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Hazénkban az elmult évtizedekben a varhato élettartam novekedése

és az alacsony szlletésszam miatt a tarsadalom fokozatos eléregedé-
se észlelhet®. Bar az egészséges életmoddal kapcsolatos ismeretek ter-
jedése miatt az id6s emberek jelentds része megfeleld funkcionalis al-

lapotban van, a mozgasszervi korképek, ezen belll is a degenerativ
izUleti betegségek és az osteoporosis kovetkeztében kialakulo izdleti
panaszok egyre nagyobb kihivast jelentenek napjaink egészségiigye
szamara. Ebben az 6sszefoglaldéban az idéskorban jelentkezé népbe-
tegségekkel kapcsolatos gyakorlati ismeretek kerllnek bemutatasra.

BEVEZETES

Az idGskori reumatoldgiai korképek két nagy
csoportba oszthatok aszerint, hogy el6fordula-
suk csuicsa rendszerint 50-60 éves kor utan te-
hetd, illetve azon fiatalkorban is megfigyelhe-
t6 betegségekre, amelyek az elérehaladottabb
koruaknal a szokottnal tobbé-kevésbé eltérd
lefolyast mutathatnak. El6bbiek kozé tartoz-
nak a degenerativ mozgasszervi korképek, igy
az arthrosis €s a spondylosis, a szenilis osteo-
porosis és a polymyalgia rheumatica, mig az
utébbi csoportban a koszvényrdl, a rheuma-
toid arthritisrdl és a szisztémas lupus erytema-
tosusrdl kell megemlékezni. Fontos hangsu-
lyozni az id6sek mozgasszervi betegségeinek
gyogyszeres kezelésével kapcsolatos gyakorla-
ti megfontolasokat is, ezen beliil is elsGsorban
a fajdalomesillapitok haszndlatdnak kérdését.

IDOSKORI MOZGASSZERVI
KORKEPEK

ARTHROSIS/OSTEOARTHRITIS

A leggyakoribb idGskori reumatoldgiai kor-
kép, amely az életkor el6rehaladtaval egyre
gyakoribba vélik, a 65 év feletti korosztély
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harmadédnak-negyedének okoz panaszt. A be-
tegség leginkabb az als6 végtag teherviseld
iziileteiben jelentkezik, a térdeket és a csipd-
ket érinti, emellett a kéz kisiziileteiben, ezen
beliil dominaldan a distalis interphalangealis
iztiletekben is megjelenhet, ezeket hivjak
Heberden-csomodknak. Az arthrosis altaldban
az 50-60-as életévek soran alakul ki, s bar kez-
detben hullamzo jelleggel okoz panaszokat, a
betegséglefolyas progressziv. Legfontosabb
etioldgiai faktora az életkor, mivel a porcban,
idéskorban 6hatatlanul kialakulnak struktu-
ralis elvaltozasok, ugyanakkor az obesitas €s
a genetikai hattérre utal6 csaladi halmozddas,
a fiatalkori nagy vagy ismétl6dd kisebb trau-
mak is hozzajarulhatnak kialakulasdhoz. Az
arthrosis legjellegzetesebb tiinete a fajdalom,
amely eleinte csak alkalomszerten jelentke-
zik, kés6bb tartdssa valik. Tipikus a betegek
inditasi jellegt fajdalma, amely miatt az elsé
néhany 1€pés hosszasabb iilés vagy éjszakai
nyugalom utan jelentdsen nehezitett. Az éj-
szakai fijdalom nem jellemzg, de el6fordul-
hat sulyos, elérehaladott esetekben, vagy ha
masodlagos gyulladas tarsul hozza. A beteg-
ség korlatozhatja a napi fizikai aktivitast,
amely megnyilvanulhat a 1épcsénjards vagy
térdelés (térd arthrosis), a jaras, zokni vagy
harisnyafelhizas nehezitettségében (csipGizii-
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leti arthrosis), a kéz finom mozgasainak karo-
sodasaban (Heberden-arthrosis a kéz DIP-
iziileteiben). A panaszok tipusos jellege mel-
lett a fizikalis vizsgalat rendszerint elegendd
az arthrosis diagnézisdhoz. Az izfelszinek ko-
pasabol szarmazd egyenetlenség az iziilet
mozgatéasakor észlelhetd finom ropogésban, a
krepitacidban nyilvanul meg. Az érintett felii-
letes iziiletekben (térd vagy kézkisiziiletek)
észlelhetS deformitas csak a betegség eldre-
haladott fazisaban észlelhetd (1).

Képalkoto eljarasok koziil a rontgenvizsgalat
alkalmas az athrosis diagnoézisdnak megerdsi-
tésére, ugyanakkor meg kell emliteni, hogy a
rontgeneltérések és a beteg altal jelzett pana-
szok nem mindig korreldlnak egymassal. A
porcpusztulas kovetkeztében kialakult iziileti
rés besztkiilése, a misodlagos csontdjdon-
képzbddés eredményeképpen kialakult osteo-
phytdk és az izfelszin alatti kompakt sav, a
subchondralis szklerdzis a leggyakoribb radio-
l6giai jelek (2).

Az arthrosis terdpidja nem gyogyszeres, gyogy-
szeres és sebészeti eljarasokra oszthato, s a be-
tegek tilnyomo tobbsége megfeleléen gon-
dozhat6 az alapellatasban. A nem-gyogyszeres

kezelések koziil ki kell emelni a testsalycsok-
kentés fontossagat obesitas esetén. Az érintett
iziilet korili izomzat erdsitése gydgytornasz
altal betanitott gyakorlatokkal lassitja a beteg-
ség progresszidjat és fajdalomcsillapito hatds-
sal is bir. Gyogyaszati segédeszkozok koziil a
térdrogzits viselése, timbot alkalmazasa java-
solt el6rehaladott esetekben. A gydgyszeres
kezelési formak koziil enyhe-kdzépsulyos be-
tegségben egyszerd fajdalomcsillapitok (pl.
paracetamol) és a chondroprotektiv szerek ja-
vasoltak a kezelés elsé 1épcsGjében, de helyi-
leg alkalmazhaté NSAID vagy capsaicin tar-
talmu krémek és tapaszok is megkisérelhetdk.
Amennyiben az emlitett eljarasok ellenére a
betegnek panaszai vannak, javasolt a sziszté-
mas NSAID-ok alkalmazasa. Mivel a dominé-
l6an COX-1-gatlok a gasztrointesztinalis, a
COX-2-gatlok pedig a kardio- és cerebro-
vaszkularis mellékhatasok veszélyét novelik,
fontos figyelembe venni a paciensek tarsuld
betegségeit is (3). A készitmények legfeljebb
néhany hetes idGtartamra, vagy még inkabb
alkalomszertien, panasz esetén javasoltak, mi-
vel idéskorban a fent emlitett mellékhatasok
mellett gyakori a vesekarositd hatdsuk is.
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A fajdalomcsillapitas kovetkezd 1épesdjeként
az enyhe opioidreceptor-blokkol6 hatédssal bi-
r6 tramadol hasznalhatd, amely a napjainkban
elterjedt multimodalis fajdalomcsillapito
szemlélet részeként akar paracetamollal, akar
NSAID-del kombinalhatd. Erds opiatok, igy
az oxycontin €s a transdermadlis fentanyl csak
az ortopédsebészeti beavatkozas (legtobbszor
protézismiitét) ellenjavallata esetén indikal-
tak. A helyi, intra-articularis kezelések koziil a
hialuronsav-szarmazékok alkalmazasa javallt,
amelyek mozgast javito ,,0lajoz6” funkciojuk
mellett mérsékelt fajdalomesillapito és gyulla-
dascsokkentd hatassal is birnak, s lassithatjak
az arthrosis progresszidjat is (4, 5).

SPONDYLOSIS

A spondylosis a gerinc degenerativ betegsége,
amely elsésorban az agyéki, ritkdbban a nyaki
szakaszt érinti és okoz tartos fajdalmat, kovet-
kezményes mozgasszervi funkcidkarosodast.
Szemben a discushernia okozta gyoki tiinetek-
kel, a spondylosis fokozatosan alakul ki, ritkan
sugarzik a fajdalom a térd ald. Rontgenvizsga-
lattal gyakran mutathatok ki degenerativ elté-
rések a lumbalis gerincszakaszon, igy csor €s
kapocsképzddésként leirt spondylophytak,
kisiziileti arthrosis, azonban ezek — hasonldan
az osteoarthritishez — csak laza dsszefiiggést
mutatnak a beteg panaszaival (6). Mivel idGs-
korban gyakrabban fordul el§, fontos megem-
1€kezni a canalis spinalis stenosisrdl is. Ez in-
kabb a 60-70 éves korosztalyt és a férfiakat
érinti. Az agyéki gerinc degenerativ eltérései
a gerinccsatorna-sztkiletét és gyoki komp-
ressziot okozhatnak, elsésorban az LIII-LV
szintekben. A betegek altalaban fokozatosan
erGsodd deréktdji és also végtagokba sugarzo
fajdalomra panaszkodnak, a fijdalom azon-
ban csak ritkan sugarzik térd alad. A panaszo-
kat tartds allas és jaras fokozza, esetenként
spinalis claudicatio észlelhetd, amelynek so-
ként meg kell allnia, pihenés, el6rehajlas utdn
tudja csak folytatni a jarast. A csontos elvalto-
zas diagnodzisara a CT-vizsgalat a legmegfele-
16bb. Amennyiben konzervativ kezelés mellett
a panaszok nem csokkennek, sebészeti beavat-
kozas végzése sziikséges (7).

Differencialdiagnosztikai szempontbdl kiilo-
nosen iddskorban fontos, hogy a derékfijas
hatterében esetenként daganatos betegség all,
amely leggyakrabban vertebralis metasztazis,
ritkdbban primer tumor. A metasztazist okozo
folyamatok 4ltalaban prosztata, tiidd, emld ve-
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se, n6gyogydszati vagy lymphoma eredettek.
Az anamnézisben szerepl$ daganatos beteg-
ség, az alattomosan kezd46dd. agynyugalom-
ban is fennall6 fajdalom, kiilondsen, ha test-
sulycsokkenéssel, étvagytalansaggal, gyenge-
séggel tarsul, utalhat daganatos eredetre (8).
A spondylosis kezelése hasonléan az arthro-
sishoz, gydgyszeres és nem gyogyszeres for-
makra oszthat6. Akutan romlé panaszok ese-
tén néhany napos nagyfoku fizikai kimélet,
pihentetés javasolt. A hatdsos fijdalomcsilla-
pitas elGsegiti a miharamabbi funkcionalis ja-
vulast. A rendszeresen végzett gerinctorna,
amelyet az érintett korahoz, altalanos allapo-
tahoz €s tarsbetegségeihez kell adaptalni, biz-
tositja a kés6bbi panaszok megel6zését is,
vagy legalabbis csokkenti azok el&fordulési
gyakorisagat és sulyossagat.

POLYMYALGIA RHEUMATICA

A polymyalgia rheumatica azért emlitendd
kiiléon ebben a kézleményben, mivel 50 éves
kor felett fordul eld. Tipusos tiinete a ki-
fejezett vall- és medencedvi fajdalom, gyen-
geség. Definici6 szerint jelentdsen gyorsult
vérsejtsiillyedéssel jar, amely nemritkdn
60-80 mm/h értéket is elér. A betegséghez
polyarthritis is tarsulhat, ilyenkor nehéz az
elkiilonitése az idéskori rheumatoid arthri-
tist6l. A polymyalgia rheumatica az esetek
harmadaban-negyedében driassejtes arteri-
tissel tarsul, ami leggyakrabban a temporalis
artéridkat érinti, ilyenkor halantéktaji fejfa-
jas a leggyakoribb tiinet, de lataszavar, ritkan
irreverzibilis vaksag is kialakulhat. Kis d6zi-
su szteroidra a beteg allapotaban rendsze-
rint dradmai javulas kovetkezik be, ilyenkor a
vérsejtsiillyedés is napokon beliil gyorsan
csokken. Mivel myalgia, gyorsult vérsejtsiily-
lyedés id6skorban gyakrabban el6fordulé da-
ganatos betegségekhez is tarsulhat, fontos a
panaszok hatterében esetlegesen megbujo
tumoros korképek kizarasa (9).

IDOSKORI OSTEOPOROSIS

Az osteoporosis még az orvosi koztudatban is
agy ismert, mint a posztmenopauzalis nék be-
tegsége, de a geriatriai gyakorlatban gyakran
talalkozunk az id&skori, 65-70 éves kor felett
indul6 un. szenilis formaval. Az idGskori for-
ma patomechanizmusara jellemzé az osteo-
blastok — vagyis a csontépits sejtek — csokkent
mukodése, amelyhez relativ kalcium- és D-vi-
tamin-hiany is tarsul. A 70-80-as éveikben ja-
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r6 egyének korében gyakori a stlyos D-vita-
min-hidny, amely elsGsorban a szabadban va-
16 tartézkodas csokkenésével, igy a napfény-
expozicié hidnyaval és a csokkent per os D-vi-
tamin-bevitellel magyarazhato, de a kronikus
vese- és majbetegség is hozzajarul az aktiv
D-vitamin csokkent szérumszintjéhez (10).
Az osteoporosis kezdetben nem okoz pana-
szokat, de ha a csigolydkban mikro- vagy
makrofraktarak alakulnak ki, tartds hati vagy
csigolydk kompresszids torései a hati kyphosis
fokozodasahoz és a testmagassag progressziv
csokkenéséhez vezetnek, ezért is érdemes az
idds emberek magassagat idonként megmérni
és a véltozasokat rogziteni. Stlyos osteoporo-
sis a csoves csontok kis trauma hatdsara beko-
vetkez§ toréséhez is vezethet, a combnyakto-
rés idGskorban jelentGsen emeli a mortalitast,
de tartos panaszt okozhat egy alkartorés is. A
D-vitamin a megfelelS csontstirtiség fenntar-
tasa mellett fontos szerepet jatszik a megfele-
16 izomerd biztositasdban is, igy preventiv sze-
repe van az elesések megelGzésében is (11).
Az osteoporosis diagnosztikajanak alapjat a
csontdenzitometrids vizsgalat jelenti, de idGs-
korban a gerincen kialakul6 spondylophytdk
esetenként 4dlnegativ eredményt okoznak,
ezért ebben az életkorban nagyobb jelent§sé-
ge van a femurnyakon végzett méréseknek.
Rontgenvizsgalat csak stlyos osteoporosis
esetén utal a betegség jelenlétére, de tartos
panasz esetén a jelentds trauma nélkiil 1étre-
jott kompresszios csigolyatorések diagnoszti-
zalasahoz elengedhetetlen elvégzése (12).
Fentiek alapjan nyilvanval6, hogy a megfele-
16 D-vitamin- és kalciumpétlas nélkiilozhetet-
len az idGskori osteoporosis megel6zésében
és kezelésében. A napi D-vitamin-bevitelnek
legalabb 1000 NE-nek kell lennie naponta, de
kiiléndsen az apolasi otthonokban €16, gyak-
ran mozgaskorlatozott egyének esetén a napi
1500-2000 NE alkalmazasa is sziikséges lehet
a megfeleld D-vitamin-szint eléréséhez. Ter-
mészetesen fontos a D-vitamin mellett a
megfeleld kalciumbevitel is, amely lehetdség
szerint inkabb természetes forrasbodl vagy jol
felszivodo kalcium-citratbol szarmazzon (13).
Az idGskori osteoporosis kezelésében az el-
sGdlegesen valasztand6 szert tovabbra is a
biszfoszfonatok jelentik, amik elssorban a
vertebralis torések megel6zésében hatasosak,
a corticalis csontokon bekovetkezd torések
prevencidjaval kapcsolatosan inkabb ellent-
mondasosak az eredmények. A denosumab, a
RANK-ligand elleni monoklondlis antitest
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mindkét toréstipus megeldzése esetén hata-
sos, €s jelenleg mar primer prevencio céljabol
is finanszirozott. A teriparatid anabolikus
csonthatdsandl fogva az idGskori osteoporosis
kezelésében a patomechanizmust is figyelem-
be véve érthetden kedvezd hatasu, de csak sa-
lyos osteoporosis esetén szekunder toréspre-
venciora alkalmazhato (14).

REUMATOLOGIAI KORKEPEK JELLEG-
ZETES IDOSKORI MEGJELENESSEL

A koszvény, amely tipikusan a nagylabujj t6-
iztileténél okoz fajdalmas duzzanatot, idds-
korban jelentkezd forméja esetén gyakran
mutat polyarticularis jelleget és mivel a ko-
romperc iziileteiben is okozhatja tophusok ki-
alakulasat, az osteoarthritisre jellemz3 He-
berden-csomoktdl kell elkiiloniteni. Mivel a
hugysav kivalasztasa a vesén keresztiil torté-
nik, idiilt veseelégtelenség esetén gyakrabban
fordul el§ és tartds diuretikumszedés esetén
is emelkedhet a huigysavszint. Mivel a hyper-
urikaemia a sziv- €s érrendszeri betegségek
fiiggetlen rizikotényezdje, fontos az emelke-
dett higysavszint kezelése (15).

Az idGskorban jelentkez6 rheumatoid arthri-
tisre rendszerint kisebb ndi ttlsuly jellemzd,
mint a fiatalkorban jelentkezd formak ese-
tén. A fajdalom és a reggeli iziileti merevség
altalaban akutan jelentkezik és gyakoribb a
téiziletek, igy a vall érintettsége. Utdbbi
esetben differencidldiagnosztikai problémat
jelent a polymyalgia rheumaticatdl valo elki-
16nitése (16).

A fiatalkorban kialakul6 SLE-vel szemben az
idéskorban jelentkezd formak kevésbé akut
kezdetiiek, a bdrtiinetek, neuropszichiatriai
komplikéciok €s a veseérintettség ritkabban
fordul el8. Ezzel szemben a szekunder Sjogren-
szindroma gyakrabban tarsul az idéskori SLE-
hez és a serositisek, a pulmonalis érintettség
frekvenciaja is nagyobb. A silyos belszervi
komplikéciok ritkabb volta ellenére az idSskori
SLE progndzisa rosszabb, ami a tarsbetegsé-
geknek tudhaté be. A leggyakoribb haldlokot a
kardiovaszkularis manifesztaciok €s a tumoros
betegségek jelentik (17).

KOVETKEZTETESEK

Az idGs egyének reumatoldgiai betegségei
gyakran okoznak krénikus fdjdalmat, meg-
romlott mozgasszervi funkcidkat és élet-
mindséget, amely nagy terhet jelent az érin-
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tett egyén, de a haziorvosi- és szakorvosi
rendelések szamara is. Bar ezen kdorképek
egy része az életkor velejardja, mind gyogy-
szeres, mind nem gyogyszeres eszkozok-
kel sziikséges a beteg panaszait csokkente-
ni, el6bbi esetben figyelembe véve a poli-
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