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Az osteoarthritis, korábbi nevén arthrosis/osteoarthrosis 
az idősebb populációban a leggyakoribb, ízületi 
fájdalmat okozó megbetegedés, melynek hátteré-

ben az ízületi porc, majd következményesen, a folyamat 
előrehaladtával, a subchondralis csont károsodása áll. A 
WHO az elhízás mellett az egyik leggyakoribb rokkant-
sághoz vezető kórképként tartja számon. Leggyakoribb 
típusai a kéz-, csípő- valamint térdízületeket érintő 
osteoarthritis, melyek a kor előrehaladtával egyre gyako-
ribbá válnak, valamint nők körében magasabb előfordu-
lást mutatnak.

Számos rizikófaktor áll az osteoarthritis kialakulásá-
nak hátterében, melyek két csoportba sorolhatók: vagy az 
ízületek sérülésekkel szembeni fogékonyságát fokozzák, 
vagy a repair-mechanizmusokat gátolják. Nem módosít-
ható tényezők közé sorolandó a genetikai háttér, a kor, a 
biológiai nem, az egyéni anatómiai sajátságok; módosít-
ható rizikótényezőként legnagyobb gyakorisággal az 
el hízás szerepel. Az obezitás egyrészről önmagában, a 
fo kozott súlyterhelés miatt ízületi kopásra hajlamosító 
té nyező, másrészről az osteoarthritis pato mechaniz mu-
sában egyéb utakon is fontos szerepet játszik: a direkt 
fi zi kai hatáson kívül fokozza a csonttömeget; a sub-
chondralis csont merevségét, mely porcpusztulás kialaku-
lásához vezet, valamint mindezen hatások mellett bi -

zonyos immunmediátorok fokozott termelődése (IGF-I; 
adipokinek) következtében még a nem teherviselő ízüle-
tek egészségére is kifejezetten negatív hatással bír. 

Az osteoarthritis kialakulásában egyéb, az adott ízüle-
tet érintő betegségek, szekunder állapotok is rész vesz-
nek, ide sorolhatók: a metabolikus háttérrel bíró kristály-
arthropathiák, gyulladásos arthropathiák, anatómiai elté-
rések (pl. veleszületett csípőficam), korábbi traumás 
elváltozások, szeptikus arthritis. 

A porcszövet felépítéséről 
Az ízületi felszíneket borító porcszövetet sejtesen a 
chondrocyták alkotják, melyek lassú anyagcseréjű sejtek, 
ennek köszönhetően relatív hypoxiás miliő esetén is jó 
túlélést mutatnak. Tápanyag- és fehérjeellátásukról a 
synovialis folyadék és a subchondralis csontszövet gon-
doskodik. 

A chondrocytákat az extracellularis matrix (ECM) 
veszi körül, melynek fő alkotói a II. típusú kollagén, 
melyhez tripla helixet alkotva csatlakozik a IX. és XI. 
típusú kollagén. A kollagén triplahelix kapcsolódik 
továbbá proteoglikánokkal, melyek közül a porcszöveten 
belül leggyakrabban az aggrecan fordul elő. Az aggrecan 
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központi core proteinből és glukozaminoglikán (GAG: 
chondroitinszulfát és keratánszulfát) oldalláncokból épül 
fel. A GAG oldalláncok képviselik a negatív töltést, 
melyek megkötik a poláris vízmolekulákat, így alakul ki 
a porcszövet relatív magas víztartalma, melynek követ-
keztében fokozódik rugalmassága. Az aggrecanok link 
proteineknek köszönhetően hialuronsav molekulákhoz is 
kapcsolódnak.

Az osteoarthritis kialakulása során ízületi hypoxia lép 
fel, mely serkenti HIF-1α (hypoxia- indukált faktor 1α) 
termelést, ezzel kezdetekben hozzájárulva a porcsejtek 
túléléséhez. Kezdeti szakaszban a chondrocyták reagál-
nak mind a mechanikai, mind a gyulladásos stresszre, 
fokozott proliferáció; hypertrophia, ECM komponens 
termelés indul: a porcsejtek X. típusú kollagén; VEGF 
(vascularis endothelialis növekedési faktor); ECM bontó 
MMP-13 (mátrixmetalloproteináz-13) és egyéb pro-
inflam matoriakus cytokinek kibocsájtásába kezdenek, 
melyek hosszú távon az extracelluláris mátrix destrukci-
ójához vezetnek. A hypoxia, mechanikai és gyulladásos 
stressz krónikus fennállása esetén a chondrocyták elpusz-
tulnak necrosis és apoptosis révén. Mindezek összességé-
ben vezetnek a porckárosodás progressziójához. 

Az osteoarthritis legfőbb kórtani jellemzői: már a kez-
deti, panaszmentes szakban megfigyelhető a porcszövet 
felszíni szabálytalansága; idővel mélyebb repedések, 
focalis erosiók, valamint ulceratiok megjelenése, a sy no-
vialis membrán valamint ízületi tok megvastagodása, a 
porcszövet elvékonyodása miatt fokozatosan kialakul az 
ízületi résszűkület. Ezen folyamatok a porc denudatiojá-
hoz és a csontfelszín szabaddá válásához, az ízületi fáj-
dalom további fokozódásához vezetnek. Ezzel egy idő-
ben beindul a subchondralis csontban a remodelling; 
sclerosis és megvastagodás (eburnatio) folyamata, 
osteophyták, csontcysták, valamint csontvelői léziók 
megjelenése. A ki alakuló osteosclerosis (fokozott csont-
vastagság) hátterében a csontszövetet alkotó I. típusú 
kollagén patológiás trimer formájának megjelenése is áll. 

Az osteoarthritis jellemzően fájdalommal, mozgáskor-
látozottsággal jár, mely nagymértékben rontja az életmi-
nőséget. A fájdalom eredete lehet: periostealis, intra-
articularis szalag eredetű; subchondralis csont de nu-
datiójából és nyomásából adódó, oka lehet az ízületi tok 
dystensioja; az inak, a fascia érintettsége, vagy akár 
egyidejű bursitis fennállása is. Számolnunk kell a centrá-
lis fájdalom-szenzitizáció lehetőségével is, mely króni-
kusan fennálló panaszok esetén alakulhat ki. 

Ízületi merevség reggelente és hosszabb megpihenést 
követve jelentkezik, rövid bejáratódást követve (kb. 15 
perc) oldódik. A mozgás és funkcióromlás hátterében az 
ízületi porcfelszín egyenetlenségei; beszűkült ízületi rés, 
megváltozott anatómiai viszonyok, csökkent izomerő 
állnak, melyek együttes következménye az ízületi insta-
bilitás. Az ízület mozgásának mechanikai gátját képezhe-
tik az osteophyták, valamint szabad ízületi testek („ízüle-
ti egerek”) jelenléte is. Ezen tünetekhez, a krónikus fáj-
dalomhoz járulékosan társulhat depresszió és alvászavar, 

mely a mozgásszervi panaszokat circulus vitiosusként 
tovább fokozhatja.

Az osteoarthritis kezelésében kulcsfontosságú szerepet 
játszik a holisztikus szemlélet. Megfelelő beteg fel vi-
lágosítás, kommunikáció megléte létfontosságú a jó 
orvos-beteg kapcsolat kialakításához, a beteg kompeten-
cia-érzésének megalapozásához és terápiahűségéhez. 
Személyre szabott orvoslásra van szükség a gyógyszeres 
terápiában és a további kiegészítő terápiák alkalmazásá-
ban is. Közülük kiemelendő a mozgásterápia, fizioterá-
pia, az életmódváltás fontossága, valamint az egyik leg-
főbb, mind kiváltó, mind pedig hajlamosító tényezőnek 
számító elhízás csökkentése, melyek együttesen hozzáse-
gítik a betegeket a stressz, depressziós epizódok mérsék-
léséhez vagy esetlegesen megszűntetéséhez is. 

Az osteoArthritis gyógyszeres terápiájánAk 
lehetőségei

Fájdalomcsillapító, gyulladáscsökkentő terápia alkalma-
zása a lehetséges legrövidebb ideig, megfelelő dózisban, 
gyomorvédelemben történjen. A megfelelő NSAID kivá-
lasztásánál fontos szem előtt tartani a páciens társbeteg-
ségeit, illetve a készítmények mellékhatás-profilját. 
Paracetamol, opioidok alkalmazása esetén májfunkciós 
laborparaméterek ellenőrzése mindenképpen szükséges; 
opioid-származékot és neuropszichiátriai szereket egy-
idejűleg szedő pácienseknél pedig figyelni kell az egy-
mást potencírozó, szinergista hatásokra is. Primer, vala-
mint szekunder prevencióban fontos szerepet töltenek be 
a chondroprotektív szerek, mely készítmények legtöbb 
esetben gukózamin-szulfátot, chondroitin-szulfátot vagy 
ezek kombinációit tartalmazzák, esetlegesen egyéb 
gyógynövény-kivonatokkal kiegészítve.

Milyen tudományos vizsgálatok és szakmai kollégiumi 
ajánlások támasztják alá a chondroprotectív szerek 
alkalmazásának létjogosultságát osteoarthritisben? Az 
ACR (American College of Rheumatology) legfrissebb, 
2019-es ajánlása (1) alapján a csípő, térd és kéz-kisízüle-
tek osteoarthrosisának kezelési lehetőségei két csoportra 
oszthatók: erősen ajánlott a testmozgás, túlsúlyos bete-
gek fogyása, életmódváltás, támbot használata, az I CMC 
ízületi (carpo-metacarpalis) osteoarthritis esetén kéz 
ortézis, térdízületi arthrosis esetén tibiofemoralis ortézis 
használata; lokális NSAID készítmények használata, 
oralis NSAID-ok szedése, térdízületi arthrosis esetén 
intra articularis glükokortikoidok alkalmazása. Kiegészítő 
terápiás eljárásként: chondroitin-szulfát szedése, egyen-
súly gyakorlatok, jóga; kognitív viselkedés terápia; vala-
mint krónikus fájdalom szindróma fennállása esetén 
centrálisan ható készítmények alkalmazása javasolt (pl. 
tramadol, duloxetine).

Az OARSI (Osteoarthritis Research Society 
International) állásfoglalása (2) szerint a chondroprotektív 
szerek alkalmazása az orvos-beteg kapcsolatban egyéni 
mérlegeléstől függ; figyelembe véve a rizikó-haszon 
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profiljukat, adásuk a beteg társbetegségeitől, egyéb 
gyógyszereitől, egyéni preferenciájától függően akár az 
első vonalbeli gyógyszereknél is kedvezőbb lehet.

Kéz osteoarthritis vonatkozásában, Olaszországban 
végzett átfogó, randomizált, kettős vak, placebo kontrol-
lált tanulmány (3) során 162 tünetes, az ACR kritérium-
rendszerének megfelelő radiológiai elváltozást mutató 
kéz-kisízületi osteoarthritisben szenvedő beteget vizsgál-
tak. Beválogatási kritériumuk 0-100 mm vizuális analóg 
skálán minimum 40 mm feletti globális spontán kézfáj-
dalom, valamint a 0-30 tartományú funkcionális index 
kéz osteoarthritis skálán (FIHOA) minimum 6 feletti 
szint volt. Aktív karon a betegek 6 hónapon keresztül 
napi 800 mg chondroitin-4- és chondroitin-6-szulfátot 
tartalmazó tablettát kaptak. A vizsgálat lezárultakor szig-
nifikáns javulás volt megfigyelhető a fájdalom enyhülé-
se, kézfunkció javulása, valamint a reggeli ízületi merev-
ség csökkenése terén a chondroitin-szulfátot szedő 
pá ciensek körében. A tanulmány alapján tehát kimondha-
tó, hogy a chondroitin-szulfát csökkenti a kézfájdalmat, 
javítja a kézfunkciót a tünetes osteoarthritisben szenvedő 
betegek körében és jó biztonsági profillal rendelkezik. 

2018-ban került publikálásra egy átfogó metaanalízis 
(4), mely során 29 randomizált, placebo kontollált vizs-
gálat eredményeit foglalták össze, per os szedett glukoz-
amin és/vagy chondroitin-szulfát hatására vonatkozóan. 
Mindegyik vizsgálatban vizuális analóg skálát (VAS) 
valamint WOMAC indexet (Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis index) alkalmaztak 
a hatás felmérésére. A metaanalízis során kiderült, hogy 
per os glukozamin valamint chondroitin-szulfát szedése 
VAS skálák alapján szignifikáns fájdalomcsökkentő 
hatással bír.

A széles körben használt és átfogóbban vizsgált chond­
roitin és glukozamin­szulfáton túl történtek vizsgálatok 
egyéb hatóanyagokkal, gyógynövénykivonatokkal is. 

A kurkuma longa kivonat hatásáról, terápiás lehetősé-
geiről 2018-ban megjelent egy átfogó review (5); amely 
alapján az osteoarthritis vonatkozásában a kurkuma 
antiinflammatorikus hatása mutatkozott hasznosnak. A 
vizsgálatok során WOMAC indexet; LEPFI (Lequesne’s 
pain functional indexet); VAS skálát, valamint életminő-
ség teszteket alkalmaztak. A monitorizált betegcsopor-
toknál a rendszeres kurkumaszedéssel kapcsolatba hoz-
ták a gyulladásos cytokinek csökkenését; COX-2 enzim 
csökkent szekrécióját; IL-6; TNF-α; P- anyag szintjének 
csökkenését, illetve az osteoarthritises betegek fájdalmá-
nak mérséklődését, a mozgáskészség javulását. Mindezen 
eredmények alapján a kurkuma alkalmazásának létjogo-
sultsága lehet az osteoarthritis elleni küzdelemben.

A hialuronsavat intraartikuláris injectio vagy táplálék-
kiegészítő formában alkalmazzák. Az Osteologiai Közle-
ményekben számos beszámoló jelent meg ezekről.

Végezetül szerepeljen még itt egy 2017-ben Auszt rá-
liában készült, 69 klinikai vizsgálatot felölelő metaanalízis 
(6), mely során a táplálék-kiegészítők helyét vizsgálták 
az osteoarthritis terápiájában. A vizsgálatok alapján már 
rövid távú szedés során is fájdalomcsillapító hatással bír 
hét táplálék-kiegészítő: a kurkuma longa kivonat, 
boswellia serrata kivonat, marakuja héj kivonat, L-car-
nitin, kollagén hydrolizátum, és a pycnogenol (fenyőké-
reg kivonat).

Mindezen tanulmányok alapján összefoglalásként 
elmondható,  hogy  az  osteoarthritis  primer  és  szekun-
der prevenciójaként is, kiegészítő gyógyszeres te rá-
piaként javasolt tehát olyan szer használata, mely a 
 szélesebb terápiás spektrum céljából lehetőség szerint 
kombináltan tartalmazza mindazon hatóanyagokat 
(chondroitin- és glukozamin-szulfát, illetve egyéb 
 gyógynövénykivonatok, mint pl. kurkuma, boswelia 
serrata kivonat, kollagén hydrolizátum), melyek kúra-
szerű alkalmazása klinikai vizsgálatok által bizonyítottan 
is képes eredményeket elérni az osteoarthritis kezelésé-
ben, progressziójának megelőzésében, a fájdalom csök-
kentésében. 
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