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ELOSZO

Az Ortopédia tantargy oktatasanak célja, hogy az edzd szakos hallgatok rendelkezzenek kelld
ismeretekkel az alapvetd velesziiletett, illetve szerzett ortopédiai betegségekrdl, traumas
sportsériilésekrél. Az ortopédiai alapfogalmakat megismerésével, ezekre épitve legyenek
képesek az egyes ortopédiai elvaltozasokat korai stadiumban felismerni pl. gerinc tartashibak.
Ismerjék meg és tudjak alkalmazni a megel6zési mdodszereket a napi gyakorlati munkéjaban,
az edzések tervezésénél az elsddleges iziilet- €s gerincvédelem szempontjait figyelembe véve.

A tananyag elsajatitdsdhoz sziikséges a gimndziumi biologia tantargy és a Testnevelési
Egyetemen tanult anatomia, funkcionalis anatomia ismerete.

Az Ortopédia 1. kurzusainak felvétele eléfeltételhez kotott, az anatdmia és a funkciondlis
anatomia tantargyak sikeres teljesitése utan lehetséges.

A félév sikeres teljesitésének feltétele:

A félév aldirasinak feltétele: A tandrdkon valo részvétel nappalis 6rarendben minimum
80%. Evkozi zart helyi dolgozat 60%-os eredménnyel valo teljesitése

A félévi osztialyzat megszerzésének feltétele: Az alairds megszerzése, valamint a
vizsgaiddszakban irdsbeli kollokviumi vizsga sikeres teljesitése.

A fejezetek a tanordn elsajatithatdé tuddsanyag sziikitett anyagét tartalmazzdk, ezért nem
helyettesitik a tandrdk latogatisat, valamint a kotelezd és ajanlott szakirodalmak
tanulmanyozasat, de azok megértését, tanuldsat nagymértékben segitik.

Minden témakdr végén Osszefoglalas €s ellendrzd kérdések segitik a tananyag elsajatitasat.
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1. Az ortopédia torténete, célkituzései, jelentosége
BEVEZETES

Az ortopédia a mozgasszerv rendszer, a tartd- és mozgatd apparatus (csontos vaz, iziiletek,
izmok, idegrendszer) megbetegedéseivel foglalkozik. Az ortopédia célja a mozgas
szervrendszer betegségeinek a megeldzése (prevencid), a betegségek korai felismerése és
minél eredményesebb kezelése, a maradand6 deformitasok elkeriilése, és a technikai fejlodés
eredményeinek alkalmazasa a gyogyitasban. Az ortopédidval hataros teriiletek: sebészet,
gyermekgyodgyaszat, belgyogyaszat, reumatoldgia, neurologia, traumatologia, rehabilitacios és
fizikélis orvoslds. Az ortopédia, sebészet, traumatologia szakvizsgat 6 évig tartdé gyakorlat
utan teszik le az orvos rezidensek, amelynek feltétele szamos meghatarozott miitét elvégzése
is. A jelen fejezetben az orvostorténeti érdekességek azért keriilnek roviden ismertetésre,
mivel a folyamata, ahogyan eljutottunk a jelen kor diagnosztikai, miitéti és technikai
fejlettségéhez, valsagos és igen kiizdelmes utakon vezetett at. A célja a jelen fejezetnek a
tantargy alapfogalmaiba valo bevezetés.

Az ortopédia torténete

Az ortopédiai betegségek egyiddsek az emberiséggel. Az egyiptomi mumidk: TBC nyomai,
coxitis, torpendvés, a jarvanyos gyermekbénuldst is ismerték. A gordg kulturdban ismert
orvos, akire hivatkozva az orvosi eskil szovege is mai napig fogadalomként az orvossa
avataskor elhangzik: Kr. e. 400 koriil: Hippokratesz, ismerte a csip6ficam, dongaldb
korképeket. Kr. u. 1. szazad: Celsus javasolt tornat a gerincdeformitasok kezelésére, Kr.u. 2.
szazad: Galenus: kyphosis, lordozis kifejezéseket hasznalta. A kozépkorban borbélyok,
kovacsok kezelték a mozgasszervi betegeket, sokszor anatdmiai ismeretek teljes hianyaban.

Az ortopédia szo eredete

Az ortopédia szot eldszor Nicolas Andry 1741-ben megjelent konyvében olvashatjuk"L'
orthopédie ou 1' art de prévenir et de corriger dans les enfans les difformités du corp".
Ortopédia vagyis a gyermekek testi deformitdsai megelozésének ¢és korrekciojanak
tudomanya. Maga a sz6 két gorog eredetli szobol all, jelentésiik kiilon-kiilon: orthosz (helyes,
,»allo”) + paidosz (gyerek), nem a labra utal (a 1ab latinus: pes, pedis). Vagyis kezdetben az
ortopédia a gyermekek mozgasszervi deformitdsaival foglalkozott, késdbb valt kiterjedtebb
tudomanyagga. Az ortopédia szimbdluma az egyenes fahoz kotott gorbe facska. Ortopédia
vagyis a gyermekek testi deformitasai megel6zésének és korrekcidjanak tudomanya. Jean
André Venel (1740-1791) 1779-ben Orbon (Svajc) teriiletén hozta 1étre elsé ortopéd intézetét,
megvaldsult a betegek orvosi ellatasa, gondozésa, késziilékekkel valo ellatasa és tanitésa.

Az ortopédia iranyzatai

Mechanikai iranyzat

A mechanikai irdnyzat a sinezést, kiils6 rogzitést tartotta a kezelési modszerének. A VI.
szazadtol ,.er0szakos kiegyenesitést” alkalmaztak. Ambroise Pare ¢és Fabricius ab
Aquapendete konyvében kiegyenesitod szerkezetekrdl ir.

Balassa Janos, a szabadsagharc orvosa, kivalo sebész dextrines kotést alkalmazott a torések
gyogyitasara. A gipszkotést 1851-t81 hasznaltak, Matthysen alkalmazta elészor. Dollinger
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Gyula: jarégép iziilet rogzitésére A mechanikai iranyzat ma is megmaradt a modern
valtozataban a kezelési modszerek kozott, pl. a gipsz rogzités, a kiilsé rogzitd: fixateur extern.

Dinamikus-funkcionalis iranyzat

A torna, gyogytorna alkalmazasardl a sport, a szabad levegd, a nap gyogyitod hatasarol elészor
1705-ben Fuller: Medicina gymnastica cimmel irt konyvében olvashatunk. Andry: 1741-es
kiadast mar emlitett ortopédia kdnyvében is talalunk utalast arra, hogy az egyenes testtartast a
torna segiti el6 a legjobban. Svéd torna: Ling: orvosi gyogytorna XIX: szazad eleje, Schroth
terapia- gerinc scoliosis

Sebészi iranyzat

A sebészeti iranyzatot az 1700-as években csontrakok miikddése képviselte, akik a
vallficamot érzéstelenités nélkiil tették helyre (Sarah Mapp). Mérfoldkovet jelentett a sebészi
terapidban az érzéstelenités bevezetése, amelyet 1846. okt. 16-én Bostonban, az Egyesiilt
Allamokban éter altatisban végzett elsé fajdalom nélkiili miitét jelentett. Balassa Janos
hatasara 1847-ben mar Magyarorszagon is alkalmazasra keriilt az éter altatas. A sebészi
beavatkozasok eredményességéhez sziikséges volt tovabbi orvos kutatasi eredmények elérése,
ilyen volt a sokktalanitas, vagyis a vérvesztés soran a beteg €letben tartdsanak modszere. Erre
egy példa: az 1930-as években: Leveuf 27 csipd operalt betegb6l 4 meghalt. A 1L
vilaghaboruban szerzett vérkeringési sokktalanitasi tapasztalatokat felhasznalva csokkent a
miitéti haladlozas is. A vérveszteség elleni orvosi beavatkozasok hatdsdra mar 152 csipOmiitét
halalozéas nélkiil (1940-45.) . Tovabbi maig oriasi kihatassal biré és korszakalkotd orvosi
felfedezés volt a Semmelweis Ignac, az anydk megmentdje altal bevezetett klorvizes
kézmosas (1851). Semmelweis korat megeldzve tevékenykedett, mivel még nem ismerték a
korokozokat. Célja volt megelézni a ,lebegd csirak” atvitelét. Semmelweis Bécsben
tevékenykedett a sziilészeti osztadly vezetdjeként ¢és sulyos problémat jelentett az
orvostanhallgatok altal latogatott osztdlyon a magas anyai haldlozas a gyermekagyi 14z miatt,
ami vérmérgezést, sepsist okozott. Nagy kiilonbség mutatkozott a babak, sziilészndk vezette
osztalyon, ahol lényegesen kevesebben betegedtek meg gyermekagyi lazban. Mivel a
patologia egyik professzora, Koletschka hirtelen elhaldlozott, nem sokkal azutdn, hogy
boncolas kdzben egy orvostanhallgatd véletleniil megsértette szikével a kezét, Semmelweis
Osszehasonlitotta a Koletschka professzor testének boncolési jellemzdit €s felfedezte, hogy
ugyanugy vérmérgezés okozta a haldlat, mint a gyermekagyi lazban elhunyt anyaknak. Mivel
az orvostanhallgatok a boncoldsok utan mentek altalaban a sziilészeti osztalyra, Semmelweis
elrendelte a klorvizes kézmosast, a lebegd csirdkat feltételezett, amivel az orvosok atviszik a
fertdzést a sziilé anyakra. Célja volt, hogy megeldzze ezeknek a lebegd csiraknak az atvitelét.
Sikerrel jart, mivel a klorvizes kézmosas bevezetése utdn a gyermekagyi laz halalozasa
lecsokkent, a babak vezette sziilészeti osztaly statisztikdjahoz hasonléan. Semmelweis tanait
nem fogadtdk egyontetli lelkesedéssel a professzor tarsai, sét nagy ellenéallasba titk6zott, végiil
tisztdzatlan koriilmények kozott elmegyogyintézetbe szallitottak és ott bantalmazasai miatt
sebei elfert6zddtek €s szintén végmérgezés okozta halalat.

Semmelweis nevéhez flizédik késébb az asepsis fogalméanak bevezetése, ami azt jelenti, hogy
meg kell elézni azt, hogy korokozo bejusson az emberi szervezetbe. A sterilitds fogalma ebbdl
alakult ki késébb, ami szintén elengedhetetlen a mutéteknél. Semmelweis utan Louis Pasteur
(1822-1895) nevéhez fiizédik Franciaorszagban a korokozok betegségeket okozd hatasanak
elmélete. 1864-ben vezette be a pasztorizalast, 45-50 °C olyan héfok, ahol a
mikroorganizmusok elpusztulnak. A sebészet fejlddésében fontos szerepe Joseph Lister angol
sebésznek, aki a nyilt torések okozta haldlozas megfékezésére felismerte, hogy a nyilt torések
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soran a szervezetbe keriilt korokozok szaporodasanak meggatlasaval meg lehet eldzni a
vérmérgezést. Az antisepsis fogalma azt jelenti, hogy a mar bekeriilt korokozokat
hatastalanitjak, a fert6tlenités alapkoveit tette le ezzel Lister. A nyilt sebbe karbolsavat- fenolt
ontott, igy megmentve a nyilt torést szenvedett paciensek életét. A miitékben és a
betegszobakban is alkalmazott karbolsavas befuvast, a maté ill. a kortermek levegdjének
tisztitasa, a lehetséges korokozok elpusztitasa céljabol. A diagnosztika mérfoldkove a rontgen
sugarzas felfedezése 1895-ben, ami miatt Konrad Rontgen Nobel dijat kapott.

Az ortopédia hires magyar orvosai

Az ortopédia miivelése eurdpai viszonylatban nagyon koran megkezd6dott. Schoepf-Merei
Agoston 1836-ban hozta létre a Pesti Orthopaedia Privat-Intézetet. Bokay J. sen. (1847) miive
a Disszertacio a ,,Ferdelabrol”. Balassa Janos az iziileti bantalmakat gyogykezelte és
rogzitette dextrinkotéssel. 1859: Batizfalvy Sdmuel: Testegyenészeti Intézetet alapitott.
Dollinger Gyula (1849-1937) A modern sebészeti ortopédia hazai megteremtdje, sebészeti
megoldasok, flizok, tdmasztokésziilekek, protézisek kidolgozas, szerkesztése, a Nyomorék
yermekek intézetének l1étrehozdja (1903). Horvath Mihaly a Janos Korhazban tevékenykedett,
a velesziiletett csipdficamrdl irt kozleményeket, nyomorék gondozas soran az 1930.évi
népszamlalas 27217 testi fogyatékossagban szenvedd személyt irt le. Kopits Jend a
Velesziiletett csipdficammal foglalkozott, fidval, Imrével egyiitt ,,Az orthopaedia tankonyve”
(1942) cimmel jelent meg. 1951-ben alapitottak a Budapesti Ortopédiai Klinikéat. , 1992.
Mozaikplasztika: Prof. Dr. Hangody Lasz6 Uzsoki Kh.

Az ortopédia jelentésége ma

Dinamikusan fejlédé orvosi teriilet, a technikai vivmanyok alkalmazasa miatt. Az elsd iziileti
protézis: 1891. T. Gliick: elefantcsonttal pdtolta a TBC miatt tonkrement csipdt. George
McKee 1950-ben fejlesztette tovabb, majd Sir John Charnley 1960-t6l megnyitotta a modern
endoprotézisek korszakat. Magyarorszagon ¢évi 15.000 csip6- és térdiziileti protézis
beiiltetésre keriil sor. A protézisek élettartama idealis esetben (90%-ban) 10-15 év. A mai
ortopédiai fejlett technikdk melletti miitéteket (pl. csipOprotézis, gerincmiitét) tobb tényezd
egylittes fejlodése tette lehetdvé: Az intenziv terapia fejléddése, az antibiotikumok megjelenése
¢s tovabbfejlesztése és a technikai fejlodés: sterilizalas, miitéti felszereltség, endoszkopia,
artroszkopia, protézisek. Nagy szerepiik van ugy a diagnosztikdba, mint a miitét alatti
tajékozodasban a modern képalkoto vizsgalatoknak, mint pl. MRI, CT, PET.

A megel0zés lehetdségei és jelentosége

Elsédleges megeldzés: A cél, hogy a betegség kialakulasat elkeriiljiik. Az ortopédia
velesziiletett fejlodési rendellenességek koziil megeldzésében a tervezett varandosag eldtt az
anya folsav szedése (0,8mg/nap) csokkenti a nyitott gerinc (spina bifida) kialakulasdnak
kockézatat. A sziiletés utan a véddoltasok szerepe a fertdzések kivédése. Az ujsziilottek az
elsd héten Tbc elleni oltast kapnak (BCG). A jarvanyos gyermekbénulas elleni orélis poli
vaccina (OPV), ¢l16 gyengitett korokozot tartalmaz, olcsobb, de el6fordultak bénulasos esetek
is. Emiatt 2000 ota Eurdpaban, 2006 ota hazankban attértek a kizarolagos IPV: inaktivalt
polio vakcina oltasra. Mivel igy még gyengitett formaban sem tartalmazza a virust az
oltdbanyag. Az IPV a megbetegedés ellen véd, de a mucosalis immunitdsa nem teljes, tehat aki
csak IPV oltast kapott, lehet a megbetegedés tiinetei nélkiil is virushordozo.

A megeldzés tovabbi fontos eleme a gydgytorna, fizikai aktivitds. Nagy jelentdséggel bir a
csontritkulds és szdmos mozgasszervibetegség megeldzésében, kezelésében. A masodlagos
megeldzés a mar kialakult betegségek korai felismerését, kisziirését €s korai kezelését jelenti,

6



EFOP-3.4.3-16-2016-00008

Fels6oktatasi intézményi fejlesztések a felséfoka oktatds mindségének és
hozzatérhet6ségének egyiittes javitasa érdekében

cél a deformitas megeldzése is. pl.: Kotelezo a csipdsziirés az 0jsziildtteknél az elsé héten, a 3.
héten €s a 3-4 honap t4jan a csipd dysplasia kisziirésére.

Osszefoglalas

Az ortopédia az orvostudomany egyik legdinamikusabban fejlodo teriilete a technikai tjitasok
alkalmazhatdsag miatt, kiemelten az endoprotézisek, a modern képalkoto eljarasok, valamint
a minimal invaziv beavatkozasok, pl. artroszkdpia utobbi években vald elterjedésével. Az
ortopédia nagy multra tekint vissza és szamos magyar orvos, sebész alkotott olyan maradando
orvostudomanyi értéket, amely napjainkban is segiti a betegellatds biztonsagat, pl.
Semmelweis Ignac ¢s Balassa Jdnos munkassaga.

Ellen6rzo kérdések:

Mit jelent az ortopédia sz6?

Sorolja fel az ortopédia céljait!

Milyen iranyzatai vannak az ortopédidnak?

Ma milyen formaban maradt meg a mechanikai irdnyzat az ortopédiai kezelésben?

Ma hogyan gyakoroljak a gyogyitd szakmak a paciensek ortopédiai kezelésben a funkcionalis
vagy dinamikus irdnyzat elemeit?

Milyen 1épések kellettek ahhoz az orvostudomany felfedezései koziil, hogy egy ortopédiai
miitétet biztonsagosan el lehessen végezni?

Mi a legdinamikusabban fejl6d6 dga az ortopédianak?

Felhasznalt irodalom:

Perjés Kornél: Ortopédia, Budapest, 2008, A Semmelweis Egyetem Testnevelési ¢és
Sporttudoméanyi Kar jegyzete

https://hagstromerlibrary.ki.se/books/14554

Vizkeleti Tibor: Quo vadis orthopedia? in Rehabilitacio 1998/2.

Szendréi Miklos (szerk.) 2009: Ortopédia, Semmelweis Kiad6, Budapest

Szendrdi Miklos: Ortopédia- Digitalis tankonyvtar- e-learning anyagok:
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A Ortopedia/A_1_bev_1_1.html



https://hagstromerlibrary.ki.se/books/14554
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019_2A_Ortopedia/A_I_bev_1_1.html

EFOP-3.4.3-16-2016-00008

Fels6oktatasi intézményi fejlesztések a fels6fokt oktatds mindségének és
hozzatérhet6ségének egyiittes javitasa érdekében

2. AZ ORTOPEDIAI BETEGSEGEK DIAGNOSZTIKAJA,
FIZIKALIS, MUSZERES ES KEPALKOTO VIZSGALATOK

Bevezetés

Az orvosi gyakorlatban nagy jelentéségli az elsO taldlkozas a pacienssel. A diagnozis
megalkotdsahoz az elsé legfontosabb 1épés a korelozmény felvétele, latin szdéval az
anamnézis. ortopédiai vizsgalat célja a paciens mozgatd szervrendszerének alaki és
funkcionalis allapotanak felmérése, a beteg allapotara jellemz6 és a diagnézis tisztazasahoz
sziikséges objektiv jelenségek megismerése és a beteg szubjektiv panaszaival vald
Osszevetése. A fizikalis vizsgalat soran elére megadott protokoll szerint kell megvizsgalni a
beteget, amelyeknek allomasait mind végig kell jarni ahhoz, hogy teljes képet kapjunk a
paciens allapotardl. Csak a fizikalis vizsgalat adta informaciok ismeretében lehet célzottan
eszk6zOs (rontgen, ultrahang, CT, MRI) vizsgalatokra kiildeni a beteget, ezek hianyaban
sokkal nehezebb jo diagnozist alkotni. A diagndzis alkotas sordn a cél a megbetegedés
Iényegének tisztazasa, alaki elvaltozas, funkcidzavar vagy esetleges fejlodési rendellenesség
felismerése. A pontos kérisme megallapitasa a diagnozis, amely alapjan meg kell valasztani a
kezelési modszereket.

Az anamnézis- korelozmény felvétele

A beteg személyes anamnézise, a kordbban lezajlott betegségek, miitétek, sériilések
felsorolasa. Csecsemok, gyermekek esetében a sziiletés elotti, utani idészak eseményeit, a
mozgasfejlodést, véddoltasok meglétét is vizsgalni kell. A kornyezeti és szocidlis anamnézis
is fontos adat lehet. Az aktudlis ortopédiai panaszok ¢€s tiinetek soran tobb koriilményre kell
figyelni: Kezdet koriilményei (jogi vonatkozds — tdppénz, biztositds, kartalanitas). Trauma
okozza, akut vagy kronikus télterhelés. Laz, hidegrazas, gyulladasra utal6 tiinetek keresése. A
jelenlegihez hasonld panaszok jelentkeztek-e mar, visszatéré-e a panasz. A tiinetek
jelentkezésének pontos sorrendjét kikérdezziik. Fontos az egyén sport multjanak illetve
csaladi anamnézisének ismerete is. A kronikus ortopédiai betegségekre jellemzd harom
tipikus panasz-tiinet: fajdalom, mozgaskorlatozottsag, deformitas. A mozgassal Gsszefliggd
fajdalom valosziniileg traumara utal. Az éjszaka, nyugalomban jelentkez6 fajdalom gyulladas
vagy daganat jele lehet. A fajdalom lokalizalt vagy kisugarzd? A gerincsérv pl. idegek mentén
kisugarzo fajdalmat okoz, ellentétben a lumbagoval, amely helyi, keresztcsontra lokalizal6do
fajdalom. Nemzetkozi standard kérdéivek alkalmazasa is javasolt (Knee Documentation
Comitte, Lysholm).

A fizikalis vizsgalat elemei

Megtekintés és tapintas

Megtekintés (inspekcid) soran megfigyeljiik a paciens alkatat, taplaltsagat, testtartdsat, az
esetleges deformitdsokat, csont vagy izomatrofia meglétét. A bor lathaté elvaltozésai
hatterében belgydgyaszati okok, vénas keringészavar, cukorbetegség is allhat. Korabbi
allo, allva oldalra hajlitasban és elore hajolva nyujtott karokkal is vizsgaljuk. Panaszok esetén
a beteg oldalt mindig az ép oldalhoz hasonlitjuk. Jards és allas kozben is megfigyeljiik a
testtartast. Pl. gerincsérv esetén a fajdalom miatt un. antalgias, fajdalomkeriild jarast
lathatunk. A tapintas (palpacid) soran a végtagok feliiletes tapintasdval a bor hdmérseklete, az
artériak pulzalasa, koros nyirokcsomok, duzzanat is érzékelhetéek. Mélyebb tapintassal az
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iziiletek, csontok, deformalt teriiletek, kidudorodas, csomé is érzékelhetd. Vizsgaljuk, hogy
nyomsaérzékeny-e a tapintott tertilet.

Az iziiletek vizsgalata

Megtekintjiik a panaszos iziiletet és tapintdssal is megvizsgaljuk, mindig az ép oldallal
hasonlitjuk 0ssze. Megfigyeljik az izililet alakvaltozasat, duzzanatat, fajdalmassagat,
esetlegesen a felgyiilemlett folyadék, bursak allapotat, és az iziileti mozgasterjedelmet. Az
iziiletek normal mozgéstartomanyat kell ismerniink ahhoz, hogy felismerjik a
mozgasbesziikiilést, viszont mindig a paciens ép oldalahoz viszonyitjuk a panaszos oldalt.
Mindig a neutralis helyzethez viszonyitunk. Az iziileti mozgéstartomany besziikiilését
kontrakturanak nevezziik. Okai lehetnek dermogenetikus (a bor égése, sériilése miatt, pl.
kézsebészetben a kézen tilos a tenyéri vonalakra merdlegesen vagni, mivel kontraktarat okoz),
myogenetikus (az izmok zsugorodasa, bénulasa, izomsorvadas) vagy az iziilet sériilése,
degenerativ elvaltozdsa miatt (arthrosis, tok vagy szalagsériilés, ficam). A kontraktiara
elnevezése: flexios, ha a flexios allasbol nem kimozdithatdo az iziilet a teljes normal
mozgaspalya végpontjaig (pl. térd esetében ha nem nyulik ki az iziilet teljesen, az flexios
kontraktura), mértékét fokban becsiiljiik meg. Iziileti hipermobilitds: Az iziileti mozgas a
normal mozgastartomanyt tilhaladja, mely lehet alkati, joindulati vagy genetikai hatterd, pl.
Marfan szindrémaban, vagy Ehler-Danlos szindromaban vagy osteogenezis imperfectaban.
Az iziileti mozgas teljes hidnya az ankylozis.

Példa: A csipéiziilet flexios kontraktirajanak mérésére alkalmazhat6o a Thomas-féle
miifogas. A paciens fekvé helyzetében az ép oldali csip6t behajlitja, aminek kdvetkeztében a
beteg oldalon a térd felfelé mozdul el, a csipdkontraktiira mértéke a combcsont tengelyének a
vizszintessel bezart szoge. Pl. Infantilis cerebralis paresis, ICP esetén jelentdsek lehetnek a
kontrakturak.

A végtagok tengelyallasai

A végtagok izileteit alkotd csontok tengelyei egymassal szdget zarnak be. A tengelyallas
deformitas nagysaga a tengelyek altal bezart szoggel jellemezhetd. A beteg vizsgalatakor 4llo
helyzetben vagy terhelés mellett allapitjuk meg, esetenként rontgenkép alapjan.

Valgus tipusi a tengelydeformitas, ha a testtél tavolabbi végtagrész tengelye a test
kozépvonalatol kifelé tér el. Varus tipusu a tengelydeformitas, ha a testtdl tavolabbi
végtagrész tengelye a kozépvonal felé kozelit. Elettanilag pl. a konyok iziiletben 5-15 fokos
valgus allas lehet. A térdiziilet esetében a genu valgum az X labat, a genu varum az O labat
jelenti. A tengelydeformitds gyermekek esetében szintén élettani lehet, 8-10 éves korig,
azutan magatdl korrigalodik. A tengelydeformitasok okai lehetnek: az iziileti tok vagy a
szalagok lazasaga, Okai tovabba a csontok deformitasai: pl. kordbban a tipikus O 1ab a sulyos
D vitamin hiany, az angolkor (rachitis) egyik jele volt. A felnbttkorra megmarado
tengelydeformitas prearthrosisos 4allapot, mivel az iziilet megndvekedett terhelésével
kialakulhat mésodlagos porckopas, arthrosis. Azt is meg kell jegyezniink, hogy az iziileti
porcfelszinek deformaltsagam, az arthrosis betegség is tengelydeformitast okoz. A recurvalt
vagy hiperextenzids koros tengelyallas a szagittalis sikban lathatd, de antepozicido vagy
rotacios (torzios) eltérés is lehet.

Specidlis tesztek

Az iziiletek mozgasterjedelmének vizsgalata

Az iziillet a kiilonb6zd anatomiai sikokban mozgathatoak, egészséges iziilet esetén a teljes
mozgasterjedelmet eléri. Egyéni kiilonbségek lehetnek. Az elmozdulés terjedelmét szogben
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fejezziik ki, az iziilet neutralis (0°) helyzetéhez viszonyitva. Az iziiletek aktiv mozgasa a
pacines sajat izom erejével torténik, ilyenkor az esetleges izomerd gyengiilésre, sériilésre
kovetkeztethetiink. Az iziiletek passziv mozgatdsa soran azt figyeljik meg, hogy a
mozgaspalya melyik pontjan jelez fajdalmat a paciens, és ez diagnosztikus lehet (pl. vall
iitkozési szindroma esetén az fajdalom az adbukcids mozgasiv kb. 60°-os pontjanal kezdddik).

Funkcionalis tesztek

Az iziileti mozgéstartomany megfigyelése torténhet aktiv vagy passziv mozgatas mellett is pl.
a vall teljes mozgasanak vizsgalata abdukcid, addukcio, flexio, elevacio, extenzid, ki- és
berotaciot. A funkcionalis tesztek soran a fenti mozgasok kombinacidjat is nézziik, ezek a
mozgasok vall adott irdnyu teljes mozgasterjedelmét kihasznaljak: fésiilkodés, kar fej folé
emelése (flexio), a kezek Osszefogasa a hat mogott (extenzid-berotacid), kabat felhuzasa
(extenzid-abdukcio, ki-berotacid). A kéz esetében funkcionalis tesztek a kéz hasznalhatosagat
jelzik. Ha az oppozicio kivitelezhetd, vagyis a nagyujj a kisujjal szembefordithaté, akkor j6 a
n. medianus ideg miikodése. Motoros ideg kiesési tiineteket is megfigyelhetiink, illetve
izomerd gyengiilést is. Ha a kinyujtott ujjak széttarhatdak, és zarhatdak, jo az ulnaris ideg
funkcioja. Ha az ujjak kelld erével nyujthatoak, jo a n. radialis funkcid, extenzor izmok jol
mikddnek.

Gerinc mozgasok vizsgalata

A gerinc nyaki, hati és agyéki szakaszanak mozgésterjedelmét: eldre-hatrahajlas, oldalra
hajlas, rotaci6. Gyermek és serdiild korban igen fontos a gerincferdiilés sziirdvizsgalata: a test
szimmetridjanak vizsgalata mellett megnézziik, hogy a frontalis sikban van-e gerincferdiilés, a
paciens allo, egyenes helyzetében. Megkérjiik a pacinest, hogy emelje fel a karjat és hajoljon
nyujtott karra oldalra (Bending teszt), ekkor vizsgaljuk azt, hogy mobilis-e a gerincferdiilés.
A funkciondlis scoliosis esetén a gorbiilet kiegyenesedik a gorbiilet oldaldra hajolva, mig
szerkezeti, strukturalis scoliosis esetén a gorbiilet megmarad. Az Adams teszt kivitelezése: A
paciens megkérjiik, hogy egyenesedjen Ujra ki, majd nyujtott térdekkel hajoljon eldre, ekkor a
bordapip vagy izompup lathatéva valhat strukturélis scoliosis esetén, mig funkcionalis
scoliosis esetén nincs ilyen elvaltozas. Kiemelendd egyszerl kivitelezhetdsége miatt lumbalis
szakasz mobilitasanak vizsgéalatara a Schober-jel. Egyenes testhelyzetben két jelet tesziink a
vizsgalt gerincszakaszra. a lumbosacralis atmenetbe ill. 10 cm-rel felette egyet-egyet.
Maximalis anteflexio soran a normalis esetben legalabb 15 cm-re n6 a két pont tavolsaga. A
lumbalis szakasz mozgasbesziikiilése Bechterew kor jele is lehet.

Iziilet stabilitasi tesztek

Az iziiletek aktiv stabilizatorai az izomzat, a passziv stabilizatorok a szalagrendszer tagjai. A
stabilitasi tesztek a szalagrendszer allapotat tlikrozik. Az instabilitas egy iziiletben hosszu
tavon porckopashoz vezet. A térdiziiletben a szalagrendszer tagjai a kiilsd ¢és belsd
oldalszalag, és az eliilsd lig. cruciatum anterius (LCA) és a hats6 (posterius LCP),.
keresztszalag. Ha sériil az LCA, instabilitas johet 1étre a térdiziiletben. Fizikalis vizsgalattal a
térdiziileti instabilitasi tesztek végezhetéek. Az eliilsd asztalfiok tiinet soran térd 90fokban
hajlitott, a tibia elmozdulasat nézziik a femurhoz képest. A Lachmann-teszt soran a térd 15-20
fokos flexioban van, ezzel az LCA funkcidjat nagyban segitdé m. quadriceps és a patella in
stabilizal6 hatasat kivédve vizsgaljuk az LCA sériilését. A varus illetve valgus stressz teszt az
oldalszalagok épségét, illetve az iziilet oldaliranyu nyithatdsagat vizsgaljak.
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Az izomero0 vizsgalata

Fizikalis vizsgalattal a paciens izomerejét egy 0t fokozatu skalanak megfeleloen jellemezziik.
5 = normadlis izomerd (teljes miikddés ellenallassal szemben is), 4 = izommilkddés kis
ellenallassal szemben, 3 = izommukodés a gravitacioval szemben, 2 = izommikodés csak a
gravitacid kikapcsolasaval, 1 = csak izomrangas, fibrillatio észlelhetd, 0 = teljesen bénult
izom.

Példa: Manualis izomtesztek: pl. m. tibialis anterior izom erejét Ugy teszteljiik, hogy
megkérjiik a pacienst, hogy a labaval spicceljen, mi pedig megprobaljuk lefelé nyomni a
labfejét.

Az izomtonus vizsgalata

A harantcsikolt izomnak normal esetben mindig van alapténusa. A vizsgalat sordn az
izomhasat ellazitott allapotban megtapintjuk, majd passziv mozgatas koézben annak
ellenallasat értékeljiik. Az izom passziv nyujtassal szembeni ellenéllasa lehet: normalis vagy
¢lettani, physiologids, vagy csokkent - petyhiidt - hypotonias: pl. Duchenne-féle
izomsorvadasban, jarvanyos gyermekbénulds esetén (alfa motoneuron karosodas). A fokozott-
spasztikus - hypertonias izomzat oka lehet centralis /piramis vagy extrapiramidalis/
idegrendszeri laesio felsé motoneuron karosodas, stroke, illetve ICP-s esetekben gyakori.

Neurologiai vizsgalat

A reflexek, érzészavarok, zsibbadas a dermatémadk, a gerincveldi idegeknek megfeleld bor
beidegzési zonak szerinti vizsgéalata, amivel az érzdideg karosodast lehet meghatarozni. A
periférias idegek izom beidegzésének épségét, motoros mitkodését az ellenallassal szemben
végzett manudlis izom tesztekkel vizsgalhatjuk. Az izom izometrids fesziilése soran
ellentartunk, az izomer6t az ellendllassal szemben kifejtett erének megfeleléen az 5-s skalan
értekeljiik. Az L5 gerincvel6i ideg beidegzési teriilete a m. tibialis anterior. A 14b
dorsalflexigja ( labfej , mi ellentartunk. Ugyanigy az S1 n ischiadicus ideg idegzi be a flexor
izmokat, megkérjiik a beteget, hogy a labfejével spicceljen, mi ellentartunk.

Végtaghossz- és végtagkorfogatmérés

A végtagok hosszusagat jol tapinthatd csontrészek kozotti tavolsag mérésével végezzik, a
végtagok nyujtott vagy azonos helyzetében. Kozbiilsé pontok beiktatasaval, pl. alsé végtagon
spina iliaca ant. sup., térdkalacs, belboka. A latszolagos rovidiilés oka lehet kontraktura vagy
ankylosis. A végtagok korfogatmérése az izomhas teriiletén torténjen, csontos pontokrol
meghatarozott tavolsagra mindkét oldalon: pl. a combon patellacsucstél 10-15 cm-re.
Torténhet az iziiletek teriiletén is, ekkor az intra- és periarticularis duzzanatot is
detektalhatjuk. Izomhas esetén altalaban a csokkenést itéljilk korosnak (izom-hipotrofia),
izlilet felett altalaban a ndvekedést (folyadék). A két végtagon mindig dsszehasonlitdé mérést
végziink, abszolut értékben vagy a kiilonbség nagysagaban (cm) adjuk meg az adatokat. Az
als6 végtagon az abszolit végtagrovidiilés oka anatdmiai, csontos rovidiilés, fejlodési
rendellenesség vagy csonttorés szovodménye miatt. Latszolagos rovidiilés: az
izomkontraktirdk miatt kialakult kiilonbség. Funkcionalis rovidiilés: amennyivel a rovidebb
végtagot megemelve a beteg a két végtagjat terhelés kozben (allo helyzetben) egyforma
hossztnak érzi. Altalaban kisebb, mint az abszoltt rovidiilés.
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A jaras fazisai és a santitas okai

Fontos megfigyelni a paciens jarasat. Fontos par alapfogalom tisztdzasa: A 1épés a végtag
saroktamaszatol a kovetkezd saroktamaszig tartd6 mozgasperiodus. A 1épéshossz,
Iépéstavolsag, jarasszélesség felmérése is fontos adatokat ad. A 1épés szakaszai a
tamaszkodasi fazis €és a lengési fazis. A santitas okal lehetnek: fajdalom, iziileti
mozgaskorlatozottsadg, izomerd-gyengiilés, izombénulas, végtagrovidiilés, izlileti instabilitas.

Példa: Trendelenburg tiinet: Oka a csipé abduktorok gyengesége. A paciens egyenesen all,
majd felemeli térdben hajlitva a labat. Azt figyeljiik, hogy a medence egyenes marad-e. A
felemelt 1ab oldalan — jaras kozben: leng6 fazis, a medence lefelé mozdul el: A tdmasztd 1ab
oldalan a m. gluteus medius és a m. gluteus minimus izmok gyengesége miatt nem tudjak
megtartani a medencét a vizszinteshez kozel. Egyik oka a csipdficam: Kozelebb kertil
egymashoz az izmok eredési, tapadasi pontjai, emiatt csokken az izomerd. Kétoldali
csip6ficam: kacsazo jards: a torzs mindkét oldalra ddl 1épésrdl 1épésre, egyoldali esetben a
torzs a tamaszkodo 1ab oldaléara dol.

Laboratériumi vizsgalatok:

A vér kiilonbozé komponenseinek mennyiségi és mindségi valtozasa, leukocytosis,
lymphocytosis, szérumfehérjék, CRP (C reaktiv protein, gyulladdsban emelkedett, AST-
antisterpotlizin  titer. skarlatban, rheumafaktor (Latex-proba) meghatidrozhat6. A
szérumelektrolitok meghatdrozasaval a kalcium foszfor anyagcserét lehet vizsgalni. Az
enzimvizsgalatok - Alkalikus foszfataz-szint- a csont lebontasra, kreatin-foszfokinaz-szint. az
izomfehérjék fokozott lebontasara utal. Az emelkedett szérum hugysavszint a kdszvény jele.
Vizeletvizsgalat is lényeges, agyhartyagyulladas esetén a liquorvizsgalat. Hormonszintek.
Iziileti punctatum - folyadékleszivas az iziiletb6l, ha vért tartalmazhat sériilés, hemofilia.
Steril gyulladas esetén attetsz6. Ha gennyet tartalmaz, bakteriologiai vizsgalat soran
mikrobiologiai tenyésztéssel lehet azonositani az aerob vagy anaerob baktériumot vagy
gombafertdzést.

Biopszia
A j6-és rosszindulati daganatok diagnosztikajaban alkalmazott eljaras soran a szdvetekbdl
nyert mintavétel (tli biopszia) soran nyert mintak korszovettani értékelése.

Miiszeres vizsgalatok

KT1000-iziiletek instabilitdsanak objektiv modszere, méri a tréd iziiletben a tibia
elmozdulésat eliilsé keresztszalag sériilés gyantja esetén, kiegészitve a szubjektivan
értekelhetd térd stabilitdsi teszteket.

Képalkoto diagnosztika

Rontgen vizsgalat: Wilhelm Konrad Rontgen Nobel dijat kapott a felfedezéséért 1905-ben. A
rontgensugar athaladva a testen egy szummacios képet ad, a képletek egymasra vetiilnek.
Csak a kalcium gazdag struktardk, pl. a csontok abrazolédnak. A rontgen felvétel
esetleges ficamot (luxacio), félficamot (szubluxéciot). A csont asvanyi anyag sirliségét,
esetleges csontcisztakat, vagy épp sclerotikus csonttultermelddést (pl. arthrosisban). Figyeljiik
az izfelszinek konturjanak épségét, az iziileti rés elvaltozasait, besziikiilését. A csont diafizis,
kérgi allomany, vastag kortikalis a rontgenen homogén, mig a csontok metafizise, a szivacsos
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allomany, trabekularis szabalyos 3D halézatot alkot, a terhelési, trajekciés vonalaknak
megfeleléen. A porc, iziilet, szalagok nem latszanak, halvany arnyékot adnak a lagyrészek.
Idegen testek jol abrazolddnak, ha fémet is tartalmaznak. Gyerekeknél, serdiilloknél: a
csontmagok, epifizise mivel porcos, a rontgenképen tagabb résként jelenik meg.

A rontgenfelvételek tipusai

Nativ rontgen soran rutinszerlien legalabb kétiranya (antero-posterior, oldaliranyt)
Osszehasonlito felvételt kell késziteni. Ennek oka alapvetden az, hogy mivel a rontgen képen a
struktardk egymasra vetiilnek, lehet, hogy emiatt az egyik irdnybol késziilt felvételen nem,
mig a masik iranybol felvett képen egyértelmiien latszik a csonttérés. Funkciondlis felvétel: az
iziileti végek megitélése- az iziilet kiillonb6zo helyzetében pl. nyaki gerinc flexio, extenzidban.
Specialis felvételek: Lauenstein felvétel: a csipdk terpesztett helyzetében a serdiilokori
combfejelcsuszas diagndzisahoz. Dittmar felvétel a csigolyaiv szakadds és elcstszas
(spondylolysis, spondylolisztézis) diagnozisahoz. Stressz helyzetben- 10 kg-os stlyt emelve
pl. vélliziilet vizsgalata. A denzitometria: csontslirliség mérése csontritkulds sziirésére.

Képalkoto eljarasok

Nem invaziv vizsgélatok, amelyek nem bontjdk meg a test integritasat, vagyis nem jarnak
injekcios beavatkozassal: nativ rontgen (felvétel, densitometria), ultrahang UH (b-mod,
Doppler, color, duplex).

Az Ultrahang vizsgalat (UH) mikodés kozben is végezhetd, funkcionalis, nem jar
sugarterheléssel. Technika és gyakorlatfiiggd. Elonyei, hogy nem jar ionizald sugarzassal,
egyszerl, ismételhetd, olcso, funkcionalis vizsgalat (mozgas kdzben is alkalmazhatd). Az UH
vizsgalat javasolt trauma esetén, , a szalagok, inak, izmok, iziileti instabilitas vizsgalatara.
Gyermekeknél: Epiphyseolysis, z0ldgallytorés gyantija esetén.

Folyadékgyiilemek, traumas véromleny (haematoma), bursitisek, tendinitisek, arthritisek,
gennyes gyulladasok, haemophylias bevérzések, talyogok, fistuldk azonositdsara. Duzzanatok,
gyulladasok megallapitasara is alkalmazhato. Az elérheté porc- ¢és csontfelszinek
vastagsaganak, szerkezetének, sériilésének, iziileti szabadtestek vizsgélatara javallott az UH.
Csecsemd csipéiziileti  dysplasiak, luxatiok (csip6ficam sziirésére 4-6 hetes korban),
Ultrahanggal lehet nézni az elérhetd csontfelszineken a torés utani callust, a periosteum
bevérzés, genny, tumor meglétét. A periférids idegek alagut szindromak, kompresszios
tiinetek vizsgélatdra is alkalmas az UH. Hasznos az akut sportsériilések megitélésében,
rotatorkOpeny, izom-insériilések, térd poplitealis, meniscus cisztak felderitésében. UH-
vezérelt beavatkozasokat lehet elvégezni (pl. biopsia UH ellendrzés mellett). 2 dimenzids
képet ad, de 3 dimenziés UH is van. Color-Doppler ¢és power-Doppler vizsgalatok.
Csecsemdk, gyermekek esetében is alkalmazhat6 az UH, ismételhetd. A csecsemdk csipé UH
vizsgalata ajanlott a 4-6 héten a csipddiszplazia szlirés soran.

Izotop- csont szcintigrafia

Invaziv vizsgalat. Az izotop 99Technécium intravéndsan beadva disulni fog a fokozott
anyagcsere aktivitassal miikodo csont teriileteken, igy pl. gyulladas, daganat, torések. Inkabb
funkciot (osteoblast tevékenység, vérellatds) mutat, nagyon kordn jelez, betegségek
disszeminacidjat - testben vald szétterjedését (pl. attét) is jelzi. Nem teljesen specifikus
vizsgalat, mindig a klinikai-, a labor leletekkel és egyéb képalkotd vizsgalatok eredményével

13



EFOP-3.4.3-16-2016-00008

Fels6oktatasi intézményi fejlesztések a fels6fokt oktatds mindségének és
hozzatérhet6ségének egyiittes javitasa érdekében

Osszhangban kell értékelni. A sportolok esetében gyakori faradasos torések esetén korai €s jo
diagnosztikai modszer a szcintigrafia és az MRI vizsgalat. Az izotop therapiara is alkalmas.

Kontrasztanyagos rontgen vizsgalat

Az invaziv vizsgalatok korébe tartoznak. Artrografia: iziilet {lirege jobban abrazolodik,
mielografia a gerinc-liquortér abrazoldsara, a térsziikité folyamatok: porckorongsérv, tumorok
azonositasara. Angiografia- keringési zavarok, limfografia-nyirokutak, fistulografia-sipolyok
megfestésére rontgen felvétellel kiegészitve.

CT vizsgalat:

Computer tomografia, a rontgen sugar tobb iranybol éri a testet, rétegfelvételeket készit.
Rontgensugarzassal miukodik, adsorptio felbontdsa nagy, kontrasztanyag beadasa
intravénasan. Helikalis CT gyors vizsgalatra, HRCT (high resolution CT), MDCT (multi
detector row CT). A szamitogép ezekbdl a rétegekbdl akar 3 dimenzids képet is tud késziteni,
gerinc, koponya felvételek. Nagy jelentségii a sziirdvizsgalatok szempontjabdl is: tiidérak
szlirése low dozis rontgennel, kardio CT sziv koszorurérsziikiilet diagnézisa.

MRI: Magneses rezonancia vizsgalat
Magneses térben, plusz energiat kapnak a hidrogénekben a protonok, tengelyiik megvaltozik,

mig megprobaljak visszaallitani a protonok a tengelyt, a kapott energiat visszasugarozzak, a
visszasugarzott energiat méri a késziilék. Metszeti kép, de ebbdl 3 dimenzidsat is tud
késziteni. A testiink 70%-a viz, az MRI a lagyrészek vizsgalatara alkalmas, a kapott kép
erdssége a szovetek viztartalmatol fiigg. Lagyrészek és a csont veldiir ér és idegellatasa,
pontosabb szoveti szerkezete lathaté az MRI képen. Miitétek tervezését segiti el a modern
technikai képalkot6 vizsgalatok. MRI nem végezhetd el azoknal a pacienseknél, akiknek
pacemakeriik van, vagy aneurizma klipet kaptak, vagy betiltetett magnesezhetd fémek vannak
a testlikben, viszont a laparoszkopos miitétek soran hasznalt titan clipek nem jelentenek
gondot.

PET (pozitron emission tomography)
Rezidualis és recidiv tumorok, posztoperativ gyulladdsos reakciok, regiondlis €s tavoli
nyirokcsomok, metastasisok diagnosztizalasara alkalmas.

Az invaziv diagnosztika (katéteres képalkotds, biopsia) és a terapids céli intervencios
radiolégiai modszerek barmelyik képalkotd eljards igénybevételével torténhetnek.
Angiographia, angiointervencio, MDCTA (multidetektoros CT-angiographia), tlibiopszitik:
finom tis: FNAB (fine needle aspiration biopsy), core needle vagy true-cut biopsia.
Intraarticularis injekcid kezelés (hialuronsav, PRP), percutan inhiivelyi punctio (UH),
vertebroplastica- csigolya compressziés torése, osteoporosis esetén, thermoablatids
modszerek- pl. osteoid osteoma.

OSSZEFOGLALAS

Az orvosi diagnosztika része az ortopédidban a korelézmény felvétele, a beteg korabbi
betegségeinek ¢€s a jelen panaszainak gondos kikérdezése €s rogzitése. Ezt koveti a fizikalis
vizsgélat, amelynek I1épései: A beteg megtekintése, vizsgalat tapintissal, a végtagok
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tengelyallasdnak  mérése,  tengelydeformitdsok  felismerése, iziiletek  vizsgalata,
mozgasterjedelem felmérése, izomerd, izomténus vizsgalata, a végtaghosszmérés, végtag
korfogatmérés. Az allas és jaras vizsgalata, neurologiai vizsgalat is fontos adatokkal szolgal a
beteg allapotar6l. A korelézmény és a fizikalis vizsgalati eredmények ismeretében lehet
igazan célzottan elrendelni a laboratoriumi, egyéb eszk6zOs vizsgalatokat, mint a rontgen,
ultrahang, MRI, CT. A diagnézis ismeretében meghatarozott protokoll mellett zajlik a beteg
kezelése, és utankovetése.

ELLENORZO KERDESEK:

Mi a legelso feladat a paciens ortopédiai vizsgalata soran?

Melyek a korelé6zmény felvételének alap kérdései?

Miért fontosak a fizikalis vizsgéalatok abban a korban, amikor mar modern képalkoto
diagnosztikai eljarasok elérhetdek?

Hogyan vizsgéljuk az iziiletek mozgasterjedelmét?

Mi a kontraktura, milyen okok miatt alakulhat ki?

Miért kell mindig két irdnybol rontgen felvételt késziteni?

Milyen alkalmazasi teriiletei lehetnek az ultrahang vizsgalatnak az ortopédidban?
Miért alkalmas az UH a csecsemdk csipdficam sziirésére?

Melyik pacienseknél nem lehet MRI vizsgalatot végezni?

FELHASZNALT IRODALOM:
Szendréi Miklés (szerk.) 2009: Ortopédia, Semmelweis Kiad6, Budapest

Szendrdi Miklos: Ortopédia- Digitalis tankonyvtar- e-learning anyagok:
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/0019 2A Ortopedia/A 1 3 1 1.html

Szerk. Jako Péter: A sportorvoslas alapjai, Print City Kiad6 és Nyomda Kft., Sarbogard, 1998.

Evaluation Of The Patient With Hip Pain « Vol 89 / No 1/ January 1, 2014 / American Family
Physician
http://epomedicine.com/clinical-medicine/trendelenburg-test-or-sign
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3. AZ ORTOPEDIAI BETEGSEGEK KONZERVATIV ES
MUTETI KEZELESI MODSZEREI

BEVEZETES

A pontos diagnozis megalkotasa utdn a beteg szamara szakmai protokollok alapjan valasztjak
ki a megfelel$ kezelést. Altalanossagban két nagy csoportja van a terapiaknak. A konzervativ
gyogyitd eljarasokat megkiilonboztetjiik az invaziv, sebészi beavatkozasoktol, a konzervativ
kezelés soran a test integritdsat nem bontjuk meg. Az ortopédai kezelés soran gyakran miitéti
¢s konzervativ modszereket kell egyiitt alkalmazni a gydgyulas érdekében, a modszerek
kiegészitik egymast. Példaul jol ismert tény, hogy az ortopédiai mitétek utan kotelezd a
gyogytorna végzése, mert csak ekkor éri el a paciens a legoptimdlisabb funkcionalis
eredményt. A konzervativ kezelés elemei kdzott nyugalomba helyezés, a fizio-balneotherapia,
a gyogytorna, a masszazs, a lokalis hd- és hiitékezelés, elekrotherapia szerepel. Gyogyszeres
kezelés (NSAID, izomrelaxansok, szteroidok, antibiotikumok, cytosztatikumok, lokalis
injekciok, Rtg. besugarzds). A mitéti kezelési modszere az elmult évtizedekben
modernizéalodott a technikai ujitasok és az ezek adta uj szemlélet keretében is. Mig régen a
,»hagy sebész, nagy metszEs” mottd jegyében nagy vagasokat ejtettek, a mai korra a minimal
invaziv technika keriilt a célkeresztbe. A 1ényege a modszernek, hogy minél kisebb
metszésbol és behatolasi kapubdl lehessen elvégezni ugyanazt a miitétet, mint a feltardsos
beavatkozasoknal. Kisebb a fijdalom a miitét utan, csokken a fertdzés kockazata, kisebb a
miitéti heg nagysaga. Az artroszkdpia 0j utat nyitott a kezelésben.

Konzervativ gyogyito eljarasok

I. Nyugalomba helyezés (immobilizacid): Csaknem minden gyogyitd eljaras része.
Fé4jdalomcsillapitashoz, a gyulladdas megsziintetéséhez, a miitét vagy baleset miatt sériilt
vagy hosszu ideig alkalmazott immobilizacio. Modszerei lehetnek: 1. Fektetés: nyugalomba
helyezés, normalis vagy kemény fekhely, parna, Braun-szdnko, nyaktdmasz, gipszagy 2.
Gipszsin: végtag rogzitésére torések gyogyuldsa érdekében vagy a mitét utan frissen
felhelyezve. A gipszelés szigoru szabalyok szerint kell, hogy torténjen, a végtag keringését
soha nem szabad gétolni. , Tilos a korkords gipsz pl. a konyok toréseknél, boka gipszelésénél.
A kotés szoritoereje csokkenthetd, gézzel kell attekerni a gipszsint. 3. Korkords gipsszel
stabilabb rogzités érhet6 el, de felhelyezése és viselése nagy koriiltekintést igényel. Hosszabb
idejli viselése: inaktivitasos izom atrofia, a gipsz levétele utan gyodgytorna javasolt. A végtag
leszoritasanak, kompresszid jelei esetén azonnal fel kell szabaditani a végtagot a gipsz aldl.
Sulyos szovddményekkel lehet szdmolni, ha nem veszik észre idejében a végtag
kompresszidjat pl. kompartment szindroma vagy Sudeck atrofia. Fel kell hivni a beteg
figyelmét a kompresszio tiineteire: duzzanat, a bdr lilas szine, fajdalom, zsibbadés. Fontos a
bor védelme, alaparnazas, 1asd pl. dongalabas csecsemd gipszelése (Ponsetti-féle kezelés). 4.
Specialis rogzitések, testrészektdl fliggden, rugalmas pdlya, rugalmas iziiletrdogzitd harisnyak:
csuklo, térd, konyok, boka, Schanz-gallér, Desault-kotés, Gilchrist-kotés, vall abductids sin,
fix és csuklos térdrogzitdk, pneumatikus és zselés bokardgzités.

Extenzios kezelés: Huzatasok
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Relativ nyugalomba helyezés, a végtag huzatasaval, torések esetén alsd végtagon, az
elmozdulés az izmok hizési irdnyanak megfelelden alakul ki. Az extenzios kezelésnél mindig
a repozicid az elmozduléssal ellentétes iranyu. Lagyrészhuzatas (Csip6- és térdarthrosis — 2x3
ora / nap). Specialis (csipdficam — overhead kezelése, torések) kezelésére. Skeletalis huzatas:
szerkezeti gerincferdiilés mutéti kezelését kiegésziti a gerinc huzatdsa, ami egy a koponyaba
illesztett csavarokon, keresztiil feltett halo-n keresztiil torténik. Ilyenkor a gerinc
kiegyenesitése kiméletesebben torténik, a mitét soran a gerincszakasz fixdldsahoz
megfelelden eldkésziilnek az izmok, a gerincveld.

MOBILIZACIO

Izilleti  bemozgatas  narkdézisban — vagy  helyi  érzéstelenitésben,  kiegésziteni:
fajdalomcsillapitassal az els6 egy hét, 10 napban. Fenn kell tartani az elért eredményt. PI.
régebben befagyott vall, periarthritis humeroscapularis esetén alkalmaztak, de sériilés veszélyt
is rejt magaban. Korszer(ibb az adhéziok artroszkdpos oldasa.

Tehermentesités

Alsé végtagok vagy a gerinc tehermentesitése. Pl. Perthes kor esetén az osteochondrozis miatt
a femur fej egy részén csontelhalas alakul ki. Gyoégyul az elvaltozas, de ha terhelés éri,
deformalodhat a combcsont fej. Emiatt jarogép, tubertdmaszos 4 korsines jarogép javasolt
vagy mutéti megoldas a femur fej gyogyuld részének tehermentesitésére. Gerinc
tehermentesitése, fektetéssel, sziikség esetén huzatassal, gipszaggyal, gerinc flizovel- korzett.

Ortézisek

A neuro-musculo-skeletalis rendszer strukturajat és funkcidjat tamogato, befolyasolo,
kiilséleg alkalmazott segédeszkozok, amelyeknek alapvetd céljuk a funkcidk helyreallitdsa A
testkozeli segédeszkozok feladata a végtag hosszkiilonbség kiegyenlitése, rogzités, tAmasztas
biztositasa, iziileti mozgasok korlatozasa, deformitas korrekcioja, tehermentesités biztositasa,
hidnyz6 izomerd potlasa, meglevd izommiikodés tdmogatisa. Az ortézis feladata, hogy
biztositsa a kivant funkciot, a lehetd legkevesebb kényelmetlenséggel jarjon a viselése.
Legyen biztonsagos, ne okozzon balesetet, legyen esztétikus, kezelése, karbantartdsa legyen
egyszerl, legyen tartos, legyen olcsd. Az ortézisek csoportjai az als6 végtag, felsd végtag,
gerinc ortézisek, és a preventiv sporteszkozok. Testtavoli segédeszkozok: A mobilitas
segédeszkozei, jarokeret, manko, bot, kerekesszék. Az onellatas segédeszkozei: WC-iiloke
magasitd, szoba-WC, fiirdokad ilokék, hosszu nyelii cipdkanal, harisnyahizé eszkoz, hossza
nyelli csipeszek. Az ortopéd cipok, betétek feladata a megfeleld komfortérzet és a lab
legteljesebb funkcioképességének biztositasa, a 1ab védelme (meleg, hideg, nedvesség, sériilés
ellen). Legyen j6 formai kiképzése, késziiljon megfeleld anyagbol, egyéni méretvétel segiti az
optimalis cip6 elkészitését.

Rontgenterapia

Rosszindulati daganatok sugérkezelése, onkoradiologus feladata, kombindlva sebészi és /
vagy citosztatikus kezeléssel. Alkalmazhat6 még a rontgen az iziiletek koriili lagyrészekben,
izmokban 1étrejovo csontképzddés esetén (pl. csipd arthrosis, os calcaneus csontkindvés, talpi
fasciitis), fajdalomcsillapitas céljabol.

Lézerkezelés
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Nagy teljesitményli 1ézerek: sebészetben alkalmazzak. A soft 1ézerek: gyulladascsokkentd,
fajdalomesillapitd, sebgyogyulést eldsegité hatdsu, alkalmazasuk tapasztalati ismereteken
nyugszik.

Gyogyszeres kezelés

A gybgyszeres kezelés lehet: Organotrop (meghatérozott szervre irdnyuld), etiotrop (koéreredet
szerinti), helyi- lokalis, az egész szervezetben kifejti hatasat - szisztémas, tlineti kezelés vagy
oki. Fébb gydgyszercsoportok: Nem szteroid gyulladascsokkent6k (NSAID), a fajdalom és a
gyulladas csokkentésére, a prosztaglandinok gatlasaval pl. Voltaren- Diclofenac.
Mellékhatdsa a gyomor prosztaglandin termelés csokkentése, mely hosszabb tavon
gyomorfekélyt, gyomorvérzést is okozhat. Emiatt nem ajanlott a hosszu tavu szedése az
NSAID-nek, vagy szelektiv enzimgatlo pl. Movalis Meloxicam javasolt. Az izomrelaxansok
adésa is fontos lehet, pl. lumbagd esetén. Féjdalomcsillapitok: nem kébitoé hatastiak, mint pl.
paracetamol, ibuprofen, ezeket a gyogyszereket nagyon vigydzva kell alkalmazni, mivel a
gyari név kiilonb6z6 lehet, tobb gyogyszer tartalmazhat ugyanolyan hatéanyagot. Emiatt
paracetamol tuladagolas alakulhat ki, amely a vese és a maj karositasaval jarhat. Az ibuprofen
tartalmu gyogyszerek hosszl tavon a szivmiikdodés karosodéasat okozhatjak.Periférias idegekre
ha készitmények: Milgamma,

Porctamogatd gyogyszerek, amelyek a porcregeneraciot segitik eld, Kondroitin szulfat
(Chondrosulf), glilkézamin szulfat.

Injekcios kezelés

Hialuronsav: viszkozitast javitdo szerek, az iziilet iiregébe adva, segitik a porcszovet
gazdag plazma - PRP injekcio (platelet rich plasma) a paciens sajat vérébdl keriil eléallitasra.
A PRP tartalmaz gyulladas ellenes és novekedési faktorokat. A humén szérum albuminnal
kezelt csont-allograft (BoneAlbumin) orthosera egy 0j mddszer, mely igéretesnek mutatkozik
a porcregeneral6 therapiaban.

Uj terapias modszerek, igéretes lehet a géntherapia- Duchenne izomsorvadas miatt kezelt
betgegeknél, a dystrophin fehérjét kodolo gén hibaja miatt alakul ki a betegség.

Fizioterapia- fizikoterapia

A fizioterapia egy tag fogalomkor, amely a természetes energiakra épiild kezeléseket foglalja
magaba. Ide sorolunk minden olyan modszert, ami a nap, a viz, a levegd, a klima erejét, a
mesterségesen eldallitott energiat, és a mozgas hatdsmechanizmusat hasznéalja fel. PL.:
gyogytorna, gyogymasszazs, hidroterapia, ultrahang terapia, elektromos kezelések,
balneoterapia, gyogyviz, stb. A fizioterapia ezen beliil egy sziikkebb fogalom. Ez esetben
valamilyen konkrét, mesterséges energidt hasznalunk fel a gyogyitasra pl.: elektroterapia
(TENS), ultrahang, polarizalt fény, l6késhulldm terapia. Ezek a terapidk is beletartoznak a
fizioterapias kezelésekbe, azonban ezen beliil egy kisebb kort alkotnak. A szakorvosok
gyakran egyénre szabottan irjak eld a kiilonboz6 kezeléseket kombinalva.

Lokéshullam kezelés

A lokéshullamok olyan, nagy erejii hanghulldmok, amelyek mechanotranszdukci6 révén a
boéron keresztiil tovabbitddnak a kezelt teriiletre. Vesekd zzashoz is hasznaljak. Nehezen
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gyogyulo csonttorések (pseudoarthrosis), €s kisebb energiaval in- és izompanaszok kezelésére
(teniszkonyok, sarokcsontkindvés, meszes vall és néhany egyéb indikéacid) is alkalmazzak.
Maga a kezelés is fajdalmat kelthet, ezért eldtte fajdalomesillapitdo adadsa javasolt, és 1-2 nap
szlinettel kell alkalmazni. Kombinaljak kiegészitd kezeléssel, gydgytornaval.

Proprioceptiv tréning gyakorlatok: A statikus ¢és dinamikus egyensulyi helyzetek
fejlesztése. A statikus érzet eldsegiti a test barmely szegmense térbeli helyzetének az
érzékelését, mig a dinamikus érzet visszacsatolja a neuromuszkularis rendszer szdmaéra a
mozgas iranyat €s nagysagat. Az erd, a rugalmassag, az egyensuly, a koordinaci6 és a
gyorsasag fejlesztése. Egyszeriibb gyakorlatoktol kell felépiteni a bonyolultabb, dsszetettebb
mozgasformakig. Eleinte lassan végeztetve, mert ilyenkor még jobban tudja a beteg a mozgést
tudatosan kontrolldlni. A késdbbiekben az egyszeribb mozgdsok gyorsabb végrehajtasat
kovetheti a bonyolultabb mozgasok sebességének novelése is. Az egyensulyi helyzetek
fejlesztése sordan elészor a statikus helyzeteket gyakoroltatjuk, azutan kovetkezhetnek a
dinamikus aktivitasi formak, melyek mar magasabb szintli koordinaciot igényelnek.
Mindezeket kiegészithetok a vizudlis kontroll megsziintetésével. A csukott szemmel
végrehajtott mozgasok, mozgassorok lényegesen nehezebb feladatot jelentenek.
Hatdsmechanizmusa abban all, hogy az egyensulyozé kényszer hatdsa alatt megerésddnek a
térd és boka koriili izmok, melyek az iziileteket stabilizaljak. Az edzések alatt eléfordulo
varatlan lokések, kitdmasztdsok soran megtanulja az idegrendszer koordindlni ezeknek az
izmoknak a fesziilését. Mar a bemelegités is dinamikus instabil helyzetet provokalo
eszk6zokon torténik. A f6 részben tobb eszkdzt haszndlunk, egy-egy egyszerli statikus vagy
dinamikus egyensulyoz6 gyakorlatot 1-2 percig ismételiink az adott izmok mozgatopalyainak
fejlesztéséhez. Specidlis eszkdzok: Dyanair, Bosu, Fitball.

Miitéti eljarasok

Izom — in miitétek

Tenotomia: Az izom inadn egy bemetszést kell ejteni, altalaban spasztikus izom, kontraktira
megoldasara alkalmazzak. tipikus a Z tenotdmia az in hosszabbitasa céljabol. Torténhet az
izom tapadéasanak, eredésének levalasztasaval; az in athelyezése egy masik helyre; vagy az
inhiivelyek hegesedésekor a heges részt hosszanti irdnyban bemetszik.

Csontmiitétek

Osteotomia, a csont atvagasa a deformitas korrekcidja céljabol.  Degenerativ iziileti
betegségnél a cél a fajdalom megsziintetése, vagy az iziileti instabilitds korrekcidja. Térd
vagus vagy varus deformitasanal (X vagy O labnal) a normalis tengelyallas visszaallitasa
céljabol. Az osteotomia lehet varizald, valgizalo, rotacids, flexids, extenzidos. Rogzitéseket
kell alkalmazni a mfitét utdn, amelyek lehetnek belsé rogzitések: nemesfémek, kiilsd
rogzitések: gipszelés. Céljuk: stabilizalni a miitott testrészt.

Iziileteken végzett miitétek

Iziiletek folyadéklebocsatas: iziileti punkcid, melyet diagnosztikus és terapids célbol
végeznek. A megnovekedett folyadekgylilem az iziiletben, az iziileti porc karosodasat
okozhatja, ezért lebocsatjak a folyadékot. Ezaltal csokken az iziileti tok fesziiltsége, és
csokken a fajdalom.
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Miitéti repozicié: A kificamodott iziiletek altatasban vagy vezetéses érzéstelenitésben valod
helyretétele

Arthrotémia: az iziileti lireg megnyitasa

Szinovektomia: Az iziileti szinovialis hartya eltavolitasa gyulladasok esetén.
Radioszinovektomia: Izotop beadasaval teszik artalmatlanna a gyulladast fenntarto
szinovialis hartyat.

Arthrodézis: Az iziilet miivi elmerevitése

Epiphyseodesis: Novekedési porclemez athidaldsa csontlemezzel, fémszeggel, csavarral,
kapoccsal, teljes vagy asszimetrikus gatlas, végleges vagy ideiglenes rogzités

Idegeken végzett dekompresszios miitétek

Dekompresszid a periférias ideg nyomas aloli felszabaditasa: pl. a nervus medianus ideg a kéz
canalis carpiban, vagy a gerinccsatorna megnyitdsa, porckorongsérv miitétek. Az alagit
szindromak esetén a periférias idegek az élettani, anatomiai csontos, fascidval koriilvett
alagutjukban leszoritasra keriilhetnek, melynek tiinetei a periférids idege nyomasi tiinetei
formajaban jelennek meg: pl. n. peroneus ideg leszoritdsa, n. medianus, n. ulnaris, n. radialis
leszoritasa gyakori.

Rekonstrukcios miitétek

Insériilés esetén az in potlasa, példaul Achilles in sajat innal, a m. plantaris longus innal
potoljak. Az eliilsé keresztszalag, LCA potlasa: m. semitendinosus, m. gracilis sajat innal
torténik, artroszkoposan is lehet. Rotatorkopeny szakadas esetén latissimus dorsi izommal
plasztikdzzak a m. supraspinatust. BOr potlasa: borlebeny elforgatissal. Csonthiany potlasa:
autolog: sajat csonttal: osteoblastokra jo hatasti vagy homoldg: csontbankbdl vagy szintetikus
csontpotlok.

Artroszkopia

Minimal invaziv sebészet: Nagyon sok elénye van a nyilt miitéthez képest. Kb. 1 cm-s
bemeneti nyilasokon keresztiil juttatjdk be a fényforrast, optikai rendszert és operalod
eszkozoket. Hatranya a koltséges miiszerpark, a torony €és a mikroeszkozok, specidlis team
felkésziltségét igényli, gyakorlassal lehet elsajatitani a technikat. Az artroszkdp technikai
hattére: Fényforras Hidegfény (xenon), fénykabel, optika- lencserendszer (Hopkins), kamera
— Monitor, videofelvevo, kézi eszk6zok: shaver: forgokés, fogok, kézi miiszerek.
Diagnosztikus artroszkopia végzése akkor javasolt, ha eredménytelenek a hagyomanyos
modszerek, a fizikalis, laboratoriumi, radioldgiai, modern képalkotd vizsgalatok (UH, CT,
MRI) és a konzervativ terdpia sem hozott eredményt. Operativ artroszkopia, artoszkopos
mitét javasolt, ha a diagnozis birtokédban jo gydgyhajlam varhato ezzel a beavatkozassal, és
ha a targyi és a személyi feltételek adottak, lasd: iziileti elakadas, blokk, iziileti szabad testek,
porcsériilések esetén. Az elsd generacids artroszkopias beavatkozasok (pl. iziileti szabad test
eltavolitas, rezekcio, célzott biopszia), utan a 2. generacids a chondroplasztika, debridement,
synovectomia, a 3. generacios a rekontrukcio, a 4. generdcios beavatkozasoknal mar a
mozaiplasztika is megvaldsithatdo. A mozaik plasztika, amelynek lényege, hogy péaciens
iziiletébodl vett, a nem terhelt felszinekrdl hyalinporccal boritott csonthengerekkel potoljak az
1-2,5 cm? nagysagu porchianyt (Dr. Hangody Laszl6 magyar ortopéd sebész talalmanya).

Uj médszerek a porcpétlasban
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Modern porcpotlo eljarasok szévettenyésztés soran, melynek lényege, hogy a paciens sajat
porcsejteibdl artroszkdpia soran kivett porcsejteket szovettenyészetben szaporitva, azokat 4-8
hét mulva, egy kovetezd miitét alkalmaval a porchiany helyére, csonthartya boritassal tltetik
be. Ez az els0 generacids porcsejt beiiltetés (autoldg chondrocyta transzplantacido - ACT,
autoldég chondrocyta implantacid, amely 2-10 cm porchidnyok potlasara is alkalmas. A 2.
generacids porcpétlas soran hasonloan két mitétre van sziikség. Az elsé miitét soran kivett
porcsejteket tenyésztés soran valamilyen térhdlds szerkezetre (matrix, scaffold) tltetik, s
ennek a térhalos anyagnak a sejtekkel egyiitt torténik a beiiltetése a nagyobb, 2-10 cm?
porchidny potlasara. Hatranya, hogy draga modszer, és nem képzddik hyalin tipusu porc.

Artroplasztika: Az iziileti felszin helyreallitasa, az iziiletpdtlassal, fél vagy teljes
protézissel. Endoprotézis, a szervezetbe iiltetett mesterséges iziilet. Azokat a mutéteket
soroljuk ide, ahol az iziileti felszinek iziileti végek Gjraképzésével, esetleg potlasaval,
cseréjével vagy az iziileti végek eltavolitasaval javitjuk az iziilet mozgasait. A miitét célja: a
fajdalom csokkentése és megsziintetése is. A protézisek a fajdalmat ki tudjak iktatni. A
legkorszerlibb és legelterjedtebb modszer. Szovetbarat anyagbdl (specialis fémek,
milanyagok, biokeramia) késziilnek. Magyar cég is van (Sanatmetal) a protézis fejlesztok
kozott.

Az endoprotézis csoportjai

A protézisek lehetnek felszinp6tlok, csontok iziileti végeit potlok vagy tumorendoprotézisek.
Ha csak az az egyik iziilet véget potoljuk, az a hemi arthroplasztika (hemi=f¢él). Total
arthroplasztika, amikor mind az iziileti fejet, mint az izvapat cseréljiik. A protézis
rogzitésének megvalasztasat az ortopéd orvos végzi, az alapjan, hogy hany éves a paciens,
milyen a csontszerkezete, melyik iziiletet kell potolni. A cementes rogzités soran
csontcementtel (polimetil-metakrilat) rogzitik a protézist. Altalaban idésebb életkorban, 60 év
felett iiltetik be. Miitét utan (pl. csipdprotézis esetén) 6-8 héttel engedélyezik a terhelést. A
cement nélkiili rogzités soran specialisan el6készitik a felszint a protézisre. Csipd esetén 3
honap utan terhelhetd. A tromboembolids szovédmeények kivédése: trombozis profilaxist,
alacsony molekluatémegii heparint kell adni hosszabb idejii fekvés, vagy ortopédiai miitétek
utan. Hibrid rogzités soran az egyik iziileti vég cementes, mig a masik cement nélkiili. 10-15
¢v mulva kimozog, esetleg fajdalom eléfordulhat. Elhasznalodasi id6 atlagosan 15 év.

OSSZEFOGLALAS

Az ortopédiai gyogyitds konzervativ, és sebészi moddszerekkel, valamint a fizioterdpia
kiegészitd, ezen beliil a gydgytorna kiemelten fontos modszereivel egésziti ki a kezelést. A
technikai fejlédés amodern képalkotd diagnosztika terén €s a kezelések is ezzel parhuzamosan
nagy fejlédésen mentek at. A modern artroszkopos technikdkkal a procpoétlas leglijabb
modszerei is alkalmazhatova valtak (mozaikplasztika, 1. €s 2. generacids autoldég chondrocyta
transzplantacid, ortoserum). Az endoprotézisek feljesztése tovabbi 0j utakat nyithat meg, a
protézisek kihordési ideje is megnott.

Ellenorzo kérdések:

Mit jelent a konzervativ kezelés a sebészi kezeléssel dsszehasolitva?

Mi a kiilonbség a fizioterapia €s a fizikoterapia kozott?

Milyen porcpotlasi lehetdségek vannak a porchidny kiterjedésétdl fiiggden?
Melyek az artroszkopia eldnyei a hagyomanyos feltaré miitétekkel szemben?
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Milyen feltételei vannak az artroszkopia mutétek elvégzésének?
Milyen iziileti felszin porcpdtlasi lehetdségek vannak a modern technikai fejlédés
eredményeként? Milyen fajtai vannak az endoprotéziseknek?
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4. A GERINC ANATOMIAJA, A HELYES TESTTARTAS ES A
TARTASI RENDELLENESSEGEK

Bevezetés

A gerinc, mint egy 6nallo szerv az emberi szervezetben, kozponti timaszto szerepe mellett az
a gerincveld ¢és a kilépd ideggyokok védelmét is ellatja. A gerincbetegségek elsodleges
megeldzése az elvaltozasok kialakulasanak megakadalyozasat, a masodlagos prevencié a
szlirdvizsgalatokat, a korai felismerést €s a kezelést foglalja magaba. Ennek része a megfeleld
gerinc prevencids ismeretek atadasa a gyermekeknek, serdiiloknek, a felndtt lakossagnak. Az
ilé ¢életmod miatt fokozott terhelés harul a porckorongokra, a discus degeneracio
népbetegség,  visszatérd tiinetekkel, a  betegnapok szamdnak  emelkedésével,
nemzetgazdasagilag is jelentOs egészségiigyi raforditast eldidézve.

A gerinc szakaszai, a csigolyadk felépitése

A gerinc rugalmassagat a porckorongok és az élettani gorbiiletek adjak, a gorbiiletek
kiegyenlitik egymast, tompitjdk az agy felé a rezgéseket. A gerinc élettani gorbiiletei
cervicalis lorddzis, thoracalis kyphosis, lumbalis lordozis, keresztcsonti hajlat. A
gerincgorbiiletek 6-7 éves korra alakulnak ki. A csigolydk elsédleges csontosodasi magjai a
csigolyaivekben két helyen és a csigolyatestben alakulnak ki. A spina bifida a csigolyaiv
zarddasi zavarai miatt alakul ki. A masodlagos csontosodasi zondk a csigolydkon a 8. életév
koriil jelennek meg. A csigolyatest zarolemezét képezik. Scheuermann korban ez a
csontosodas szenved zavart. A pubertaskor végére fejezddik be a csigolydk csontosoddsa. A
csigolyatest zarélemezt hyalinporc boritja, amelyen keresztiil diffuziéval a porckorongok
oxigén ¢€s tapanyagellatasa zajlik.

A porckorongok felépitése

A porckorongnak kiilsé rostos porcos kiilsd allomanya, az annulus fibrosus védi a belsd
nucleus pulposust, ami fejlédéstanilag a gerinchur maradvanya. A bels6 mag vizmegkoto
képessége adja a porckorong rugalmassagat, nappal terhelés hatasara vizet veszit (10-20%),
¢jjel Gyra hidratalédik. A porckorong oxigén és tapanyag ellatasat diffuzioval kapja, a
csigolyatest zarolemezén talalhatd hyalinporc lemez kozvetitésével. A porckorong
ellatast, igy eldsegiti a degeneraciot, ugyanigy a fokozott terhelés is, amit nehéz sulyok
cipelése, helytelen testtartas allas, ilés kdzben és a helytelen emelési technika is fokoz.

A gerinc mozgasszegmentum biomechanikaja

A gerinc elemi egysége a mozgasszegmentum ¢élettani, biomechanikai és fejlédéstani egység.
Egy mozgasszegmentumot két csigolya, a koztiik talalhatd porckorong €s a tovabbi anatomiai
képletek alkotjak: szalagok (eliils6 hosszanti szalag, hatsé hosszanti szalag, sarga szalag- lig.
flavum, a nyualvanyok kozotti szalagok), a csigolyak kozotti kisiziiletek és az izmok.
Miikodése kétkart emeldre emlékeztetd, a forgastengely a kisiziileteken van. A csigolyakra
kompresszidés-nyomo erd hat, amelyet a test sulyabol eredd gravitacids erd hoz 1étre, ezeketaz
erfket passzivan a porckorongok és a szalagok, mig aktivan az izmok csokkentik. A
csigolydkra hatd nyirderdket a porckorongok és a kisiziiletek csokkentik. Szamos esetben
nagy nyirderd jelentkezik a gerincen, pl. helytelen modszerrel kivitelezett emelés sordn,
amely sériilésveszélyt is jelenthet akutan. Hosszu tavon porckorong degenerdcidhoz vezet.

23



EFOP-3.4.3-16-2016-00008

Fels6oktatasi intézményi fejlesztések a fels6fokt oktatds mindségének és
hozzatérhet6ségének egyiittes javitasa érdekében

Edzoként, testneveldként figyelni kell arra, hogy csak olyan gyakorlatokat szabad végeztetni,
amelyek a gerinc biomechanikai jellemzdit figyelembe veszik és nem terhelik tal a gerinc
egyes szakaszain a porckorongokat, kisiziileteket.

A helyes testtartas

Az emberé a leggazdasagosabb antigravitdciés mechanizmus. A helyes testtartas egy olyan
dinamikus egyensulyi allapot, amelyet a testtartasért felelds izmok tartanak fenn. Jellemzoi,
hogy az iziileti tokok ¢és szalagok fesziilése az élettaninak megfeleld. A testtartasért felelos
izmok harmonikus egyiittmiikddése miatt az izomzat erdkifejtése minimalis. Az iziileti
felszinek terhelése egyenletes. A helyes testtartas alapja a medence helyes beallitasa, az
¢lettani medence dolésszog 60fok.

A gerinc fizikalis vizsgalata- Gyakorlati atmutato

Megtekintjiik a paciens gerincét ¢s mellkasat elolrél, hatulrol, oldalrél. Megtigyeljiik a test
asszimmetriajat: a vallcsucsok, scapulak, christadk magassaganak szimmetriajat, a torzs-kar
haromszog alakjat mindkét oldalon. A csigolya tovisnytlvanyok tapintasa, enyhe {itogetése
jelez-¢ fajdalmat. Elérehajolva (Adams teszt) a hati szakaszon bordaptp, agyéki szakasz
izompup keresése, mérése. A gerincgdrbiilet kompenzaltsaganak megitélése fliggdonnal.
Gorbiilet mobilitdsanak megitélése bending tesztekkel (a gorbiilet konvexitasa irdnyaba
oldalra hajlik a paciens). Neurologiai vizsgalat. Als6 végtagok hosszdnak mérése, alsd végtagi
nagyiziiletek vizsgalata (lasd II. fejezet). A tartasgyengeség vizsgalatanak objektivizalasara
alkalmas a Matthias teszt. Aktiv tartasi helyzetben a karok mellsé kozéptartasa mellett kell
megtartani a tanulonak a helyes testtartast 30 masodpercig. Ertékelés: Normal: ha tudja tartani
az aktiv testhelyzetet a megadott iddtartamig. Elsé foku tartds-gyengeség: (1 pont): Képes
felvenni az aktiv testhelyzetet, de a 30 sec-n beliil nem tudja megtartani. Mésod foku tartas-
gyengeség: 2 pont, ha mar felvenni sem képes az aktiv tartasi helyzetet képtelen a helyes
testtartds megtartasara, a tartd izmok meggyengiiltek, jol korrigalhato.

A helytelen testtartas

A hanyagtartas soran a vallak elére esnek, a gerinc kyphosisa nd, de aktivan a helyes
testtartast fel tudja venni a péciens. Tiinetei a hajlitott hat, el6re hajlo, csapott vall, logatott
fej, lomha jards. Nincs koros elvaltozas a tartd és mozgato-rendszerben. A hanyagtartés
kezelése a fizikai aktivitds ndvelése, prevencids mozgasanyaggal, tartasjavitd gyakorlatokkal.
Fontos, hogy megvaltozzon a hanyag tartds miatti rossz beidegzddés, a helyes testtartas
gyakorlatok automatizaldsdval megtanulhatd. A helyteken testtartds tartos fennalldsa esetén
tartasi rendellenességgé, kyphosissd vagy funkcionalis scoliosissé alakulhat. A mindennapos
testnevelés keretein beliil a testneveld tanar segitheti a tanulokat a helyes testtartds
elsajatitdsaban, gyakorlatokkal, tanulassal.

A gerinc funkcionadlis elvaltozdasai

Tartasi rendellenességek

A gerinc kétdimenzids deformitasok a test szaggitalis sikjaban a gerinc élettani gorbiileteinek
novekedésével vagy éppen csokkenésével jaro elvaltozasok, hiper- vagy hipokyphosisok,
hiperlordézisok. Ezek az elvaltozasok funkcionalisak, azaz izomeredetl elvaltozasok, melyek
oka az izmok egyensulyanak felborulasa, reverzibilis (visszafordithato) folyamat. Kezdetben
nem gyenge a tartdo- €és mozgatorendszer, nincs elvaltozés, aktiv izomerdvel korrigalhato,
aktiv torna, izomerdsités a kezelés 1ényege. Viszont késObb csokken az izmok nytlékonysagi
¢és ellazulasi képessége, egyes izmok megnyulnak, masok megrovidiilnek. Megvaltozik az
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iziileti mozgékonysag, reverzibilis funkcionalis elvaltozasok, tartdsi rendellenességek
alakulnak ki. Mivel a tartdsi rendellenességek hosszabb ideig tartd fennalldsa ¢és
kezeletlensége esetén megvaltozik a gerinc kisiziileti felszinek és a porckorongok terhelése, a
megnodvekedett terhelés a porckorong degeneracidhoz vezet. A felndttkori degenerativ
porckopasos gerincbetegségek, mint a spondilozis (csigolya-meszesedés), spondilarthrosis,
discopathia, discus hernia (porckorongsérv) kialakulasanak kockazata né.

A tartasi rendellenességek fajtai

Domboru hat-dorsum kifé6zum: A gerinc hati szakaszan a kyphosis megnagyobbodasa. A
m. pectoralis maior zsugorodasaval jarhat, a hatizom megnyult, a vall befelé rotal.
Kezelésének elve a hatizom erdsitése, a mellizom nyujtidsa, a hati szakasz merevségének
oldasa, vallov mobilizalasa. Funkcionalis elvaltozas, hossz ideig reverzibilis, fontos a
differencidl diagnoézis a kyphosissal jard szerkezeti gerincelvaltozasoktdl, mint példaul a
Scheuermann-kor, csontritkulas, trauma, Marfan szindroéma, neuromuscularis betegségek.

Az agyéki lordozis megnagyobbodasa

Az izmok a gerinc 4gyéki szakaszan megrovidiilnek, a hasizom megnyulik, a csip6horpasz-
izom megrovidil. Kezelése a hatizom agyeki szakaszanak nyujtasaval, hasizom erdsitéssel, a
csipbhorpasz-izom nyujtasaval, a medence helyes beéllitasaval.

Dorsum kifolordotikum

A hati szakaszon a kyphosis, az agyeki szakaszon a lorddzis megnagyobbodott. Hatizom
megnyult, a hasizom csipéhorpasz-izom megrovidiilt, a hatizom agyéki szakasza megrovidiilt,
mellizmok megrovidiiltek. A kezelés elsd 1épése a lordozis, a medence helyes beallitasa,
azutan a kyphosis kezelése.

Dorsum planum- lapos hat

Az ¢élettani gerincgorbiiletek elsimulnak. Ez rontja a gerinc rugalmassagat, noveli a
porckorongok terhelését és degenerativ gerinc elvaltozdsokhoz vezethet. Kezelése
gyogytorna, olyan gyakorlatokkal, amelyek igyekeznek kialakitani az élettani gorbiileteket,
erdsitik a hat-, vallov-, mély hatizomzatot, hasizmokat. A merev gerincszakasz mobilizalasa,
mozgékonysaganak fokozasa, lapos kuszasokkal és négykézlab helyzetben (térdeld tdmasz)
végzett gerinc korzések valtozataival. A helyes testtartds beidegzése a megfeleld tartasjavitd
gyogytorna gyakorlatokkal, 3 dimenzids légzésterapia Schroth szerint, vitdlkapacités
novelése.

Térbeli, haromdimenzios funkciondlis gerincdeformitasok

Funkcionalis scoliosis

A funkcionalis scoliosis esetében a csigolydkon nem taldlunk strukturalis, szerkezeti
elvaltozasokat, az egyszerii tartasi rendellenességek csoportjaba tartozik (tartasi scoliosis).
Az esetek nagy szazalékaban a frontalis sikban balra konvex (az esetek 90%-ban) vagy S
alaka oldaliranya gorbiiletet latunk. A gerincgoOrbiilet mobilis, aktiv izommunkaval
kiegyenesithetd, jol korrigalhatd, soha sem valik merevvé. Fekve vagy oldalra hajlaskor
(Bending-teszt) a gorbiilet kiegyenesedik, elére hajlaskor (Adams teszt) nincsen bordaptp,
nincs izompup. Oka az esetek nagy részében funkciondlis, a gyermekek gyors
testmagassagbeli ndvekedésével nem tart Iépést a gerinc izomzatanak novekedése. Kezelése:
A funkciondlis scoliosis gyogyithatd, az izomegyensuly helyreallitdsaval a korrekciot a
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gyogytestnevelés mozgasanyagaval gyogytestneveld tanar végzi. Ha évekig, évtizedekig nem
részesiil kezelésben, a funkciondlis scoliosis porckorong degeneracidohoz vezethet, ¢és
degenerativ porckopasos gerincbetegségre hajlamosit. Nem alakul &t soha strukturalis
scoliosissa, mas a koroka a két betegségnek.

Ismert eredetii (masodlagos) funkcionalis (nem strukturalis) scoliosisok

Valamilyen egyéb ok miatt alakul ki a gerincferdiilés, pl. végtaghossz kiilonbség miatt, amely
ortopéd cipd korrigalasaval kiegyenesedik. A gerincveldi gyokok izgalma miatt pl.
porckorongsérv miatt is kialakulhat atmeneti funkcionalis scoliosis és antalgids tartas.
Vakbélgyulladas is kivalthatja.

OSSZEFOGLALAS

A gyermek-és serdiilékori gerinc deformitasok meghatarozoak lehetnek a felnéttkorra nézve.
Mivel a mozgasszervi betegségek eléfordulasa igen gyakori Magyarorszagon, a prevencios
programoknak egyre nagyobb a jelentdsége. A gyermekek ¢és serdiilok esetében a funkcionalis
gerinc elvaltozasok (tartasi rendellenességek: hypo- ¢és hyperkyphosis, lordozis és a
funkcionalis scoilosis) visszafordithatoak, a gydgytorna, a gydgytestnevelés mozgasanyagaval
a helyes testtartds tanulhat6, automatizalhatd. Ha a tartdsi rendellenességek hossz évekig
fennallnak, a porckorong degeneracidjdhoz, a felndttkori degenerativ porckopasos
gerincbetegségek létrejottéhez vezetnek, ezen betegségek megelézése gerinc specidlis
tartasjavito tornaval kiemelten fontos. A 2011. decemberétdl felmend rendszerben bevezetett
mindennapos testnevelés egyik legfontosabb célkitlizése a gyermekek gerincének
egeészségének a megdrzése.

ELLENORZO KERDESEK

Mi a mozgésszegmentum a gerincben és milyen anatomai képletek alkotjak?

Milyen erdk hatnak a gerincre €s a mozgasszegmentum biomechanikailag hogyan miikodik
ezen erdk ellenében?

Mi a helyes testtartas definicidja?

Milyen ortopédiai kovetkezményei lehetnek a helytelen testtartdsnak a gerincre és a
porckorongokra, hosszu tdvon?

Melyek a tartési rendellenességek fobb tipusai?

A tartdsi rendellenességek tipusaiban milyen izmok allapota valtozik meg? Hogyan lehet
kezelni?

Mi lehet a funkcionalis scoliosis leggyakoribb oka?

Mi a kiilonbség a tiinetekben és a prognozisban a funkciondlis és a strukturdlis scoliosis
kozott?
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5.4 HATI GERINCSZAKASZ ELVALTOZASAI GYERMEK- ES
SERDULOKORBAN: SCHEUERMANN- KOR, SCOLIOSISOK

BEVEZETES

A strukturalis vagy szerkezeti gerinc elvaltozasok esetén a betegségek csoportositdsnak egyik
f6 szempontja, hogy mely anatomiai sikokban jeelntkezik a gerinc deformitas. Ha a gerinc
nyiliranyu sikjaban jonnek létre, ezek a két dimenzids elvaltozéasok, pl. Scheuermann korban
dominal6 kyphosis. Ha a gerinc deformitas a tér mindharom irdnyaban megnyilvanul, példaul
a scoliosisok esetében rotacidé és torsio is megjelenik, akkor harom dimenzios
gerincdeformitdsrol beszéliink.

Egysiki, kétdimenzios deformitasok
Scheuermann-féle megbetegedés: Kyphosis  dorsalis  juvenilis  vagy

osteochondrosis juvenilis dorsalis

Tobb csigolyara kiterjedd juvenilis osteochondrosis. A gerinc saggitalis sikjaban jelentkezd
leggyakoribb 2 dimenzids struktiralis elvaltozas a Scheuermann betegség. A szaggitalis
sikban a gerinc hati szakaszan az ¢élettani kyphosis mértéke 20 és 40 Cobb fok kdzott van, ha
a kyphosis nagyobb, mint 45 fok, kérosnak tartjuk. A betegség elnevezése az anatomiai helyre
is utal, mivel a leggyakoribb a hati szakaszon jar rogziilt kyphosissal, de thoracolumbalis
formaja is ismert. Sokszor az agyéki szakasz fajdalma (low back pain) hatterében ez a
betegség all. SOt, az esetek egy harmadaban strukturalis scoliosissal is jarhat. El6fordulasi
gyakorisaga az atlag népességben 0,4-10%. Férfiak esetében gyakoribb. Nem ismert, hogy
sportolok kozott gyakoribb lenne. Egyes elméletek szerint a csigolyazardélemez csontosodasi
zavara miatt alakul ki a betegség, mivel életkori megjelenése a 10. életév koriil osszefliggést
mutat a csigolydk masodlagos csontosodasi magjainak megjelenésével (8. életévtdl jelennek
meg). A csigolydk zardlemeze egy csontos és egy hialinporcos komponensbdl all és a
porckorongokkal érintkezik. Ez a mozgéasszegmentum egyik legsériilékenyebb része, ami a
mechanikailag megterhelésnek kitett tertilet. A csigolya zar6lemeze meggyengiil, feltéredezik.
A porckorong benyomul a csigolya zardlemezébe, ezek a rontgenen lathatdé Gin. Schmorl
csomoOk. A csokkent csontosodas foleg a csigolyatestek eliilsé felét érinti, emiatt a gerincet
€r6 nyomoerd hatdsara a csigolyatestek €k alaktiva valnak. Eliilsé harmaduk 6sszenyomddik,
ez fokozza a kyphosis nagysagat.

Scheuermann -kér stadium beosztisa és tiinetei

Tiinetei a stadiumoktdl és életkortdl fiiggden jelentkeznek. Az 1. stadiumban 10-12 éves kor
koriil kezdddik, hanyag tartdssal, mobilis hati kyphosissal. A kyphosis mobilis, izomerdvel
megsziintethetd. Vizsgalata: A paciens nyujtott karokkal hajoljon eldre, majd arra kérjiik a
gyermeket, hogy homoritson és a gorbiilet maximuman lefelé nyomjuk a gerincet. Ep gerinc
esetén a gerinc homortva valik. Scheuermann kor enyhe eseteiben még csokken a kyphosis
mértéke. A gyermek faradékony, figyelmetlen, izomzata gyenge. A 2. stadium 12 éves kortol
a novekedés befejez0déséig tart. A gerincszakasz merevvé valik: nem tud homoritani, rogziilt
hati kyphosis jellemzd, melynek max. pontja a Th 7-9-es csigolydk szintjében van.
(Egészséges esetben ez a Th 5-6-os csigolydk szintje.) Hatfajdalom jelentkezik, de nem
altalanos (10-20%) ¢és a fajdalom gyakran nem aranyosan a gorbiilet mértékével. A hati
szakasz mozgaskorlatozottsaga mellett fokozott agyéki lordozis is jelentkezik. A 3. stadium:
A novekedés befejezddése utan egész ¢€letében elkiséri a beteget. Sokszor panaszmentes.
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Viszont nagyobb az esély korai spondylosisra, a porckorong degenerativ elvaltozasai miatt
amely sokszor nem a deformalt, hanem az azokat kompenzalé gerincszakaszokon jelentkezik.

A Scheuermann- betegség kezelése:

A betegség egyéni sdlyossagot mutat, az esetek nagy részében inkabb allapot, mint betegség.
Ha egy serdiil6 gyemeknél a kyphosis mértéke kisebb, mint 50 fok, és nincs gyors
allapotromlas, akkor javasolt a gerinc core izomzat erdsitése gerinctornaval, jo eséllyel a
panaszmentes felndttkorra. A stlyos ¢és progressziv (allapotromlassal jard) esetekben
flizokezelés (korzett) akkor javallott, ha a kyphosis nagyobb, mint 30 fok ¢és kisebb, mint 70
fok, illetve a novekedés iddszakaban, a csontosodas befejezddése elott. Ha a gorbiilet a
flizOben passzivan legaldbb 40%-kal helyredllithatd, a gerinc még flexibilis, lasd 1.
stddiumban, amikor még nem fejez6dott be a gerinc csontosodasa (Rissel jel). A fiiz6 viselése
napi 23 oraban ajanlott és napi egy oOra gyogytorna végzése javasolt. A Gschwend korzett 3
ponton tadmasztd fliz6, amely a kyphosis legnagyobb pontjan és az eldreesd vallak
ellentartdsaval csokkenti a kyphosis rosszabbodésat. Lényeges az 4gyéki lordozis kezelése is
gyogytornaval. Scheuermann betegség esetén nem ajanlottak azok a sportok, amelyek a
csigolydk axidlis terhelését fokozzdk: ugrasok, trambulin haszndlata, illetve a kyphosist
fokoz6 mozgasokkal bird sportagak, igy mint evezés, kajak, melltiszas. Mitétre igen ritkdn
keriil sor, ha nem gyors az allapotromlés. Viszont feltétleniil javasolt a miitét a 80 fok feletti
kyphosisok esetén. 60-80 fok esetén a panaszok sulyossagatdl fiigg a miitét elrendelése.

Calve-féle deformitas

A vertebra plana is egy fiatalkori csontosodasi zavar, de itt csak egy csigolydan jelentkezik.
Az elsddleges csontosodasi mag karosodik, az egyik hati csigolya eliilsé két harmada
papirvékonysagi lesz. 6 éves életkor koriil jelentkezik, ritka. Altalaban spontan gyégyul, az
akut, fajdalmas hati gerincre lokalizdlodd tiinetek idején fliz6, agynyugalom, aktivitas
korlatozas javallott. Fontos elkiiloniteni daganattol, eosinophil granulomatol.

Tovabbi strukturalis hyperkyphosisok
Csontritkulds miatt i1s kialakulhat a hati szakaszon kyphosis. Bechterew kor, Marfan
szindroma, trauma, tumorok is okozhatjak. Fontos a differencil diagnozis.

Térbeli, haromdimenzios gerincdeformitasok
Ismert etiologiaju scoliosisok (congenitalis, paralytikus, rachitises, neurofibromatosis).

A szerkezeti, strukturalis scoliosis

A szerkezeti vagy strukturalis scoliosisok definici6 szerint a gerinc €s a torzs harom
dimenziods torzids deformitasaval jarnak. A frontalis sikban a gerinc oldaliranyu gorbiilete
nagyobb, mint 10°. A csigolyak axidlis rotacioja alakul ki a horizontélis sikban és torzidba
kertilnek, a gerinc az élettani szaggitalis gorbiiletei is megvaltoznak, nem minden esetben, de
a kyphosis ellapul, lapos hat alakul ki. A szerkezeti scoliosis megjelenésének kezdete szerint
infantilis (0-3 év), juvenilis (4-9 év) és adoleszcens —(10 éves kortol a felnéttkorig) formajat
kiilonboztetjiik meg. A legrosszabb prognozisu a korai életkorban emgjelend jobbra hati
scoliosis.

A gerinc vizsgalata scoliosis esetén
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A megtekintés soran a gerincferdiilést vizsgaljuk, a 2 és a 4. fejezetben leirtaknak megfeleléen
a test szimmetridgjanak megitélése, fizikalis vizsgalattal. Gyermek és serdiild korban igen
fontos a gerincferdiilés szlirOvizsgalata: a saggitalis sikban van-e gerincferdiilés, a paciens
allo, egyenes helyzetében. Megkérjiik a pacinest, hogy emelje fel a karjat és hajoljon nyujtott
karra oldalra (Bending teszt), ekkor vizsgaljuk azt, hogy mobilis-e a gerincferdiilés. A
funkciondlis scoliosis esetén a gorbiilet kiegyenesedik a gorbiilet oldalara hajolva, mig
szerkezeti, strukturalis scoliosis esetén a gorbiilet megmarad. Az Adams teszt kivitelezése: A
paciens megkérjiik, hogy egyenesedjen Ujra ki, majd nyujtott térdekkel hajoljon elére, ekkor a
bordapip vagy izompup lathatéva valhat strukturélis scoliosis esetén, mig funkcionalis
scoliosis esetén nincs ilyen elvaltozas. A Rissel jel a csipélapat masodlagos csontosodasi
magjanak fejlédése szerint 5 besorolasi kategéria van, attol fliggden, hogy a csipdlapat teljes
hosszanak hany szazalékaban lathat6 a csontosodasi mag. A Tanner stddiumok pedig a beteg
testi, szexualis fejlettségét hatdrozza meg. E két utobbi besorolas azért sziikséges, mert a
prognozis és a kezelési terv felallitasdbvan meghatarozd, hogy hol tart a csontosodasi
folyamatban a serdiild.

A scoliosis eszkdzos vizsgalatok

Scoliométer: A scoliosissal egyiitt jard csigolyatorzi6 (csavarodas) mértékének megitélésére
szolgdlo mérdeszkdz. Alkalmazdsa egyszert, elérehajolt helyzetben a hatra helyezve mérhetd
a torzs két oldala kozotti aszimmetria. Modern scoliométer: Telefonos alkalmazéssal.

Gerincegér: A gerinc sugarterhelés nélkiili vizsgalata

A mérémiuszer kilogd gorgdjét a paciens hatan a nyak aljatdl elkezdve végigguritja (huzza) a
gerinc boron is lathatd, tapinthatd tovisnyulvanyain egészen a keresztcsont aljaig. A gorgd a
tovisnyilvanyokon ddccen, a miiszer ezt érzékeli.

A késziilék méri a hati és agyéki gerincgorbiileteket, két csigolya kozti szegmentalis szogeket
és a valtozasokat, méri még a torzsdolést €s a keresztcsont vagy medencebillenést is.

Draga- Nem tud eljutni az iskola egészségligyben a sziirdvizsgalatok végzdihez

A korai megjelenésii, un. ,early onset” scoliosis esetek okai: kongenitdlis, vagyis
velesziiletett csigolya rendellenességek, D vitamin hidnybol eredd rachitises, vagy
neuromuszkularis betegségekhez tarsuld (pl. Duchenne féle izomdisztrofia) vagy kotészoveti
rendellenességekhez tarsuld (pl. Marfan szindroma), illetve szindromakkal —egyiitt jard
scoliosis csoportokat kiilonboztetiink meg. A korabbi mutéti eljarasokat a gyors progresszid
tette sziikségessé, és a gyermekek novekedésével tjabb miitétek sorozatara volt sziikség. Az
elmult években az Orszdgos Gerincgydgyaszati Kozpontban is bevezetésre keriilt az a
magneses novekedési rendszer, amivel egyszeri miitét soran beiiltetve, késébb a gyermek
gerincének novekedésével 1d6rdl idore hosszabbitani lehet.

Az ismeretlen koreredetii (idiopathias) strukturalis scoliosis

Az esetek 80%-ban nem ismertek a kialakulas okai, és 8-15 év kozott alakul ki
leggyakrabban, fdleg lanyokon 4x-6x gyakoribb. Az okok kozott az utdbbi években
felgyorsult genetikai kutatdsok szdmos gén vagy génkombindcié fokozott eléforduldsat
talaltak, gy mint poligénes 6roklédés 6, 10, 12, 18, 13-as kromoszoma éErintettségével,
amelyet hormondlis tényezdk is sulyosbithatnak (0sztrogén receptor polimorfizmus,
melatonin, leptin). Fizikalis vizsgalattal a frontalis sikban latott gerincgdrbiilet elére hajlaskor
a gorbiilet oldalan bordaptp, a mésik oldalon izompup forméjaban fog megjelenni. A csigolya
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torzidja miatt a borddk is deformaldédnak, ami a mellkas funkcidjdban is megjelenik. A
frontalis sikban a gorbiiletek nagysagat Cobb fokban adjak meg.

A 30 Cobb foknal kisebb foku gorbiiletek (gyakorisdga:1-3%) esetében kisebb a
progresszid esélye, jobbak a konzervativ — flizokezelés €s gerinc specifikus fizioterapia
eredményei. A fliz0 kezelés a 30 foknal kisebb gorbiiletek 80%-aban hozott javuld eredményt.
Az IS egyiitt jar gyakran ortodonciai (fogszabalyozasi) eltérésekkel is. A 30 Cobb foknal
nagyobb gorbiiletek (gyakorisaga: 0,15-0,3%, lany:fit arany: 5:1!) progndzisa rosszabb, a
hati szakaszon kialakuld jobbra konvex scoliosisok 58-100%-a fokozodik. Emiatt a
konzervativ kezeléstdl nem mindig lehet eredményt varni. A fliz6kezelés javallt 20 Cobb
fokos scolosistol, illetve akkor, ha félévente tobb, mint 5 fokot romlik a frontalis sikban a
gorbiilet. A paciens oktatdsa is 1ényeges, nem csupan a scoliosis gerinc és mellkas, torzs
stabilizalasa, korrekcidja pusztan a célja, hanem a paciens teljes, testi-lelki gyodgyitasa, €s az
¢letmindség kérdéseA gyogytorndszok altal tanitott specidlis 3D korrekciot lehetdové tévo
gerinctornat naponta egy Ordn at, heti 5 alkalommal kell gyakorolnia a pacienseknek. A
Schroth terapia is igényel egy alap kondiciot a pacienstdl, amire épiteni lehet. Az altalanosan
meglévd két oldal kozotti izom egyenstly kiilonbség csak akkor kezelheté megfelelden, ha
megfeleld fittségi allapotban van a paciens. Gyogyitd hatdsu a sport, a nyujtdozas miatt, a
kosarlabda, roplabda sordn az elongiciés mozgédsok jo hatassal vannak a gerincre. A
mozgésterapia, amely erdsiti a gerinc és a torzs izmait a flizkezelés elengedhetetlen
kiegészitdje. A Cheneau fiiz6 3 dimenzids korrekcidja: A gerinc gorbiiletét a frontalis sikban
korrigalja, a szaggitdlis sikban is korrigal, amivel a gerinc kinyujtasat, elongécidja is
létrehozza, ventralis és dorzélis irdnyu nyomast is létrehozva. A flizOkezelés kihasznalja a
gerinc ndvekedési potencidljat, amig a csontosodds még nem fejezddott be, a Risser skalan a
0-3 fokozatt elcsontosodas esetén képes megallitani a progressziot. Naponta minimum 21
oran at kell viselni, a kivant hatas elérése érdekében, legalabb két éven at. A fiiz6t harom
havonta ellendrizni kell. 70%-ban a fizében végzett tornaval dinamikus aktiv izommiikodés
érhet? el.

Sportolas scoliosis esetén
Az itkozeéssel, ugrasokkal jard versenysport nem ajanlott 20 Cobb fok feletti scoliosisnal.
szintén keriilenddk a féloldalas terheléssel jard sportok: evezés, tenisz, vivas, dobodatlétika.

A strukturalis scolisis mutéti kezelése

A miitét novekedésben 1évoé gyermeknél akkor javasolt, ha a scoliosis mértéke eléri a 45 Cobb
fokot, a csontérés befejezddése utan 50 foktol. Mivel a keringési és a 1€égzési rendszerben
funkciozavart okoz, ezért a miitét életmentd, nem csupan esztétikai beavatkozas. A
gerincferdiilés korrekcidja a miitét soran fizids tipusu lesz, vagyis a beépitett fémrudak,
csavarok egymashoz rogzitik a csigolyakat, korrigalt helyzetben. Sokszor két iiléses miitétet
végeznek (eliilsé €s hatso feltarasbol), a mitétek kozott skeletdlis htizatassal kiméletesen
késziti eld a gerincoszlopot a fuzidés mitétre. A gerinc emiatt a lapockatol a derékig merev
lesz, és a tobbi porckorong, a merevités alatti és feletti mozgas szegmentumok, porckorongok,
kisiziiletek veszik at a terhelést, ezért azokon hamarabb alakulhat ki porckopés. A miitét utani
sportolds lehetdségét is megszabja, hogy hogyan tortént a rogzités, tehat a gerincsebész
ajanlasai alapjan van lehetdség a sportag kivéalasztasara. A gerincmiitét utan egy évvel, illetve
a csontosodas befejezOdése utan sportolhat, a cél, hogy a péciens é¢ljen teljes életet! A
versenysportok nem ajanlottak. Az ajanlott sportolasi formak, figyelembe véve az iziiletek
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védelmét is: biciklizés, uszas, tollaslabda, ping-pong, (gor)korcsolyazas, tirazas, vitorlazas,
tanc, nordic walking

Osszefoglalas

A Scheuermann- kor a csigolya zardlemez csontosodasi zavara miatt 10 éves kor Koriil
kezdddik, a hati kifézis megnagyobbodésaval, amely késdbb merevvé valik és hatfajdalom is
jelentkezhet. Gyakori allapot, egyéni, hogy kinél rosszabbodik. A jobb formakban felndtt
korra szinte fajdalommentes életet élhetnek. A rosszabbodd formak esetén fiizokezelést
alkalmaznak. Ritkdn miitenek. A strukturdlis scoliosisok anndl sulyosabbak, minél korabbi
¢letkorban kezdddnek (Early onset scoliosis), illetve tarsul-e hozza neuromuscularis betegség,
egyéb szindromak. Az idiopathias strukturalis scoliosis lanyoknal gyakoribb ¢és a 30 Cobb fok
alatti esetekben 80%-ban hatasos a fiiz6 kezelés. A 45 Cobb fok feletti esetekben a
mellkasdeformitds miatt életveszélyes keringési €s 1égzési szovédmények megeldzése
céljabol ajanlott a gerincmiitét.

Ellenorzo kérdések:

Mi az oka a Scheuermann betegségnek?

Milyen staddiumai vannak és milyen tiinetekkel jar a Scheuermann betegség?

Milyen kezelési modszerek alkalmazhatéoak a kiilonbozé stadiumokban a Scheuermann
betegségben?

Milyen neuromusculéris betegségek okozhatnak strukturalis scoliosist? Milyen okai lehetnek
még?

Mit tudunk az ismeretlen koreredetli, idiopathias strukturalis scoliosisok gyakorisagarol,
feltételezett okairol?

Milyen tiinetei vannak a strukturalis scoliosisnak?
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6. MELLKASDEFORMITASOK

BEVEZETES

A mellkasdeformitasok a struktualis scoliosissal egyiitt is megjelenhetnek. Kiilon
fogalomként kezeljiik a szegycsont bordaporc fejlodési rendellenességei miatt kialakuld
pectus carinatum (tyukmell) és pectus excavatum (t6lcsérmell) korképeket. A kozmetikali
problémékon tal a tolcsérmell sulyosabb formaban is megjelenhet, keringési, 1€gzési
szovédményeket okozva.

Pectus carinatum (Tyukmell)

Tiinetei a szegycsont kiemelkedése, a mellkas atméré megnovekedése, a gerinc csigolyatest-
szegycsont tavolsdg megnd. Megjelenhet szimmetrikusan vagy asszimmetrikusan is. A
mellkas atmérd megnd. A mellkas tagulasi képessége lecsokken, merevebb lesz és korai
tiidotagulat alakulhat ki Térsulhat hozza helytelen testtartds, amely a mellizmok
megrovidiilésével, a vall eldre esésével, a has elédomborodaval jar, asthenias megjelenésii
fiataloknal. Kozmetikai, pszichés problémakat okozhat.

A pectus carinatum kezelése :

Légzogyakorlatok minden testhelyzetben, a vitdlkapacitds novelése, a mellizom nyujtasa
(hason fekve végzett gyakorlatok ajanlottak). Hatizom erdsitése, merevség oldasa, a mellkas
rugalmassaganak fokozdsa a cél. Egyes esetekben Nuss mitét ajanlott, amely a pectus
excavatum miitéti kezelésével nagyban hasonlo.

Pectus excavatum (Tolcsérmell)

Ismeretlen korokd, a szegycsont besiippedésével jard betegség. Fiukndl gyakoribb (4:1 az
arany). Eldfordulasa 0,1-0,5%, altaldban egyedi megjelenésli, de csalddi halmozodas is
megfigyelhetd. Velesziiletetten is megjelenhet, kb. 22%-0s a gyarkoisaga 10 év alatt. A
legtobb eset a serdiilokori hirtelen ndvekedéssel hirtelen alakul ki, 10-15 éves kor kozott. A
tiinetek attol fiiggnek, hogy milyen mértékii a sternum behuzodésa. Aszténids, sovany kiillem,
vall eldre esése, a gerinc kyphotikus. Jelentdsebb kardiorespiratorikus panaszokat okozhat,
paradox 1égzés alakulhat ki. F4jdalom, nehézlégzés, szivdobogas érzés, léguti fertdzések,
mitralis billentyli elégtelenség vagy szikiilet kisérheti, az EKG-n szivritmuszavar. Fizikai
terhelésre faradékony, légszomj, 1égzésszam nd, sziv zorej jelentkezik. Pszichés zavar- a
deformitastdl fliggden jelentkezhet.

A tolcsérmell diagnozisa

A CT felvételen mért Haller index a gold standard a tolcsérmell stlyossaganak
emgallipitasara. A mellkas szélesség (A) osztva a szegycsont és a csigolyatest tdvolsagaval
(B). Normal esetben A/B=2,5 az arany. Szignifikans tolcsérmell diagnosztizalhatd, ha ez az
érték 3,25-nél magasabb. A tarsuldo betegségeket, Scheuermann kor, scoliosis, Marfan
szindroma ki kell zarni. EKG, terheléses EKG, echokardiografia, tiidéfunkcids vizsgalatok
javasoltak. Cad Cam felvételekkel vizualizalhato az elvaltozas.

A tolcsérmell kezelése
Konzervativ kezelés: mellkasi- ¢€s torzsizomzat erdsitése, légzdtorna, serdiilékorban

gerinctornaval kiegészitve (gerincdeformitasok megeldzése). A mellkas nyilirdnyu tagitasa:
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1égz6gyakorlatok minden testhelyzetben, mellizom, hasizom, hatizom erdsitése, mellkas
emelése  bordalégzéssel, kusz6-masz6é gyakorlatok, térdelétdmaszban  gyakorlatok.
Tolcsérmell:  kontraindikalt gyakorlatok! fekvenyomads: ellenallassal szemben fekve
erdkifejtés: a mellkas benyomoddsa miatt nem tudja a sziv a megndvekedett vérmennyiséget
mukodtetni, tilos haton fekve terhelni, mert romlik a keringés. Egyes esetekben a
vakuumharang therapia is eredményes, legaldbb naponta 3 6ran at alkalmazva.

Tolesérmell miitéte

Abszolut mitéti indikacio: A kardiopulmonalis funkcid besziikiilése. Pszichés megterhelés
relativ indikacio, a serdiilokor végén vagy ahhoz kozeledvén a gyermek sajat dontése alapjan
Nuss-miitét thoracoscopos modszerrel minimal invaziv beavatkozéssal, a két honalj alatt ejtett
1-2cm-es metszéssel, videoendoszkop alkalmazasaval a mellkas bels¢ falara eldre
meghajlitott merev fémrudat rogzitenek, amely korrigdlja a deformitast: Ez a mitéti tipus
kisebb megterhelést jelent, mint a hagyomanyos miitét. A stabil mellkasfal a lemezzel egyitt
atépiil a csontos-porcos mellkasfalla. A beiiltetett fém 3 évig marad benn. A miitét optimalis
ideje a serdiildkor (12-14 év), mivel azutan 3 évvel eltavolitva mar nincs olyan mértéki
novekedés, és stabil marad az elért eredmény.

Rehabilitacio a Nuss miitét utan

A mitét utan kozvetleniil fajdalomesillapitas €és intenziv osztdlyos megfigyelés sziikséges.
Mobilizalas gydgytorndsz segitségével torténik, majd a sebészeti osztalyra keriil a gyermek,
ahol a specialis 1égzdtorn és a gydgytorna folytatddik. Ha 6ndlloan fel tud kelni, kozlekedni,
akkor 1 hét utdn hazamehet a paciens. Otthon két hét pihenés utdn mehet iskoldba. Hat hétig
korlatozott aktivitds engedélyezett, Két honap utdn normadl életvitel, konnyli testgyakorlas
megengedett. Négy honap mulva konnyl sport javasolt. Mutét utan egy évig felmentés a
kotelezo testnevelés alol. Miitét utan 3 évvel fém kivétel.

OSSZEFOGLALAS

A mellkasdeformitasok koziil a pectus carinatum (tyukmell) és a pectus excavatum deformités
stlyossagat eszk6z0s vizsgalatokkal meg kell hatarozni, és ennek fliggvényében a konzervativ
kezelést elkezdeni. A tolcsérmell deformitas stilyosabb keringési-légzérendszeri hatdsai miatt
ajanlott a paciensek 12-14 éves kora koriil a minimal invaziv technikéval végzett miitét.

Ellenorzo kérdések:

Milyen anatomiai elvaltozas jellemzi a tyukmellet? Pectus carinatum

Melyik tipust mellkasdeformitas okoz stilyosabb keringési, 1€gzési problémat?
Mi a konzervativ kezelési mdodszere a mellkasdeformitasoknak?

Milyen életkorban ajanlott a miitét?

Mit jelent a mellkasdeformitasok minimal invaziv miitéti kezelése?
FELHASZNALT IRODALOM

Donald Nuss, Robert J. Obermeyer, Robert E. Kelly Jr: Pectus excavatum from a pediatric
surgeon’s perspective Ann Cardiothorac Surg 2016;5(5):493-500.

Viola S., Sandor Zs.: Tolcsér mellkas kozervativ kezelése vakuumharang,
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7. NEUROMUSCULARIS BETEGSEGEK

Bevezetés

A neuromusculéris betegségek megnevezés hasonld tiinetekkel megjelend, de kiilonbozo
korok betegségeket foglal magaban, amelyekben k6zds, hogy az izommukodésért felelds
motoros egység, a gerincveldi alpha motoneuron, és annak periférids axonja, a
neuromuscularis junctio vagy az izomzat mukodése rendellenes. A mozgaskorlatozottsagot
ereményezd betegségek fokozatosan romlo allapotot eredményeznek. Mivel oki terapia
jelenleg nem elérhetd, agyogytorna, kontrakratak oldédsa, ortopédiai beavatkozasok a
masodlagos megel6zéssel a betegek életmindségét javitjak.

Gerincvelo-zarodasi zavarok

A gerinc zarodasi zavarok esetén a csigolyaiv, vagy a gerincveld burkai, vagy a gerincveld
zarddasi zavara johet létre, kiillonbozd sulyossagi fokban: spina bifida occulta (ez a
leggyakoribb, 15%), meningokele, myelomeningokele, nyilt myelokele. A magzati fejléddés
soran a vel6lemezbdl veldcsdvé zarddik a gerincveld. A gerincveld-zarddasi zavarok tobb
génes 6roklodést betegségek. A primer prevencio a folsav, napi 0,8 mikrogramm szedése
ajanlott a tervezett fogantatas eldtt mar egy honappal.

Spina bifida occulta

A népesség 15%-nal tiinetmentesen megtalalhatd, csak egy vagy tobb csigolyaiv nem zarodik,
a gerinccsatorna nyitottsagat lehet latni a rontgen felvételen. Fokozott szérndvekedéssel jar
(hypertrychosis) a lumbalis csigolyak folott. Leggyakoribb az I. sacralis, V. lumbalis
csigolydkon. 10-12 évesen pes excavatus alakul ki. Az éjszakai bevizelés hatterében is allhat.
Panaszmentes is lehet, vagy serdiil6- felndttkorban deréktdji fajdalmak hatterében talaljak.
Sportagvalasztas eldtt érdemes szlirGvizsgalatot végezni, mivel a nyitott gerinc rejtett formaja
elég gyakori és nem okoz panaszokat, viszont a versenyszerli sportolds fokozott megterhelést

jelent az 4gyéki gerincszakaszra €s emiatt a panaszok jelentkezhetnek és spondylolysi,
alakulhat ki.

Meningokele

Hosszabb gerinchasadékon liquorral telt gerincveldi burkok boltosulnak, akéar ép gerincveld, a
gerincburkokat vékony, sériilékeny bor fedi. Okozhat vizelet-székletiiritési problémat, hugyuti
fertdzést, érzészavart, és ennek kovetkeztében megsériilhetnek, felfekvés alakulhat ki, mert
nem ¢érzik az adott borteriilet fajdalmat. Szellemileg épek.

Myelomeningokele

A veldcso kitagult, a lumbalisan eldboltosul6 tomldben maga a gerincveld is részt vesz. Lehet
nyitott, amikor a gerincvelét nem fedik a burkok sem, a bdr. Ilyenkor nagyobb a
fertézésveszély. A liquor keringés akadalyoztatdsa miatt az agykamrak is kitagulnak,
vizfejliség (hidrocephalus) alakul ki szellemi visszamaradast okoz. Kiilonbozd kiterjedésii
bénulasok, vizelet, székletiiritési zavarok alakulnak ki. A betegség sulyossdga valtozik,
elérhetd, hogy jarni tudjon a gyermek a primer zaras, és mitétek, jarogép segitségével. A
bénulds sulyossagatol fiiggéen megbomlik az izom egyensuly, emiatt deformitasok,
kontraktirak alakulnak ki. Ha a bénulas a hatizomzatot is €rinti, kyphosis, scoliosis alakulhat
ki. A csipében flexios, kirotatios contractura, ficam. A térdiziiletben genu recurvatum, flexios
contractura alakul ki. A myelomeningokelés gyermekek tobb, mint felénél kialakul 1ab
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defotmitas: equinus deformitds, equinovarus (dongaldb), calcaneovalgus, vajt lab- pes
excavatus. Ortopédiai miitétekkel lehet segiteni a 14b deformitasain.

Infantilis cerebralis paresis ICP, Little-koér (cerebral palsy)

Magzati-, sziiletéskori agyi karosodas miatt, oxigénhiany (intrauterin vagy sziilés alatt),
koponyatri vérzés (fogomutét). 2 ezrelék a gyakorisaga. Az elsddleges agykarosodas nem
rosszabbodik, de az agy fejlodése koros iranyba halad. Pszicho-szenzo-motoros zavar alakul
ki. Jellemzok a gyermekre a mozgasfejlodési, szellemi visszamaradds, spasticitas,
kényszermozgas, ataxia. Kontraktarak, csipéficam is kialakulhat a spaszticitds miatt. Az
izomerd gyengiilése miatt jarasa nem harmonikus, térdeit egymashoz szoritva jar, térdeit
behajlitja, ldbujjhegyen jar.

Little-kéros gyermek kezelése

Szellemi fejlesztés, specialis intézetekben (Petd Intézet), konduktiv pedagdgia modszereivel.
A spasticus izmokba adott Botulin toxin segit oldalni a fokozott izomtonust. Az ortopédiai
miitétek a spaszticitast €és a kontraktirakat oldjak, kiilonb6z6 inmiitétekkel, altalaban az also
végtagon. pl. csipd adductor tenotomia, térdflexor tenotomia, achillotomia. A felsé végtagon
ritkdbban végeznek miitéteket. Orthesisek segitik a végtagok

Az izomzat rendellenességei és betegségei
Poliomielitis anterior acuta - Jarvanyos gyermekbénulas (Heine-Medin kor)

Virus eredetli, a gerincveld és az agytdrzs mozgato sejtjeinek karosodasa a beidegzett izmok
petyhiidt bénuldsaval. Az alfa motoneuronok elpusztulnak a virus hatdsara. A tiinetek 1-2 hét
lappangas utan, 14z, fejfajas, torokfajas felsd 1éguti hurut képében jelennek meg. A lazmenet
jellegzetes: laz, lazmentes, majd ismét l1az jelentkezik. A bénulas a végtagokon kezd6dott, de
felszallo jellegli, a gerincveld alpha mozgatd neuronjain bedvetkezd sejtpusztulds miatt
lebénulnak az alsé végtagok izmai. Ha a bénulas felfelé szall, érintheti a 1€gzéizmokat, a felsé
végtagot. Az agytorzsben a 1égzdkozpontok milkodésének ledlldsa haldlos lehet.
Magyarorszagon az 1950-es években sulyos jarvany volt. Egészséges gyermekek ezrei
fert6zédtek meg, és sokszor intézetekben kellett leélni az életiiket, sorozatos ortopédiai
miutéteket végeztek rajtuk, mivel kontraktardk alakultak ki a bénuladsok koveteztében. Voltak,
akik egész életen at tartd lélegeztetésre szorultak. A kotelezd véddoltas (oralis OPV és
inaktivalt polio vakcina IPV) megallitottak a virus terjedését. Az USA-ban fejlesztették ki az
oltéanyagot. Franklin D. Roosevelt is szenvedett ebben a betegségben. Hazankban 1960 6ta
nem volt jarvany. Ma altalanos oltasi kotelezettség van, szigoru oltési rendben. A jarvanyos
gyermekbénulds kezelése: torna, a gyengiilt izom erdsitése, jarogépek, miitétek,
1égzésbénulasnal vastiido.

Dystrophia musculorum progressiva - Duchenne-féle betegség

Progressziv izomsorvadas, 3 éves kor el6tt jelentkeznek a tiinetei, a leggyakoribb nemhez
kotott, recessziven oroklodo betegség. A betegséget az izommiikkodéshez fontos fehérje, a
dystrophin karosodésa, illetve hidnya okozza, ami fokozatosan az izomzat teljes
pusztulasahoz vezet. Fiukon jelentkezik, mivel az X kromoszoman van jelen a dystrophin
fehérjét kodold gén és a ndék hordozok és csak nagyon ritkdn betegek. A Duchenne kor
sulyosabb, (gyakorisdga 1:3500), mivel egyaltalan nem képzddik az izmok miikddéséhez

37



EFOP-3.4.3-16-2016-00008

Fels6oktatasi intézményi fejlesztések a fels6fokt oktatds mindségének és
hozzatérhet6ségének egyiittes javitasa érdekében

sziikséges dystrophin fehérje. A 2-3 ¢éves korban jelentkezd tiinetek sulyosbodnak, Govers
tinet: A gyermek nem tud felegyenesedni, eldrehajolt helyzetbdl térdét megtdmasztva
egyenesedik fel. Lépcsonjaras nehéz, pozitiv Trendelenburg tlinet az izomgyengeség miatt.
10-15 éves korra mar nem tudnak felallni, jarni, kerekesszékkel élnek. Kialakulhat
masodlagos strukturalis scoliosis a hati izomzat gyengesége miatt. A szivizom é€rintettsége ¢és
a 1égzoizmok bénulasa, fertézések miatt korai halal 1ép fel 20-25 éves korban.

A Becker féle izomsorvadas enyhébb lefolyasu, gyakorisaga 1: 30000. Késobb jelentkezik,
van szivizom érintettség A laboratoriumi leletek koziil a szérum kreatin-foszfokinaz az
izomsejtek szétesése miatt nagyon magas értéket érhet el. Genetikai vizsgalat végezheto,
esetleg izombiopszia. Jelenleg nincsen 100%-os kezelési modszer. Uj kezelési modszer lehet
szamukra a génterapia.

Artogryposis multiplex congenita

Velesziiletett betegség, a csontvaz ép, de kontrakturdk sorozata lathatd sziiletéskor. Az
izomzat fejletlensége vagy hidnya jellemzi. Extenzids konyok, flexids csuklo, flexids ujj
kontraktirak allnak fenn. A csipdk flexios, kirotalt, abdukcidés, a térd extenzids
kontrakturaban lehet, besziikiilt iziileti mozgassal. Mitéti megoldassal oldjak a
kontrakturdkat, jarogéppel jaroképesek lesznek, keziiket is tudjak hasznalni.

Osszefoglalas

A neuromuscularis betegségek csoportjaba tartoznak gerincveld zarddasi rendellenességek, a
nyitott gerinc, amely rejtett formatol a borrel nem fedett nyitott gerincveldig terjedhet, valtozo
sulyossagli panaszokkal, a derékfdjastol a bénulésig, vizelet, székletiiritést befolydsolo
panaszokig. A megelozés része a folsav adasa a tervezett varandosag eldtt. A sziiletés oriili
iddszaki agy ioxigénhidany okozza az infantilis cerebralis parézist, Little kort, amely szintén
valtozatos stlyossagu panaszokat okoz. Az izomdisztrofidk stilyos mozgaskorlatozottsagot €s
az ¢letmindség romlasat eredményezik. Az élettartam is rovidebb. A gé

Ellenorzo kérdések:

Miért fontos a versenysport eldtti gerinc szlirdvizsgalat a gyermekek korében?

Hogyan lehet megel6zni a nyitott gerinc kialakuldsat?

Mi okozza a jarvanyos gyermekbénulast? Milyen népegészségligyi intézkedések szerepelnek
a prevencidban?

Mi okozza a Duchenne féle izomsorvadast? Milyen tiinetei vannak?

Felhasznalt irodalom:

Kilicke T, Frangen TM, Seybold D, Steuer K, Arens S Infantile spondylolysis with spina
bifida occulta in athletes Sportverletz Sportschaden. 2004;18(4):204-8.

Olah E.: Gyermekgyogyaszati kézikonyv 1., Medicina Kényvkiado Zrt., 2008.
Betegtajékoztaté Duchenne-korban szenveddk csaladjanak

http://www.treat-

nmd.eu/downloads/file/standardsofcare/dmd/hungarian/DMD_family guide_brochure_magya
r.pdf
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8. CSONT-RENDSZERBETEGSEGEK

BEVEZETES

A csont rendszerbetegségek és fejlddési rendellenességek altalanossagban az 0sszes csontot
érintik. A csont fejlodése zavart szenved, a csont metafize, vagy az epifize. A testmagassag
atlagostol nagyobb, tulndvekedés figyelheté meg Marfan szindroma esetén. A novekedésbeli
elmaradas achondroplazia esetén 1ép fel. A csontfejlodés zavarainak alapkérdései, a
betegségek felosztasanak alapja, hogy milyen életkorban jelenik meg és melyik testtajon.

Achondroplazia

Genetikai eredetl, a novekedési porc fejlédési zavara okozza, a fibroblaszt growth factor gén
3 (FGFR3 gén) mutacidja okozza. Metaphysealis érintettség, a novekedési porc fejlédési
zavara miatt. 1/30ezer a gyakorisaga, évente 4-6 gyermek sziiletik Magyarorszagon. Az
esetek kb. 80-85%-ban ez spontan mutacio kovetkezménye, kizarolag az apai kromoszoman.
Ha az egyik sziil6 achondroplazias, akkor 50% az esélye az utéd betegségének. Apai
kromoszomahoz kotott, autoszomalis dominans Oroklodési. Ha mindkét szilo
achondroplazias, 75% az esélye az achondroplazias utod sziiletésének. Régen kiralyok udvari
bolondjai: intelligens, j6 humorti emberek, szellemileg épek, Osszetartd kozosségeket
alkotnak. Kiemelkedé Tunkel Néandor magyar paraolimpikon olimpiai szereplése. (Peter
Drinklage a Tronok harcaban szintén achondroplazias.

Az achondroplazia tiinetei

A férfiak testmagassaga atlagosan 134 cm, a n6ké 124 cm koriil van.

: Dysproportionalt torpeség jellemzi, vagyis a torzs mérete normalis, a fej nagy, mig a kar és a
1ab a torzshoz képest rovidek. Jellemz6 még az eléboltosuld homlok, nagy agykoponya, lapos,
benyomott orrgyok, eléreugro all, hibas fogfejlodés. A gerinc lordosis Kkifejezettebb,
gerinccsatorna szlkiilet alakulhat ki, neuroldgiai panaszokkal. Széles, rovid kezek, varus
iranyt, gorbiilt alsé végtagok, hallasproblémak kisérhetik.

Végtaghosszabbitas miitéti modszere

Az achondroplazids felnéttek testmagassag 130 cm alatt van, hosszabbitassal 150 cm-es
testmagassaguk is lehet. Az Ilizarov- féle végtaghosszabbitasi eljardsok modszer lényege,
hogy egy olyan kiilsé rogzitét alkalmaznak, amely megfelelden rogziti a hosszabbitando
csontot. A tervezett torés felett és alatt tizodrotot furnak, oszcillacios furésszel elfiirészelik a
csontot, €s a csonttorés gyogyulasakor keletkezd callus (kéreg) fokozatos széthuzasakor a
csont meghosszabbithatd, mivel ezen a helyen teljes értékii csontszovet képzddik. A nyujtasi
fazis: Naponta 1 mm nyujtds, 100 nap alatt 10 centi ndvekedés varhatd. Fixéacios fézis:
Kétszer annyi, mint a ny(jtasi fazis, eddig kell hordani a késziiléket.

Példa: Torési szovodmények kezelésére is alkalmas az Ilizarov modszer. A vildgestcstartd
magasugrd, Valerij Brumel autobalesetben megsériilt, nem gydgyuld labtorése miatt Ilizarov,
orosz tudoshoz fordult, aki modszerével meggydgyitotta. Magyarorszagon Dr. Marschalko
Péter, a Heim Pal Korhazban alkalmazza modszerét. Pl. Egy 5 éves achondroplazids kislanyt
kezelt, a karja 10 centivel, a comb+lab-szar: Osszesen 24 cm-rel lett hosszabb.
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Multiplex epiphysealis dysplasia
Epiphysealis érintettség, a csontmagok fejlodési zavara (pontszeri meszesedésekkel).
Torpendves, kiilondsen a karok €s a combok.

Spondyloepiphysealis dysplasia congenita (Morquio-betegség)
Dominéansan gerinc érintettség, az epiphysis hypoplasiaja okozza, a végtagok és a torzs is
rovid, a csigolyatestek laposak, elorefelé keskenyednek.

Multiplex dysostosisok, komplex szénhidrat-taroldsi betegségek

Mucopolysaccharidosisok

Alacsony vagy torpenovéssel jard csontosodasi zavarok. Fokozott mucopolysaccharid iirités a
vizeletben, gargoylismus, Sanfilippo-sy, Scheie-sy, Maroteaux-Lamy-sy, Morquio-Ulrich-sy.
Gargoylismus (Pfaundler-Hurler betegség)

A legismertebb mucopolysaccharidosis. Autoszomalis recessziv 6rokl6désii. Torpenovés, torz
arc, corneahomaly, mentalis retardatio, megnagyobbodott m4; ¢és 1ép. Bikonkdv
csigolyatestek. A vizeletben chondroitin-szulfat, heparin-monoszulfat mutathatd ki. Sokan
gyermekkorban meghalnak.

Homocystinuria
Marfan-szindromahoz hasonlo, a vizeletben homocystin , mentalis retardatio. Kezelése a
metionin-szegény, cisztingazdag étrend a sziiletést6l kezdve: jo eredmények.

Skeletalis dysplasiak csokkent csont densitassal

Osteogenesis imperfecta

Genetikai betegség: A csontok koros torékenysége, elgorbiilt csontok, kék a szemfehérje.
Tobb tipusa van: velesziiletett:elsd hetekben torések, deformitasok, de késdébb is kialakulhat.
A csont kortikdlis elvékonyodott, elgorbiilt. A kollagén képzddési zavar miatt periostealis
csontképzddés hianya. A fogfejlddés is zavart lehet, iziileti lazasag, siiketséggl jarhat. Ismert
eredetli, masodlagos strukturdlis sulyos scoliosis alakulhat ki. Kezelése gyogyszeres,
bisphosphonatokkal. A torések, tengelyeltérések miitéti kezelése, intramedullaris szegezések.
A scoliosis miitéte sok veszElyt rejt magaban, mivel a scoliotikus szakasz elmerevitése soran
betett rogzitd csavarok a betegséggel egyiitt jard csont asvanyi anyag csokkenés miatt
nehezen tartjak meg a terhelést.

Skeletalis dysplasiak megnovekedett csontdensitassal
Paget-kor (osteitis deformans)
és osteoclast aktivitas miatt egyidejii fokozott csontépités és lebontas jelentkezik. Altalaban a
4-5. évtizedben, inkabb férfiakon végtagfajdalommal, a comb-, €és sipcsont gorbiiletével
jelentkezik. A koponya térfogata ndhet (sziik kalap).

Osteopetrosis (Albers-Schonberg féle betegség)

Marvanybetegség, a primer spongiosa felszivodasanak zavara. Az egész csontvaz scleroticus,
a corticalis és a spongiosa csontszerkezet nem kiiloniil el. A csontok torékenyek, zavart l14tas
¢s hallas, agyidegbénuldsok. Velesziiletett esetben hydrocephalus — korai haldl. Tarda
formanal csak a csontvaz egyes helyein.
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A csont alkotéelemeinek dezorganizalt fejlodésével jaro dysplasiak

Exostosis cartilaginea multiplex

A csoves csontok metaphysisén porcsapkaval fedett csontkindvések. Rendszerint 2 éves kor
utan jelennek meg, a novekedés befejezédése utan is novekszenek: 3-6%-ban rosszindulativa
valnak.

Marfan szindroma

Autoszomalis domindns 6roklddési- fibrillin gén mutacié okozza, aminek kdvetkeztében az
elasztikus rostok termelddése zavart szenved. Tipikusan érintett szervrendszerek a
csontrendszer, a szem ¢és a sziv- és érrenszer. lziileti lazasag (hipermobilis iziiletek), ladtalp,
gotikus szajpad, szemlencsék luxatioja fordul eld. A testmagassaguk az atlagosnal nagyobb,
poklabszerii kéz és labujjak (arachnodaktilia). Mellkasdeformités: tolcsérmell, hipermobilis
izliletek, strukturalis scoliosis alakul ki, melynek gyakran a gerincmiitét a megoldésa. A
billentylielégtelenség alakulhat ki, ¢letveszélyes elvaltozdst okozva. Ezért a Marfan
szindromaban szenvedok rendszeres kardiologiai ellenérzése, preventiv miitéte javasolt. Hires
Marfan szindrémasok: Abraham Lincoln elndk, Paganini hegediimiivész Hyperchondroplasia

Ehlers-Danlos szindroma
Tobbnyire autoszomdlis dominans Oroklodésit  betegség. Jellemzéi az  iziiletek
hypermobilitasa, a bor nyljthatésaga, torékenysége.

Neurofibromatosis (von Recklinghausen kér)

Az egyik leggyakoribb autoszomalis dominans betegség, eléfordulasa 1:3000, mindkét nemet
egyforman érinti. Az ortopédiai megjelenési formai az 1. tipus, periférids: subcutan csomok
(neurofibromak) megjelenése jellemzi. A pigmentalt borelvaltozasok tejeskavé- (café-au-lait)
foltok lathatéoan a bOrén. A gerincen strukturalis secunder scoliosis, varus labszar-spontan
torés — aliziilet is kialakulhat. A II. centralis tipus esetén n. acusticus neurinomak johetnek
1étre, sziirkehalyog, (cataracta), spinalis térszlikitd folyamat.

Osszefoglalas

Nagyszamu korképet ismeriink, melyekben az egész csontrendszerre kiterjedd valamilyen
csontosodasi, csontndvekedési zavar all fenn. Egy résziik 6rokletes, legtobb esetben a felelds
gén is ismert. Mas esetekben szerzett, leginkdbb kronikus gyulladasos iziileti betegségekrdl
vagy a csontanyagcsere endokrin vagy vesebetegségekhez tarsuld zavarairdl (D-vitamin-
rezisztens rachitis, renalis osteodystrophia stb.) van sz6

Ellenorzo kérdések:

Mi jellemzi az achondroplazias paciensek megjelenését?
Marfan szindromanak mi a genetikai alapja?

Milyen tlinetekkel jar az az Ehler-Danlos szindroma?
Melyek a neurofibromatosis betegség tiinetei?

Felhasznalt irodalom:

Olah Eva: Gyermekgyogyészati kézikonyv I1., Medicina Konyvkiadé Zrt., 2008.
https://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop425/2011 0001 524 Gyermekgyogyaszati ke
zikonyv 2/ch01s04.html
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10. ARTHROSIS FORMAI, TUNETEI ES MEGELOZES.

Bevezetés

Az arthrosis (osteoarthritis) népbetegség, a 65 ¢év feletti lakossag 50%-aban fordul eld. A
iziilet minden komponensére kiterjedd, végiil a mozgaskészségre és az egész Szervezetre
komoly hatést kifejtd miikodési zavar és fajdalom.

A porckarosodas kialakulasa

A hyalinporc nyiréedvel szembeni ellenallasa az intakt specialis kollagénrost haldzattal fiigg
0ssze. A kollagénrostok kozott helyezkednek el a porcsejtek, €s a porcmatrix, amelyet
fehérjékhez kotott glukdzaminoglikan tolt ki. Arthorisban csdkken a kondrotitin szulfét,
keartan szulfat, a hialuronsav €s a matrix proteoglikdn aggregatumok mennyisége a porcban,
¢és a kollagénszerkezet is felbomlik. Gyulladasos faktorok, tumor nekrozis faktor TNF alfa,
fokozzdk a porclebontd folyamatokat. A porcsejtek anyagcseréjének ¢és sejtkdzotti
allomanyanak megvaltozasa a mechanikai tulajdonsdgok megvaltozasat is okozza, végso
soron a hyalinporc teljes pusztulasahoz vezet. A porckarosodas (chondropathia) fokozatai: A
porcfelszin kezdetben fényevesztett, puha, késobb hasadékok, fissurak jelennek meg. A
kovetkezd stddiumban a porcfelszin feltoredezett, felrostozddott, egyes részek levalaszthatok,
mig a végso allapot a fekélyszerli porchidny, a csont el6latszik. A porc alatti csontszvetben
helyenként cisztak vagy fokozott csontképzddéssel jaro részek (osteophytak) alakulnak ki.

Az artrozis formai

Primer arthrosis

Oka ismeretlen, a porc életkori eloregedése, terhelésnek kitett iziiletekben jelentkezik. Néknél
gyakoribb, 50-60 éves korban jelentkezik, menopauza utan.

Secunder arthrosis

Fiatalabb korban is felléphet, sportsériilések, trauma, iziiletbe hatolo torések, megel6zé iziileti
betegségek (deformalt iziilet, iziileti gyulladas, csipdficam, Perthes kor, serdiilékori combfej
elcsiiszas utan, tengelyeltérések miatt) hajlamositd tényezdk. Prearthrosisos allapotok: az
arthrosist megel6zd allapotok. Féloldali térdsériiléseket gyakran koveti arthrosis, eliilsd
keresztszalag szakadas és térd instabilitds miatt is kialakul, vagy a vallban a rotatorképeny
szakadas esetén az izmok stabilizal6 szerepének gyengiilésével.

Leggyakrabban érintett iziiletek arthrosisban

A porckorong degenericid miatt a mozgasszegmentumban nagyobb terhelés harul gerinc
kisiziiletek: discopatia, spondilozis ,,Csigolya meszesedés”- porckorong degeneracié miatt

A térdben gonarthrosis, a csipdben coxarthrosis, a kéz ujjain, (Heberden arthrosis), a vall és a
boka iziiletben is kialakulhat.

Az arthrosis tiinetei:

A vezetd tlinet a fijdalom, inditasi, terhelésre jelentkezik, pihenésre szlinik, késobb
allandosul. Az iziilet mozgésterjedelme csokken, mozgéasbeszikiilés alakul ki, ami az izmok
védekez6 reflexcontracturajaval, az iziileti tok megvastagodasaval, zsugorodasaval, az iziilet
alakvaltozasaval, deformitassal jar. Crepitatio — Mozgas kdzben ropogd hang, izomsorvadas
jelentkezhet.
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Arthrosis - megel6zési lehetoségek

Teststuly optimalizalas, rendszeres terhelés nélkiili testmozgéas: A porcban nincsenek erek:
diffuzioval kap oxigént, tdpanyagokat az iziileti folyadékbol, mozgas hataséara javul a porc
anyagcsere. Gyogyszeres lehetéség a porcregeneracios segité készitmények: kondroitin
szulfat, gluk6zaminoglikdn. A sportsériilések megeldzése is fontos, sport eldtti bemelegités,
sport utan nyujtas, proprioceptiv tréning, gerinc tartaskorrekcids gyakorlatok. Keresztszalaf
szakadas utan fontos az LCA pétlasa miitéttel, mivel a térd instabilitas arthrosishoz vezet. Az
instabilitas miatt koros mozgésok 1épnek fel az iziiletben, ami egyenl6tlen terhelést hoz Iétre a
porcfelszineken. A koéros mozgdsok hatdsara a térdiziiletben oldalszalag elégtelenség is
kialakul, amely a térd tengelyvaltozasat és tovabbi porcterhelést okoz. Ez mind onrontd kor
alapjan a porcfelszinek kopasat idézi eld.

Az arthrosis kezelése

Nem gyégyszeres terapia a beteg felvilagositdsa és tandcsadas, javaslat életmod-
valtoztatasra, testsulycsokkentés, segédeszkozok (térdtok, korrekcids cipdbetét stb.)
hasznalata, fizioterapias eljarasok, cél: a fajdalom és az iziileti contracturdk csokkentése,
gyogytorna, gyogymasszas, vizalatti torna.

Gyogyszeres terapia analgetikumok, lokalisan alkalmazhatd gélek, bedorzsolok, sziikség
szerint fizioterapias eljarasokkal kombinalva (iontophoresis), nem-szteroid
gyulladascsokkentok, egyéb gyogyszerek (izomrelaxansok, intraarticularis terapia, kordbban
‘chondroprotectiv'-nek tartott gyogyszerek)

Intraaricularisan adott injekcio: Hialuronsav, szteroid, PRP sajat vér plazma, zsirszévetbol
kinyert dssejtekkel

Miitéti terapiak felsorolasa

Térdiziileti porchiany potlasara a kovetkezd technikék alkalmasak: 1. Az iziileti terhelést
megvaltoztaté miitétek (osteotomidk). 2. Arthroszkopos az iziileti felszint helyreallito mitétek
(iziileti lavage). 3. Mikrofraktirdk Ilétrehozdsa arthroscoposan: a csontveldi Ossejtek
stimuldlasa céljabol a sériilés helyén a porc alatt huzddd csontos hatar atfurdsaval,
atlyukasztasaval. 4. Kombinalt dssejt stimuldlas+ porchiany fedése kollagénnel: (Autologous
Membrane Induced Chondrogenesis (AMIC)). 5. Mozaikplasztika 2 cm?nél nem nagyobb
defektusok potlasara. Mozaik hengerek eltavolitisa a donor helyrél és behelyezése a
porchiany helyére, eldnye, hogy hyalinporccal fedi a porchianyt. 6. Ha nagyobb a porc hiany,
mint 2 cm? : Osteochondral allograft beiiltetés kadaverbdl 7. Elsé generacids sajat porcsejt
beiiltetés (autolég chondrocyta implantacié — ACI) 2-10 cm?hidnyok potlasara is. 8. Masodik
generacids porcsejt beiiltetés, nagyobb porchidnyokra (>2cm?2)

Endoprotézisek: A felszinpotlo protézisek feltétele az ép kereszt €s oldalszalag rendszer,
csak a leginkabb karosodott pl. condylus medialis cseréje. Fiatal betegeknél alkalmazzak,
késobb konnyebb cserélni, példaul a térdiziiletben a féloldali szanké protézis. Total
térdiziileti protézis (TCR) lehet cementes vagy cement nélkiili rendszer.

Osszefoglalas

Az arthrosist az iziileti porc mennyiségi és mindségi karosodasa jellemzi. Progressziv,
degenerativ betegség, az idészakos gyulladasos peridodusok csak tovabb rontjak az allapotot.
Az arthrosis a jellegzetes tlinetek és a radiologiai kép alapjan diagnosztizalhatd. A kezelés a
porcpusztulés lassitasat és a beteg ¢letmindségének javitasat célozza a tiinetek egyhitésével.
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Ellenérzo kérdések:

Milyen valtozasok jelentkeznek az iziileti procban, ami arthrosishoz vezet?
Miért jelentkezik fiatal €életkorban arthrosis?

Melyek az arthrosis tlinetei?

Mi a konzervativ therapia?

Soroljon fel par modern therapias lehetdséget az arthrosis kezelésére!

Felhasznalt irodalom:

dr. Nyirkos Péter (Szerk:.): Tényeken Alapulé Orvostudomany Moddszertani Ajanlasok,
Melania Kiadéi Kft, 2005.

Morehead K, Sack K. E.: Az arthrosis okai és kezelése Orvostovabbképzé Szemle 2005,
X1/3.

Poor Gyula (Szerk.): A rheumatolédgia tankonyve, Medicina, Budapest, 2015.
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11. A CSONTOK- ES IZULETEK SPECIFIKUS ES NEM SPECIFIKUS
GYULLADASAI. RHEUMATOID ARTHRITIS ES BECHTEREW KOR

Bevezetés

A csontiziileti rendszer gyulladdsainak szamos oka lehet. A megel6zd virusfertézés utan
kialakul¢ iziileti gyulladést reaktiv, steril arthritisek csoportjaba soroljuk, felsd léguti, vagy
enteralis tlineteket okozd virusok utdn fordul el a leggyakrabban. Vérkép vizsgalat segit
elkiiloniteni az esetleges bakteridlis fertézéstol. Pihentetésre, nem szteroid gyulladasgatlok
adasara gyogyul. A transitoricus arthritis gyerekekben, spontan gyogyul, de a csipd iziiletet
ellendrizni kell tobb héttel az atmeneti arthritis utan, mivel az esetek 15%-ban Perthes kor
alakulhat ki. Anyagcserezavar is okozhat iziileti gyulladast, pl. a koszvényben az iziilet
iiregében kicsapodd hugysav kristadlyok. Az iziilet gyulladdsa lehet arthrosis részeként
jelentkezd steril. Viralis, gomba is okozhatja. A specifikus (TBC, lues) — csak arra a
korokozora jellemz6 gyulladést valt ki. Autoimmun folyamatokban nincsen koérokozo, vagy
esetleg korabbi korokzo egyes antigénjei hasonlitanak a test sajat antigénjeihez és ezért ellene
termel ellenanyagot (Rheumatoid arthritis). Az iziiletek bakterialis fert6zései két tton
alakulhatnak ki: kiviilrdl bevitt, nyilt torés, mitét iatrogén vagy korhazi fertézés révén. Vagy
a szervezet sajat immunrendszerének legyengiilése miatt, egy gocbdl a vérdram 1Utjan jut a
baktérium az iziiletbe a szervezetben valahol mashol zajlo gyulladas kovetkezményeként.

Az iziiletek gyulladasai

Arthritis serosa: Az iziiletet izzadmény tolti ki, ami atlatszo, savos. A szinovialis hartya vérbd,
vOros. Arthritis serofibrinosa: Az iziiletet zavaros izzadmany t6lti ki, amelyben baktériumok
vannak, fibrinnel teli. Arthritis purulenta: Sulyos fert6zés, az iziiletet hig, sargas szinli genny
tolti ki. Az iziileti tok megvastagodott- nekrotikus, az iziileti porc elemelkedett az alapjarol.
Az artritis purulenta kétszer gyakoribb, mint az csontvel6gyulladas.

A gyulladas altalanos tiinetei

Celsus 2000 évvel ezelott mar leirta a gyulladas tiineteit, Wirhov tovabbfejlesztette. A
gyulladt teriileten Rubor - Borpir, Calor — Bérhémérséklet emelkedése, Tumor - Duzzanat,
Dolor - Fajdalom, Functio laesa — funkcié kiesik, fajdalom miatt- izom kényszertartas
jelentkezik.

Osteomyelitis

A csont és a csontveld gennykeltdk okozta gyulladdsa Régészeti leleteken is latni
osteomyelitisre utald elvaltozasokat, a csonthartya- ¢és csontvelogyulladds nyomai
hosszucsonton. (Kéna-Apatsag, 11. szdzad, H.Gylirky K. asatdsa). Kialakulhat: Hematogén
uton: a korokozo a véraram uUtjan jut el a csontba: baktérium embolus, Exogén uton: Nyilt
torés nagyban emeli a kockéazatot. Cukorbetegek laba: fekélyen keresztiil. Orvosi beavatkozas
miatti (iatrogén) iziileti gyulladas vagy csontveldgyulladas is kialakulhat, példaul miitét utan
vagy iziiletbe adott injekcidk soran. Stabilizalé (fémsinek) és mobilis implantatumok
(endoprotézisek) kornyezetében is kialakulhat fert6zés.
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Akut hematogén osteomyelitis

Az esetek 90%-aban Staphylococcus aureus gennykeltd baktérium okozza, a baktériumok
szOlofiirt szerlien Osszecsapzddnak: baktérium embolusok a végartéridkban, a csontok
metafizisében. Ilyenkor nagy a csontvel6-gyulladas veszélye. 1. Csecsemdkori osteomyelitis —
0-1 év metafizis és vagy epifizis, femur tibia és humerus, radius metafizisében alakul ki. 2.
Gyermekek: Metafizis 3. Felndttek: Epifizis, porc alatti régiok- végtagok, lapos csontok,
medencecsont, csigolya, gyermek prox. tibia osteomyelitis.

Csecsemokori gennyes csipoéiziileti gyulladas

A csecsemd mas gennyes gocabol (pyoderma, fertézott kdldokesonk, otitis media) korokozok
kerlilnek a véraram tutjan, hematogén tton a csipbiziiletbe. Hirtelen magas lazzal jelentkezik.
A csipd mozgatdsara fajdalmasan felsir a csecsemd. Flektalt, abdukalt, kirotalt helyzetben
tartja a baba a csipdjét, besziikiilt csipdmozgasok, nagyobb nyirokcsomok, laboreltérések. A
kezelés tenyésztés az iziileti folyadékbol, addig is széles spektrumu antibiotikum adasa,
feltarés, drainage, esetleges ficam megsziintetése (Pavlik kengyel, abdukcios sin).

Az akut csontvelogyulladas tiinetei és diagndzisa

A tlinetek dramaiak: gyorsan jelennek meg, magas 14z, hidegrazas, elesettség. A laboratoriumi
jelek a magas siillyedés, CRP nagyobb, mint 6, emelkedett fehérvérsejtszam, anaemia, kéros
vese és majfunkcid. De az antibiotikumok miatt a tiinetek kevésbé jellegzetesek, atipusosak is
lehetnek. A csontveldgyulladds diagndzisa a rontgenen felndtt esetében 2-3 hét mulva,
gyerekeknél 8-10 nap mulva lathatd. A csont szcintigrafia- izotopok- mar akkor kimutatja,
amikor a rontgen negativ. Fistulografia- sipolyok esetén. CT, MRI- elkiiloniteni daganatoktol
pl. Ewing sarcoma hasonl6 képet ad.

A csontvelogyulladas diagnozisa és kezelés

Korokoz6 kimutatésa €s antibiotikum érzékenységének meghatdrozasa mintavétel utan iziileti
folyadékbol vagy a vérbdl végzett altalanos bakteriologiai vizsgalat utan. Biopsziabol,
szovetbdl, Koch tenyésztés (TBC mycobaktériumra), szovettan. Septikus allapotban vérbol
hemokultira.

Akut csontvelogyull. kezelése

Nyugalomba helyezés, a beteg altalanos 4allapotanak rendezése. Széles spektrumu
antibiotikum, majd a tenyésztésnek megfelelden célzott antibiotikus kezelés. Ha néhany nap
alatt nincs javulas a labor értékekben, javasolt a sebészi kezelés. Lagyrésztalyog megnyitésa,
genny lebocsatdsa, zart csonttdlyog megnyitisa, gockitakaritds, csontlada eltavolitdsa. A
gyogyulas jele, ha javulnak a beteg altalanos tlinetei €s a laborértékek is.

Kronikus osteomyelitis

Klinikai megjelenése nem jar olyan stlyos tiinetekkel, mint az akut csontveldgyulladas, nem
veszélyezteti kozvetleniil a beteg ¢életét. Egyensulyi allapot alakult ki a gyulladdsos folyamat
és a szervezet ellendllo képessége kozott. A szivacsos csontban a heges kornyezet letokolja a
baktériumokat, de virulenseké valhatnak, aktivva valhat a folyamat. Sokszor az akut forma
kronikusba megy at a koriiltekintd kezelés ellenére is vagy az akut csontveldgyulladas évek
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mulva kigjul. A régi gyulladas helyén a bor feszes, piros, duzzadt, fluktuacid, 1az, magas
stillyedés, stb. Lagyrészsipoly alakulhat ki.

Kronikus osteomyelitis kezelése

Evtizedekig elhuzodhat, viszont nagy tiirelmet igényel olykor a beteg és az orvos részérél is.:
Sokszor a jo eredmény a radikalis sebészi megoldastol varhatod, tdlyog megnyitasa, elhalt
szovetek eltavolitasa, fixateur externe. Drainage, osteomyelitisben. Hatasos kezelés a
csontliregekbe helyezett lokalis antibiotikum tartalma lanc, Septopal lanc, Gentamycin
tartalmi polimetil-metakrilat golyokkal. A csontszovethez nem jut el mindenhovd az
antibiotikum, ezért hatdsosabb. Sajat csont potlas.

Brodie-talyog

A primer kronikus osteomyelitis kiilonleges formaja: A csontok metaphysisében gyulladasos
goc, scleroticus szegélyli kerek vagy ovalis lyticus destrukcio. Alacsony virulencidju
koérokozé okozza, kisfoku duzzanat, nyomasérzékeny jellemzi, de nincsen 14z és gyulladésra
utal6 laboreltérések sem. Kezelése a sebészi kitakaritas, sajat csonttal kitoltés, antibiotikumos
védelemben.

CSONTIZULETI TUBERCULOSIS (TBC)

A mycobakterium tuberculosis (Koch bacillus) savallo baktérium elsédlegesn a tiidében okoz
fertdzést, primer goc €s a hozza tartozd nyirokcsoméd primer komplexust hoz létre. XIX:
szazadban hazankban is stulyos népbetegség volt. A tiidé TBC az eurdpai orszagokban
alacsony, de vannak olyan orszagok, ahol magas az 1j, kezelésre rezisztens TBC-s esetek
szama. A baktérium hematogén szorassal a véraram utjan vagy limfogén uton testszerte
eljuthat az iziiletekbe is, postprimer TBC-s elvaltozast okozva. Erintettek lehetnek az
agyhartyak, belsd szervek: vese, urogenitalis és csont: csigolya, csipdiziilet, keresztcsont,
ujjpercek. Destruktiv gyulladast okoz az iziiletekben, lassan kialakulé fajdalom,
mozgaskorlatozottsag a tiinete. Produktiv granuldlo folyamatot idéz el6 a TBC: exszudativ
csontfolyamat: a csont veldiir nagy teriileten elsajtosodik, sajtos elhalds: megsziinik a csont
vérellatasa, necrotikus szovettormelék, csonttalyog, csont kilokddés, sequester alakul ki. A
talyog kitdr a csontbol: kornyezd szovetekbe. Hidegtalyog: abscessus frigidus, a gerinc
melletti siillyedéses talyog: psoas talyog jellegzetes. A gerincen a Pott-féle pup (spondylitis
tuberculosa) alakulhat ki, a gerincoszlop megtoretése: a szivacsos dllomany TBC-s pusztulasa
miatt. Coxitis tuberculosa: combcsonton trochanter caries, a csipdtajék melegebb, duzzanat,
betdrhet a medencébe, kisérd talyog: comb megvastagodhat. Tiinetek: santitas, iziileti
fajdalom, mozgaskorlatozottsag, térdiziilet felé sugarz6 fajdalom, n. obturator izgalom,
hyperextenzid és rotacid csokkenése. A térdiziiletet érinti a gontitis tuberculosa, a vall
omarthritis tuberculosa, a kéz kisiziiletein jelentkezé TBC a spina ventosa.

A csontiziileti TBC kezelése

Az elsddleges tiidéo TBC-s megbetegedés gyogyszeres kezelése, gyogyszer-kombinacioval.
Rifampicin, izo-nikotinsav-hidrazid (INH), pyrazinamid (PZA), Ethambutol, Streptomycin,
Paraaminoszalicilsav, mellékhatasok lehetnek maj és hallaskarosodas. Az aktiv szakban
csontiziileti giimékoéros beteget csak ¢Eletveszély esetén szabad miiteni!- TBC-s szoras:
meningitis, pleuritis alakulhat ki, ami szintén életveszélyt jelent. A sebészi eljards célja a
fajdalmatlan mozgas elérése: gockitakaritds, a TBC végleges szanalasa- megakadalyozni a
kiajulast. Rogzités, tehermentesités, nyugalomba helyezés, szanatdriumi elhelyezés.
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REUMATOLOGIA

Az iziiletek gyulladasos betegségeivel, az iziilet és kornyékének anatomidjaval foglalkozo
tudomanyag. A mozgasszervek fajdalommal és/vagy funkcidzavarral jaré nem traumads
eredetli megbetegedései tartoznak ide. Félig belgydgyaszati, félig ortopédiai szakma tudasat
feltételezi. Az iziiletek gyulladasa az érintett iziiletek szama szerint: Monarthritis - egy iziilet
gyulladéasa, oligoarthritis - maximum 4 iziilet gyulladasa, kisebb, mint 5 iziiletet érint.
Poliarthritis 6t vagy tobb iziilet gyulladasa.

ARTHRITIS: A diagnézis a klinikai tiineteken alapuljon. Duzzanat, mozgaskorlatozottsag,
mely melegséggel fdjdalommal vagy mozgatasra jelentkezd érzékenységgel tarsul. 10 perc
alatt végigvizsgalhatoak az iziiletek: kéz, konyok, vall, csipd, térd, boka, I. MTP

RHEUMATOID ARTHRITIS (RA)

Korabbi megnevezése progressziv kronikus poliarthritis PCP volt. Gyakorisaga: 0,2-1,5%
Magyarorszagon 50 és 100ezer kozotti a betegek szama. Kronikus, progressziv, autoimmun
betegség, sokiziileti gyulladas. Az iziiletek destrukcidja miatt: silyos mozgaskorlatozottsag
alakul ki. Az iziileti megjelenésen tul altalanos belgyogyaszati tiinetek is kisérik. A kiserek
gyulladdsa az agy, periférias erek, sziv, tiido fibrozis, vese adllomanyaban. A cérbdl: reuma
faktor és antifillagrin mutathatd ki. Az életmindség sulyos romlasat idézi eld és a varhato
¢lettartam is rovidebb atlag tiz évvel.

A rheumatoid arthritis stadiumai

Kezdetben a genetikai fogékonysagra ratevidik a fertdzo agensek hatasa. Egyes virusok, HIV,
Ebstein-Barr virus, hepatitis B vagy C virus felépitése hasonldo egyes sejtalkotohoz
(molekularis mimikri), az immunrendszert aktivizalja, a folyamat autoimmunnd valik.
Eletmod tényezék, dohanyzas, stressz is fokozhatja a kockazatot. A centrélis, gyulladasos
szakaszban elkezdddik az immunvalasz. A gyulladas a szinovialis hartyan kezdddik: Normal
esetben 1-3 sejtsoros, ez megvastagszik 20-25 sejtsorra: akut szinovitisz (vOrds, vérbd,
duzzadt): gyulladasos sejteket, bontd enzimeket tartalmaz: Pannus képzddés. A késoi
szakaszban kronikus synovitis alakul ki, amely porc €s csont pusztulast eredményez, az inak,
iziileti szalagok is karosodnak.

A rheumatoid arthritis tiinetei
Kezdetben: Szimmetrikus kéz kisiziileti duzzanat, de a régéta fennallo esetekben az iziiletek

.....

csukloiziilet szalagok pusztulasa 1ép fel. A labujjak is devialnak.

A RA diagnosztikai kritériumai

4 hétig fennallo, legalabb 4 tiinet a kdvetkezd 7 tiinetbdl: Kezdetben iziileti merevség, mely 1
ora alatt elmulik; 3 vagy tobb iziileti régio gyulladasa; a kéz kisiziileteinek gyulladasa;
szimmetrikus gyulladés; rheumatoid csomok megléte, elvaltozasok a rontgenen, rheumatoid
faktor jelenléte a szérumban.

RA Kkezelése

Cél a korai fazisban torténd diagnosztika és az idében elkezdett célzott gyogyszeres és/vagy
bioldgiai terapia. A betegség kronikus €és hullamzo, a gyulladasok felerdsddése miatt, ezért
mindig a beteg aktualis allapotahoz adjuk a kezelést. Tiineti: f4jdalomesillapito, szteroid. Oki
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kezelés bazis szerekkel: metotrexat, sulfasalazin, azatioprin. Biologiai terapia: fehérjék,
amelyek gatoljak a gyulladasos sejtek termékeit vagy az aktivalt sejteket Pl. TNF o gatlok.
Gyodgytorna ¢és orthesisek is segitenek Az ortopédiai sebészi kezelés a deformitasok
megakadalyozésara irdnyul, és a kéz funkcidjanak, a paciens munkaképességének megorzése,
a fajdalom csokkentése a cél. Az érintett iziilet helyreallitasa — (iziilet, in, iziileti szalag) a
fiziologias funkciohoz legkdzelebbi allapotban. A mitét javasolt, ha a konzervativ kezelés
ellenére a folyamat tovabb rosszabbodik, és iziileti destrukcié all fenn. Sorozat mitétek:
fontos egylittmiikddés ortopéd sebész és a reumatologus kozott. Mitéti tipusok, egyénre
szabottan: synovectomia, artroplasztika: rezekcios, interpozicios, implantacios: vall, konyok,
kéz: metacarpophalangealis iziilet, csipd, térd. Artrodézis: iziiletek elmerevitése

Spondilitisz ankilopoetika - Bechterew kor

A gerincen ¢€s a végtagok nagyiziiletein jelentkezd gyulladas, tiinete, a gerinc mozgasainak
besziikiilése majd teljes elmerevedése, a gerinc eldre hajlik. Mas iziilet (vall, csip0) is érintett
lehet (Striimpel- Marie forma). Tobbnyire férfiakon jelentkezik, a 3. évtizedben. Oka
genetikai, kdrnyezeti HLA-B27 antigén 90%-ban kimutathat6. Csak a kisiziiletek és szalagok
gyulladasa, elcsontosodo kisiziiletek, szalagok, érintett a gyulladassal a sacroiliacalis iziilet,
costovertebralis iziilet. Felszallo tipusa a sacroiliacalis iziilettdl cranial fel¢ halad, leszalld
tipusa a nyaki gerinctdl lefel¢ terjed.

A Bechterew kor tiinetei:

Shubokban zajlik a betegség. Fajdalom a sacroiliacalis iziilet kornyékén, ritkdbban hati
gerincen. Fogyas, altalanos allapotromlassal is jar. A gerincmozgas besziikiilt, legkorabban a
lateralflexioja, amelyet egyszeri modszerrel lehet mérni. Ha az oldalra hajlas mértéke nem éri
el atestmagassag 10 szazalékat, akkor felveti Bechterew kor gyanujat. Fajdalmas az eldre,
hatrahajlas. A 1égzémozgasok terjedelme csokken, méréssel a mellkaskorfogat be- és kilégzés
soran csak minimalisan tagul (1-2 cm-re csokken). A Schober jel: (leirdsa lasd I1. fejezet) is
csokkent értéket mutat. A rontgen vizsgalattal bambuszbotra emlékeztetd gerinc
elcsontosodassal.

A Bechterew kor kezelése

Légzbdgyakorlatok, tornagyakorlatok. Gyogyszeresen gyulladascsokkentdk, biologiai terapia
Miitét: 3-4. csigolya osteotomia: kyphozis csokkenthetd. Egyab iziiletek érintettsége esetén
csipdiziileti endoprotézis.

OSSZEFOGLALAS

A baktériumok okozta csontveldgyulladas lehet akut, amely sulyos, életveszélyes allapot és
altalaban exogén, kiilsé uton, példaul nyilt torés utan alakul ki vagy lehet endogén, a
szervezetben mashol gyulladast okozd baktériumok vérben torténd terjedésével jut el a
csontba. A kezelése széles spektrumll antibiotikummal és a minta bakteriologiai
meghatdrozasa eredmények ismeretében célzott antibiotikumos kezeléssel torténik. A
kronikus csontveldgyulladds hosszii kezelés sordn gyogyithatdé meg. A tuberculosis
elsdsorban a tiidét betegiti meg, de a postprimer formédban a csontban (csigolyatest) és az
izliletekben (csipd, vall) is tuberculosisos specifikus gyulladds alakulhat ki. A rheumatoid
arthritis sokiziileti progressziv autoimmun gyulladas, féleg 30-50 éves nokon alakul ki, a
biologiai terapia korai alkalmazasa sokat javitott a kezelési lehetOségeken. A Bechterew kor
fiatal férfiak betegsége a gerinc gyulladasaval és stlyos mozgésbesziikiilésével.
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ELLENORZO KERDESEK:

Mi a gyulladas Celsus szerinti 5 jellemzd tiinete?

Mi okoz steril iziileti gyulladast?

Mi az akut osteomyelitis leggyakoribb korokozoja?

A krénikus csontveldgyulladast hogyan Iehet kezelni?
Tud-e a TBC baktérium iziileti gyulladast okozni?
Melyek a rheumatoid arthritis legjellemzobb tlinetei?
Kiknél gyakori a theumatoid arthritis?

Bechterew korban mi a betegség oka?

FELHASZNALT IRODALOM:
Poor Gyula: A reumatologia tankonyve, Medicina Kiado, Budapest, 2015.
Szendréi Miklos (szerk.) 2009: Ortopédia, Semmelweis Kiad6, Budapest
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12. A MOZGASSZERVEK DAGANATOS MEGBETEGEDESEI

Bevezetés

A tartd és mozgatd szervrendszer daganatai, a csontok és lagyrészek jo- és rosszindulata
daganatai az 6sszes daganat kozott: csont: 0,5-1% lagyrésztumorok: 1,5-3%. Az elsdleges
daganatok helyben keletkeznek, fiatal korban, nagy malignitdsuak, sokszor sebészeti
megoldas: nagy kiterjedésti rezekcios miitét kell. A végtag megtartasa a korai felismeréstol
fiigg. Specialis centrumokba kell iranyitani a pacienseket, ahol a komplex kezelésre
lehetdségei elérhetdek: sugarterapia, kemoterapia, csontbank, tumorendoprotézis.

A daganatok klinikai tiinetei

Sokféle daganat-sokféle klinikai megjelenéssel, a jellemzd az éjszakai vagy nyugalomban
jelentkez6 liiktetd, nem szlind fajdalom. Esetleg duzzanat, tapinthat6 daganat. Sokszor
mellékleletként ismerik fel: pl. trauma utdni rontgenen. Tobbszor csak a csontok patoldgias
torése: spontdn torés vagy minimalis traumara bekovetkezd torés ellatdsa soran deriil ki az
igazi ok.

A mozgasszervi daganatok diagnosztizalasa

A rontgen felvételen a jo- és rosszindulatu csontdaganatok rontgen jellemzdi kiilonbozdek: A
joindulat daganatok 4ltaldban koriilhatarolhatoak, nem tornek be a lagyrészekbe. A
rosszindulatii daganatoknal a csonthartydnal Codman haromszog ( a csonthartya elemelése Uj
csont képzodéssel jar). Lagyrészbe torés, kiragott korvonal a jellemzé. A computer
tomographia és MRI vizsgalat, UH, csontszcintigrafia (masodlagos daganatok, attétek
diagnosztizalasra is), angiografia- célzott kemoterapia céljabol. A biopsia, szdvettan nagy
jelentdségli, mert a kezelés ennek fiiggvénye. Aspiracidés cytoldgia, mitét kozbeni
fagyasztasos vagy sebészi feltarasos mintavétel adja a mintat a szovettanhoz.

A jo- és rosszindulatu daganatok sebészi osztalyozasa

Szovettani fokozat: Grade besorolas: GO: joindulata, G1: alacsony malignitasti, G2: Nagy
malignitasu. A daganat elhelyezkedése szerint: TO intracapsuléris, T1 rekeszen beliili, T2:
rekeszen tllterjedd. Metastasis(attét) : MO nincs, M1: helyi vagy tavoli.

A daganatok kezelése

Sebészi kezelés az elsd 1épés, de csak joindulati daganatnal kivitelezhetd a daganat helyi
kivétele. A rosszindulatu daganatokat széles ép részben kell eltavolitani vagy amputélni a
végtagot. Végtagmegtartdo mitétek terjedtel el az utdbbi évtizedekben, mivel
tumorendoprotézis, egy Uj €és korszerli, cement nélkiili endoprotézis rendszer adja a megfeleld
stabilitast €s mechanikai ellenalloképességet. Ugyanezen protézis rendszer ugynevezett
novekedési tipusanak beiiltetése is Ujszeri, amely kivédi a novekedés soran egyébként
kényszerlien kialakuld végtagrovidiilés kellemetlen hatasat. A kemoterapia a Ewing sarcoma,
centrdlis osteosarcoma esetén hatisos, a sugarkezelés: Ewing sarcoméban, kiegésziilve
csontveld atiiltetéssel.

Joindulati daganatok

1. Csontképzoé daganatok: Osteoma: koponyacsonton, nem okoz tlineteket, melléklelet.
Osteoid osteoma: Kis méretii kisebb 1 cm-nél, nem ritka, a joindulati daganatok 10%-a.
Heves fajdalommal jar, éjszaka- szalicilatokra jol reagal- femur, tibia, medencecsont. Cél:
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eltavolitani a kozponti részét, radiofrequencids tli vel megszurhatd, thermoabléacios
(hokezelés) modszerrel is jol kezelhetd.

Osteoblastoma

Szovettanilag az osteoid osteomaval megegyezik, de nagyobb, 20 éves kor elott jelentkezik,
ha a csigolyaiveken, akkor neurologiai tiinetet ad, a hosszu csdves csontokon sokaig
tiinetmentes. Borda, medencecsonton is megjelenhet. Kezelési sebészi eltavolitas, tilos
besugarazni, mert malignizalddhat.

Tumorszeri csontelvaltozasok

Benignus csontciszta

A rontgenen rosszindulatii daganatot utanozhat, gyakoribb, mint a valddi tumorok.

Juvenilis csontciszta

Egyiireges ciszta, amelyet folyadék vagy vér tolt ki. Falat kotészovetes membran béleli. 5-20
éves korban kezdddik, felkarcsont, combcsont, sipcsonton mellékleletként vagy patologias
torés ellatasakor fedezik fel. Eles szélii 16zi6, elvékonyodott kortikalis. Kezelése depo
szteroid, kikaparas, csontforgaccsal toltik, szklerotizacid, kiujulhat.

Aneurysmas csontciszta

Beterjedhet a kornyez6 szovetekbe, kiterjed, csontbontd-osteolitikus, deformalddott csont.
Fiatal felndtteknél (5-30 éves korban).

Rosszindulata csontképzo daganat: Ostesarcoma

Klasszikus centralis ostesarcoma

A leggyakoribb primer rosszindulati csontdaganat, az Osszes csontsarcomdk 25-30%-a.
Valtozatos megjelenésii. 10-20 éves korban kezdddik, 50%-ban a térden kezdddik, de femur,
tibian is megjelenhet. Kezdetben jellegtelen tiinetek: fajdalom kezdetben intermittald, késébb
allandd, duzzanat, melegebb bor, patologias torés. Rontgenen a daganat attori a csont
kortikalist, lagyrészekbe terjed- CT, MR kell. Koros osteoblastokbol all, osteoid termelés.

Osteosarcoma kezelése

A mitét elotti kemoterapia a daganat méretének csokkenését eredményezi, csokkenti a
tumorszorodast, az attétek kialakulasat, optimalisabb a sebészi eltavolitdas. Cél a
végtagmegtartd rekonstrukcios miitét: Lehet a csont defektus potolni sajat csonttal (pl fibula),
vagy csont bankbol vagy tumor endoprotézist iiltetni a daganat miatt eltavolitott iziilet
helyére. Evek mulva protézis kilazulas jelentkezhet. Kemoterapia a miitét utan is,
sugarkezelés hatastalan. A modern kemoterdpids kezelés mellett ma a mitétek 70%-a
végtagmegtartd miitét, és az 5 éves tulélés 75%, mig az 1970-es években szinte altalanos
amputacié mellett is csak 30% volt.

Porcképzo daganatok

Joindulati: Enchondroma: érett hialinporcsejtekbdl épiil fel. 20-40 éves korban, a kéz
kozépcsontokban, ujjpercekben. Tiinet lehet, hogy nincs vagy szir6 fajdalom, vagy patologias
torés, sebészi kezelés.

Chondrosarcoma
Masodik leggyakoribb rosszindulatii daganat az osteosarcoma utan, 30-60 éveseknél. Tipikus
helyek: femur proximalis része, medence csontjai, felkarcsont, lapocka, ritkabban a borda,
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tibia, ritkdn a kéz- és labtocsontokat érint. Az esetek 50%-a jobb indulat, alacsony
malignitasu forma: jol differencidlt sejtekbdl allo, lassan nd, évekig nem veszi észre a paciens,
nem ad tiidéattétet, 5 éves thlélés nagyobb 90%. Viszont az esetek egy részében nagy
malignitasu lesz, differencialatlan sejtekbdl allo: gyorsan nd, attori a kortikalist, lagyrészbe
tor, tido attétet ad. A chondrosarcoma kezelése az alacsony malignitdsu forménal csak
sebészi kezelés: széles kimetszés. Nem érzékeny sem a kemora, sem a sugarra. A nagy
malignitasu, éretlen sejtekbdl all6 formanal: csonkolé miutét kell, majd kornyezo
nyirokcsomok besugarzasa, de az 5 éves talélés igy is csak 30-35% koriili.

Csontveld eredetii daganatok: Ewing sarcoma

Gyermekkorban ¢€s fiatalokban (5-25 éves) jelentkez0 nagyon agressziv primer csonttumor,
mely a vords csontveldbdl (dyaphysis) , postganglionaris paraszimpatikusneuronokbol ered.
Jellemzd lokalizacidja a csdves csontok, medence €s a borddk. Lehet lokalizalt: egy csontot
érinté és a felfedezés pillanatdban mar disszeminalt, a tiidoben is jelen van a felismerés
idejében. Gyorsan terjed a daganat az intramedullaris térbdl a subperiostealis teriiletre, majd
elemeli a csonthartyat. Kezdetben rontgennel az akut osteomyelitishez hasonlé megjelenést
mutathat. Az MR-vizsgalat segithet az osteomyelitisre jellemzé oedema és abscessus,
valamint a Ewing sarcomara jellemzo6 solid tumor komponensek elkiilonitésében. Klinikai
tiinetei a jellegtelen duzzanat, erés6dd fajdalom, 1az, fehérvérsejtszam megnd. Atlagosan mar
3-6 honapja okoz panaszokat, amikor diagnosztizaljak. Kezelése és prognozisa a felismerés
korai id6pontjatol fiigg: Ha egy helyen észlelték, attétmentesen, az 5 éves tulélés 55-60%, de
a mar kimutathato attét esetén: az 5 éves tulélés csak 22%. A kezelés protokollok alapjan
torténik: Lokalisan a helyi daganat eltavolitdsa és szisztémdsan. Preoperativ kemoterapia,
sugarkezelés, radikalis sebészi beavatkozas, majd postoperativ kemoterapia, autolog csontveld
atiiltetés. Itt is a végtagmegtarté miitétek melletti javulo talélési adatokat lehet megemliteni,
mint a csontsarcomaknal.

A masodlagos daganatok, metasztazisok)

Az elddleges daganat lehet tiidd, pajzsmirigy-, eml6-, vese-, prosztatarak, attétet ad a daganat
a csontokba, ez a metasztazis. Tiinete lehet fajdalom, vagy €éppen patologids torés az agyeki,
mellkasi, nyaki csigolyatesteken, bordak, prox. femur, koponya, medence, sternum, humerus
lehet érintett. Kimutatasa csontszcintigrafidval, a csont izotopos vizsgalata funkcionalis teszt:
a szervezet beépiti az izotdpot, ahol gyulladas vagy daganat van, oda tobb izotdpot épit be.
Ezzel parhuzamosan a csont izotopos terapias kezelés is hatdsos: Izotdpok: stroncium-89,
szamarium-153. A daganatos sejt tobb izotopot vesz f6l, ami elpusztitja a daganatos sejtet: pl.
prosztatarak esetén.

Osszefoglalas

Az elsédleges rosszindulatu csontdaganatok koziil az osteosarcoma 10-20 éves kor koriil, a
Ewing sarcoma 5-25 éves korban jelentkezik. Ezek a daganatok lehetnek nagyon agresszivek,
¢s a jelenlegi kezelés attorést hozott kezelésiikben. A végtagmegtartdé miitétek 70 %-osak és a
kemoterapia mellett az 5 éves talélés 75%-0s, mig az 1970-es években amputaciok mellett is
csak 30%-os volt. A tumorendoprotéziseknek novekedd valtozata is van a gyermekek
végtagrovidiilését kivédendd. A masodlagos daganatok a metasztazisok, a primer tiido,
pajzsmirigy-, emlo-, vese-, prosztatarak ad attétet a csontokba.
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Ellen6rz6 kérdések:

Mi a kiilonbség a jo ¢és a rosszindulata csontdaganatok kozott a terjeszkedésiikben,
progndzisban?

Mi a leggyakoribb rosszindulatii csontdaganat?

Hogyan valtozott meg az osteosarcoma kezelése az utdbbi évtizedekben?

Milyen tipikus helyeken jelentkezik a Ewing sarcoma?

Mi lehet a juvenilis csontcisztak tlinete?

Felhasznalt irodalom:

Szendroi Miklos (szerk.) 2009: Ortopédia, Semmelweis Kiadd, Budapest
http://www.bonetumor.org/tumors-bone/ewings-sarcoma
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