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A fejlett orszagokban a népesség egyre ndvekvé atlagéletkordval parhuzamosan mind nagyobb a jelentdsége az idGskori korké-
peknek. A mozgasszervi betegségek — figyelembe véve az iziileti struktirdk szinte torvényszerii kopasat és egyes betegségekre
hajlamosité anyagcsere- és immunoldgiai eltéréseket — ezen beliil is még inkabb elStérbe keriilnek. Ez az dsszefoglalo, mely a
szerzének a legutobbi Debreceni Reumatolégiai Oktatdsi Programon (DROP) elhangzott eldadasan alapul, ezeknek a korképek-
nek altaldnos bemutatasat szolgdlja.

Az id6s6d6 és idds korosztalyban jelentkezd kérképek egy része fiatalabb korban is kialakulhat, de bizonyos életkoron tul jelleg-
zetes megjelenéssel bir; ezek kozé tartozik a készvény, a reumatoid arthritis (RA) és a szisztémas lupus erythematosus (SLE). Mas
kérképek patomechanizmusukbdl ered@en tipusosan 50 éves kor utan alakulnak ki, itt leginkabb a degenerativ mozgasszervi
kérképek, mint az arthrosis és a spondylosis emlitend. Ugyanebbe a csoportba tartoznak azok a betegségek, melyeknél a di-
agnozishoz hasznalt kritériumrendszer is tartalmazza az életkori hatarokat, mint a polymyalgia rheumatica (PMR) és a szenilis
osteoporosis (OP). Az idéskori reumatolégiai korképek kezelésében gyakori probléma a megfeleld gyogyszervalasztas. Tobbféle
készitmény egyidej(i szedése miatt az interakcidkra, mig az idéskori életkori elvaltozasok miatt potencialis mellékhatasokra kell

fokozott figyelemmel lenni.
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Id6skori mozgasszervi korképek

Arthrosis/osteoarthritis

Az életkor el&rehaladtaval szinte torvény-
szerlien kialakuld betegség az osteoarthri-
tis, amely 60 év felett a populécié harma-
danak-negyedének okoz panaszt. Tipusos
megjelenési helyei, az alsé végtag teher-
viseld iziiletei, ezen belil is a csip6 és
térdiziiletek, ahol a jarasbol adédé foko-
zott igénybevétel a patomechanizmus leg-
fontosabb eleme, de bizonyos hajlamosité
tényez8k — mint az obesitas, a fejlédési
rendellenességek (pl. csipdizuleti dyspla-
sia), a kordbbi vagy aktudlisan is fennallo
gyulladds, traumdk — szintén hozzajarul-
hatnak létrejottéhez. A masik jellegzetes
megjelenési hely, a disztélis interphalan-
gealis iziiletek kialakuldsaban a genetikai
tényez6k és a fokozott igénybevétel a leg-
fontosabbak. Talan kevéssé kozismert az

elsé carpometacarpalis izilet degenera-
tiv eltérése, az un. haziasszony-arthrosis,
amely sok panaszt okoz a napi tevékeny-
ség soran. Az arthrosis, jelentés hajlamo-
sitd tényezdk hianydban, rendszerint az 50
éves kor utan kezdddik, eleinte hullamzd
jelleggel okoz panaszt, kés6bb jellegzetes
deformitasokkal tarsul, és egyre kisebb
terheléskor vagy akéar nyugalomban is faj-
dalommal, mozgaskorlatozottsaggal jar.
A fajdalom jellegzetesen inditasi jellegd,
amely az elsé néhany |épés nehezitettsé-
gét okozza hosszasabb Ulés vagy éjszakai
nyugalom utan. Az éjszakai fajdalom in-
kdbb a degenerativ eltéréshez masodla-
gosan tarsuld gyulladas kovetkezménye,
stlyos, el8rehaladott arthrosis esetén
jellegzetes. Bér az arthrosis nem életet
veszélyezteté korkép, az dltala okozott
fajdalommal és mozgaskorlatozottsaggal
jelentdsen megneheziti a betegek életét.
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Olyan egyszer( tevékenységek, mint a zok-
ni €s a harisnya felhtizasa (csipéizileti art-
hrosisban) vagy a lépcsén jaras (térdiziileti
érintettségben), a targyak megfogdsa, tar-
tasa, konyhai munkak (kézizlleti arthrosis-
ban) rontjak az életmingséget.

A tipikus panaszok és a fizikalis vizsgélat
rendszerint elegendd a diagndzis felvetéseé-
hez, de kiilénésen azokban az esetekben,
amelyekben a korkép stlyossaganak ponto-
sabb megitélésére van szikség (pl. mitéti
indikdcio meghatarozasa), elengedhetetlen
a diagnosztikus tovabblépés. Fizikalis vizs-
galat sordn az izfelszinek kopasabol szar-
mazd egyenetlenség az izilet mozgatasakor
észlelhetd finom krepitacidban nyilvanul
meg, amely a mozgastartomany besz(iki-
lésével tarsulhat. Felliletes, tapinthatd izi-
letek esetén (térd-, PIP- és DIP-izliletek) az
osteophytakbdl észlelhet§ deformitas szin-
tén segitheti a diagnozist (1).
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Képalkotd eljarasok kézll a rontgenvizs-
galat alkalmas az arthrosis sllyossaganak
megitélésére. Fontos hangsulyozni a ter-
heléses felvételek fontossagat, mivel csi-
pd- vagy térdizlileti arthrosisnél csak az allo
helyzetben készitett felvétel ad redlis képet
az iziileti rés besz(ikilésérdl és a hajlamosi-
to tengelyeltérésekrdl. Az izileti rés besz(-
kilése mellett, a porc alatti csontallomany
tomorilése (sclerosis) és a reaktiv csont-
kindvések, az osteophytdk a legjellegzete-
sebb rontgeneltérések (2).

Bér a betegek tobbsége a gydgyszeres
kezeléstdl varja a javulast, az ellatds soran
hangsulyozni kell a nem gyogyszeres terdpia
fontossdgat mar az alapellatashan is. Utdb-
biak kézUl ki kell emelni a testsulycsokkentés
jelentGségét obhezitas esetén. Mar néhany
kg-os fogyas jelentGsen képes csokkenteni
a panaszokat, kiléndsen az arthrosis korai
stddiumaban. Az érintett izllet koruli izom-
zat erdsitése, gyogytorndsz altal betanitott
gyakorlatok rendszeres végzésével lassitja a
betegség el6rehaladasat, fajdalomcsillapitd
hatdssal is bir, s6t megfeleld tipusu test-
mozgas esetén hozzdjarul a testsulyreduki-
ohoz. Az izliletek mozgasa jelentds terhelés
nélkil (legoptimalisabb e téren a kerékpa-
rozas) hozzdjarul a mozgésszervi funkciok
meglrzéséhez. Gyogyaszati segédeszkozok
kozill az esetleges tengelyeltéréseket korri-
gald talpbetétek, elérehaladott esetekben a
tambot alkalmazasa javasolt. A gydgyszeres
kezelési formdk kozll enyhe-kdzépsulyos
betegségben elséként a kondroprotektiv
szerek javasoltak. Mivel ezek csak hossza
tavl alkalmazas soran hatnak, a betegek
elsédleges igénye pedig a fajdalomcsilla-
pitds, szdjon at szedett egyszerd fajdalom-
csillapitok (pl. paracetamol, metamizol) és
helyileg alkalmazhatd NSAID-tapaszok vagy
-krémek is megkisérelheték. Amennyiben
az emlitett eljardsok nem elégségesek, és a
betegnek napi életvitelét nehezité panaszai
vannak — kilondsen azokban az esetekben,
ha masodlagos gyulladas is tarsul az arthro-
sishoz —, akkor a szisztémadsan alkalmazha-
td NSAID-ok javalltak. Mivel a dominaloan
COX-1-gétlok a gasztrointesztindlis, a COX-2-
gatlok pedig a kardio- és cerebrovaszkuldris
mellékhatasok veszélyét novelik, az ezekre
hajlamositd tényezék pedig igen gyakoriak
id6skorban, fontos figyelembe venni a be-
tegek tarsuld betegségeit is (3). A kezelések
ellenére fennallé fajdalom esetén az enyhe
opiatok, leggyakrabban a tramadol hasz-

nalhatd. Mivel hatasmechanizmusa kilon-
bozik a paracetamoltdl és a NSAID-oktol,
igy azokkal kombindltan is alkalmazhaté. A
fajdalomcsillapitas multimodalis szemlélete
szerint — melynek megfeleléen egyenként
kisebb dozissal, de kombinalva adjak az
egyes szereket — az erdsebb hatds mellett
csokken a potencidlis mellékhatasok ve-
szélye és gyakorisaga. Erds opiatok (igy az
oxicodon és a transzdermalis fentanyl) csak
az ortopédsebészeti beavatkozas ellenjaval-
lata esetén, illetve a m(itétre valo varakoza-
si id6re javasoltak. A helyi, intraartikularis
kezelések kozll a hialuronsav-szarmazékok
adhatok, amelyekbél szamos készitmény all
rendelkezésre. Ezek a szerek a mozgast ja-
vitd ,,olajozd” funkcidjuk mellett mérsékelt
fajdalomcsillapité  és gyulladdscsokkentd
hatassal is birnak, s lassithatjak az arthrosis
progresszidjat is (4, 5).

Spondylosis
A spondylosis a gerinc degenerativ beteg-
sége, amely az agyéki, ritkdbban a nyaki
szakaszt érintve okoz fajdalmat, kovetkez-
ményes mozgasszervi funkcidkarosodast. A
panaszok dltaldban fokozatosan alakulnak ki,
és szemben a gyoki tiineteket okozd discus
hernidval vagy nem sugdroznak ki az alsé vég-
tagba, vagy a bizonytalan lokalizacioju irradi-
acio nem terjed térd ala. Id6s korosztalyban
a spondylosisra utald réntgeneltérések (pl.
csérképzédések a csigolyadk sarkain) szinte
torvényszer(ien kimutathatdk, de a rontge-
neltérések és a szubjektiv panaszok kdzott
nincs szoros Gsszefiiggés (6). Amennyiben
a degenerativ eredet( csontelvaltozasok a
gerinccsatornat szlikitik, kialakulhat a cana-
lis spinalis stenosis, melyre az un. spinalis
claudicatio a jellemzé. Ennek sordn, adott
tavolsdg megtétele utdn, a betegnek meg kell
allnia, a panaszokat az el6rehajlas csokkent,
és utana képes ujraindulni. Mivel a csontos
elvaltozasok tekintheték oki tényezének, a
kozhiedelemmel szemben nincs szikség fel-
tétlentl MRI-vizsgalatra, a CT is jol hasznélha-
td. Amennyiben konzervativ kezelés, célzott
gydgytorna mellett a panaszok nem csokken-
nek, sebészeti beavatkozas szilkséges (7).
Id6sebb életkorban a spondylosis diffe-
rencidldiagnosztikajdban  mindenképpen
gondolni kell tumoros elvaltozasokra, elsé-
sorban vertebralis metasztazisokra, ritkdb-
ban primer tumorra. Daganatos betegségek
kozll elsGsorban a prosztata, a tld§, az
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emld, a vese, a ndgyogyaszati tumorok vagy
a lymphomak okozhatnak csontérintettsé-
get. Kilonosen akkor kell gondolni daga-
natos szovédmeényre, ha az anamnézishen
vagy az emlitett tumorok egyike szerepel,
vagy ennek hidnyaban is, ha a fajdalom
nyugalomban, éjszaka is fenndll, vagy tipu-
sos tumoros tlnettel testsulycsdkkenéssel,
étvagytalansaggal, gyengeséggel tarsul (8).

A spondylosis kezelése, hasonloan az
arthrosishoz, nem gyogyszeres és gyogy-
szeres formakra oszthatd. Akut panaszok
és tlinetek esetén néhany napos nagy foku
fizikai kimélet, pihenés mellett spontan
is csokkenhet a fajdalom, és javul a moz-
gasszervi funkcid. A rendszeresen végzett
gerinctornaval, amelyet a beteg korahoz,
altaldnos dllapotahoz a spondylosis sulyos-
sagahoz kell igazitani, a késébbi panaszok
megel6zhetdk, vagy legalabbis ritkabba és
enyhéhbé tehetdk.

Polymyalgia rheumatica

A polymyalgia rheumatica tipusosan az
idoskor betegsége, 50 éves kor felett kez-
dédik; jellegzetesen a vall és a medencedv
fajdalmaval és gyengeségével jellemezhetd.
lelent8sen gyorsult vérsejtslllyedéssel jar,
mely nemritkan 60-80 mm/h értékd. A be-
tegséghez a kézkisizileteket, a csukldkat, a
vallakat érintd polyarthritis is tarsulhat, eb-
ben az esetben nehéz elkiléniteni az id6-
skori reumatoid arthritistél. A polymyalgia
rheumatica a temporalis artéridkat érintd,
oridssejtes arteritisszel tdrsulhat, amely
haldntéktaji fejfajassal, sulyosabb esetben
latdszavarral, ritkan irreverzibilis vaksaggal
is jarhat. Kis ddzisu szteroidra a beteg alla-
potaban rendszerint dramai javulas kovet-
kezik be, a vérsejtsiillyedés is latvanyosan
csokken, amely megerdsiti a diagnozist is.
Mivel a myalgia, gyorsult Westergren-pa-
raneoplazias jelenség részeként is kialakul-
hat, fontos differencialdiagnosztikai problé-
mat jelent az esetleges daganatos betegség
kizarasa, kilondsen azokban az esetekben,
ha a vérsejtsillyedés csokkenése csak mér-
sékelt foku (9).

Iddskori osteoporosis

Az osteoporosisok tobbsége a nék hor-
monalis valtozasaival oOsszefliggé poszt-
menopauzalis eredetli, de a geriatriai
gyakorlatban gyakran taldlkozunk az id6-




skori, 65-70 éves kor felett induld, un.
szenilis formaval. A szenilis osteoporosis
patomechanizmusaban jelentds az osteo-
blastok csékkent mikédése, amelyhez re-
lativ kalcium- és D-vitamin-hidny is tarsul.
Idés egyének esetén a szabadban valo tar-
tozkodas idejének csokkenése, a zédrtabb
ruhdk viselése egyarant csdkkenti a nap-
fény-expoziciét, réadasul gyakran csokken
a per os D-vitamin-bevitel is. Az esetlege-
sen tarsulé krénikus vese- és majbetegség
is hozzajarul a D-vitamin-hatas csokkenésé-
hez, hiszen ezekben a szervekben torténik
az aktiv formava torténd atalakulds (10).

Az osteoporosis kezdetben nem okoz
panaszokat; kés6bb a csigolyakon kialaku-
16 micro- vagy macrofracturdk okozta faj-
dalmat gyakran degenerativ eredetlinek
gondoljdk. A hati kyphosis fokozddasa,
a testmagassag progressziv csokkenése
ugyanakkor kompresszio mellett szél. A
sulyos osteoporosis a csoves csontok kis
trauma hatasara bekovetkezd toréséhez is
vezethet, a combnyaktorés idéskorban jele-
ndsen emeli a mortalitast, de tartds panaszt
okozhat egy alkartorés is. A D-vitamin-pot-
las, a rendszeres, életkorhoz, altalanos élla-
pothoz adaptélt testmozgas fontos szerepet
jatszik a megfelel§ izomerd és egyensuly
biztositasaban is, igy hozzajarul a toréshez
vezetd elesések megel6zéséhez (11).

Az osteoporosis diagnosztikdjanak alap-
jat a csontdenzitometrids vizsgalat jelenti,
de idéskorban a gerincen kialakuld spondy-
lophytak esetenként alnegativ eredményt
mutathatnak. Fontos a torési rizikd meg-
hatdrozasa a FRAX-rendszer hasznalataval,
amely néhany paraméter alapjan képes
megbecsilni a torési rizikot, amely alapja
lehet a megfelel6 gydgyszeres kezelés indi-
tasanak is (12).

Id&skori reumatoldgiai kérképek

A leirtak alapjan nyilvanvald, hogy a
megfelel§ D-vitamin- és kalciumpétlas el-
engedhetetlen az iddskori osteoporosis
megelGzésében és kezelésében. A napi
D-vitamin-bevitel 1000-2000 NE legyen, a
magasabb egység az apolasi otthonokban
816, gyakran mozgaskorlatozott egyének
esetén javasolt. Természetesen fontos a
D-vitamin mellett a megfelelé kalciumbe-
vitel is, amely természetes forrasbol vagy
gydgyszerbdl egyarant szarmazhat (13).

Az idBskori osteoporosis kezelésében az
elsédlegesen vélasztandd szert tovabbra is
a biszfoszfonatok jelentik, amelyek elsésor-
ban a vertebrélis torések megel&zésében
bizonyultak hatdsosnak. A denosumab, a
RANK-ligand elleni monoklondlis antitest
mindkét toréstipus megelézése esetén ha-
tasos, és jelenleg mar primer prevencio
céljabal is alkalmazhaté. A teriparatid an-
aholikus csonthatasanal fogva idéskori os-
teoporosis kezelésben a patomechanizmust
is figyelembe véve érthetden kedvezd hata-
su, de csak sulyos osteoporosis esetén, sze-
kunder térésprevenciora alkalmazhaté (14).

Reumatolodgiai korképek jelleg-
zetes iddskori megjelenéssel

A koszvény, amely tipikus megjelenésén
tdl, elérehaladott életkorban gyakran mu-
tat polyarticularis jelleget. A disztélis inter-
phalangealis iziiletben esetenként kialakulo
tophusokat az osteoarthritisre jellemz& He-
berden-csomaktol kell elkiiléniteni. Az id&s-
kori veseelégtelenség — csdkkentve a hagy-
sav kivalasztasat — hajlamosit kdszvényre,
akdrcsak a diuretikum tartos szedése. Mivel
a hyperurikaemia a sziv- és érrendszeri be-
tegségek flggetlen rizikotényezdje, fontos
az emelkedett higysavszint kezelése is (15).
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A reumatoid arthritis néi tdlsdlya be-
tegség, de id6s életkorban a nemi kilénb-
ségek csckkennek, gyakran talalkozhatunk
férfi betegekkel is. A kézkisiziileti fajdalom
és a reggeli izlleti merevség mellett gyak-
rabban jelentkezik a téiziletek, igy a vall
érintettsége. Utdbbi esetben differencial-
diagnosztikai problémat jelent a polymyal-
gia rheumaticatol valo elkilonitése (16).

A fiatalkorban kialakuld SLE-vel szem-
ben az idéskorban jelentkezd formak ese-
tén ritkdbbak a bértiinetek, a neuropszi-
chidtriai komplikdciok és a veseérintettség,
gyakoribb a szekunder Sjégren-szindréma,
a serositisek és a pulmonalis érintettség.
Annak ellenére, hogy a sulyos belszervi
komplikaciok kevésbé gyakoriak, mint a
fiatalkori korformékban, az iddskori SLE
prognodzisa rosszabb, amely a gyakoribb
tarsbetegségekkel magyarazhato (17).

Osszefoglalas

Az idés egyének reumatoldgiai betegsé-
gei gyakorisaguknal fogva, az altaluk oko-
zott életmindség-romlassal egyltt, nagy
terhet jelentenek az egyénre és az egész-
ségiigyi ellatérendszerre is. Degenerativ
mozgdasszervi betegségek esetén az ellatas
minden szintjén hangsllyozandd a nem
gyogyszeres kezelés alkalmazdsa, illetve a
szilkségessé valo gyogyszeres terdpianal a
polipragmazia kertilése, és a tarsuld beteg-
ségek, az azok miatt szedett gydgyszerek
figyelembevétele a potencialis mellékha-
tasok és gydgyszer-interakcidk szempont-
jabél is. Mindig gondolni kell a szokatlan
panaszok hatterében meghlivd egyéb,
stlyos korokokra is, mivel esetenként bel-
szervi betegségek is okozhatnak reumato-
|6giai panaszokat.
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A teljes irodalomjegyzék megtaldlhato a szerkesztdségben és a mozgasszervitovabbkepzo.hu weboldalon.
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