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Nyilatkozat
N

Az itt kozolt informdcidk az eléaddé szakmai véleményét
tukrozik.



Az arthrosis definicioja

Az arthrosis kulonboz6 etiolégiaju betegségek heterogén csoportja, melyek

hasonld klinikai tunetekhez vezetnek.

Az arthrosis az egész izulet betegsége, amelynek f6 jellemvonasa az izuleti
porc pusztulasa, az izulet mechanikai fajdalma, csontos deformacioja, az
izUlet funkcidjanak fokozatos karosodasa, mely végallapotként az izulet

elegtelensegéhez vezethet.



Az arthrosisrol roviden
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Az arthrosis szamos iziileti megbetegedés végallapota: az
.izilet elegtelensege”.

Az életkor elorehaladtaval gyakorisaga novekszik, de nem
egyszertien a hyalin porc eloregedése, ,.kopasa”,
degeneracioja, hanem az iziilet 0sszes alkotoelemet érintheti.

Megkiilonboztetiink primer és szekunder arthrosist.
Erinthet egy (lokalizalt) vagy tobb (generalizalt) iziiletet.

Csak a klinikai tiinetekkel jar6 arthrosist tarjuk betegségnek,
a csak radiologiai arthrosist nem!



Generalizalt osteoarthrosis (GOA) ACR definicioja
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Hdrom vagy tobb izileti régid érintettsége

(Kellgren-Moore felosztds szerint)

Periférids kisiziletek és a gerinc kisiziletei
Nagy centrdlis iziletek és a gerinc kisiziletei

Kevert (periférids és centrdlis) és a gerinc kisiziletei

GENERALIZED OSTEOARTHRITIS AND
HEBERDEN’S NODES

BY
J. H. KELLGREN, F.R.CP., FRC.S.
AND

R. MOORE, M.R.C.P.*

(From the University Rheumatism Research Centre at the
Royal Infirmary, Manchester)

Joint sites

The joint sites assessed varied widely but most often included the hands and knees.

Kellgren JH, Moore R. Generalized osteoarthritis and Heberden’s nodes. Br Med J. 1952;1(4751):181-7.
Nelson AE, Smith MW, Golightly YM, Jordan JM. "Generalized osteoarthritis™: a systematic review. Semin Arthritis Rheum, 2014; 43: 713-20.
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VezetO panaszok, tunetek

Fajdalom Csontos deformacido Funkcionalis karosodas

|zuleti duzzanat



VezetO panaszok, tunetek
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A panaszok és tlinetek legtobbszor fokozatosan jelennek meg

1. Fajdalom: Inditasi, terhelesi, mechanikus jellegl

|zUleti mozgaspalya vegpontjan jelentkez6
Kisugarzo jelleg fajdalom
|zUlet koruli lagyrészek fajdalma

- izUleti tok

- szalagtapadas

- izUlet kordli nyaktomlé
lzomspazmus

Hidegérzekenyseég



Fajdalom

Az OA-ban a fajdalom mind nociceptiv, mind neuropatias.
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Kivaltasa

Aktiv mozgatas
Passziv mozgatas
iziileti rés megnyomasaval

A szalagok passziv megnyujtasaval, a szalagtapadas, tok tapadasanak
megnyomasaval

Az in tapadas megnyomasaval, egyes izulet koruli izmok ellenallassal szembeni
innervaltatasaval

Nyaktomlé nyomasaval

Megszuntetese
Nyugalomba helyezés

Fajdalmas struktura helyi érzéstelenitovel valé infiltralasa



A fajdalom potencialis okai OA-ban

— 1

Szoveti lokalizacio Befolyasol6 tényezok

Csont

Pszichoszocidlis faktorok

Osteophyta okozta periostealis elevacié

Trabecularis microfractura Anxietas
Szubkondrdlis csont nyomasfokozédas Depresszio
Csontveld hypertenzié (femur fej migraine) Szocidlis tamogatas hidnya

Rokkantsagi jarulék megszerzésének lehetésége
IzUleti struktorak

Fizikai igénybevétel

Synovitis

Szinovidlis boholy becsipédése Foglalkozasi

IzUleti tok disztenziéja Obezitas

Periartikularis strukturak Neuromuszkularis integritas
Szalag karosodas Protektiv reflexek

Izom spazmus Izomgyengeség

Bursitis




Egyeb vezeto panaszok, tunetek

N

|zUleti merevségérzet max.15-30perc
|zUleti krepitacio
|zUleti funkciokarosodas izomerd-csokkenés, instabilitas,

mozgasbeszikulés
felsd vegtag — kéz funkciok
also vegtag — jarasnehezitettseg

|zUleti deformitas izvégek csontos deformitasa,
izUleti tengelyeltérés
|zUleti kontraktura
izUleti instabilitas - izuleti lazasag
reaktiv, mérsékelten gyulladasos izuleti
folyadékgyulem okozta duzzanat
izulet koruli izomatrophia
|zUleti mozgaskorlatozottsag  csip8- berotacio, abdukcid, hyperextenzié
terd- hyperextenzio-flexio
|.CMC- oppozicio-repozicio



Primer idiopathias arthrosis

Lokalizalt formak
Gyakoriak
Térd Patellofemoralis arthrosis
Medialis tibiofemoralis arthrosis

Lateralis tibiofemoralis arthrosis
Kevert formak

Csipo Excentrikus (supero- lateralis) arthrosis
Koncentrikus (axialis, medialis) arthrosis
Kevert formak

Kéz, 1ab kisizuleti Heberden arthrosis - DIP
Bouchard arthrosis — PIP
l. CMC, |.MTP

Eroziv arthrosis

Generalizalt arthrosis

3 vagy tobb izulet érintettsege



Szekunder masodlagos korformak

Trauma —tulterhelés: izlletbe hatold torések, ficamok, intraartikularis
lagyrészsérulések foglalkozas, sport, hobbi

okozta tulterhelés, vibracios artalom

Kongenitalis elvaltozasok, Csipéizuleti dysplasia, coxa- genu- valga, vara
Fejlédési rendellenességek, hypermobilitas

Fiatalkori csip6é megbetegedések: Perthes-kor, epiphyseolysis capitis femoris
Metabolikus elvaltozasok: alkaptonuria (ochronosis), haemochromatosis
Tarolasi betegségek Wilson-kér, Gaucher-kér

Endokrin megbetegedések: Acromegalia, hyperparathyreosis, diabetes

mellitus, obesitas, hypothyreosis

Kristaly-indukalta arthropathiak: CPPD-, Hydroxiapatit arthropathia

Masizuleti és csontbetegséghez barmelyeredetii arthritis, Paget-kor, AVN,osteochondritis
tarsulok: dissecans, osteochondromatosis

Egyéb betegségek okozta: neurogén arthropathiak, haemophilia,

haemoglobinopathiak



Szekunder arthrosisok
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EGYOLDALIAK KETOLDALIAK
iIZULETI SERULES OSTEOCHONDRODYSPLASIAK
iZULETI DYSPLASIA ENDOKRIN BETEGSEGEK
CHRONDROMATOSIS AREHHEEALA

. e . , HYPOTHYREOSIS
ELOZO iZULETI GYULLADAS 5
NEUROGEN ARTHROPATHIA AZ ANYAGCSERE VELESZULETETT
i , ) RENDELLENESSEGEI:
IZULETI TULTERHELES OCHRONOSIS
HEMOCHROMATOSIS
WILSON KOR

MUCOPOLYSACCHARIDOSISOK
KRISTALY ARTHROPATHIAK



Klasszifikacios kritériumok

Csipdizuleti arthrosis - ACR klinikai és laboratériumi
B Kkritériumok* —

¢ 1. Csip6taji fajdalom (az elmult honap legtébb napjan)
¢ 2. Berotacio < 15 fok

¢ 3. Vvs slllyedés < 45 mm/6

¢ 4. Csipb flexié < 115 fok

¢ 5. Berotatio > 15 fok

¢ 6. Reggeli merevség < 60 perc

¢ 7. Eletkor > 50 év
¢ 8. Fajdalom berotacidkor
Kritériumok: 1,2,3 vagy 1,24, vagy 1,5,6,7,8

* Altman R, Alarcon G, Appelrouth D et al. The ACR criteria for the classification and reporting of
osteocarthritis of the hip  Arthritis Rheum 1991,34:505-14




Csipdizuleti arthrosis - ACR klinikai, laboratériumi és
B [adiolgiai kritériumok* C_

¢ 1. Csipdtaji fajdalom (az elmult hénap legtdbb napjan)
¢ 2. Vvs slllyedés < 20 mm/6

¢ 3. Osteophytak a Rtg-képen

¢ 4. Az izlleti rés beszlkulése a Rtg-képen

Kritériumok: 1,2,3 vagy 1,2,4, vagy 1,34,

* Altman R, Alarcon G, Appelrouth D et al. The ACR criteria for the classification and reporting of
osteoarthntis of the hip_ Arthritis Rheum 1991.34:505-14




Térdizuleti arthrosis - ACR klinikai kritériumok*

¢ 1. Térdizuleti fajdalom (az elmult hénap legtébb napjan)
¢ 2. Crepitacio

¢ 3. Reggeli merevseég < 30 perc

¢ 4. ‘Csontos megnagyobbodas’

Kritériumok: 1,2, 3 &4,vagy 1, 2, & 5, vagy 1, 4, &5

* Altman R, Asch E, Bloch D et al Development of criteria for the classification and reporting of
osteocarthntis  Classification of osteoarthritis of the knee Arthritis Rheum 1986,29 1039-49




Térdizuleti arthrosis - ACR klinikai, laboratériumi és
B radiologiai kritériumok* [

¢ 1. Terdizuleti fajdalom (az elmult hénap legtdbb napjan)
¢ 2. Osteophyta

¢ 3. Arthrosisra jellemz6 6sszetétel(l synovialis folyadék

¢ 4. Eletkor: > 40 év

¢ 5. Reggeli merevség < 30 perc

¢ 6. Crepitacio

Kritériumok: 1 & 2, vagy 1,3,5&6,vagy 1,4, 58&6

* Altman R, Asch E, Bloch D et al. Development of criteria for the classification and reporting of
ostecarthntis. Classification of osteoarthritis of the knee. Arthritis Rheum 1986.29 1039-49




— Kéz-izuleti arthrosis - ACR klinikai kritériumok*

¢ 1. Kezizlleti fajdalom vagy merevség (az elmuit
honap legtébb napjan)

¢ 2. Lagyrészelvaltozasok > 2 a felsorolt 10 izulet
kozul**

¢ 3. Az MCP izlletek duzzanata < 2 izllet esetében

¢ 4. Csontos megnagyobbodas > 2 DIP iziilet esetében

¢ 5. Deformitas > 1 a felsorolt 10 iztlet kdozul**

Kritériumok: 1,2, 3& 4 vagy 1,2, 3& 5

* Altman R, Alarcon G, Appeirouth D et al. The ACR criteria for the classification and reporting of
osteoarthritis of the hand. Arthnitis Rheum 19980,33.1601-10

*“ 2653 DIP,2 és53 PIP és 1. CMC mindkét kézen




Arthrosis polyarticularis és rheumatoid arthritis













Izrés lelapulas

Osteophyta
Subcorticalis cysta
|zUleti csonfelszini sclerosis CPPD -meniscus

Terheléses

allo, 2iranyu osszehasonlito rtg

yZ



LABORATORIUMI JELLEMZOK
S

Primer arthrosis - normal rutin laborértékek

Szekunder arthrosis - alapbetegségnek megfelel6 eltérések

Nincs megfelelo biokémiai marker !!

COMP, keratan-szulfat, szérum hyaluronsav, kondroitin-szulfat, Il. tip.
kollagén propeptidek, szerum osteocalcin, szerum alkalikus foszfataz

Synovialis folyadék - < 2000/ml, normal sejteloszlas
Eiﬁ j6é mucin, tiszta, szalmasarga szin

kristaly kimutatas- CPPD, BCP, HA gyakori



Az arthrosis ,,vilagjarvany”
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" IRAQ: WHERE ARE THE WEAPONS? % q‘ ~ Kotoszoveti betegségek okozta iziileti (~ 0,3 %)

s <° 2, gyulladasok
Rheumatoid arthritis (~0,5-0,8%)
Koszvény (~ 0,3%)
¢és mas Kristaly arthropathiak
Spondylarthropathiak (~ 0,5%)
Osteoarthritis (Arthrosis) (~ 10-18%0)

T disbase ﬂs‘altaﬂdﬁgyourjomtslongbefore middle age

i THE GOOD NEWS: The latest
treatments are more effective than ever B “‘MWH“I H”




Az arthrosis ,,vilagjarvany”

2010-ben tobb mint 250 millidan szenvedtek
vilagszerte térdiziileti arthrosisban.

Az arthrosis elofordulasa novekszik a legnagyobb
mertekben az elhizas ¢€s az naktivitas kovetkeztében.

CsipO- ¢és térdiziileti arthrosis miatt a karosodott
egészségi allapotban leélt évek (YLDs) szama 1990
és 2010 kozott majdnem kétszeresére novekedett.

Cross M et al.:The global burden of hip and knee osteoarthritis:estimates from the Global Burden of disease 2010 study .Ann Rheum Dis 2014;
73:1323-1330.



Az arthrosis diagnosztikajo

N

Pragmatikus megkozelités a Vadnyugaton

"When you hear hoofbeats in Texas, think horses, not zebras.,

Patadobogdskor Texasban lovakra gondolj és ne zebrdkra

A felnétt lakossag kozel 20% szenved arthrosisban
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Magyarorszag vezet az arthrosis prevalenciaban

20,00
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Homania Ciprius Letiorszag Modta Cseh hagyarorsziag
KOrtarsasdg

European Musculoskeletal Conditions Surveillance and Information Network. “Musculoskeletal Health in Europe: Report v5.0” 2012



Az arthrosis koltségei
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Kanadal adatok szerint:

Direkt koltsegek 2,9 milliard dollarrol
7,6 milliard dollarra emelkedhetnek (2,6x).

A koltsegek magyar adatokra szamolva jelenleg
300 milliard HUF.

Az arthrosis a GDP 1-2,5 %-at emészti fel.

B.Sharif et al.: Projecting the direct cost burden of osteoarthritis in Canada using a microsimulation model.Osteoarthritis and Cartilage
(2015)1-10.

Hiligsmann M et al.:Health economics in the field of osteoarthritis: An Expert's consensus paper from the European Society for Clinical and
Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO), Semin Arthr.Rheum, 2013; 43:303-13.



A Koltség legfobb 0sszetevoje

31

Az 50 e¢v feletti nOk kockazata, hogy csip0iziileti TEP-re
szoruljanak 11,6 %, ferfiake 7,1 %.

Térdiziilet1 TEP esetében noknél 10,8 %, férfiaknal &,1%.

|\

Arden NK, Leyland KM: Osteoarthritis year 2013 in review: clinical. Osteoarthritis and Cartilage 2013; 21: 1409-1413



Klinikai kép — cél(ok)
- a funkcio helyreallitasa?
- a fajdalomcsillapitas?

- a strukturalis karosodas progressziojanak gatlasa?

32

AV ITL:

Nem ismert a GOA valés incidenciaja és a prevalenciaja!

Cohlear Implants

Intacts

Cardiovascular
Implants (Vascular
Grafts)

Abdominal Wall
Prosthesis

Prosthetic
Arthroplasty

Intramedullary Nails

Knee joint

Replacement, Tendon
/ Ligament, Cartilage

Replacement

<O

""f

b

z

R R

Patel, N. and P. Gohil. ‘A Review on Biomaterials :
Scope , Applications & Human Anatomy

Significance.” (2012).

Dental Implants,
Dental Post, Arch
Wire & Brackets,
Dental Bridges,
Dental Restorative
Material

Shoulder Prosthesis

.9 { ) > Pacemaker

Lumbar Disc
Replacement, Spine
Cage, Plate, Rods
and Screws

Total Hip
Replacement,
Acetabnlar

Bone Cement

Bone Fixation,
Bone Plates &
Screws




Mit mérhetink OA-ban?

The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC)

] .
Name; Date: l | nl ;" r S lt
Instructions: Flease rate the activities in each category according to the following

scale of difficulty: 0=None, 1=35light, 2=Moderate, 3=Very, 4= Exiremely

Circle one number for each activity
Pain 1. Walking 1. 2 3

.
£

4
4
4
4
4

Physical Function

}

. " 3 : ,-uﬂﬁ"""n‘,; -
I l 1 ‘ ? e rS lt 16. Heavy domestic duties 2 L ‘q_nl sy d
17. Light domestic duties 2 =

Total Score: 186 = %

. I'.k Comments / Interpretation (fo be completed by therapist only):




A beteg és arthrosisdnak felmérése

N

Riziko faktorok felmérése

Progresszivitas felbecsulése

Fajdalom értékelése - VAS, Likert skala, WOMAC |., fajdalomcsillapiték
hasznalata

Merevség értékelése — WOMAC Il.
Deformitas, instabilitas, izomero, mozgdstartomdany megitélése

Mindennapi mozgdsfunkcidok, tevékenységek megitélése - WOMAC 3,
SF-36

Eletmindség

Szocidlis helyzet



Az arthrosis rizikofaktorai
N

Eletkor

NOGi nem

Genetikai faktorok

Trauma illetve a trauma kovetkezményeinek nem tokéletes helyreallitasa
Ismétlodo izuleti stresszhatasok és az izulet(ek) tulterhelése

(ciklikus- ismétledé megterhelés, hobbi sport, unoka, bevasarlas, takaritas)
Obesitas

Veleszuletett és/vagy fejlodési rendellenességek (Tengelyeltérések)
El6zetes gyulladasos izuleti betegség

Metabolikus / endokrin betegségek



TERD-, CSIPO-, KEZ ARTHROSIS ELOFORDULASANAK

RIZIKOFAKTORAI
TERD CSiPO KEZ
ELOFORDULAS Eletkor Eletkor Eletkor
NOi nem

Fizikai aktivitas

BMI

Csont denzitas
Korabbi sérulés

HRT

Vitamin D
Dohanyzas

|zUleti tengely eltérés
Quadriceps izomeré

Intenziv sportolas

Fizikai aktivitas
BMI

Korabbi sérulés

Intenziv sportolas

Kéz szoritd er6

BMI

Foglalkozas

Intenziv sportolas



TERD-, CSIPO-, KEZ ARTHROSIS
PROGRESSZIOJANAK RIZIKOFAKTORAI

I

PROGRESSZIO

TERD CSiPO KEZ
Eletkor Eletkor ?
Vitamin D Fizikai aktivitas

HRT Intenziv sport aktivitas

Tengely allas
izUleti folyadékgyiilem
Intenziv sport aktivitas

Szubkondralis csont oedema



Az glhizomakndl fokozott
kockdzaral alakul ki
alaczony D-vitamin szint.
amely fokozza az
adipocyta [L-6 rermelését

Jokozorr
Foekdzat
i

Az elhizds (kiléndsen a cenmalis )
egyertelmil tsszefilgeést mutat térdizilet
OA-ban a porcszivet destrukcio mertekével

+ '

|

Adipocytik altal stimmlalt Adipocytik
citokintermelés adipokin rermelése

' '

Proinflammatorikns
hatasn citokinek

+pl IL-ifi, IL-1. IL-6. IL-
17. IL=18, THFm

IT=if s=fnd kovvelal o

reneliod dgiad (A4
silvossagaral

IL-6, TNFu dsszefiige o
porcrasstesdg méridldrvel
IT=1 7 s=int kapesolaror
wriefed o tévliziieti
Jaidalom nagvsagaval é5 a
retdioddgial progresssidral

Proinflammatorikns hatasa adipokinek

= LEPTIN

= A magas leptin szint deszeffleedst mutar o povessdveri
kecirasodissal és szeveper jatszih o fidealom
modildciaiaban,

= A laprin a gvidladdsos folvamatol alrivdl adasdr
akazzn

(gl COXZ, FIGE2, IL-6, IL=8 s=ing i)

= RESISTIN

= Fokozza oz O4 patogenesisében fontos MMP-1 és
MMP=1 3 {marrix meralloproreinds) expressziofar
Novell o eirolinek é5 o bemolinel s=inyjér,

» VISFATIN

= Fokazza o povessdverf korasoddshon szerepet jorizo
MMP=k expresssiofar

¥

Metabolikns betegségek

Diabetes mellitus (DM)
A DM faggellen kockazall
lEnyezdje az OA-nak, 85
mérsékell s2iszlémas
gyulladast fs okoz.

Hyperkoleszterinaemia
@s hyperlipidaemia
Amagas LDL, Wriglcerid
£s koleszterin szin!
ssszefigy a subchondralis
&5 porcszivell eltérések
kialakulasdval

Ismeretlen
tenyezik

GYULLADASOS FOLYAMATORK

K&vari E, Balint PV. (2017) A primer arthrosisok komorbiditasai. Figyels, 2: 28-32.

|—|- 0OA
KIALAKULASA

Arthrosishoz vezetoé metabolikus és gyulladdasos mechanizmusok

)._

Ismeretlen penerilai
s kirnvezeti
temyerik




Az arthrosis az izilet eléegtelensége

.

normal izulet  nem normal izulet, norm terhelése primer arthrosis

tulterhelés

anatomiai
banyaszok, deformitas
SLEEE . sérilt iziilet
szOvenok, abnormalis
judozok, izUlet arthritis ' >

N | -

foldmUvesek metabolikus

betegseg

abnormalis porc



KRISTALYOK SZEREPE ARTHROSISBAN
_r @ @000 o

VALOSZINULEG AZ ARTHROSISOS iZULETEK 60%-dban VANNAK JELEN
KRISTALYOK

GYAKRABBAN IgIMUTATHATC')K OBLITOFOLYADEKBOL VAGY
HYALURONAN OBLITES UTAN A KRISTALY TARTALMU SYNOVIALIS
FOLYADEKOKBAN PROCDEGRADACIOS MARKEREK SZINTJE MAGASABB

A KRISTALYOK VALOSZINULEG KET MECHANIZMUSSAL DEGRADALJAK A
PORCOT:

1./ STIMULALJAK A SYNOVIALIS FIBROBLASTOK MITOGENEZISET

2./ A PHAGOCYTA-SEJTEK PROTEAZ SZEKRECIOJAT FOKOZZAK



Az erek simaizomsejtjeinek és porcsejtjeinek
differencialodasanak megvaltozasa

Altered differentiation of VSMCs and of Chondrocytes
Deficiencies of Calcification Inhibitors (e.g. PP,)

Low Grade Inflammation

TNFa, Oxidized anlds

l)

Apoptosis, N
matrix vesncles

2 T &0

Tissue a ing Cartila
b 0 00 B0 O
v O O O

/ // \ f Excess PP,
Excess P,

Up-regulated Transglutaminases

? Leptin
OPG/RANKL




Az arthrosis differencialdiagnosztikaja
N

Arthralgia pl. gyégyszer-okozta: biszfoszfonatok, chinolonok, corticosteroid

Chondromalacia patellae

Osteochondritis dissecans

AVN

Nem-steroid okozta izileti destrukcié —analgesic hip
Lagyrész-reumatizmus pl. bursitis trochanterica
Izlileti sérulés pl. meniscus laesio,

Izileti gyulladas (pl. arthritis psoriatica DIP érintettséggel, polyarthrosisban szenvedo
kezddédd rheumatoid arthritise)

Neurolégiai betegség okozta merevségérzet pl. Parkinson-kér

Deformitas félreértelmezése pl. HOA, osteomalacia



Irdnyelvek
43 I I
2021-ben kozoltek 17 guideline-t - kéztik az
ACR, az EULAR, a NICE, az AAOS, a PANLAR irdnyelvet-

analizdlé tanulmdnyt a térd — és csipdarthrosis

kezelésérol. (AGREE II. eszkdzzel GRADE
kritériumokkal értekelve)

Az irdnyelvek kozil 6 volt kivals, 10 kézepes
és egy gyenge mindségi. A 2017 utdn kozolt
irdnyelvek mind j6 minéségiek voltak.

Bichsel D et al: Cross sectional analysis of recommendation for the treatment of hip and knee osteoarthritis in clinical guidelines. Arch Phys
Med Rehabil 2022;103:559-69.



Irdnyelvek
44 I I

A csipdarthrosis elsévonalbeli kezelése a beteg

felvildgositds és a nem gyogyszeres kezelés:

- a koros testsuly csokkentése,
- fizikai aktivitds novelése,
- gyogy- és dltaldban a- torna végzése

- izlletvédelem megtanitdsa és haszndlata.

Bichsel D et al: Cross sectional analysis of recommendation for the treatment of hip and knee osteoarthritis in clinical guidelines. Arch Phys
Med Rehabil 2022;103:559-69.



Gyogyszeres kezeles

A helyi NSAID kezelést ajanlja @ NICE, nem ajanlja az ACOEM.

Az Gjabb iranyelvek nem ajanljak vagy csak hatarozottan rovid idore ajanljak a
paracetamolt, és nem ajanljak az erd6s opioidokat sem.

Fajdalomcsillapitasra az NSAID-okat ajanlja minden iranyelv, s ha refrakter a
fajdalom, legtobben a gyenge opioidokat javasoljak. Indikalt a duloxetin is.

A porcvédo szerek koziil a glucosamint, illetve chondroitin szulfatot harom
ajanlas hatarozottan eclutasitja, mint hatastalan készitményeket, ketto
feltételesen ajanlja.

Bichsel D et al: Cross sectional analysis of recommendation for the treatment of hip and knee osteoarthritis in clinical guidelines. Arch Phys
Med Rehabil 2022;103:559-69.



[ziileti injekcios kezelések

A COVID jarvany alatt, mikor az endoprotézis mitéteket halasztottak, sok

beteget kezeltek intraarticularis injekciokkal még NSAID-ot (ketorolac) iIs
probaltak.

Intraarticularis glucocorticoidok adasat a legtobb iranyelv ajanlja, bar
hatasuk rovid. Protézis mutét elétt, 3 honapon beliil tilos is glucocorticoid
injekciot adni.

Gazendam ¢s mtsal szisztémas Irodalmi attekintésilkben ¢és halozati
metaanalizisikben az 1a. fiziologiai sooldat ugyanolyan jol hatott
csipOarthrosisos betegek fajdalmara és iziileti funkcidira, mint a PRP, HA
vagy corticosteroid ia injekcid.

Rampai S et al: A review of the efficacy of ia. hip injection for patients with hip OA. It Dis Rehab Surg. 2022; 33: 255-62.

Gazendem A et al: Br J Sports Med, 2021, 55, 256-61



E U LAR (The European Alliance of Associations for Rheumatology)
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Jordan KM, Arden NK, Doherty M et al. EULAR recommendations 2003: an
evidence based approach to the management of knee osteoarthritis: report of a task

force of the Standing Committee for International Clinical Studies Including
Therapeutic Trials (ESCISIT). Ann Rheum Dis. 2003; 62: 1145-55.

Zhang W, Doherty M, Arden N et al. EULAR evidence based recommendations for the
management of hip osteoarthritis: report of a task force of the EULAR Standing
Committee for International Clinical Studies Including Therapeutics (ESCISIT). Ann
Rheum Dis. 2005;64:669-81.

Fernandes L, Hagen KB, Bijlsma JW et al. EULAR recommendations for the non-
pharmacological core management of hip and knee osteoarthritis. Ann Rheum Dis.
2013; 72: 1125-35.



Jordan KM, Arden NK, Doherty M et al. EULAR recommendations 2003: an evidence based approach to the
management of knee osteoarthritis: report of a task force of the Standing Committee for International Clinical

Studies Including Therapeutic Trials (ESCISIT). Ann Rheum Dis. 2003; 62: 1145-55.

Table 1 Treatment modalities identified for the treatment of knee QA

Non-pharmacological Pharmacological Intra-articular Surgical
Education Paracetamol Corticosteroid Arthroscopy
Exercise NSAIDs Hyaluronic acid Osteotomy
Insoles Opioid analgesics Tidal irrigation UKR
Orthotic devices Sex hormones TKR
Weight loss SYSADOA

Laser Psychotropic drugs

Spa Topical NSAID

Telephone Topical capsaicin

Vitamins/minerals

Pulsed EMF

Ultrasound

TENS

Acupuncture

Nutrients

Herbal remedies

EMF, electromagnetic field therapy; TENS, transcutaneous elecirical nerve stimulation; NSAIDs, non-steroidal anti-
inflammatory drugs; SYSADOA, SYmptomatic Slow Acting Drugs for OA (includes avocado/soybean
unsaponifiables (ASU), chondroitin, diacerein and glucosamine); UKR, unicompartmental knee replacement; TKR,
total knee replacement.



Jordan KM, Arden NK, Doherty M et al. EULAR recommendations 2003: an evidence based approach to the

management of knee osteoarthritis: report of a task force of the Standing Committee for International Clinical
Studies Including Therapeutic Trials (ESCISIT). Ann Rheum Dis. 2003; 62: 1145-55.

Table 6 Final set of 10 recommendations based on both evidence and expert opinion

1 The optimal management of knee OA requires a combination of non-pharmacological and pharmacological treatment modalities
2 The treatment of knee OA should be tailored according to:

(a) Knee risk factors (obesity, adverse mechanical factors, physical activity)

(b) General risk factors (age, comorbidity, polypharmacy)

(c) Level of pain intensity and disability

(d) Sign of inflammation—for example, effusion

(e) Location and degree of structural damage

3 Non-pharmacological treatment of knee OA should include regular education, exercise, appliances (sticks, insoles, knee bracing), and
weight reduction

4 Paracetamol is the oral analgesic to try first and, if successful, the preferred long term oral analgesic

5 Topical applications [NSAID, capsaicin) have clinical efficacy and are safe

) NSAIDs should be considered in patients unresponsive to paracetamol. In patients with an increased gastrointestinal risk, non-selective
NSAIDs and effective gastroprotective agents, or selective COX 2 inhibitors should be used

7 Opioid analgesics, with or without paracetamol, are useful alternatives in patients in whom NSAIDs, including COX 2 selective
inhibitors, are contraindicated, ineffective, and/or poorly tolerated

8 SYSADOA (glucosamine sulphate, chondroitin sulphate, ASU, diacerein, hyaluronic acid) have symptomatic effects and may medify
structure

9 Intra-articular injection of long acting corticosteroid is indicated for flare of knee pain, especially if accompanied by effusion

10 Joint replacement has fo be considered in patients with radiographic evidence of knee OA who have refractory pain and disability




Zhang W, Doherty M, Arden N et al. EULAR evidence based recommendations for the management of hip

osteoarthritis: report of a task force of the EULAR Standing Committee for International Clinical Studies
Including Therapeutics (ESCISIT). Ann Rheum Dis. 2005;64:669-81.

Table 8 Strength of recommendation
SOR based on dll
Reseanch evidence* evidence and clinical
SOR based on expertise (VAS, mean
Intervention Efficacy Side effects Cost effectiveness  efficacy (A-D) (SEM))
Pharmacological + non-pharmacological IV + - - D 84.94 (5.82)
treatment
Treatment tailored according to risk factors, Il + - - C 92.19 (3.39)
severity of hip OA, and patient expectations
Education Ib + - - A 71.75 (6.42)
Exercise = = = N/A 71.58 [6.30)
Insole/stick v + = = D 61.72 (6.91)
Weight loss n+ - - D 68.28 (5.79)
e - la —, Il + (GI) Cost saving N/A 7919 (3.82)
NSAIDs la + la +, Ik (Gl) = A 79.36 (4.18)
Coxibs la + (Gl profection) la + (CV) Higher Gl risk A 79.44 (3.51)
population
Misoprostol la + (Gl protection) la + [diarrhoea) Higher Gl risk A 46.06 (5.62)
population
Ha Blockers (double dose) la + (Gl protection) - High Gl risk A 31.28 (6.81)
population
PPIs la + (Gl profection) - - A 73.86 (3.97)
Opioids Ib 4 la + [any, GI, CNS) - A 43.97 (4.36)
Glucosamine - - - N/A 37.06 (5.03)
Chondroitin b+ - - A 34.44 [4.76)
Diacerhein b + Ib + (dyspepsia) Short term Inconclusive 27.83 (5.38)
Avocado soybean unsaponifiable b - - Mot recommended ~ 31.72 (4.79)
Hyaluronic acid -+ - = C 2283 (4.17)
Intra-articular steroid b — - E Not recommended A1 47 (5.74)
Ostectomy -+ - - C 59.64 (5.19)
THR -+ - Women with C 86.86 (2.42)
younger age
*Evidence was categorised according to the hierarchy in table 1.
":1:; not supportive, “'+", supportive; ’+", uncertain. For example, la + (Gl) means there is category la evidence to support the statement that the treatment causes GI
side effects.
SOR, strength of recommendation; VAS, visual analogue scale (0-100 mm, 0=not recommended at all, 100="fully recommended); SEM, standard error; G,
gastrointestinal; CV, cardiovascular; CNS, central nervous system. —, not available; N/A, not applicable owing to absent hip-specific data.
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Pergolizzi J, Raffa R. The WHO Pain Ladder: Do We Need Another Step? The WHO
Pain Ladder: Do We Need Another Step?. Pract Pain Manag. 2014;14(1)

Interventional treatments
+ nonopioid + adjuvant therapy

‘Strong’ opioid
+ nonopioid + adjuvant therapy

‘Weak’ opioid or multimodal
+ nonopioid + adjuvant therapy

MILD to MODERATE PAIN

Nonopioid + adjuvant therapy
MILD PAIN

Rapid-acting
— ey
Breakthrough
Intermediate Chronic

Short-acting Intermediate-acting Long-acting



NSAID-ok arthrosisban
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Hagyomdnyos NSAID-ok, COXIB-ok

Dozisok

Kiszerelési formdak
Kombindciok
|dotartam

Mellékhatds profilok, komorbiditdsok



Kronikus lefolyas, lassu fokozatos progresszio

Sulyossag

Evek



Kronikus lefolyas, addiktiv mintazat

Sulyossag

Evek



Kronikus lefolyas, exacerbaciokkal es

rﬁmiiiziﬁ' kkﬁl

Sulyossag

Evek



Ciklikus- ismetledd megterhelés (hobbi sport,
bevasarlas, takaritas unoka )

Sulyossag

Evek




Kronikus lefolyas, hirtelen dekompenzacio

Sulyossag

Evek



Egyszeri fellangolas (magatol vagy megfelelo
terapia mellett szunik)
N

Sulyossag

Evek



Kimeneteli lehetoségek - Outcome
N

1. Klinikai gyogyulas- tunetmentesseg

2. Nem tunetmentes, de megfelelo kezeléessel vagy anelkul
egyensulyban tarthato betegsége

3. lzuleti prothesis beultetés szukseges
4. Mozgaskeptelen, allando panaszos

5. Kezelés szovodmenyebe vagy mas betegségébe halalozik el a
beteg.
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William Heberden (1710 — May 17, 1801).



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/30/William_Heberden.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/1710
http://en.wikipedia.org/wiki/May_17
http://en.wikipedia.org/wiki/1801

Polyarticularis arthrosis (PA) legfontosabb komorbiditasai

Otosclerosis
OA: 8 %
Kontroll: 1 %

Emlo cc.
OA: 12 %
Kontroll: 2 %

COPD
OA: 7%

Asthma br.
OA: 11 %

Kontroll: 5% Kontroll: 2%

Depresszio

OA:22%

Kontroll: 5 %

Hypertonia Hypercholesterinaemia
OA: 84 % OA: 66 %

Kontroll: 62 % Kontroll: 38 %

Stroke + myoc. inf. Obesitas
OA: 19 % OA:47 %
Kontroll: 8 % Kontroll: 11 %

Diabetes mellitus
OA: 28 %
Kontroll: 20 %

GERD
OA: 42 %

Ulcus ventr.
OA: 25 %

Kontroll: 20 % Kontroll: 13 %
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Recidiv vesekidvesség I
OA: 13 % © Kévari E
Kontroll: 5 %

Colon diverticulosis
OA: 20 %
Kontroll: 5 %

Alsovégtagi visszeresség
OA: 41 %
Kontroll: 14 %




Legfontosabb uzenet

A betegek kezelése a komorbiditasok és sulyossag figyelembe
vételével torténjen meg integralt betegellatas keretében.

aflammatory drugs
intra articular lubricants

intrinsic tissue re

e
Rheumatolzy\

Orthopedics

disease modifying OA

ESCEO



Keérdés, hozzaszolas, vita
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