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Arthrosis — stroke — ischaemids szivhetegségek
Van dsszefiiggés?

A Magyar Kardiologusok Tarsasaga Metaboliz-
mus Munkacsoportja az Egészséges Szivért Alapit-
vannyal egyiitt mar évek ota foglalkozik olyan ke-
zeleési eljarasok értékelésével és elemzésével, me-
lyek nem a betegség gyogyitasanak, hanem az
egészseges mindsegu életévek gyarapitasanak
szolgalataban adllhatnak. Ennek a kérdéskiornek
egyik fontos része a kiilonbozo taplalék-kiegészi-
tok, igy a gyogyhatasu termékek hasznanak, kara-
nak megitélése.

Az utobbi években szamos érdekes és korabban
masképpen gondolt fontos klinikai tanulmany ke-
riilt napvilagra, melyek soran kideriilt példaul,
hogy az E-vitamin addsa kifejezetten rontja a car-
diovascularis kockdzatot, de az is vadonatuj meg-
ismerés, hogy az iddskori D-vitaminhiany néveli a
cardiovascularis kockazatot.

Ennek a sorozatnak november 14-i allomasan
arra igyekeztiink ramutatni neves, szakérté tudo-
sok, gyakorlo orvosok, a szakma kitiinéségeinek
eldadasai és az élénk vita soran, hogy az életkor
elorehaladasaval jelentkezé és gyakran szaporodo
panaszok vajon megel6zheték-e, és ha a megeldzés
sikertelen, melyek azok az eljardasok, melyekkel a
panaszokat és tiineteket olyan modon lehet enyhi-
teni, hogy az ne menjen az egészség rovdsdra.

Kiilondsen élénk és a jelenlevék szamara meg-
hatarozo jelentdségii volt dr. Csdszar Albert és
dr. Apor Péter eloadasainak képletes szembedllitasa.

Csdszar professzor arrol beszélt, hogy a gyak-
ran ellendrzés nélkiil szedett non-steroid gyulla-
dascsokkentok igen sulyos mellékhatassal jarnak,
és esetenkent az evidencidkon alapulo gyogyszeres
kezelést is lehetetlenné teszik. Apor Péter az egész-
seges fizikai aktivitds apostola pedig ezzel szem-
ben bemutatta, hogy az egészséges testmozgds
nemcsak az izomerdt javitia, a csontok rugalmas-
sagat, az iziiletek mozgékonysagat fokozza, de a
cardiovascularis kapacitdst is javitja.

Kiilon koszonet illeti az Osteologiai Kozlemé-
nyek folydiratot, mely az eloaddasok alapjat képezo
tudomanyos munkdaknak, illetve azok kivonatanak
kozlésére vallalkozott.

Dr. Keltai Matyas

egyetemi tandr, kardiologus

az Egészséges Szivért Alapitvany
elnoke

A fenti kérdésre haziorvos, kardiologus, ndgyodgyasz €s
mozgasszervi szakemberek kerestek valaszt 2008. no-
vember 14-én a Hélia Szalloban a Magyar Kardiologu-
sok Tarsasaga Metabolizmus Munkacsoportja, az Egész-
séges Szivért Alapitvannyal, a Magyar Reumatologusok
Egyesiiletével és az Egészséges Oregedésért Tudoma-
nyos Egyesiilettel kdzdsen szervezett ,,4z iziileti betegsé-
gek megelozése az egészséges oregedes fontos tényezdje”
cimt nagy érdeklédéssel kisért szimpozium keretében. A
talalkoz6 hazigazdaja a Pharma-Nord cég volt

A nyito6 eléadast Balint Géza, az MTA doktora tartotta.
Az arthrosis, a stroke ¢s a sziv-infarktus Osszefliggései-
nek els6 kozds jellemzodje, hogy mindharom korkép ki-
alakulasaban a mozgashianynak, az inaktivitasnak lénye-
ges szerepe van. Az inaktivitas és izomgyengeség 0ssze-
fligg tovabba az osteoporosissal is. Az atherosclerosis, a
porosis ¢és az arthrosis aetiopatognesise meglepden sok
parhuzamossagot mutat. A koros meszesedések kialaku-
lasaban az arteria falaban is és a porc matrixban is hason-
l6sagokat mutat a patologiai kép. Az dsszefiiggéseket to-
vabb er6siti, hogy a subchondralis csont ereiben zajlo
atherosclerosis miatt a porcnak a csont feldli (szerk.:
osteocytak kozremiikodésével diffundalo) vérellatasa
romlik.

Az arthrosis kialakulasaban a szemléletvaltozas olyan
ujdonsagaira is ravilagitott az eléado, mint a CPDD (cal-
cium pyrophosphate deposition disease), a hugysav szint,
az urat kristaly, s6t a cholesterin-szint, tovabba a testsuly-
felesleg és a diabetes mellitus 6sszefliggései. Erdekes ez-
zel kapcsolatosan, hogy a kéz arthrosis is gyakoribb tal-
sulyos betegeknél, noha ebben a korformaban a teststly
terhelése 6nmagaban nem hat kdzvetleniil. Ennek hatte-
rében az allhat, hogy enyhébb obesitas esetében novek-
szik ugyan a leptin szint, és n6 a TGF is, erés obesitas so-
ran azonban a leptin tovabb emelkedik és ez mar a TGF
csokkenéséhez ¢s a gyulladasos mediatorok fokozott ter-
melddésehez vezet. (szerk.: ezek az adipocyta altal ter-
melt polipeptidek tobbek kozdtt a porcra is kedvezden
hatnak.) Erdekes adat a térd arthrosis vonatkozasaban,
hogy ilyen anyagokat a Hoffa zsirparna is termel.

Erdekes kisérlet bizonyitja a fajdalom és izomerd
osszefiiggését. Onkéntesek s oldatot fecskendeztek sajat
térdiziiletiikkbe. A nyomas, a fajdalom azonnal az izomerd
csokkenését okozta. Az instabilitas és quadriceps izom-
eré csokkenése tehat 6rdogi korben tovabb csokkenti az
izomerdt, ezzel pedig fokozza az instabilitast. Nagyon
megfontolandd, hogy 5%-nal nagyobb sulycsokkenés a
térdfajdalmat Gnmagaban egyértelmiien csokkenti.

Az izomerd csokkenése az egyensuly romlasa miatt az
elesésnek is egyik fontos tényezdje. A gyakran eles6k
gyenge izomzata tehat onmagaban rontja esélyeiket. En-
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nek jellemzésére stabilogram, posturogram és egycb
mérhetd paraméterek allnak mar rendelkezésre. Az aka-
dalymentesités fontossaga mellett a gyogytorna, a moz-
gas elengedhetetleniil fontos. Utobbiak nem csak a stroke
¢és ischaemids szivbetegségek, de a depresszio ellen is ha-
tékonyak.Nem véletlen azon megfigyelések sora, hogy a
gyogytornaszok arthrosisos betegei jobban gydgyulnak,
mint az orvosok ilyen paciensei.

A kocogasra is igaz, hogy egyrészt jotékony a stroke és
cardio-vascularis betegségek ellen, masrészt hatékony
arthrosis és porosis ellen is.

Az arthrosis gyogytorna kezelése vitathatatlanul fontos,
¢és egyben a porosis miatt fokozott gerincgorbiiletek ellen
is jotékony hatdsu, javitva a posturalis izmok tonusat.

Végiil a balneoterapia vélt kockazata 34 C° alatt ér-
dektelen, csupan ennél melegebb vizben valé tartozkodas
igényel kardio-vaszkularis riziko csoportban mérlegelést.

Apor Peter professzor az arthrosis kialakulasahoz ve-
zetd tényezoket vette szamba. A mozgashiany okozta alul-
terhelés is, és a talsuly okozta és/vagy tulzott fizikai be-
hatasok is — példaul excessiv sportterhelés — egyarant el6-
mozdithatjak az atrhrosis kialakulasat. Az arthrosis min-
den stadiumaban jotékony hatasu a izom-aktivitas. Hu-
zamosan végzett, heti harom alkalommal zajl6, legalabb
féloras, feliigyelt edzés vezet jelentds javulashoz. Ellen-
javallt azonban akut iziileti gyulladasban. Ellenjavallt
tovabba a kemény talajon végzett futas és labdajatékok.

Hangstlyozta a rezisztencia-gyakorlatoknak a postura-
lis izmok szempontjabdl fontos szerepét.

Az ellenallas lehet elasztikus szalag, sajat test vagy
erd-gépezet. Statikus és dinamikus gyakorlatok egyarant
fontosak. A kezdeti honapok 8-10 izomcsoport 2-3x is-
mételt erdkifejtései utan fokozatosan novelni kell a terhe-
lést, melynek soran 2x12-szer kell végrehajtani minden
gyakorlatot, de a szériak kozott pihendket kell tartani.
Javasolt mindenkinek heti két rezisztencia edzés mellett
naponta végzett, mérsékelt izomaktivitasu, de legalabb
egyoras barmilyen testmozgas. Hypertonidsoknak a
nagyfoku préseléssel jaré gyakorlatoktol kell tartozkod-
niuk, koszoruér betegeknek pedig az intenzivebb, anginat
kivalté nagyobb terhelésektdl.

Az izomtdmeg nem csak azért fontos, mert tobb cuk-
rot és zsirt éget, hanem a ,,lihegéssel és izzadassal” jard
gyakorlatok nélkiilozhetetlenek mind a cardio-vascularis,
mind a mozgasszervi panaszok megelézésére. Ugyanaz a
testmozgas, mely gyarapitja az izomzatot, egyben csok-
kenti a felesleges zsirlerakodasokat. A tapasztalatok sze-
rint a diétaval elért testsuly csokkenést csak akkor lehet
megtartani, ha fizikailag is aktivva valt a személy. A ,.fitt-
ség” betegségek elleni védod hatasa evidens. A hajlékony-
sag, nyulékonysag ¢s flexibilitds mellett az tigyesség és
alloképesség is fontos, valamint az egyensulyérzék javu-
lasa. Példa erre az elesés kockazatanak csokkenése mel-
lett a bekovetkezett elesés kovetkezményeinek csokkené-
se. Akik fiatalon megtanulnak esni, csuszva-gurulva
elesni, azoknak kevésbé fog idésebb korukban is cson-

tjuk torni. Kozismert tovabba az antigravitacios fizikai
aktivitasnak osteoporosissal szembeni kozvetlen védo
hatésa is. A csoportos fizikai aktivitas elonye nem csak
mozgasszervi, hanem a depresszio €s a szorongas ellen is
hatékonynak bizonyulnak.

Sikerét az el6ado latvanyosan fokozta, amikor kérdés-
re valaszolva gyakorlatban mutatta be a gerincet karban-
tart6 allo-helyzetii fészek-homoritast, vagy a reggel — agy-
ban elvégezhetd — csip6-gerine stretching gyakorlatot és
csipd-billentéseket (,,agyban santitast”), valamint rota-
ciés gyakorlatokat, térd-szalag nyujtoé vagy €ppen a reg-
geli készités kdzben mellesleg az asztalra feltett fél-1a-
bunk id6kiméld stretching gyakorlatat.

Csaszar Albert professzor felelevenitette, hogy a non-
szteroid gyulladascsokkentok gastrointestinalis mellék-
hatasainak csokkentése céljabol kifejlesztett szelektiv
ciklooxigendz-2 enzim gatlok a COX1 gatlas kiesése
miatt fokozzak a cardio-vascularis rizikot. A COX1 és
COX2 hatasok kivanatos és nemkivanatos hatasait listaz-
va a prostaglandinok, statinok szerepérol is szolt. A pros-
taciklin és a prostaglandin-E2 termel6désének gatlasa
ugyanis a thrombotikus cardio-vascularis sz6védménye-
ket fokozza. Ezért ezeket a szereket csak a gastrointesti-
nalis kockazattal rendelkez6 betegek szamara sziikséges
adni. A nem szelektiv NSAID-ok a betegek tobbségében
nem okoznak gastro-intestinalis szovédményt, és alkal-
masak teljes értékli gyulladascsokkentd hatasuk mellett a
thrombo-embolias szovédmények elkeriilésére.

Marton Istvan professzor a ndi nemi hormonok pozitiv
csont ¢s iziileti hatdsaival foglalkozott. Az osteoporosis
mellett az arthrosisra is jotékony hatdssal vannak az 6szt-
rogén hormonok. A mellékvese eredetli és az ovarialis
androgénekbdl is 6sztrogen képzddik, ami egyrészt csok-
kenti a porosist, masrészt csokkenti az arthrosist. Gyor-
sulnak azonban hatdsara a malignus folyamatok.

Az androstendione ¢és testosteron az aromataz enzim
hatasara 6sztrogén hormonna alakul. Az aromataz enzim
a periférias zsirszovetben van. Emiatt sovany nok a csok-
kent szamu zsirsejtek miatt porosis ellen védtelenebbek,
mint a zsirsejtekkel bévebben rendelkezék. A méhtest-
rak ezzel szemben a kdvérekben fordul elé gyakran.

Jo hir, hogy a gestagének kivédik az endometrium pro-
liferaciot, rossz hir, hogy fokozzak az emlérék, a cardio-
vascularis szovodmények, a stroke, az embolia,és a colon
tumor kockazatat. Kétségtelen, hogy az dsztrogén-hiany
porosist okoz. Az osteoblast és osteoclast nem rendelke-
zik ugyan Osztrogén-receptorral, de a hormon regulacios
szinten hat az osteocytara: a RANK-ligand utjan.

Statisztikai adatok alapjan felére csokken a torési koc-
kéazat akar 6sztrogén monoterapia, akar kombinalt 6sztro-
gén-progeszteron terapia hatasara.

Az eml6 és petefészekrak kockazatanak genetikai hat-
tere ma mar ismert: a BRCA gén mutaciok praedispozi-
ciét jelentnek. Az Gsztrogén maga nem rakkeltd, hanem
csak mitosis-fokozo hatdsa van. A daganatképzddés me-
chanizmusaban ugyanis a hibas apoptosis szerepe vitat-
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hatatlan. Ennek hatterében annak a telomeraz enzimnek a
fokozott aktivitasa all, amit az dsztrogének ndvelnek.

A daganatképzddést azonban kétségteleniil befolyasol-
jék az életmdd, a mozgas, a taplalkozas jo vagy rossz ha-
tasai is. Daganatellenes protektiv hatasu példaul a D-vita-
min.

A szlirés fontossaga abban is all, hogy ellenstlyozza a
terapias elényok mellett eldforduld kockazat-ndvekedé-
seket. Mivel az 6sztrogén jo hatassal van a csontra is és
az iziiletre is, annak adjunk hormonpotlast, akinek valo-
ban 0sztrogén hianya van. A transdermalisan alkalmazott
Osztrogén hormonpotlas elényos a kockazatok szempont-
jabol. A gestagént csak annak kel csak adni, akinél az ult-
rahangvizsgalat endometrium proliferaciot mutat. Ebben
az esetben intrauterin gestagén tartalmua eszkoz alkalma-
zasa ajanlatos.

Kik ne kapjanak hormonpotlast? Akik cardio-vascula-
ris és emldrak rizikdcsoportban vannak, azok ne kapja-
nak hormonpotlast.

Timar Eva haziorvos, a Semmelweis Egyetem Héazior-
vosi Tanszék munkatarsa eldadasat azzal kezdte, hogy a
betegek 20%-a eleve mozgasszervi panaszok miatt megy
csaladorvoshoz, de 40-60% azon betegek aranya, akik moz-
gasszervi tarspanaszok miatt is szenvednek. Ez igen nagy
szam, a naponta kb. 30 orvos-beteg taldlkozast figye-
lembe véve.

Az atherosclerosis ¢s arthrosis immun-pathomechaniz-
musanak hasonlosagai nem csak kisérletes tényeken ala-
pulnak. Epidemiologiai adatok alapjan arthrosisban az
ischaemias szivbetegségek 2x gyakrabban fordulnak eld.

Az instabilitas és arthrosis 0sszefliggése miatt a gyogy-
torna vitathatatlanul fontos, de egymagéban kevés. El6-
ny0s arthrosisban a hugysav szintézis csokkentésére. A
balneo-terapia kétségteleniil jo hatasa arthrosisban.

Keriilni kell altalaban a non-steroidokat, inkabb a chond-
ro-protektiv gyogyszerektdl varhatod hossztava eredmény.

Az akut fajdalom atmeneti csillapitasa persze mas el-
biralast igényel. Ha sziikséges, az opiat tapaszt mar a csa-
ladorvos is felirhatja. Az anticoagulacidos terapia és
thrombocyta aggregatio gatlas mellett a hypertonia
beallitasa is akkor helyes, ha abba eldre belekalkulaltuk
az artrosis elleni kezelés okozta hatasokat is.Tudni kell
réla, hogy a statinok okozhatnak iziileti fajdalmat és el-
hagyasuk megsziinteti az ilyen panaszokat.

A cholesterin szerepe is kétségtelen arthrosisban. A
posttraumas arthrosis kezelési elvei és a nem-traumas
arthrosis kezelése természetesen kiilonbségeket mutat.
Erdekes adat, hogy 12 000 leszazalékolast igényldbol
3000 leszazalékolas torténik. Erdemes megjegyezni,
hogy Methotrexat csokkenti cardio-vascularis rizikot.

Tovabbi néhany osszefliggés: az SLE esetében pericarditis
nemcsak gyakori, de a betegség része. Pitvarfibrillatio és ve-
zetési zavar SNSA és RA esetében gyakori, és 1SzB részje-
lensége. Ezért a kardiologiai gondozas szisztémas arthritiszek
esetében sziikséges. Sajnalatos eurdpai statisztikai adat, hogy
arthtitiszes betegek atlagban 13 hét multan jutnak el a hazi-
orvoshoz és ijabb 3 honapig varnak a szakorvoshoz eljutasra.

Jelen beszamold nem tér ki Ortutay Judit és Mester
Adam koz6s eléadasara, mely a glukdzaminoglikdnnak a
degenerativ porcfolyamatokra gyakorolt hatasaval fog-
lalkozott, mivel ezt jelen lapszamunkban 6nallo cikk for-
majaban kozoljik.

Osszefoglaloan megallapithaté, hogy a nagy érdekld-
dés értheto volt, hiszen izom a szivben is van, ér a csont-
ban is van. Nincsenek azonban erek a porcban, mely a
hypoxiara érzékeny bradytrop szovet és a csont fel6l kap-
ja csak vérellatasat.

Mester Addm dr.



