nagyobb mozgdsbeli korldtozottsdgrél szdmol be.

A betegek 20%-4ndl a kérkép okozta panaszok olyan méreé-
ktiek, hogy a mindennapi élettel jird legf6bb tevékenységek
elvégzése is akaddlyokba titkozik. A térdiziileti panaszokban
érintettek 11%-a pedig az dllapota miatt személyes feliigye-
letet, gondozdst igényel [1].

AZ ELHIZAS A TERDIZULETI ARTHROSIS EGYIK FO
RIZIKOFAKTORA

Az osteoarthrosisszal és osteoarthritisszel kapcsolatos kiter-
jedt kutatdsok ellenére nem ismert a kérkép etiol6gidja.
Feltételezhetd, hogy az életkor mellett az elhizds, az iziilet

a betegség manifesztdcidjiban [1].

Az utébbi évek vizsgdlatai bizonyitottdk azt, hogy a testsily-
kontrollnak mind a térdiziileti kopdsok megelézésében,
mind pedig azok terdpidjiban igazolt helye van. Egyrészt

a nagyobb testtémeg nagyobb fizikai megterhelést jelent

a teherviselésben f8szerepet jatszo térd szdmdra. Mdsrészt az
elhizdssal jaré metabolikus valtozdsok a gyulladdsos marke-
rek koncentricidjdnak az emelkedéséhez vezetnek a szerve-
zetben, azaz hozzdjirulnak ahhoz, hogy gyakrabban vagy
kifejezettebben 1épjenck fel az arthritises, gyulladdsos fellin-
goldsok, jelentdsebb méreéki degenerdcidt okozva az fziilet
strukedrdjéban [1].

A tilstlyosakndl egyértelmiien ajénlhaté a fogyds. A testts-
megcsokkentés kiildndsen azokban az esetekben vezethet
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jelentds, a beteg 4ltal is érzékelhetd eredményre, ha az még
a korkép kezdeti vagy kozépstlyos stddiumdban megtorténik
(Kellgren & Lawrence-érték maximum 2-3). A térdiziileti
porckopds stlyossdgdt az un. Kellgren & Lawrence-értékkel
irjék le. Ezen a 0-tdl 4-ig terjedd skdldn az egészséges 4lla-
potnak a ,,0” felel meg, mig a ,4” az arthrosis legstlyosabb
formdjdt takarja.

LEFOGYNI, DE HOGYAN?

Az ,Intensiv Diet and Exercise for Arthritis” (roviden
LIDEA”) vizsgalat 399 tdlstlyos vagy elhizott (testtdmegin-
dex 27 és 41 kozotti) térdiziileti osteoarthritises nénél és fér-
findl kévette nyomon a 18 hdnapos ,fogydkurdt” [2].

A vizsgalatba bevont személyeknél kozépsulyos térdiziileti
porckopist igazoltak a vizsgdlatok, 2-es és 3-es Kellgren &
Lawrence-értékekkel.

Misfél év alatt a betegeknél a sport, a diéta, valamint a kettd
kombinicidja tdbb-kevesebb fogydshoz vezetett.

A virakozdsoknak megfeleléen a legjelentdsebb méreékd
tomegesokkenés (10,6 kg) a diéta és a sport egyiittes hatdss-
ra jelentkezett. A tapasztalt fogyds jelentds része (8,9 kg)

a diétdnak volt kiszonhetd, mig 1,8 kg fogydst lehetett

a mozgds/sportolds szdmldjdra {rni. Ugy tlinik tehdt az ered-
ményekbdl, hogy diéta nélkiil nem vagy alig sikeriil a stly-
vesztés! Sport és diéta kombindcidja javasolt a fogydshoz [2].

A SULYVESZTES A FAJDALOM CSOKKENESEHEZ
IS VEZET

Az étrend és a mozgds kombindcidja a betegek 40 szdzalékd-
ndl azt eredményezte, hogy masfél év elteltével 0 és 1 kdzotd
WOMAC-értékekkel rendelkeztek. A Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMACQC)
éreéke 0-tdl 4-ig terjedden irja le az osteoarthritises fdjdalom
intenzitdsdt, ahol a ,,0” a fdjdalommentes 4dllapotnak,

a ,4” pedig az extrém erds fijdalomnak felel meg [2, 3].
Azokndl, akik diétdztak ugyan, de nem mozogtak, vagy for-
ditva, azaz nem kovettek étrendi megszoritdsokat, de spor-
toltak, a pdciensek 20 szdzaléka szdmolt be 0 és 1 kozotti
WOMAC-értékrél. Kovetkeztetésként levonhaté tehdt, hogy
az aktiv mozgds és a megfelel$ étrend kombindcidja ajénlan-
dé azoknak, akik fogyni szeretnének, hogy ilyen médon
tehermentesitsék a térdeiket, csokkentsék a térdiziileti pana-
szaikat [2, 3].

MENNYIT FOGYJON A BETEG?

Lefogyni tehdt egyszer(l és hatdsos megoldds, amirdl bebizo-
nyosodott, hogy ,dézisfiiggs” hatdsd, azaz minél t5bb stly-
feleslegtdl szabadul meg a beteg, anndl kevesebb fdjdalmat
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okoz neki az elkdvetkezdkben a térdiziileti porckopds.
Leszogezendd, hogy az arthrosis/arthritis krénikus, degene-
rativ kérkép, igy a sport és a diéta kombindcidja sem képes
a kdrosodott porc regenerdldsdra, azonban lényeges tudni,
hogy a megfelel életmdd képes a porckopdsos folyamatot
feltartéztatni.

Az osteoarthritis kezelésének nemzetkézi irdnyelveit megha-
tdroz$ Osteoarthritis Research Society International
(OARSI) 20 hét alatt bekdvetkezd 5%-os teststlycsokken-
tést tart hatdsosnak [1].

Egy 2018-ban publikalt vizsgilat eredményei alapjin

a fogydsbdl a legtobbet azok a betegek profitdlnak, akik kiin-
duldsi testtdmegiik tobb mint 20%-4t6l szabadulnak meg
(18 hénap alatr). Néluk a fogydst kdveten mintegy 25%-
kal enyhébbnek bizonyulnak a fijdalmak, mint azoknil,
akik eredeti testtdmegiiknek csak a 10%-4t adtdk le [3].

A testtdmegesdkkenés dézisfliggd hatdsa nemcsak a fijdalom
enyhiilésében, hanem az ismert gyulladdsos marker, az inter-
leukin-6 koncentracidjdban, az iziiletek funkciondlis épségét
is karakterizlé paraméterekben, mint példdul a 6 perces
jérdstdvolsdgban, tovdbbd a betegek javulé életmindségében
is mérhetd [2, 3].

HIVATKOZASOK

1. Bhatia, D. et al.: Current interventions in the management of knee
osteoarthritis. /. Pharm. BioAll. Sci., 2013, 5; 30-38.

2. Messier, S. P et al.: Effects of Intensive Diet and Exercise on Knee Joint

Loads, Inflammation, and Clinical Outcomes Among Overweight and Obese

2018/SZEPTEMBER « Studium & Practicum

Adults With Knee Osteoarthritis. The IDEA Randomized Clinical Trial.,
JAMA, 2013, 310; 1263-1273.

3. Messier, S. P et al.: Intentional Weight Loss for Overweight and Obese
Knee Osteoarthritis Patients: Is More Better? Arthritis Care ¢ Research, doi:
10.1002/acr.23608; 2018.

TESZTKERDESEK
1. A 65+ korosztaly hany szazaléka érintett a térd osteoarth-
ritise okozta panaszokban?
[] a) Mintegy 10%-a
[C] b) Koriilbeliil 34%-a
] ) 80%-a

2. Milyen mechanizmus révén hat kedvezden a fogyas a térd-
iziileti arthritis okozta panaszokra?
[C] a) Részben tehermentesiti a teherviseld iziiletet
[C1 b) Csokkenti a gyulladasos medidtorok koncentracijat
] ) Mindketté

3. Hany kilogrammos testtomegcsokkentés javasolt egy
100 kilogrammos paciensnek 20 hét alatt az OARSI alapjan?
[ a)5kg
1 b) 10kg
[1 0 20kg
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