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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Ortopédia Tagozat

Prof. Dr. Szendréi Miklés, ortopédia szakorvosa, elnok, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Sisék Krisztian, ortopédia-traumatoldgia szakorvosa, tarsszerzd
Dr. Arany Laszl6, ortopédia-traumatolégia szakorvosa, tarsszerzé
Dr. Gombdr Csaba, ortopédia-traumatologia szakorvosa, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Traumatolégia és kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzai Tamas, sebészet, traumatoldgia, ortopédia szakorvosa, elndk, véleményezé
2. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, hdziorvostan, foglalkozas-orvostan (izemorvostan) szakorvosa, elndk, véleményezé
3. Radioldgia Tagozat
Prof. Dr. Kincses Zsigmond Tamas, neuroradioldgia, radiolégia, neurolégia, neuro-ophtalmolégia, neurosonoldgia,
vascularis neuroldgia szakorvosa, elndk, véleményezd
4. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Dr. Hock Marta, gyégytornasz, elndk, véleményezd
5. Korhazi klinikai gyégyszerészet Tagozat
Dr. Juhdasz Akos, klinikai gyégyszerészet, gydgyszerészet, gydgyszertar-lizemeltetés, vezetés, elndk, véleményezd

~Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Fliggetlen szakért6(k):

Nem kertlt bevonasra.
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek tudomanyos vizsgdlatok altal igazoltan javitjak az elldtas minéségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsdgainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges
moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a legjobb gyakorlatot
képviselik, amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem
poétolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el

lehet térni.

11l. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor:
Ellatasi folyamat szakaszal(i):
Erintett ellatottak kore:

Erintett ellatok kore:
Szakteriilet:

Ellatasi forma:

Progresszivitasi szint:
Egyéb specifikacio:

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

A térdizuleti artrézis (gonarthrosis)
A gonarthrosis tlinettana, diagnosztikdja és kezelése
A gonarthrosissal diagnosztizalt betegek

1000 ortopédia

1002 traumatoldgia

1400 reumatologia

6301 haziorvosi ellatas

A1 alapellatas, alapellatas

J1 jarébeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas

J6 jarobeteg-szakelldtas, valtozé helyszinen végzett ellatas
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas

F2 fekv6beteg-szakellatas, kronikus fekvébeteg-ellatas
Mutéti kezelés I-Il. szint

Nincs

Szinonimak: gonarthrosis, térdartrézis, térdiziileti artrozis, térdizileti porckopas

Térdiziileti artrozis: a térdiziletet alkotdé harom csont (femur distalis vége, tibia proximalis vége és a patella)
izfelszinét borité hyalin-porc integritdsdanak megbomlasat jelenti, amely a porcfelszin fokozatos pusztuldsan
keresztiil elvezet a végstddiumba, amit a porc nélkili, szklerotikus, eburnedlt (csontig lekopott), deformalt

csontfelszin, izfelszinek szélén osteophyta-képzédést jelent.

2. Roviditések

AAOS: American Academy of Orthopaedic Surgeons

AROM: active range of movement - aktiv mozgastartomany
ACR: American College of Reumatology

AP: anteroposterior

CPM: continuous passive motion — folyamatos passziv mozgas
CPPD: calcium pyrophosphate crystal deposition

CRP: C-reaktiv protein

CT: computer-tomographia
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JIA:

LMWH:

MRI:

NSAID:

ODEP:
PCT:
PROM:
PRP:
RA:
RCT:

ROM:
TEP:

UH:
SEJK:
SNSA:
SSl:
PJI:
RA:

vvt.:

juvenilis idiopathias arthritis

alacsony molekulasulyd heparin

magneses rezonanciavizsgalat

nem szteroid gyulladdsgatlé fajdalomcsillapitd
Orthopaedic Data Evaluation Panel

prokalcitonin

passive range of movement — passziv mozgastartomany
Platelet-Rich Plasma

rheumatoid arthritis

randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalat

range of movement - mozgastartomany
total endoprotézis

ultrahang

online segédeszkozjegyzék

szeronegativ spondylarthritis

surgical site infection — sebészi teriilet fertézése
prosthetic joint infection - protetizalt iziilet fert6zése
rheumatoid arthritis

vOrosvértest

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékszinteket az U. S. Preventive Services Task Force mddszer alapjan hatarozta meg a fejlesztécsoport. [21]

Erdésen

megbizhato nem valészind, hogy a jovében végzett kutatds megvaltoztatja.

A bizonyitékok dsszessége a kérdésre valaszt ado, j6 minéségu tanulmanyokbol szarmazik,

Elfogadhatéan | A bizonyitékok Osszessége a kérdésre valaszt ado, limitalt minéségl tanulmanyokbdl
megbizhaté szarmazik, az aldbbi hibak, hidnyossagok lehetnek a forrdstanulményokban:

- avizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatdsanak minésége nem megfelelé;
- nem eléggé egybehangzok az eredmények;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatdk a hazai kdrnyezetben.

A jovoben folyo kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy
megvaltoztathatjak a konkluziot.

Nem vagy alig A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kdvetkeztetést vonjanak le.
megbizhaté Okok:

- vizsgalati minta mérete, a tdmogato tanulmanyok szdma alacsony;

- alapvetd hiba lelhetd fel a vizsgalati elrendezésben, mddszertanban;
- inhomogének a forrastanulményok;

- az eredmények nem 4ltaldnosithatdk;

- nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozoan;

- csak szakért6i véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.
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4. Azajanlasok rangsorolasa
A fejlesztécsoport a New Zealand Guidelines Group (NZGG) irdnyelvében leirt besoroldsi rendszert alkalmazta
az ajanlasok erésségének meghatérozasakor. [22]

Ajanlasok Szint

Az ajanlast er6sen megbizhatoé bizonyitékok tamasztjak ala A
(Szdmos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak és
hasonlo hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatoék. Varhatéan ujabb
kutatds nem médositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhato bizonyitékok tamasztjak ala B
(Hiteles vizsgdlatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populdcidra, hazai kornyezetre alkalmazhatdésagat illetéen
bizonytalansag meril fel, de vérhatéan Gjabb kutatads nem maodositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala C
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hidnydban kiemelkedé nemzetkozi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatd, de kutatdsi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala D
(Megbizhaté tudoményos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kérnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa
az iranyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval szerzett szakmai
visszajelzéseken alapul. Kutatdsi eredmény modosithatja.)

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A térdiziileti porckopds incidencidja és prevalencidja névekedd tendencidt mutat vildgszerte, elsésorban
a fejlett nyugati orszagokban. A térdizileti arthrosis vilagszerte a 11. leggyakoribb oka a testi fogyatékossagnak.
A térdfajdalom az egyik leggyakoribb oka a haziorvos felkeresésének. A térdizileti kezdeti panaszok tulnyomo
része az alapelldtdsban, tandcsadassal, életmodvaltassal (fogyas, toébb mozgas), egyszerli gyodgyszerekkel
[fajdalomcsillapité, gyulladdscsokkenté kendcs vagy tabletta (NSAID)] torténhet. A KSH adatai alapjan
az M10 (degenerativ nagyiziileti korképekkel) orvoshoz forduldk széma 10 év alatt 6tszorosére nétt, és jelenleg
kb. 400 000 megjelenést jelent évente. M(itéti elbiralasra akkor javasolt beteget kildeni, ha radiolégiailag igazolt
a sulyos arthrosis, a beteg alkalmas m(itétre és szeretné is azt (a konzervativ, nem mutéti lehetéségeket kimeritette).
A térdizlleti porckopas miatt végzett protézisbelltetések szama vildgszerte jelentésen novekedett az utdbbi
10 évben. Magyarorszagon 15 éve még csaknem hdromszor annyi csipéprotézis-bedltetés tortént, mint térd,
mdra a térdprotézisek szama kozeliti a csipéét (térd 3500/évrél 9000/év, csipé 9000/évrdl 13 000/év). A csipd- és
térdizlleti porckopas mind konzervativ (nem mitéti), mind m(itéti kezelése valtozott az utdbbi 15 évben.

2. Felhasznaloi célcsoport
Az egészségligyi szakmai iranyelv f6 célja a térdizileti degenerativ betegségek jelenlegi, bizonyitékokkal
alatdmasztott kezelési sémdjanak részletes ismertetése, a pontos betegutak meghatarozasa.
Elvért javulas:
— a korai fazisban a betegség kezelése elsésorban az alapelldtasban torténjen a megfelelé betegoktatassal,
életmdd-valtoztatassal, gyogytornaval, kiegészitd kezelésekkel (chondroprotektiv szerek);
- betegek szakorvoshoz térténd tovabbkildése csak mar kimeritett alapellatasi eszk6zoket kbvetéen mertiljon fel;
- csak elismert, bizonyitott, biztonsagos, szakmai irodalmi adatokkal aldtdmasztott nem mi(téti kezelési
lehetéségek keriljenek az allami elldtas kezelési elvei kozé:
- gydégytorna,
- aktiv életmod,
- testsulycsokkentés,
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- chondroprotektiv szerek,
- viszkoszupplementacio;

- a lehetséges mutéti eljardsok pontosabb ismerete lehet6vé teszi a jelentds valtozést nem hozé beavatkozasok
szamdanak csokkentését (artroszkdpos beavatkozasok elsésorban degenerativ eltérések esetén);

- a lehetséges protetikai megolddsok pontosabb ismerete lehetévé teszi az idedlis iziiletpdtld megoldas

kivalasztasat, azok fajdalomcsillapité hatasanak, funkcidjavitasanak pontos

ismerete a betegoktatdst,

a betegelvarasok pontosabb kielégitését segqiti.

Az egészségligyi szakmai irdnyelv ismerete javasolt minden mozgdsszervi betegek elldtasaval foglalkozd

gyogytornasz, orvos, szakorvos szdmdra. |detartoznak a haziorvosok, reumatolégusok, ortopéd sebészek,

traumatolégusok, rehabilitaciés szakorvosok.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Az egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzo(k):
Cim:

Elérhetoség:

Megjelenés adatai:

Professor Philip Conaghan et al.

Osteoarthritis — Care and management in adults Clinical guideline CG 177
National Clinical Guideline Centre — 2014. februar
https://www.nice.org.uk/

Szerzo(k):
Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

Gregory Alexander Brown et al.

American Academy of Orthopaedic Surgeons Management of Osteoarthritis of the Knee
(NonArthroplasty) Evidence-Based Clinical Practice Guideline.

2021.08.31.

https://www.aaos.org/oak3cpg

Szerzo(k):
Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

Sharon L. Kolasinsk et al.

2019 American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline for the
Management of Osteoarthritis of the Hand, Hip, and Knee. Arthritis & Rheumatology
Arthritis & Rheumatology Vol. 72, No. 2, February 2020, pp 220-233 DOI 10.1002/art.41142
https://rheumatology.org/arthritis-rheumatology-journal

Szerzo(k):
Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

Parvizi et al.

International Consensus Meeting on Prosthetic Joint Infection
2018

https://icmphilly.com

Szerzo(k):
Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

D. Hunter, K. Bennell et al.

Royal Australian College of General Practitioners (RACGP): Guideline for the management
of knee and hip osteoarthritis

2018

https://racgp.org.au

Szerzo(k):
Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

W.U. Kampen et al.

The EANM guideline for radiosynoviorthesis

European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (2021) 49:681-708.
https://doi.org/10.1007/5s00259-021-05541-7

Szerzo(k):
Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

M. C.M. van Doormaal, G.A. Meerhoff, T. PM. Vliet Vlieland, W.F. Peter.

A clinical practice guideline for physical therapy in patients with hip or knee osteoarthritis.
Musculoskeletal Care. 2020;18:575-595.

DOI: 10.1002/msc.1492

Szerzo(k):

Cim:

Elérhetdség:

Megjelenés adatai:

D. U. Jette, S. J. Hunter, L. Burkett, B. Langham, D. S. Logerstedt, N. S. Piuzzi, N. M. Poirier, L.
J. L. Radach, J. E. Ritter, D. A. Scalzitti, J. E. Stevens-Lapsley, J. Hompkins, J. Zeni Jr, for the
American Physical Therapy Association.

Clinical Practice Guideline. Physical Therapist Management of Total Knee Arthroplasty
Physical Therapy 2020, Volume 100 Number 9. 1603-1631
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7462050/
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Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban més hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Bevezetés

A gonarthrosis, a térdiziiletet alkoté harom csont (femur distalis vége, tibia proximalis vége és a patella) izfelszinét
borité hyalin-porc integritdsdnak megbomlasat jelenti, amely a porcfelszin fokozatos pusztuldsan keresztil elvezet
a végstadiumba, amit a porc nélkdili, szklerotikus, eburnealt (csontig lekopott), deformalt csontfelszin, izfelszinek
szélén osteophyta-képzédést jelent. A komplex folyamat rendszerint érinti az egyéb iziileti stabilitast és mozgdst
biztosité anatomiai képletek is (az izlileti tok és synovialis belhartya, a meniscusok, az oldal- és keresztszalagok,
valamint az izomzatot is). Primer és szekunder okok indithatjak el a folyamatot.

Kivalto tényezok, fizikai megjelenés

Patoldgiai hattér: a degenerativ folyamatban leginkdbb a porcszévet kdrosodasa ismert. Ez rendszerint a terhelési
zéndban kezd6dik, majd késébb ez kiterjedtebb lesz, a defektus mérete novekszik. A porc elvékonyodik, elveszti
sima, fénylé jellegét, és sargds-barndsan elszinezédik. Felszine felrostozddik, majd feltoredezik, elébb fissurak
keletkeznek, késébb porcfekélyek alakulnak ki. A folyamat el6rehaladtaval a porcfelszin fokozatosan elpusztul, és
a végallapot a porcfosztott, szklerotikus, eburnedlt csontfelszin. Széli részeken osteophytak képzédnek, csonton
belil szklerézis (a subchondralis régidban a csontéllomany megvastagszik, de egyben merevebb is lesz), illetve
cystak alakulhatnak ki.

Duzzanat megjelenése arthrosisban a degenerativ, levélt porcrészletek indukalta synovitis kévetkezménye, mely
egyutt jarhat az iziileti belhartya megvastagodasaval és az iziileti folyadék mennyiségének névekedésével.
Legtobbszor az egész térdizilet bedagad, a patella ballotalhatd, a folyadék suprapatellarisan kitapinthato.

A folyadékkal telt iziiletet a beteg enyhén flektalt helyzetben tartja, mivel az ellazitott szalagok mellett
mérsékeltebb a fesziilés érzése.

Mozgésterjedelem besziikiilése kezdetben csak idénként jelentkezik, késébb csokken a flexié végpontja (csokken
a flexiés mozgastartomdny), majd extenzié kiesése alakul ki a széli exostosisok megjelenésével egyidejlileg.
A mozgasterjedelem besz(kilése megneheziti a jarast. Az extenzié elmaradas csdkkenti a végtag terhelhetdségét.
A flexids tartomany csokkenése az Ul helyzetbdl felemelkedés képtelenségét eredményezi.

Tapintassal mar kezdeti arthrosisban retropatellarisan, illetve az érintett izlleti résnek megfeleléen enyhébb-
durvabb crepitacid észlelhetd. A bér hémérsékletének emelkedése inflammalt folyamatra utal.

A femur és tibia condylus széli részein megjelend exostosis fajdalmas feszességet ad az izliletnek, késébb azonban
az izileti felszin pusztuldsa az oldalszalag relativ instabilitdsat eredményezi. Az intercondylaris régiéban megjelené
exostosisoknak gyakran aldozatul esik az eliilsé keresztszalag. Ezért az elérehaladott arthrosisban legtobbszér méar
rotacids instabilitas is észlelhetd.

A térd arthrosis folyamatat primer és szekunder okok indithatjak el.

2.1. Primer gonarthrosis

Pontos kor eredete tisztazatlan, kialakuldsanak idépontja genetikailag determindlt, de exogén tényezék, mint
a testsuly, foglalkozas, mindennapi igénybevétel is jelentés szereppel bir. Az életkor elérehaladtaval a porcsejtek
funkcioja véltozik, proteoglikdnok termelése csokken, igy a porc kollagénhalézatanak integritasa séril, viztartalma
csokken. Epidemioldgiai adatok (Gunther et al. 1999, 2002) alapjén primer arthrosis teszi ki az 6sszes m(tétileg
kezelt arthrosisok 65-75%-at, mig a tobbi az ugynevezett szekunder arthrosis, azaz prearthroticus elvaltozasok és
egyéb betegségek kdvetkezményei.

2.2. Prearthroticus elvaltozasok, egyéb kockazati tényezék

Ajanlas1

Prearthroticus elvaltozasok, egyéb kockazati tényezok:

- Posttraumas allapotok;

- Jelentds tulsuly;

- Gyulladasok (RA, JIA, specifikus és bakterialis arthritis);
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Tengelydeformitasok (genu varum, valgum);

Postmeniscectomias allapot;

Condylus necrosis (aszeptikus csontelhalas, rendszerint a medialis femur condylusban);

Térdiziileti instabilitas (eliilsé keresztszalag hianya, oldalszalag-elégtelenség, bizonyos neuromuscularis
betegségek);

Anyagcsere-betegségek, csontdysplasiak (osteomalacia, Paget-koér, fibrosus dysplasia, dysplasia
epiphysealis multiplex stb.);

Arthropathiak (neurogén, haemoplhilias, kdszvényes);

Gyermekkori térdiziileti betegségek (Tibia vara epiphysarea, osteochondritis dissecans);

Tumoros térdiziileti destrukcid, tumorszerii elvaltozasok (6riassejtes csonttumor, synovitis villonodularis,
synovialis chondromatosis). (A) [1, 2]

. Diagnosztika

Ajanlas2

A gonarthrosis diagnodzisat az esetek donté tobbségében az anamnézis, fizikalis vizsgalat és radioldgiai lelet
birtokaban sziikséges felallitani. (A)

A térdizileti arthrosis az Amerikai Reumatolégus Tarsasag (ACR) altal kidolgozott kritériumrendszer segitségével

diagnosztizalhato (a szenzitivitas és a specificitas jel6lésével) [2]:

A. Anamnézis és fizikélis vizsgalattal:
Térdfajdalom és legalabb 3 a kdvetkezd 6 kozil (szenzitivitds: 95%, specificitas 69%):

életkor 50 év felett,

kevesebb mint 30 perc reggeli merevség,
crepitatio aktiv mozgaskor,

csontos érzékenység,

csontos megnagyobbodas,

nem melegebb tapintatu boér.

B. Anamnézis, fizikélis vizsgalat és radioldgiai eredmények alapjan:
Térdfajdalom és legalabb 1 a kdvetkezd 3 kozil (szenzitivitas: 91%, specificitas 86%):

életkor 50 év felett,
kevesebb mint 30 perc reggeli merevség,
crepitatio aktiv mozgaskor, és osteophytak a rontgenképen.

C. Anamnézis, fizikdlis vizsgalat és laboratériumi eredmények alapjan (szenzitivitas: 92%, specificitas 75%):
Térdfajdalom és legalabb 5 a kdvetkezd 9 tlinet kozil:

életkor 50 év felett,

kevesebb mint 30 perc reggeli merevség,

crepitatio aktiv mozgdaskor,

csontos érzékenység,

csontos megnagyobbodas,

nincs melegebb tapintatu bér,

vvt. siillyedés < 40 mm/h,

Rheumatoid Faktor < 1:40,

synovialis folyadék arthrosisra utalé eltérésekkel (tiszta, viszkdzus, FVS < 2000/mm?).

3.1. Anamnézisfelvétel
A klinikai tiinetek megjelenése és intenzitasa fligg a kivaltd oktdl és az elvaltozas mértékétél.

Ajanlas3
Az altalanos anamnézis felvételekor tisztazando kérdések:

1.
2,

A paciens személyes adatai.
Szocialis, foglalkozasi és csaladi hattér.
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Anyagcserezavarok.

Korabbi térdiziileti betegségek.

Mas iziiletek megbetegedései.

Korabbi sériilések.

Korabbi korhazi bent fekvések, miitétek.
Nikotin- és alkoholabuzus.

. lziileti terheltség (sport, foglalkozas).

0. Rendszeresen szedett gyogyszerek (A) [2, 6, 7]

seeNemaw

A személyes adatok begyUjtése mellett fel kell jegyezziik az életkort, testsulyt és testmagassagot, tovabba azon
prediszponalé faktorokat, melyek ismerten arthrosishoz vezethetnek (néi nem, BMI > 25 [3], magas életkor).
A szocidlis és csaladi anamnézis segit megbecsilni a panaszok egyéni megélésének mértékét, és segit felmérni
a compliance mértékét. A csaladi anamnézis informéciot ad a csalddban halmoz6dé arthrosis jelenlétérél.

3.2. Fizikalis vizsgalatok
Térdizilet (alsovégtag) tengelyallds-vizsgélat, duzzanat, bérhémérséklet, mozgdaspalya-vizsgélat, patellaelmozdulas
vizsgadlata, instabilitds mértéke, milyensége.

3.3. Képalkoté diagnosztika
A kronikus térdfajdalom radioldgiai kivizsgalasarol az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Radiolégia Tagozata altal
megalkotott allasfoglalas részletesen a 967-970. oldalon olvashato.

Ajanlas4
Tartos térdpanaszok esetén, életkortél és a panaszok idétartamatol fiiggéen, a lehetséges differencialdiagnosztikai
lehet6ségeket figyelembe véve, képalkoto vizsgalat elvégzése sziikséges. (A)

3.3.1. Rontgenvizsgdlat

Ajanlas5

Diagnézis felallitasahoz sziikséges a mindkét térdiziiletrol készitett kétiranya Osszehasonlito
rontgenfelvétel, mely egy terheléses (all6) AP-t és egy lateralis iranyu felvételt jelent. Sziikséges lehet egyéb
specialis nézetekbdl késziilt rontgenfelvételekkel torténo kiegészités (Rosenberg-felvétel: posteroanterior
felvétel a térd 45 fokos flexios helyzetében), tartott-, alagut-, axialis patella felvétel). (A) [1, 4, 5]

Komplex alsévégtagi tengelydeformitas (pl. poszttraumds esetek) esetén, a teljes végtagot magaba foglald,
ugynevezett teljes alsé végtag-rontgenfelvételt készitiink a tengelydllds és a deformitds okanak pontos
megitéléséhez. Ennek magéban kell foglalnia a csip6- és a bokaiziiletet is, m(itéti tervezéshez kifejezetten hasznos.

Ajanlasé

A differencialdiagnosztikahoz és a kezelési terv felallitasahoz tovabbi, tobbiranyu rontgenfelvételek, illetve
szomszédos iziiletek rontgenfelvételei sziikségesek. (A) [1, 5, 6, 7]

A gonarthrosis radioldgiai jelei:

- Azizuleti rés besz(kilése;

- Degenerativ cystéak;

Subchondralis sclerosis;

Osteophytdk.

Ezen radiolégiai jelek megbizhatdan jelzik a megbetegedés jelenlétét, azonban mértékik nem feltétlenil korrelal

a panaszok mértékével és a klinikai 6sszképpel. A rontgenkép segiti a primer és szekunder gonarthrosis formak
elkiilonitését, tovabba a gonarthrosis klinikopatolégiai formaja is meghatarozhaté.
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Radiolégiai stadiumbeosztas

Ajanlas7

A radiolégiai stadiumbeosztast illetéen a Kellgren-Lawrence beosztas-alkalmazasa javasolt [5].

- l-es stadium: iziileti rés besziikiilése el6fordulhat, osteophytak el6fordulhatnak,

- ll-es stadium: iziileti rés besziikiilése, osteophytak el6fordulhatnak, minimalis sclerosis,

- lll-as stadium: iziileti rés besziikiilése kifejezett, kevés osteophyta, enyhe sclerosis,

- IV-es stadium: iziileti rés besziikiilése kifejezett, nagy osteophytak, sclerosis, cystak, deformitas
az iziiletben. (A)

Az izileti képalkot6é diagnosztikdban tovabbi lehetéségek az UH, CT, MRI és csontszcintigrafia, mely kiegészité

vizsgélatok komple, illetve differencialdiagnosztikai problémak esetén sziikségesek.

3.3.2. MRI

Az MRI-vizsgdlat alkalmas egy korai stddiumu keringészavar, csontnecrosis azonositasara, illetve alkalmas
a porcfelszin és a térdizliletet alkotd és az a koriili lagyrészek részletes vizsgalatara. A gonarthrosis diagnosztikajahoz
rutinszer(ien nem sziikséges, a differencidldiagnosztikaban lehet fontos szerepe, elésegitheti a feleslegesen végzett
artroszkopiadk szamanak csokkentését.

Ajanlas8

Az MRI-vizsgalat indikacioi:

- A panaszok, a klinikai kép és a rontgen- vagy CT-kép ko6zotti jelentds diszkrepancia.

- Standard terapia mellett elmaradé javulas.

- Végtagi panaszok, melynek oka az anamnézis, fizikalis vizsgalat és egyéb képalkoté eljarasokkal nem
volt tisztazhaté. (A) [1, 5, 6, 7]

3.3.3. Ultrahang

A térdizilet ultrahangvizsgalata alkalmas az intracapsularis folyadékgyilem (fizikdlis vizsgalat soran kénnyen
tapinthatd) és a térdizulet korili 1agyrészek és izilleti lagyrész-kiegésziték (pl. meniscusok) megitélésére, a térdtdji
ganglionok, cystdk pontosabb megitélésre. A gonarthrosis diagnosztikdjahoz rutinszerien nem sziikséges,
a differencidldiagnosztikdban lehet szerepe.

Ajanlas9

Az ultrahangvizsgalat indikalt lehet, amennyiben a klinikai kép nem kdveti a rontgenképet, vagy amikor
a végtagi panaszok oka sem az anamnézisbdl, sem a klinikai, sem a radiolégiai vizsgalatok alapjan nem
meghatarozhaté. (A) [5, 6, 7]

3.3.4. Computer tomographia (CT)

A CT-vizsgélat a csontos strukturak részletes vizsgalatara alkalmas, segitségével a finom csontos strukturélis
eltérések is felismerheték (pl. faradasos torés, egyes daganatok). A gonarthrosis diagnosztikdjahoz rutinszertien
nem szlkséges, a differencialdiagnosztikdban, m(téti tervezésben lehet szerepe (pl. nagy kiterjedésli cystak,
poszttraumas allapotok).

Ajanlas10

A CT-vizsgalat indikacioi:

- A panaszok, a klinikai kép és a rontgen- vagy MRI-kép kozotti jelentds diszkrepancia.

- Standard terapia mellett elmaradé javulas.

- Végtagi panaszok, melynek oka az anamnézis, fizikalis vizsgalat és a képalkoté eljarasokkal nem volt
tisztazhato. (B) [5, 6, 7]
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3.3.5. Csontscintigraphia/Nukledris medicina

A csontscintigraphia nem tartozik a gonarthrosis diagnosztikajanak elséként valasztandé képalkoté eljarasai kozé,
azonban segitséget nyujthat az infekcié vagy daganatok kizarasdban, esetleg az aszeptikus csontnecrosis korai
diagnosztizalasaban, ahol az MRI kontraindikalt [5].

A kronikus térdfajdalom radioldgiai kivizsgalasa — Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Radioldgia Tagozatanak
és a Magyar Radiolégusok Tarsasdganak ajanldsa az Amerikai Radioldgiai Kollégium és az Eurdpai Radioldgiai
Tarsasag ajanlasai alapjan c. dokumentum részletesen a 967-970. oldalon olvashato.

3.4. Laboratériumi vizsgalatok

Laboratériumi vizsgalat a gonarthrosis diagnézisanak feldllitdsdhoz nem sziikséges.

Differencialdiagnosztikai szempontbdl jelentés szereppel bir, leggyakrabban szeptikus arthritis vagy egyéb
inflammatorikus arthritisek kizarasa céljabél.

A qualitativ vérkép és specialis tesztek (CRP, PCT, reuma faktor stb.) mellett az izlleti punctatum vizsgalatat
(sejtszamlélas, bakterioldgiai tenyésztés) végezhetjik a klinikai gyakorlatban.

3.5. Differencialdiagnosztika
A differenciadldiagnosztikai szempontbdl az alabbi betegségek kertilnek széba [2]:
- Infektiv arthritisek:
- Pyogen (szeptikus) arthritisek;
- Tuberculosis;
- Whipple-kér;
- Gombas arthritisek.
- Gyulladasos vagy reaktiv arthritisek (nem infektiv arthritisek)
- Autoimmun systemas betegségek: RA, SNSA stb.;
- Sarcoidosis;
- Pigmentalt villonodularis synovitis;
- Nodularis tenosynovitis;
- Synovialis chondromatosis;
- Anyagcsere-betegségek iziileti manifesztaciéval
- Amyloidosis;
- Kodszvény;
- CPPD kristaly indukalta arthropathia;
- Hydroxyapatit okozta lerakddésok az iziiletben;
- Ochronosis.
- Arthropathiak
- Neurogén, hemophilias, anyagcserezavar okozta;
- Csontnecrosisok
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3.6. Diagnosztikai algoritmusok

1. algoritmus: A gonarthrosis diagnosztikai algoritmusa — Segédlet az alapellatasnak
The Royal Australian College of General Practitioners. Guideline for the management of knee and hip osteoarthritis.
2nd edn. East Melbourne, Vic: RACGP, 2018. alapjan [19].

Az iziileti porckopds folyamatdt nem tudjuk megdllitani, de a tiinettan nem feltétleniil romlik az idé6 elérehaladtdval.”

Holisztikus megkozelités
— Eletminé&ség, foglalkozas, hangulat, emberi kapcsolatrendszer, szabadidés tevékenységek stb.
- Anamnézisfelvétel:
- Tlnetek megjelenésének ideje, fajdalom sulyossaga (pl. VAS)
- Az eddig alkalmazott fajdalomcsillapité kezelések
— A tlinetek hatdssal vannak-e az alvésra?
- Mellékbetegségek
- Befolyasolhato rizikotényezdk (elhizas, fizikalis aktivitas)
— Pszicholégiai tényezék
- Beteg tajékozottsaga a korképrol, aggodalmak, elvarasok

Vészjelek:
- Bakterialis gyulladas tiinetei a térden, korabbi porotikus vagy patholdgias torések*
- Malignus tumoros el6zmény és nem tervezett sulyvesztés térdfajdalom mellett**

Y

A térd fizikalis vizsgalata
— Térddeformitasok (varus, valgus stb.)

Differencialdiagnosztika:
— Degenerativ meniscus laesio
- Duzzanat — Koszvény arthropathia

— Santitas

- Crepitus
- Beszlkiilt mozgastartomany

— lzrés- és/vagy csontos nyomasérzékenység

— Szisztémas gyulladasos korképek (RA stb.)
- Tendinopathidk

- Bursitisek

- Fibromyalgia

- Fajdalom a csipéflexid, -kirotatio vagy
-berotatio soran

— Condylus necrosis, combfejnecrosis
- Septicus arthritis

— Beszukiilt csip6-mozgastartomény ¢

v
Klinikai diagndzis tovabbi vizsgalat nélkiil
— Eletkor > 45
- Terhelésre jelentkez6 izlleti fajdalom >
(szomszédos iziiletekbe NEM sugérzik)
— Reggeli izlleti merevség > 30 perc

Kiegészito vizsgalatok atipusos tiinettan vagy

vészjelek esetén

— AP+lateralis terhelt térd felvétel

- (MRI-felvétel, amennyiben az elvégzett rontgen
érdemi eltérést nem mutat, de sulyos patholégia

sejthetd)
L — Laborvizsgalat: gyulladasos vagy szeptikus

Egyénre szabott komplex kezelési terv koérkepek gyanuja esetén
felallitasa
- Betegoktatds a betegség természetérd|

lefolyasarol Ortopédiai referalas:
- Alehetséges kezelési opciok ismertetése — Elvégzett képalkoto sulyos patholégia jelenlétét
— Tornagyakorlatok (pl. tajékoztaté fuizet), igazolja

sulymanagement - Amennyiben az elvégzett rtg érdemi eltérést
- A betegséggel kapcsolatos tévhitek nem mutat, de stlyos patholégia sejtheté

eloszlatasa (condylusnecrosis stb.)

— A beteg aktiv szerepének hangsulyozasa a
kezelés soran
— Terapias célok felallitasa

*: SBO referdlas egyedi elbiralas szerint
**: SUrg6s ortopédiai referdlas egyedi elbiralas szerint
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2. algoritmus: A gonarthrosis kezelési algoritmusa - Segédlet az alapelldtasnak
The Royal Australian College of General Practitioners. Guideline for the management of knee and hip osteoarthritis.
2nd edn. East Melbourne, Vic: RACGP, 2018. alapjan [19].

Alapterapia - hosszu tavu kezelés

- Folyamatos betegoktatds és betegtdjékoztatds a betegséqg kezelési tervérdl és a varhatd prognozisrol
- Otthoni tornagyakorlatok

- Sulycsokkentés (célkitlizés: obes vagy tulsulyos betegek esetén > 5% sulyvesztés)

A\ 4

Valaszthato kiegészito kezelés — kezelés rovid periédusokra,
ineffektivitas esetén folytatasa nem javasolt

— NSAID fajdalomcsillapitas

- Jegelés vagy melegités

—TENS

— Jarébot/egyéb jarast segitd eszkdz ajanldsa

- Rendszeres utankovetés
— Kezelés hatékonysaganak ellenérzése
— Gyogyszermellékhatasok felmérése

A4

Referalas a szakellatasnak
- A legjobb elérheté alapszintli kezelés ellenére
sulyosbodo tiinettan és funkciéromlds esetén
— AP+ lateralis all6 térd rontgenképanyaggal

4. Kezelés
A kezelések célja a fajdalom csillapitdsa mellett az iziileti mozgdstartomany megdrzése/javitdsa, az izlleti stabilitds
megdrzése/javitasa és a beteg funkciondlis kapacitdsdnak megérzése/javitasa.

4.1. Nem miitéti kezelés

4.1.1. Nem gyogyszeres kezelés
A megfeleld egészségligyi elldtds szintje az egészségiigyi szolgdltatdsok nyujtdsdhoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrél sz616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet alapjan torténik.

Gydgytorna, fizio-, balneoterapia
Célja a fajdalomcsillapitas mellett az iziileti mobilitas megd6rzése, izomerd javitasa.

Ajanlas11

Javasolt a rendszeresen végzett izomerdsité, mozgasterjedelem-javité tornagyakorlatok, neuromuscularis
training, subaqualis torna végzése, mely jelentds életmindség-javulast eredményezhet. (A) [6, 7]

A gydgytorndsz éltal vezetett gydgytorna hatékonyabbnak bizonyul az 6nalléan végzett gydgytornanal.

Ajanlas12
A fizioterapiat javasolt alkalmazni kiegészit6 kezelésként. (C) [6]
Részletesen lasd 1. tablazat.
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1. tablazat: A gonarthrosis nem mutéti kezeléseinek evidenciaalapu ajanlasai az ,American College of
Rheumatology (ACR)” és az,American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)" aktudlis guideline-jai alapjan. [7]

ACR Guideline 2019 AAOS Guideline 2021

Erds javaslat

Gyenge javaslat

Gyenge javaslat

Gyenge javaslat

Gyenge javaslat

Kozepes javaslat

Kozepes javaslat

Kozepes javaslat

Erés ellenjavaslat

Erés javaslat

Erds javaslat

Erds javaslat

Gyogytorna Er6sen ajanlott -
0 Masszazs
T TENS Erésen ellenjavallt
% Laser N/A
% Manualterapia
o
§ Testsulyredukcio Erésen ajanlott
3 | Jarébot Erésen ajanlott
% Térdbrace (tibiofemoralis)
= Pronalé/supinalé sarokék
Betegoktatas Er6ésen ajanlott
Per os NSAID készitmények Er6sen ajanlott
Paracetamol Feltételesen ajanlott
Tramadol Feltételesen ajanlott

Er6s ellenjavaslat

Nem tramadol opioidok

Er6s ellenjavaslat

Duloxetin

Feltételesen javasolt

N/A

Chondroitin

Erésen ellenjavallt Gyenge javaslat

Topicalis NSAID szerek

Er6sen ajanlott Erds javaslat

Gyogyszeres kezelés

IA steroid injekcid

Erésen ajanlott Kozepes javaslat

IA hialuronsav injekcio

*¥¥

PRP

Erésen ellenjavallt Gyenge javaslat

Mesenchimalis dssejt-terapia

Erésen ellenjavallt Gyenge javaslat

**¥: az intraartikuldris hialuronsav injekcié rutinszerd alkalmazéasa nem javasolt

N/A: A protokoll nem nyilatkozik az érintett kezelésrél

Az ACR Guideline és az AAOS Guideline az emlitett kezelésekre vonatkozd ajanlasokat eltéré csoportositas
szerint hatdrozta meg (ACR ajanlasi szintek: erésen ajanlott, feltételesen ajanlott, erésen ellenjavallt, feltételesen

ellenjavallt; AAOS ajanlasi szintek: erds, kdzepes, gyenge és konszenzus szint( javaslat és ellenjavaslat).

Eletm6d-valtoztatas

A jelent6s térdiziileti er6behatéssal jar6 mozgasformak, sporttevékenység keriilése (futds, 1épcsézés, ugrassal vagy

Ajanlas13

Testsulyredukcio eléréséhez javasolt alacsony kaldriaju diéta kovetése, dietetikai tanacsadason valé
részvétel, térdkimélo testmozgas végzése, sziikség esetén bariatriai miitét elvégzése. (B) [6, 8]

Segédeszkozzel torténd ellatas

Mozgdssérilt allapotanak sulyossagatdl fliggéen személyes mozgds segédeszkozei, térdrégziték (brace) hasznalata

javasolt a Segédeszkdz Jegyzékben (SEJK) meghatarozottak szerint.

Ajanlas14

Jarébot(ok) hasznalata hozzajarulhat a gonarthrosis okozta fajdalom csillapitasahoz

javulasahoz. (B) [6, 7]

Ajanlas15

és a funkcio

Instabilitassal jaré gonarthrosis esetén az oldaltamaszos brace hasznalata javithatja az életmindséget.
Jelentés flexios kontraktura esetén a brace hasznalata nem javasolt. (B) [6]
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Ajanlas16
Varusgonarthrosis esetén pronalé, valgusgonarthrosis esetén supinalé sarokék hasznalata nem jar
egyértelmii klinikai haszonnal. (A) [6, 7]

Betegoktatas (ACR Guideline)

Ajanlas17

Multidiszciplinaris megkozelitésii csoportos betegoktatas sziikséges. (A) [9]

Célja: a betegség természetének és lefolydsdnak ismertetése, a kiilonbodzé kezelések és véarhaté eredményeinek
bemutatdsa. A betegelvdrasok racionalizélasa, a beteg sajat szerepének tudatositdsa a kezelés folyamataban.
A megfelelé életmdd-véltoztatds fontossaganak bemutatasa, tornagyakorlatok betanitdsa, elérhet6 célok kitlizése
a mindennapokban stb.

4.1.2. Gydgyszeres kezelés
A medgfeleld egészségligyi elldtds szintje az egészségiigyi szolgdltatdsok nyujtdsdhoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrél sz616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet alapjan torténik.

Nem szteroid gyulladasgatlok (NSAID)

Ajanlas18

A nem szteroid gyulladasgatlé fajdalomcsillapitok elsévonalbeli szerek az arthrosis kezelésében.
Jelentés fajdalomcsillapité hatassal rendelkeznek. Hosszan tarté alkalmazasuk soran gastrointestinalis,
cardiovascularis, renalis mellékhatasok jelentkezhetnek, ezért hosszabb idejii szedésiik (tobb mint 6 hét)
esetén szoros kovetés sziikséges. (A) [10]

Acetaminophen (Paracetamol) és metamizol

Ajanlas19
A NSAID oralis készitményeknél mérsékeltebb fajdalomcsillapité hatasa van, azonban elényésebb
mellékhatasprofillal rendelkezik. NSAID-ekkel kombinalhaté. (A) [6, 11]

Opioidtartalmi gyogyszerek
A paracetamol/metamizol/NSAID hatdstalansaga esetén gyenge opidtok alkalmazasa is széba johet.

Ajanlas20

Az opiatok hasznalatat azok sulyos mellékhatasai miatt (addikcio, tolerancia, légzésdepresszid)
a gonarthrosis kezelése soran lehet6ség szerint keriilni kell. (A) [6]

A gyenge opiatok hatastalansdga esetén — amennyiben az arthosis oki kezelésére nincs lehetéség (mtéti indikacio
nem 4&ll fenn, a mutét kontraindikalt stb.) — erés opiatok alkalmazésa is szoba jon per os vagy transzdermalis
forméban.

NSAID+gyenge opioid gyari kombinécidival kedvezd hatas és mellékhatas arany érheté el, a gyenge opioid ddézisa
csokkenthet6 (dexketoprofen/tramadol és paracetamol/tramadol kombinacidban érhet6 el).

Adjuvans fajdalomcsillapitas

Ajanlas21

A gonarthrosis okozta krénikus fajdalom kezelésben széba jonnek adjuvans szerek a fent emlitett
gyogyszercsoportok hatastalansaga esetén. Klinikai vizsgalatok igazoltak a Duloxetin hatasossagat
(pregabalin, gabapentin, triciklusos antidepresszansok, SSRI szerek stb.) is alkalmazasra keriilhetnek. (B) [7]
Neuroldgiai/pszichiatriai szakvélemény fliggvényében javasolt alkalmazasuk szelektélt beteganyagon. [7]
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Chondroprotektiv szerek (chondroitin-szulfat, gliikozamin stb.)

Ajanlas22

Az arthrosis korai stadiumaban johet széba hasznalatuk kiegészité kezelésként. Fajdalomcsillapité hatassal
rendelkezik, egyes kutatasok szerint korai stadiumban lassitja a folyamat progressziéjat, de az irodalmi
hattér ellentmondasos. Pontos hatasmechanizmusuk ismeretlen. J6 mellékhatasprofil (gastrointestinalis
mellékhatasok). Egyéb fajdalomcsillapitokkal kombinalhaté. (C) [7, 12]

Topicalis készitmények (localis nonsteroid tartalmu készitmények)

Ajanlas23

Az oralis NSAID-ekkel 6sszehasonlitva kozel azonos hataserésség mellett kedvezébb mellékhatasprofil
(inkabb borreakciok). Kedvezé szupportiv irodalom. Az oralis NSAID-ekkel torténo egyideji tartos
alkalmazasa keriilendé. (A) [6, 7]

Specialis megfontolasok az intraartikularis injekciok kapcsan

Intraartikuldsi injekcids terdpia — tekintettel az iziiletek sajdtos immunstdtuszdra — csak fokozott dvatossdggal és
megfelel6 el6készitést kévetden (aszeptikus kériilmények) végezhetd a bakteridlis inokuldcio elkertilése végett. Az érintett
iziiletben szeptikus arthritis fenndlldsa esetén az intraartikuldris injekcids terdpia kontraindikdilt.

Ajanlas24

iziileti aspiracié végzése csak diagnosztikus céllal (pl. szeptikus arthritis kizarasara), vagy jelentés fajdalmat
okozé, nagy mennyiségii iziileti folyadékgyiilem esetén javasolt szintén aszeptikus koriilmények kozott.
iziileti implantatumot viselé személy protetizalt iziiletének aspiraciéja esetén megfelelé bérelokészités,
izolaciés kendd(k), steril kesztyii hasznalata kotelezé. iziileti implantatumot viselé személy diagnosztikus
aspiraciojat lehet6ség szerint miitéi koriilmények k6zott végezziik. (C)

Intraartikularis corticosteroid

Ajanlas25

A per os fajdalomcsillapitas hatastalansaga esetén, vagy diagnosztikus célzattal megfontolhaté intraartikularis
steroid injekcié alkalmazasa. (B) [10, 13]

J6 hatésfoku rovid tavu fajdalomcsillapitd hatas (akar 3 hdnap). Elfogadhato szisztémas mellékhatasprofil. Repetitiv
hasznalata az izleti degeneracié felgyorsuldsdhoz vezethet. Pozitiv predictorok: synovitis, szabad iziileti folyadék
jelenléte, enyhe arthrosis.

Intraartikularis hialuronsav-készitmények

Ajanlas26

Intraartikularis hialuronsav-készitmények hasznalata csak szelektalt esetekben javasolt. (B) [14]

Az intraartikuldris hialuronsav-készitmények fajdalomcsillapitd, gyulladascsokkenté és mechanikai hatasokkal
is rendelkeznek. Orélis NSAID-eknél jobb mellékhatasprofil, de alkalmazésa fokozott koriltekintést igényel (lasd
specialis megfontoldsok). Hatdsdnak csucsat a beadastdl szamitott 5-13 hétben fejti ki. Pozitiv prediktorok: a 60 év
feletti életkor, enyhe vagy kozepes sulyossagu térdarthrosis, jo hatas az elsd injekcio utan.

Platelet-Rich Plasma (PRP)

Ajanlas27

A vénas vérbol centrifugalassal nyert preparatum. Intraartikularis alkalmazasra mindenképp zart
rendszerben elkészitett PRP javasolt. (C) [13]

Megkulonboztethetlink leukocytadban szegény és leukocytdban gazdag készitményeket. Gyulladdscsokkentd és
chondroprotektiv hatassal rendelkezik, egyes kutatasok felvetik regenerativ hatasat is. A leukocytdban szegény
PRP készitmények hatékonyabb fajdalomcsillapité potencidllal rendelkeznek. Az intraartikuldris hialuronsav-



8.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 949

készitményekkel 6sszevetve egyértelm( szuperioritas vagy inferioritds nem igazolddott. Jelentds hatas a beadastdl
szamitott 6-12 hénapig. PRP-kezelés pozitiv prediktora lehet a fiatal életkor és korai stadiumu arthrosis.

Mesenchymalis 6ssejt-terapia

Ajanlas28

A mesenchymalis 0Ossejtek kivonhatok a vords csontvel6bdl, zsirszovetbdl vagy a koldokzsinérbol.
Intraartikularis alkalmazasuk soran osteogén és chondrogén sejtvonalak iranyaba differencidlédhatnak,
mely elényds lehet a chondralis laesiok kezelésében. Jelentés gyulladascsokkenté potenciallal
rendelkeznek. Egyes kutatasok szerint jelentés fajdalomcsillapitas és funkciéjavulas varhaté a beadastol
szamitott 12 hoénapig, kiilonosen a korai stadiumu arthrosis esetén. J6 mellékhatasspektrum. Karcinogén
hatasa nem igazolédott. Nagy beteganyagon végzett oOsszehasonlité vizsgalat sem a steroiddal,
sem a hialuronsavval nem ismert. Valoszinlileg a PRP hasonléan lokalisan csokkenti a gyulladast és
kovetkezményesen a fajdalmat, de az arthrosis folyamatanak modifikacios hatasa eddig nem igazolddott.
(D) [10, 13]

Radiosynoviorthesis (RSO)

Ajanlas29

Az RSO-kezelés soran az iziiletbe adott izotop (leggyakrabban ittrium-citrat [°°Y]) altal kibocsatott sugarzas
a synoviocytak és egyéb gyulladasos sejtek nekrézisa révén gyulladasgatlé hatast fejt ki, és atmenetileg
csokkenti a synovitis tiineteit. Az RSO-t leggyakrabban a chronikus synovitisszel és visszatéré szabad
izlileti folyadékgyiilemmel jaré reumatikus kérképekben alkalmazzak kiegészité kezelésként (reumatoid
arthritis, seronegativ spondylartropathiak, pigmentalt villonodularis synovitis, haemophylias arthropathia
stb.). Szoba johet alkalmazasa arthrosis talajan kialakult terapiarezisztens synovitis kezelése kapcsan.
Az arthrosis korai stadiumaiban a kezelés hatékonyabbnak bizonyul. (C) [15]

A gyogyszeres kezelés kontraindikacioi:
Altalanos gyogyszer tajékoztaté szerint.

A gonarthrosis nem miitéti kezeléseinek evidenciaalapu ajanlasait az 1. tablazat foglalja 6ssze.
4.2. Mutéti kezelés

4.2.1. iziiletmegtarté miitéti eljdrdsok
Céljuk a praearthrotikus allapot megsziintetése — és igy a korai arthrosis elker(lése — mellett a fajdalom csdkkentése,
az izuleti funkciok javitasa. Elérehaladott gonarthrosis esetén alkalmazasa kontraindikalt.

Térdiziileti arthroscopia

Ajanlas30

Alapelv, hogy a térdiziileti porckopas kezelésében az arthroscopia nem tartozik a javasolt beavatkozasok
ko6zé, mert ritkan okoz hosszu tavu tiinetcsokkenést. De a mechanikai panaszokat okozo - és konzervativ
terapiara nem megfeleléen reagalé - degenerativ meniscussériilések, iziileti szabadtestek, osteochondralis/
chondralis laesiok képezhetik a f6 betegcsoportot, ahol az arthroscopia felmeriil, mint javasolt eljaras. (B)

Ajanlas31

A mechanikai panaszokat okozé degenerativ meniscus-laesidk esetén partialis meniscectomia, valogatott
esetben meniscusvarrat, debridement javasolt. Az iziileti szabadtestek eltavolitasanal azok méretétol és
lokalizaciéjatol fliiggéen segédmetszések valhatnak sziikségessé. (B)

A degenerativ térdiziileti betegség (beleértve degenerativ meniscus laesiét is) indikaciojaval végzett arthroscopos
mutéttdl érdemi életminéség-javulas nem varhato. [6, 16]
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Ajanlas32
Lokalizalt, koriilirt, a porc teljes rétegvastagsagat érintd, klinikai tiineteket okozé chondralis laesiok esetén
a kovetkezo eljarasok elvégzése mérlegelendo:

I. Debridement (leginkabb instabil, patellofemoralis chondralis laesiéknal)

Il. Mikrofractura, Pridie-felfuras (csontvel6i stimulacio)

Ill. Matrix-kapcsolt aktivalt progenitor sejtkultura-beiiltetés

IV. Mozaikplasztika

V. Autolog matrix-kapcsolt chondrocyta transplantatio (két Iépésben) (B)

Ajanlas33
A terhel6 izfelszin mindkét oldalan megtaldlhaté koriilirt chondralis laesiok (kissing laesion) esetén
a lI-V. pontban felsorolt porcpotlé eljarasok elvégzése nem javasolt. (B)

Ajanlas34
Diagnosztikus arthroscopia, vagy arthroscopos lavage végzése a jelenleg rendelkezésre all6 képalkoto
diagnosztikai hattér mellett mar nem javasolt. (B)

Térdkorili osteotomiak

Céljuk a jelentés mértékd, klinikai panaszt okozé deformitasok korrigaldsa és az ebbdl adédoé unikompartmentalis
tulterhelés megsziintetése, mellyel igy elkeriilhet6 az id6 el6tti, gyors progresszidju arthrosis kialakulasa.
A tengelydeformitds korrekciojat a teljes als6 végtagi terhelt rontgenfelvételen javasolt megtervezni. [17]

I Varizél6 osteotomidk (nyit6 vagy zaro)

Il. Valgizalé osteotomidk (nyitd vagy zard)

lll. Posttraumas deformitas esetén akar tobbdimenzids korrekcids osteotomidk
(Gydgytorndra nem javulo patellofemoralis instabilitds esetén - amennyiben igazolodott rotatidés deformitas -
tuberositas tibiae athelyezés is szoba johet a megfeleld lagyrészmitétek mellett.)
Magasabb életkor és el6rehaladott degenerativ eltérések esetén ezen beavatkozdsok nem javasoltak.

4.2.2. iziiletpotlé (arthroplasztikai) eljdrdsok

Ajanlas35

A gonarthrosis késéi fazisaiban, amikor mar a konzervativ terapia ellenére is jelentés fajdalom, iziileti
mozgaskorlatozottsag, sulyos jarasnehezitettség kovetkezett be, térdiziileti protézis beiiltetése valhat
indokoltta, amennyiben a beteg ezt 6hajtja, a beteg altalanos belgydgyaszati allapota a miitét elvégzését
lehetévé teszi, abszolut kontraindikacié nem all fenn, valamint a miitét személyi-targyi feltételei
biztositottak. (A)

Szankoprotézis (unicondylaris protézis)

Indikacié: csak medialis vagy lateralis tibiofemoralis iziileti kompartmentre lokalizal6dé el6rehaladott arthrosis.
Kontraindikacio: 10-15 fokot meghaladd tengelydeformitas (fixalt varus), 10 fokot meghaladd flexids contractura,
elllsé keresztszalag hianya, oldalszalag-elégtelenség, patellofemordlis arthrosis, panarthrosis, kiterjedt condylus
necrosis, jelentés obesitas, sulyos osteoporosis, ha a folyamat rohamos progresszidja varhato (reumatoid arthritis stb.).

Patellofemoralis protézis

Indikacio: csak a patellofemoralis kompartmentre lokalizalodé elérehaladott arthrosis, konzervativ terapia
hatdstalansdga esetén.

Kontraindikacio: beszUkilt térdfunkcio, jelentés deformitds (coronalis és/vagy saggitalis), patella baja, szalagos
instabilitds, medialis vagy lateralis tibiofemoralis patholégia, panarthrosis, jelentds obesitas, ha a folyamat rohamos
progresszidja varhatd (reumatoid arthritis stb.).

Teljes felszinpotlo protézis (térd total endoprothesis/térd TEP)

Indikacio: panarthrosis, csonthidnybdl és/vagy szalagelégtelenségbdl adédo instabilitas.

Kontraindikacié: komplex szalagelégtelenség, kiterjedt csontdefektus, localis septicus folyamat, arthrodesis utani
allapot, extensor izomfunkcio elégtelensége, sulyos contracturdk.
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Fajtai: hatso keresztszalag-megtartd protézis (crutiate retaining — CR), hatso keresztszalag-pétld protézis (posterior
stabilized — PS), semiconstrained protézis (condylar — constrained).

Zsanéros (hinge) protézis

Ajanlas36

- Zsanéros (hinge) protézis alkalmazasa javasolt:

- akereszt- és oldalszalagok teljes elégtelensége,

- aposterior lagyrészstrukturak elégtelensége,

- jelentés csonthiany,

- luxalt térdprotézis utani revizié esetén,

- ha az arthrosis a fenti protézisekkel biztonsaggal nem operalhaté. (C)

4.2.3. Arthrodesis

Ajanlas37

Arthrodesisre rendszerint septicus szovodmények eredménytelen kezelése utan, nagy csontvesztést
kovetéen, és az extensor mechanizmus elégtelensége esetén kényszeriiliink erre a miitéti megoldasra,
amikor egy stabilan terhelhet6 végtag kialakitasa a cél, és a térdiziileti stabilitis mas médon nem
biztosithato. (B)

Mdtéttechnikai lehetéségek:

Lemezes osteosynthesis, intramedullaris eszk6zok, kiilsé rogzités, vagy ezek kombinacidja.

Altalanos miitéti indikaciok

A térdiziilet arthrosis sebészi kezelése indokolt, amikor a konzervativ kezelésre nem csokken a féjdalom,
terhelési nehezitettség, a mozgastartomdny-besz(kulés, instabilitds, valamint a kovetkezményes izomatrophia
mar nem tolerdlhaté életmin6ség-csokkenést eredményez a beteg életvitelében és a sebészi beavatkozas
eredményességének megitélése, a varhato életmindség-javulds meghaladja a kockazati tényezék mértékét.

Mutéti indikaciok klinikai-radiologiai szempontjai:

- Radioldgiai tiinetek:

- az izileti rés nagymérvi besz(kilése (Kellgren és Lawrence beosztasa llI-IV. stadium) fennall, vagy
az elvégzett MR-felvételen kiterjedt IRCS IV porcdefektusok lathatoak a korrespondalo terhelési felszineken
(,kissing laesion”);

- széli részeken osteophyta képzédése allapithaté meg;

- subchondralis cystak, sclerosis, csontvégek deformécidja tapasztalhato;

— izllet alkotasaban részt vevé csontok elhaldsa (necrosis) allapithaté meg;

- condylusok beroppanasa észlelhetd;

- teljes alsé végtagrontgenen észlelt tengelydeformitas 10 fok, vagy ennél nagyobb varus-valgus deformacio
tapasztalhaté meglévé artrézis radioldgiai jegyei mellett.

- Kilinikai tunetek:

- minimum 2-3 hénapja fennéllé, mozgéssal 6sszefliggé/nyugalomban is fennallé féjdalom jelentkezik, ami
miatt a beteg naponta-kétnaponta szed fajdalomcsillapitét, NSAID-ot;

- abeteg jaroképessége jelentésen besziikiilt, néhany szaz méterre csokkent;

- abeteg jarashoz segédeszkozt haszndl;

- abeteg fizikai terhelhetésége nagymértékben csdkkent, 3-5 kg viselése is komoly fajdalmakat general;

- konzervativ kezelés (fizikoterapia, gydgytorna stb.) mindossze 1-3 hetes javulast hoz allapotaban, majd
ismét visszatérnek vagy romlanak az eredeti panaszok;

— jelentés mozgéasbeszikiilés (flexios-extensidés kontraktura), térdinstabilitds, laxitds, ami a beteg
életmindségét jelentésen rontja, mindennapi munkavégzését lehetetlenné teszi.

Emellett a beteg panaszai, a klinikai tlinetek és a képalkot6 eljarasokkal készitett felvételek alapjan az iziilet
funkcidja, konzervativ kezeléssel, vagy mas eljarassal helyre nem éllithato, és a részletes tajékoztatast kovetden
a beteg 6hajtja a mtétet.

A térdizileti arthroplasztika akkor jon szamitasba, amikor a funkcioromlas hatterében olyan morfoldgiai elvaltozas
szerepel, amelyet konzervativ kezelési eljardsokkal eredményesen befolydsolni nem tudunk és tovabbi javulas mar
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nem varhaté. Ezért a jelentésen degenerdlt vagy destrudlt térdiziiletek esetében gyakran a rehabilitacié egyetlen
lehetésége, az endoprotézis-belltetés.

Az endoprotézis-beliltetés megitélését differencidlt modon kell kezelni: a klinikai tiinetek, radiolégiai eltérések és
az intraoperativ lelet 6sszehangolasaval.

Miitéti kontraindikacié
A térdprotézis-beliltetés abszolut kontraindikacidi:

Sulyos cardiorespiratorikus megbetegedés

Aktiv szeptikus allapot

Sulyos végtagkeringési zavar, varhatéan nem javulé érsebészeti kontraindikacio

Neurogen arthropathia, apoplexia cerebri bizonyos esetei

Neuroldgiai, posttraumas, vagy idiopathias okbdl kiesett quadriceps funkcié (izomeré 0-1 MRC London 1940)
Barmely olyan betegség (pl. attétes daganat, autoimmun betegség stb.), ami miatt a m{tét nem végezhetd el
Beteg kooperdcidjanak teljes hidnya (dementia, imbecillitds, dezorientdltsag)

Ezenkivil minden olyan tarsszakmak altal felsorolt esetek, amelyek a md(tétet véglegesen kontraindikaljak
nemzetkozi protokollok szerint.

A térdprotézis-belltetés relativ kontraindikacioi:

A beteg kooperél6 képességének hidnya:

Amennyiben a beteg képtelen a postoperativ egylittm(ikodésre az operatér és a gydgytorndsz utasitdsainak
végrehajtasara, a teherviselés fokozatossaganak betartasara, nem varhaté jo eredmény, akarmilyen tipusu
implantatumot Ultetlink be. A varhaté komplikaciok lekiizdése utdn az eredmény rosszabb lehet, mint a kiindulasi
allapot. Ezekben az esetekben alternativ megoldast kell keresni. Ez lehet térdtok viselése, vagy konzervativ kezelés.

Az obes betegnél (elsésorban, ha a BMI meghaladja a 40-et) nagyobb a perioperativ szovédmény rizikdja,
az intraoperativ technikai problémak el6éforduldsa, a protézislazulas valdszinlisége [18]. Sulyosbité tényezd
egyideju tarsbetegségek jelenléte (labszarfekély, diabetes stb.);

sulyosan alultaplalt, illetve 18 BMI vagy az alatti beteg;

specidlis anatdmiai helyzet (velesziiletett térdficam stb.), jelentds csonthidny az iziiletet alkoté csontvégekben;
térdizllet korabbi elmerevitése (kordbbi arthrodézis-protézis konverzié csak kivételes esetekben indokolt, és
kilonleges eszkdzigénye miatt revizids kdzpontban végezhetd);

az izulet kordli flexorok, extensorok izomerejének csokkenése (izomerd: 1-3, MRC 1940 London), pl. kordbbi
mtétek, neurogén betegségek, Heine-Medin-féle betegség stb. kbvetkeztében;

korabbi infekcio (osteomyelitis, septicus arthritis) utan, ha kérdéses a folyamat teljes gyogyulasa (sanatio), m(itéti
hegesedések;

aktiv boér-, bér alatti vagy mély szoveti fert6zés jelenléte, illetve aktiv [dbszarfekély (gyogyult labszérfekély nem
kontraindikacio!);

barmilyen ellatast igénylé (pl. szajuregi goc, epehdlyag-gyulladas) infekcid, altaldnos aktiv szeptikus allapot
(aszimptomatikus bakteriuria nem kontraindikacio);

aktiv onkoldgiai ellatast igénylé daganatos betegség;

vérhigitd szedése (ha mutét elétt a beteg vérhigitét bevette, vagy nem elhagyhaté a véralvaddsgatlds,
pl. szivbillentyU-, stentbelltetés utdn nem lehet elhagyni);

ideiglenes kontraindikacionak szamit a mutét elétt egy hénapon belil elvégzett kivizsgalds sordn megallapitott,
a mUthetdséget akadalyozo szakmai kritériumok is (pl. kezeletlen magas vérnyomas, nem beéllitott epilepszia stb.);
nem megfeleléen bedllitott diabetes mellitus (HbA1c > 8%) fokozza a mutét utani szeptikus szévédmények
eléfordulasi gyakorisagat [18];

az alsé végtagi varicositas fokozhatja a mozgasszervi betegek miitétei utan el6fordulé trombézis veszélyét.
A thromboembolids szévédmények rizikdjanak csokkentése érdekében a sulyosabb esetekben célszer( lehet
mUtét el6tt érsebész szakvéleményét kikérni;

a fentieken kiviil minden olyan tarsszakmak altal felsorolt eset, amelyet igazolhatéan nemzetkozi protokollokban
is megjeldltek relativ vagy atmeneti kontraindikacioként.

Megjegyzés: mind a relativ/ideiglenes, mind az abszoliGt ellenjavallatok meghozatalanal ajanlott
a tarsszakmak (anesztezioldgus, belgydgyasz, érsebész, rehabilitacios szakorvos stb.) képvisel6ivel valo
egyuttmiikodés, a multidisciplinaris dontés indokolasa irasos dokumentacioval.

Az abszolut kontraindikacié bizonyos eseteiben azonban egyéb miitét elvégezheto: pl. térdizllet elmerevitése.
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Miitéti elokészités

- Altalanos belgyogyaszati kivizsgalas, sziikség szerinti szakorvosi konziliumokkal kiegészitve.

- Amennyiben panaszok, anamnézis, vagy a kivizsgalds soran felmeril szeptikus géc lehetdésége, annak
szandlasdig a tervezett mUtétet halasztani kell.

- Kivizsgalas soran készilt radiologiai felvételek segitségével - a fizikalis vizsgalat eredményét is figyelembe véve -
a mUtét el6tti tervezés sziikséges.

- Anaesthesiologiai protokoll szerinti el6készités.

- Minden térdprotézis-beliltetés esetén antibiotikus és anticoagulans profilaxist kell alkalmazni.

Fert6zés elleni antibiotikus védelem egyedi megitélést igényel, legtobbszér a mltét el6tt beadott egyszeri
(Ugynevezett single shot) vagy 24 o6raig tarté antibiotikum profilaxist alkalmazzuk, de adhaté profilaktikusan
antibiotikum a 3-5. postoperativ napig, amennyiben az operatér fokozott fert6zési rizikét feltételez. Elséként
vélasztandé hatdéanyag a 1-2. generaciés cefalosporinok.

Trombdzis profilaxis alacsony molekulastlyd heparinnal (LMWH), vagy Xa faktor inhibitorral (pl. rivaroxaban)
torténik. A profilaxist 15 napig sziikséges alkalmazni, amennyiben az anamnézisben nem szerepel kordbbi
trombdzis vagy egyéb thrombotikus allapot, és negativ a csalddi anamnézis trombodzis iranydba. Egyébként
a profilaxis a csipéprotézisnél megfogalmazott ajanlasokhoz hasonléan 35 napig kiterjesztendé.

Implantatumvalasztas

Ajanlas38

A teljes térdprotézis-beiiltetésnél olyan implantatum valasztasa javasolt, mely megfelel az ODEP 10A szintnek.
(@)

Az Egyesiilt Kirdlysagban hasznalt kritériumrendszer szerint, a 10A szint annyit jelent, hogy legalabb 3 centrumban
hasznaltak, mar legaldbb 500 beavatkozas tortént és a 10 éves revizids rata (protéziscsere barmilyen indikaciéval)
legfeljebb 7%/10 év.

Miitét (térdiziileti arthroplastica) kivitelezése a miitéttechnikai leirasoknak megfelel6en

— Abeteg asztalra torténé fektetése, rogzitése, vértelenité mandzsetta felhelyezése.

- A mdtéti teriileten a bér szértelenitése és fertétlenitése (elGirt fertétlenitészerrel combtdl bokaig, sziikség szerint
alabat is).

- Asterilitas szabalyainak betartasaval az operalando terllet izoldlasa, lehet&ség szerint incizids folia felhelyezése.

- Azizulet feltarasa, az ismert m(itéttechnikai leirasoknak megfelel6en.

- Az elulsé és hatso keresztszalag allapotatdl, a térdizilet instabilitasatdl, illetve a degenerativ folyamat
kiterjedésétdl fliggd protézistipus megvalasztasa.

- A kivalasztott protézis femoralis, tibialis és szlikség szerint a patellaris komponenseinek megfelelé hely
kialakitasa (specialis célzé eszkdzok hasznalata).

- A protézis proba-komponenseinek beillesztése és préba (coronalis és sagittalis stabilitds, mozgastartomany).
A fizioldgias tengelyallast tovabba a stabilitast biztositd kiegészitd lagyrész-felszabaditasok elvégzése.

- A megfelelé méret kivalasztasa utan a végleges protézis-komponensek belltetése, rogzités cementezéses, vagy
cement nélkili technikéval (jelenleg az arany standard a cementezett térdprotézis).

— Szlkség szerint lokdlis infiltracios anaesthesia alkalmazasa (LIA).

- Vérzés- és idegentestkontroll.

- Sziikség szerint szivodrain-behelyezése, rogzitése, majd réteges sebzaras.

- Aseb kornyékének lemosasa, fertbtlenitése, steril fedése.

- A végtagra rugalmas polya felhelyezése (mechanikus thrombosis profilaxis).

Miitéti vérmentés, vérpotlas

Az implantaciéos mutétek vérigényesek. Az esetek egy kis hanyaddban kerilhet sor peri- vagy postoperativ
transzfuziéra. A mitét soran kialakuld vérzések csokkentheték tranexdmsav adasaval, és a cement megkotését
kovetden leengedett vértelenség mellett elvégzett gondos vérzéscsillapitassal.

Vérmentési lehetéség intraoperativ szakban a cell-saver eszkéz hasznalata, postoperativ szakban pedig,
amennyiben az operatér drenélas mellett dont (aminek egyértelm( elénye nincs), az izileti drainvaladék filtracidjan
alapuld ,vérvisszaadd” késziilékek alkalmazasa.
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Ugyancsak az allotranszfuziét (,idegenvér-transzfuzid”) elkertilendé médszer az autotranszfuzid, a mUtét elotti sajat
vér gyljtése, majd visszaaddsa a mUtét soran. Err6l a lehet6ségrél a beteget tajékoztatni sziikséges.

Postoperativ teendok

- A mutét menetének részletes leirasa, a mitéti leirds csatoldsa korlaphoz, archivalashoz.

- Abeliltetett implantatum dokumentéldsa mtéti leirason, archivalashoz.

- Abeliltetett implantadtum helyzetének ellendérzése kontroll képalkoté eljarassal, legkésébb 72 éran bell.

- A kozvetlen postoperativ szakban fokozott felligyelet szlikséges: ha van, akkor a szivddrainen keresztiil
Urilt mennyiség regisztraldsa, folyadékhaztartds (sé-elektrolit, szlikség szerint vérpétlas) rendezése,
fajdalomcsillapitas, a beteg altaldnos belgydgyaszati statuszanak ellenérzése.

- Thrombosis-profilaxis és antibiotikum-profilaxis folytatasa helyileg meghatarozott protokoll szerint.

- Mechanikus thromboprofilaxis (rugalmas podlya/kompresszidés harisnya) vagy intermittdlé pneumatikus
kompresszios késziilék alkalmazasa.

Postoperativ mozgasterapia

Az anaesthesioldgia altal meghatarozott postoperativ megfigyelési idészakot kovetéen a beteg mobilizélasa és
mozgdsterapidja feliigyelet mellett megkezdhet6 az intézeti protokolloknak megfeleléen, amennyiben azt a beteg
haemodinamikai statusza, altalanos éllapota és fajdalomkontrollja lehet6vé teszi.

A gyoégytorna kezelés megkezdése el6tt orvosi vélemény sziilkséges az operdlt végtag terhelhet6ségét, illetve
az izliletek mozgastartomanyat érintd esetleges korldtozasokrol.

Az emisszié elvégezhetd, amennyiben a betegintézmény dltal meghatdrozott orvosi (sebstatusz, haemodinamikai
stabilitds, megfelel6 fajdalomkontroll stb.), mobilitasi és szocidlis elbocsatasi kritériumokat teljesiti.

Ha a beteg otthondba bocséathaté kozvetlendl az aktiv osztalyrol, opcionalisan otthoni gydgytorna is javasolhato
hazi betegapolas keretein beliil. Amennyiben a betegnek specidlis rehabilitacids igénye van, ugy rehabilitacios
osztalyon vagy centrumban folytatédhat a kezelése.

Térdprotézis-belltetés egynapos mtéti ellatas keretében jelenleg nem javasolt.

Gondozas
Rendszeres ellenérzés

Ajanlas39

Az operalt beteg altalanos mozgasszervi allapotanak, és operalt iziiletének rendszeres feliigyelete,
utanvizsgalata sziikséges a helyi protokollnak megfeleléen miitétet kdveté egy évben. Ezt kovetden
panaszok esetén, illetve egy-két évente javasolt kontrollvizsgalat (helyi protokollnak megfelel6en). (A)

Ajanlas40

Rontgenkontroll kozvetlen miitét utan (kivéve arthroscopia), majd panasz esetén, illetve az operal6 osztaly
utmutatasa szerint javasolt. Porcpotlé eljarasokat kdvetéen a radioldgiai kontroll az operalé osztaly
eljarasrendje szerint. (A)

Az ellatas megfelel6ségének indikatorai:

- Mtét utani fdjdalommentesség, mozgastartomany, stabilitas.

- Fellletes sebfert6zés (SSI) és a protetizélt iziilet fert6zésének vizsgalata.

- Beliltetett protézis helyzete (rontgen), lagyrész balance.

- Nemzetkozi térdvizsgalati protokollok kiértékelése (knee score-ok).

- A mtott beteg altaldnos és specidlis mozgasszervi allapotdnak rogzitésének dokumentaldsa sziikséges
az allapotvaltozas utankovetése érdekében.

— Az Arthroplasztika Regiszter hasznélata segitségével rogzitheté a beteg és implantatum tulélési gorbéje és
a nemzetkdzi eredményekkel dsszehasonlitas végezhetd.
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. A térdiziileti artrozis ellatasanak fizioterapias ajanlasai

6.1. A térdiziileti artrozis fizioterapias vizsgalata

Ajanlas41

A gyogytornasz fizioterapias betegvizsgalatot végez, hogy a beteg aktualis mozgasszervi funkcionalis,
morfologiai és szoveti allapotnak megfeleld, allapotspecifikus, optimalisan megvalasztott és ilitemezett
fizioterapias kezelési tervet alkalmazzon. (A) [29]

A fizioterapids betegvizsgédlat a klasszikus anamnézisfelvételen tul komplex moédon alkalmazza a fizikélis
betegvizsgélat elemeit szlikebb értelemben a térdiziiletre fékuszalva, tdgabb értelemben az alsévégtag- és
altalanos egészségi allapot, komorbiditas figyelembevételével.

A fizioterdpias betegvizsgélat részeként megtekintéssel az alsé végtag komplex moédon a térdizilet alaki
és funkciondlis eltéréseinek észlelése torténik, kiterjesztve az izomzatra és a vénas keringés vizsgalatara is.
A funkcionalis mozgasok megfigyelésével a végtag-, izlleti funkcio, helyzetvaltoztatas, allas, jards képességének
vizsgélata és elemzése javasolt. Rizikdtényezdk pl. az elhizds detektdldsa. A palpécié terjedjen ki a fajdalom,
gyulladas, deformitas koriltekintd vizsgélatara a térdiziilet, alsé végtag régidjaban kilonbozé szdveti struktirak
szintjén tdjékozdédva (izom, in, tokszalag, izfelszin, boér-kotészovet, fascia, vénadk). A funkcionalis vizsgalat
a térdizlileten és a szomszédos iziletekre is kiterjesztve javasolt: izlileti mozgdstartomany aktiv/passziv
meghatdrozasa, izllet terhelhetéségének vizsgalata, kontraktira meghatérozdsa, mozgas kozben jelentkezé
és nyugalmi fajdalom értékelése, véghelyzet érzésének vizsgalat, izomers-, -ténus-, -hossz-, izomegyensuly-
meghatarozas, mozgaslancok elemzése, statikus és dinamikus egyensuly vizsgalata, funkcionalis kapacitas
vizsgdlata:,Hatperces jaras teszt’, aerob terhelhetéség vizsgalata.

Ajanlas42

A fizioterapias vizsgalat soran a voros zaszlok figyelembevételével stlyos allapotok elkiilonitése alapveté
fontossagu, ezek az esetek azonnali orvosi vizsgalatot és orvosi feliigyeletet igényelnek, a fizioterapias
ellatas kompetencia korén kiviil esnek. Voros zaszlok észlelésekor a fizioterapeuta a beteget szakorvoshoz
iranyitja. (A) [29]

Voros zaszlok a fizioterapeuta szamara (csip6- és térdarthrosis) [29]:

- Meleg és duzzadt (voros) térd;

- Megmagyarazhatatlan erds fajdalom a csipében és/vagy a térdben;

— Duzzanat az agyékban;

- A térd sulyos elakadasa, izuleti zar;

- Fajdalom (sulyos) nyugalomban és duzzanat (trauma nélkdl).

Egy vagy tobb iziiletpotld protézis jelenlétében (mUitét utan):

- >38,5°C-os laz kialakulasa;

- Haaseb nagyon duzzadt és vorés marad;

- Haasebben tulzott valadék jelenik meg, vagy ha a seb tovabbra is folyadékot bocsat ki;
- Hirtelen er6s fajdalom a protézist tartalmazé izlletben, ill. el6z6 esés vagy egyéb trauma nélkil;
- Fokozott térdfajdalom, amely nem reagdlt a fajdalomcsillapitdkra;

- Haa beteg mar nem tud a laban allni, mikdzben 6 kordbban képes volt ra;

- Fajdalom kialakulasa a vadliban a labujjak dorsalflexidja soran;

- Voros elszinez6dés és fajdalom kialakulasa a ldbszéron.

Ajanlas43

Javasolt olyan validalt, 6nbevallasra épiil6 értékel6 rendszereket (kérdéivek) alkalmazni, amelyek magas
megbizhatésaggal mutatjak meg a térd funkcionalis allapotat. (B) [29]

A fizikai m(kodés értékeléséhez kérddiv és teljesitmény teszt alkalmazasa javasolt:

Six Minute Walk Test (Kennedy, Stratford, Wessel, Gollish, & Penney, 2005); Knee Injury Osteoarthritis Outcome Score
ADL subscale (De Groot, Favejee, Reijman, Verhaar, & Terwee, 2008); Patient-Specific Complaints Instrument (Horn et
al., 2012); Numeric Rating Scale for pain (Salaffi, Stancati, Silvestri, Ciapetti, & Grassi, 2004).
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Ajanlas44
A fizioterapias diagnézisnak szorosan kell kovetnie és erésen kell tamaszkodnia a szakorvosi diagnosztikus
eredményekre, radiolégiai megallapitasokra. (A) [29]

6.2. Fizioterapias célok, kezelési terv feldllitasa

Ajanlas4s
A vizsgalatok eredményét a fizioterapeuta értékeli, majd tajékoztatja a beteget a kezelés menetérdl és
az elvaltozas varhaté lefolyasardl. (A) [29]

Ajanlas46

Terapias cél: a fajdalom csokkentése, A/PROM novelése, iziileti funkciéo novelése, jarasképesség javitasa,
motoros képességek novelése, mindennapi fizikai aktivitas novelése, egészséggel kapcsolatos életmindség
javitasa. (A) [3]

Ajanlas47
A tervezett terapia modszereit, intenzitasat meghatarozza az artrézis sulyossagi stadiuma, a tiinetek
dominanciaja, a térd aktualis radiologiai osztalyozasa, radiolégiai eltérései. (A) [29]

6.3. A fizioterapias kezelés, ajanlott fizioterapias eljarasok

Ajanlas48

A rendszeresen végzett aktiv gyakorlatok kifejezetten javasoltak. Minden esetben alkalmazni kell a FITT
(frekvencia, intenzitas, idétartam, tipus) paramétereket. (A) [28, 29, 30]

Az aktiv terapids gyakorlatok kedvezé rovid tavu és 6 honapon tuli eredményeket is mutatnak. Alkalmazasukkal
hatékony fejlédés érhetd el a tiinetek, a térdfunkcid, a mindennapi aktivitas és onellatas terlletén (8-12 hetes
tréning).

Frekvencia: izomerésité és funkciondlis gyakorlatok végzése napi rendszerességgel javasolt, de legalabb 2x/hét;
aerobic gyakorlatok 5x/hét, 30 perc.

Intenzitas: cél a minimum intenzitas és a fokozatossag elvének kovetése:

Izomerdsitd tréning: 60-80% 1RM (Borg-skala: 14-17) vagy 50-60% 1RM (Borg-skala: 12-13); 8-15 ismétlésszam,
2-4 sorozat, sorozatok kozott 30-60 sec szlinet.

Aerobic tréning: a maximalis szivfrekvencia > 60% (Borg skala: 14-17) vagy a maximalis szivfrekvencia 40-60%-aval
(Borg-skala: 12-13).

Gyakorlatkombinaciék ajanlottak:

Nagy izmok erésitése mind a két végtagon, megvalogatott funkcionalis gyakorlatok, végtag vagy a sajat testsuly

felhasznalasaval.

Aerobic gyakorlatok: a testsuly részleges felhasznélasaval: gyaloglas, Uszas, kerékparozas, evezés, cross-trainer
hasznalat.

Funkcionalis mozgasok: gyaloglas, 1épcs6zés, székre iilés, felallas.

Egyensuly és koordinacios gyakorlatok, neuromuscularis tréning.

Szarazféldon és subaqudlis térben végzett gyakorlatok egyarant ajanlottak.

Ajanlas49

Minden aktiv mozgasterapiat az iziileti allapot sutlyossagahoz és az iziilet terhelhetdségéhez, a beteg
tiineteihez, tiiroképességéhez sziikséges igazitani. Az aktiv mozgasok alacsony fajdalomintenzitassal,
illetve fajdalom provokalasa nélkiil ajanlottak. Az aktiv gyakorlatok megvalasztasat jelentésen
meghatarozza a térdiziilet dllapotan tul a beteg életkora, testtomege, komorbiditas megléte. (A) [29, 30]

Ajanlas50
Stretching, manualterapia (iziileti mobilizacié, lagyrésztechnikak, manipulacié) alkalmazasa a tiinetek
kezelésére javasolt. (D) [28, 29, 30]
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Ajanlas51
Aqua-terapia, subaqualis terapia javasolt lehet egyes esetekben, tulstly és mas mozgasszervi elvaltozas
kombinacidéiban. (C) [30]

Ajanlas52

Jarast segito eszk6zok - bot, mankod, jarokeret - hasznalataval a jarasképesség, mobilitas novelése,
egyensuly tamogatasa és elesés megel6zése a cél. (C) [30]

A térdartrozis jelentésen befolyasolhatja a beteg jarasképességét, a jaras minéségét. A patoldgias jardsminta
korrekcidja, a jaras segitése és tdmogatasa, a térdiziilet terhelésének kedvezébbé tétele indokolhatja segédeszkozok
hasznalatat.

Ajanlas53

6.3.1. Kiegészit6 fizioterdpids eljdrdsok

Ajanlas54

Kiegészito terapias eljarasok koziil NEM ajanlott, nem mutat terapias hatékonysagot a CPM (postoperativ),
Iokéshullam-terapia, Low Level Leser terapia, pulzalé6 magneses mezd, passziv mobilizacié, Tape-technika,
thermoterapia, terapias ultrahang. (A) [28, 29, 30]

Ajanlas55

A TENS kezelésnek nincs jelentds hatasa, alkalmazasa abban az esetben ajanlott, ha a mozgasterapia mas
kizaré tényez6 miatt ellenjavallt, a gyakorlati terapia tdmogatasara hasznalhatd, vagy ha az edzésterapia
sulyos fajdalomtiinetek miatt akadozik. A TENS fajdalomcsillapitashoz hozzaadott értéke elhanyagolhato.
(A) [28, 29, 30]

Ajanlas56
Térdiziileti artrézisban szenved6 betegeknél NEM javasolt masszazsterapiat alkalmazni. (A) [3, 4]

6.4. Total térd arthroplasztika pre- és postoperativ fizioterapiaja

Ajanlas57

Preoperative alkalmazott mozgasterapia mérsékelt hatast mutat a postoperativ idészakban a beteg fizikai
funkcionalis allapotaban. Alkalmazasa javasolt azokban az esetekben, amikor megndvekedett az elhiz6dé
postoperativ felépiilés kockazata. (C) [27, 29]

Ajanlas58

Preoperativ felkészité program vezetése javasolt, hogy a betegek a postoperativ erdsité és iziileti
hajlékonysagot novel6 mozgasokat megismerjék. A program tovabba magaban foglalja a biztonsagos jaras
elsajatitasat segédeszkozzel, transzfermozgasok megtanitasat, elesésprevenciot, betegoktatast. (D) [27, 29]

Ajanlas59

Postoperativ fizioterapia elinditasanak ido6zitése. A postoperativ 24 é6ran beliil javasolt elkezdeni a beteg
fizioterapias kezelését. Megkezdését a beteg korai tiinetei, az immobilizacié lehetséges szovodményeinek
profilaxisa, a korai funkcionalis fejlodés tamogatasa és a rovid kérhazban tartézkodasi idoé indokolja. (B) [27,
29]

Ajanlas60

A postoperativ fizikai aktivitds novelésére a terapeutaknak korai mobilitasi tervet kell kidolgozniuk és
alkalmazniuk a fizikai aktivitas, a biztonsagos mozgas, és fiziologiai valaszreakcio elérésének megfelelé
litemezéséhez a funkcionalis toleranciahatarok figyelembevételével. (D) [27, 29]
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Ajanlas61

Javasolt motoros funkciondlis tréninget alkalmazni (pl. egyensuly, jaras, mozgasszimmetria fejlesztése).
A progresszié egyénre szabasa javasolt, a beteghez igazodva sziikséges kitiizni a célokat a motoros
képességek és fizioldgiai reakciok fejlesztésére, objektiv kiindulasi adatok dokumentalasaval. A terapias
terv tartalmazza a beavatkozasok tipusat, adagolasat, gyakorisagat, és idétartamat a dinamikus egyensuly
edzés, a robottal segitett jarasfejlesztés, a mozgasfejlesztés vizualis biofeedback segitségével, a sulytartasi
szimmetria, vagy motoros funkcionalis edzés teriiletén. (A) [27]

Ajanlas62

Javasolt fizioterapias technikak alkalmazasa a térd teljes funkcionalis mobilitasanak elérésére. A térd aktiv
és passziv mozgastartomanyanak fejlesztésébe be kell vonni a betegeket. A preoperativ ROM-besziikiilés
kedvezétleniil befolyasolhatja a postoperativ ROM fejlodését. A nem megfelelé térd ROM postoperativan
nagyobb fajdalommal és rosszabb Knee Society Score (KSS) értékekkel jar, a gyaloglas pontszamanak
csokkenésére lehet szamitani és a lépcs6zés 3-5 évvel a miitét utan is kedvezétlenebb. (D) [27]

Ajanlasé63
A postoperativ idészakban komplikaciomentes esetekben a folyamatos passziv mozgatas (CPM)
alkalmazasa NEM javasolt. (A) [27, 29]

Ajanlas64
Javasolt cryoterapia alkalmazasa a korai postoperativ fajdalom kezelésére térdendoprotézis-beiiltetésen
atesett betegeken. (B) [27]

Ajanlas65

Neuromuscularis elektrostimulacié ajanlhaté azokban az esetekben, amikor a térd koriili izomzat,
elsésorban az m. quadriceps femoris erdsitésére és a Hamstring-izomzat tamogatasara van sziikség.
A beavatkozas javithatja a jaras min6ségét, Iépcson jaras képességét, onellatast. (B) [27]

Ajanlas66

Rezisztenciatréning, intenziv erdsités elkezdése javasolt a posztakut idészakban. Izomerd, iziileti
funkcié és mozgastartomany javithaté altala. Abban az esetben alkalmazhatd, ha a betegnek nincs nagy
izomerohianya. Kiemelt fontossagu a betegre adaptalt fokozatossagra torekvés. (B) [27]

Ajanlas67

Prognosztikai tényez6k figyelembevétele javasolt: testtomegindex (BMI), depresszié, preoperativ ROM,

fizikai funkciok és erd, életkor, cukorbetegség, tarsbetegségek és szexualis élet. A fizioterapeutanak

figyelembe kell vennie a progndzis meghatarozasakor, a kezelés és tajékoztatas soran, a dontéshozatalban

és az elvarasok megfogalmazasaban az alabbiakat: (B) [27]

(a) A magasabb BMI-hez tobb postoperativ komplikacio tarsul és rosszabb postoperativ eredmény varhato.

(b) A depresszidoban szenveddknél a postoperativ id6szakban rosszabb eredmények varhatok.

(c) A preoperativ jo térd-mozgastartomany pozitivan befolyasolja a miitétet koveté6 mozgastartomanyt,
minimalis hatasa van a fizikai funkciéra és az életminéségre.

(d) A miitétet megel6z6 fizikai funkcioé pozitivan 6sszekapcsolhaté a postoperativ fizikai funkciéval.

(e) A miitét el6tti izomerd pozitivan kapcsolhat6 a postoperativ fizikai funkciéhoz.

(f) Az életkor megitélése vegyes a teljesitményalapu és az értékvesztés-alapi eredmények megitélésében.

(g) A cukorbetegség nem jar rosszabb funkcionalis eredménnyel.

(h) Sulyosabb tarsbetegségben szenved6knél rosszabb eredményekre lehet szamitani.

(i) A szexualis életnek pozitiv és negativ hatasa is lehet a postoperativ eredményekre.

Ajanlas68
A betegek egyéni fizioterapias kezelése nem ajanlottabb, mint a csoportos formaban zajl6 kezelés. (C) [27]
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Az egészségugyi szakmai irdnyelv fejlesztécsoportja fontosnak tartja kiemelni az alapellatas fontossagat.

A jarobeteg-szakellatds hatékonysdgat nagyban novelné, ha a betegek a hdziorvos Aaltal kiirt AP-+lateralis
allo térd rontgennel (elérhetdé képanyag is, nem csak lelet) érkeznének meg az elsé szakelldtasra, megfelelé
inicidlis konzervativ kezelést kovetéen. Ehhez sziikséges az alapellatdsnak biztositott radioldgiai kvéta, amelyet
a diagnosztikai algoritmus alapjan meghatérozott esetekben hasznélhatnanak fel.

A leggyakoribb degenerativ mozgdsszervi kérképekrél, azok konzervativ kezelésérdl és otthoni keretek kdzott
végezhetd mozgasterapiajardl szolo betegtdjékoztatd szérdlapok/flizetek biztositdsa az alapelldtasnak jelentésen
csokkentheti a betegforgalmat (angol gyakorlat).

Az egészséguigyi szakmai iranyelv alkalmazisa el6tt javasoljuk akkreditdlt regiondlis kurzusok szervezését,
az alapelldtasnak az alapveté mozgdsszervi betegvizsgalat, a diagnosztikus és terdpias algoritmusok ismertetése
céljabol.

Haziorvosi kompetencia

A diagnézis feldllitasaban:

A mellékelt diagnosztikai algoritmus alapjén [19]

A kezelésbe vételben:
A gonarthrosis els6 vonalbeli kezelése az alapellatds kompetencidja az egészségligyi szakmai iranyelvek ,Nem
mutéti kezelés” fejezete és a mellékelt kezelési algoritmus alapjan.

A kontrollvizsgalat vonatkozasaban:

Feldllitott diagndzist kdvetéen a hdziorvos a beteget rendszeresen kontrolldlja a kezelés hatékonysdgénak
ellenérzése és az esetleges gydgyszermellékhatasok felmérése céljabol.
A gonarthrosis miatt operativ kezelésen atesett beteg varratszedését hdziorvos is elvégezheti, amennyiben
rendelkezik a szlikséges targyi feltételekkel és sebkezelési gyakorlattal.
A gonarthrosis miatt mUitéti kezelésen atesett beteg sebgydgyulasi zavaranak gyanuja esetén a beteget az operalo
intézetbe kell irdnyitani stirgésséggel.
Amennyiben izileti implantatumot viselé személy az érintett izllet Uj keletl terhelési/nyugalmi fajdalmarol,
duzzanatérdl, instabilitasardl szamol be, a beteget az operalé intézetbe kell iranyitani.
1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
A gonarthrosis diagnosztikaja és kezdeti konzervativ terdpidja az alapellatas kompetenciakdrébe tartoznak.
Atipusos megjelenési térdfajdalom, vészjelek, vagy a konzervativ kezelés hatastalansaga esetén (pl. 2 hét
NSAID-kezelés) a haziorvos beutaldval szakellatasra iranyitja a beteget.
A nagyiziiletek aspiratiéjat és intraartikuldris injekcié addasat szakellatds szintjén javasoljuk, amennyiben
a targyi és szakmai feltételek adottak.
A gonarthrosis mUtéti ellatasdban az arthroscopos debridement nem javasolt.
Térd korili osteotomiat, jelentdés deformitdssal nem jard gonarthrosis (< 10° valgus vagy varus) esetén
arthroplasticai beavatkozasok elvégzését I-Il. szinten javasoljuk.
A posttraumas arthrosisok, a jelentés deformitdssal jaré (> 10° valgus vagy varus) esetek, a jelentds
szalagos instabilitassal jaré (pl. inszufficiens ligamentum collaterale mediale) esetek, illetve a merev térd
(mozgdstartomdany < 15-60°) esetén végzett mtéti ellatdst csak I. szinten javasoljuk.
1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)
A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje
Jarébeteg-ellatas: az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol sz616
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet alapjan.
Fekvébeteg-ellatas/mitéti tevékenység: az egészségligyi szolgdltatasok nyujtasdhoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrél sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet alapjan.
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1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

24.

2.5.

Specialis megfontolasok:

Az anaeshtesioldgiai/belgydgyaszati/sebésztechnikai szempontbdl magas kockazati mdtéttipusok végzése
esetén megfeleld intenziv terdpias és belgydgyaszati hattér biztositasa sziikséges.

A komplex primer protézisbeliltetések és térdprotézis-revizidk (kilonos tekintettel a szeptikus esetekre)
jelentds tobblet eszkdz- és miitékapacitds-igényt generdlnak a konvenciondlis protézisbeiltetésekhez
képest.

Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az emlitett beteganyag az idésebb betegpopuldcidba tartozik. Az 6 informaldsukra a legmegfelelébb féorum
tovabbra is a televizio, habar egyre nagyobb szerepet toltenek be a kdzdsségimédia-feluletek.

Az emlitett médian keresztil fontos lenne hangsulyozni a testsuly-optimalizédlas és a megfeleld
mozgadsmennyiség szerepét. Az otthon végezhetd izomerdsité és mozgastartomany-névelé gyakorlatok
jelentds szerepet toltenek be a kérkép konzervativ kezelésében, és nem kevésbé a mitéti el6készités soran,
vagy a postoperativ rehabilitacié alatt. Fontos lenne a betegség természetét tudatositani, miszerint, Az izileti
porckopas folyamatat nem tudjuk megallitani, de a tiinettan nem feltétlenil romlik az idé elérehaladtaval’
Egy kopott iziilet is funkcionalhat jol, és nem feltétleniil sziikséges a mitéti kezelés.

Arthroplasztikai beavatkozdsok szovédményardnyat és hatékonysagat javitana a m(tét el6tt a betegek
szocidlis allapotanak szocidlis munkésok altal torténé felmérése. Ez ndvelhetné az otthon végzett
rehabilitacié hatékonysagat, a betegbiztonsdgot a mitét utani hazabocsatast kdvetden, illetve az esetleges
fekvébeteg-rehabilitacié kapacitaskihasznaltsagat is javithatna.

Egyéb feltételek

Nincsenek.

. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem késziltek.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdodivek, adatlapok

Nincsenek.

Tablazatok

1. tablazat: A gonarthrosis nem m(téti kezeléseinek evidenciaalapu ajanlasai az ,American College of
Rheumatology (ACR)” és az ,American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)” aktualis guideline-jai
alapjan. [7]

Algoritmusok

1. algoritmus: A gonarthrosis diagnosztikai algoritmusa — Segédlet az alapellatasnak

The Royal Australian College of General Practitioners. Guideline for the management of knee and hip
osteoarthritis. 2nd edn. East Melbourne, Vic: RACGP, 2018. alapjan [19].

2. algoritmus: A gonarthrosis kezelési algoritmusa - Segédlet az alapellatdsnak

The Royal Australian College of General Practitioners. Guideline for the management of knee and hip
osteoarthritis. 2nd edn. East Melbourne, Vic: RACGP, 2018. alapjan [19].

Egyéb dokumentum

A krénikus térdfajdalom radiolégiai kivizsgaldsa - Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Radioldgia
Tagozatdnak és a Magyar Radiolédgusok Tarsasdganak ajanldsa az Amerikai Radiolégiai Kollégium és
az Eurépai Radiologiai Tarsasag ajanléasai alapjan: 967-970. oldal.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

Kiilsé indikator:
Az elsd szakellatasra a betegséggel kapcsolatban a haziorvos altal indikalt kétirdnyu, all6 rontgenvizsgalattal kerdil sor.
Az elsé szakellatas alkalmaval mért Oxford Knee Score érték < 25/48.

Ajanlas38 vonatkozasaban megfogalmazott klinikai auditmutaté:
A vizsgalt id6szakban hany esetben vélasztottak olyan implantadtumot teljes térdprotézis beliltetése esetén, amely
megfelelt az ODEP 10A szintnek.
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgalata az érvényességének lejarta (3 év) el6tt fél évvel kezdédik
el. A fellilvizsgalat megkezdésére az Egészséguigyi Szakmai Kollégium Ortopédia Tagozat iranyelvfejleszté felel6se

koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat. A tagozat elndke kijeldli a fellilvizsgélatért felelés személyt/

személyeket. Soron kiviili felllvizsgalatra keril sor, ha az ajanlasok alatamasztasat biztosité bizonyitékokban vagy

a hazai ellatérendszerben valtozas kdvetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Jelen egészségligyi szakmai irdnyelv fejlesztécsoport-tagjai a felkérést kovetben, a fejlesztést tobbszori konzultacid,
kozos, illetve egyéni munka soran készitették el.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A keresés soran a Google Scholar, Pubmed, Medline elektronikus adatbazisokat és Cochrane adatbazist hasznaltuk.
Keresés kulcsszavai: osteoarthritis of the knee; knee osteoarthritis; diagnostic criteria; AAOS guideline; ACR
guideline; NICE guidelines; conservative management; non operative mamagement; actetaminophen; non-steroids;
NSAID; pain management; opiates; opioids; intraarticular injections; corticosteroids; hialuronic acid; PRP;
mesenchymal stem cell; RSO; radiosynoviorthesis; nuclear medicine guideline; guideline for general practitioners;
arthroscopy; debridement; randomized controlled trial.

A fejlesztécsoport a keresés soran kizarta a nem angol nyelven megjelent tanulmanyokat.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Alapvetéen az elfogadott evidenciaszint-hierarchiat hasznaltuk, elényt adva a RCT-nek, illetve az ezeket felhasznalo
szisztematikus attekintéseknek és metaanaliziseknek. Hidanyossagnak tekinthet6, hogy jelenleg az injekcids
lehetéségek (steroid, hialuronsav, PRP vagy &ssejt), nem all rendelkezésre nagy betegszamu &sszehasonlitd
vizsgdlat, ezért relativ hatékonysagukrol érdemben nyilatkozni nem lehet.

. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok kialakitdsa soran a kulfoldi szakmai irdnyelveket vettiik alapul. Az ajanlasok végleges
kialakitasara a fejlesztécsoport tagjai kozott informalis szavazéssal kerilt sor. Az ajanlasok megallapitdsa soran
véleménykilonbség nem alakult ki.

. Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv szakmai tartalmanak 6sszedllitasét kdvetéen megkildésre keriilt az ellatasi
folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezd
javaslatok beillesztésre keriiltek az egészséguigyi szakmai iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan mddositasra kerdilt
a dokumentum, amennyiben az irdnyelvfejleszté szakértok egyetértettek azok tartalmaval.

. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere

Fuggetlen szakérté nem kerilt bevondasra.
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XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Nem készUltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

Nem késziiltek.
1.3. Tablazatok

1. tablazat: A gonarthrosis nem mutéti kezeléseinek evidenciaalapu ajanlasai az ,American College of
Rheumatology (ACR)" és az,American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)" aktudlis guideline-jai alapjan. [7]

ACR Guideline 2019 AAOS Guideline 2021

Gyoégytorna

Erésen ajanlott Erds javaslat

Masszazs

Gyenge javaslat

TENS

Erésen ellenjavallt Gyenge javaslat

Laser

N/A Gyenge javaslat

Manudlterapia

Gyenge javaslat

Testsulyredukcid

Erésen ajanlott Kozepes javaslat

Jarébot

Erésen ajanlott Kozepes javaslat

Térdbrace (tibiofemoralis)

Feltételesen ajanlott Kozepes javaslat

Nem gydgyszeres kezelés

Pronalé/supinalé sarokék

Erds ellenjavaslat

Betegoktatas

Erésen ajanlott Erés javaslat

Per os NSAID készitmények

Erésen ajanlott Erds javaslat

Paracetamol

Feltételesen ajanlott Erds javaslat

Tramadol

Feltételesen ajanlott Erés ellenjavaslat

Nem tramadol opioidok

Er6s ellenjavaslat

Duloxetin

N/A

Feltételesen javasolt

Chondroitin

Er6sen ellenjavallt Gyenge javaslat

Topicalis NSAID szerek

Erésen ajanlott Erés javaslat

IA steroid injekcid

Erésen ajanlott Kozepes javaslat

Gyobgyszeres kezelés

IA hialuronsav injekcio

*¥¥

PRP

Er6sen ellenjavallt Gyenge javaslat

Mesenchimalis 6ssejt-terdpia

Er6sen ellenjavallt Gyenge javaslat

**¥: az intraartikularis hialuronsav injekcié rutinszer( alkalmazésa nem javasolt

N/A: A protokoll nem nyilatkozik az érintett kezelésrdl

Az ACR Guideline és az AAOS Guideline az emlitett kezelésekre vonatkozé ajanlasokat eltéré csoportositas
szerint hatdrozta meg (ACR ajanlasi szintek: er6sen ajanlott, feltételesen ajanlott, erésen ellenjavallt, feltételesen
ellenjavallt; AAOS ajanlasi szintek: erds, kdzepes, gyenge és konszenzus szint( javaslat és ellenjavaslat).
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1.4. Algoritmusok

1. algoritmus: A gonarthrosis diagnosztikai algoritmusa — Segédlet az alapellatasnak
The Royal Australian College of General Practitioners. Guideline for the management of knee and hip osteoarthritis.

2nd edn. East Melbourne, Vic: RACGP, 2018. alapjan [19].

Az iziileti porckopds folyamatdt nem tudjuk megdillitani, de a tiinettan nem feltétleniil romlik az idé elérehaladtdval.”

Holisztikus megkozelités

— Anamnézisfelvétel:

— Mellékbetegségek

- Pszichologiai tényezék

- Eletminéség, foglalkozas, hangulat, emberi kapcsolatrendszer, szabadidés tevékenységek stb.
- Tiinetek megjelenésének ideje, fajdalom sulyossaga (pl. VAS)
- Az eddig alkalmazott féjdalomcsillapitd kezelések
— A tlinetek hatassal vannak-e az alvasra?

- Befolyasolhato rizikotényezdk (elhizas, fizikélis aktivitas)

- Beteg tajékozottsaga a korképrél, aggodalmak, elvarasok

Vészjelek:

- Bakterialis gyulladas tiinetei a térden, korabbi porotikus vagy patholdgias torések*
- Malignus tumoros el6zmény és nem tervezett sulyvesztés térdfajdalom mellett**

Y

A térd fizikalis vizsgalata

Térddeformitasok (varus, valgus stb.)

- Duzzanat

- Santitas

— [zrés- és/vagy csontos nyomasérzékenység

— Crepitus

— BeszUikilt mozgastartomany

- Fajdalom a csipéflexid, -kirotatio vagy
-berotatio soran

- Beszuikiilt csip6-mozgastartomany

v

Klinikai diagnézis tovabbi vizsgalat nélkiil
— Eletkor > 45

A 4

Differencialdiagnosztika:

- Degenerativ meniscus laesio

— Koszvény arthropathia

— Szisztémas gyulladasos korképek (RA stb.)
- Tendinopathidk

- Bursitisek

— Fibromyalgia

— Condylus necrosis, combfejnecrosis

- Septicus arthritis

— Terhelésre jelentkezé izileti fajdalom
(szomszédos izliletekbe NEM sugarzik)
— Reggeli izlileti merevség > 30 perc

:

Egyénre szabott komplex kezelési terv

felallitasa

- Betegoktatas a betegség természetérd|
lefolyasarol

— Alehetséges kezelési opciok ismertetése

- Tornagyakorlatok (pl. tajékoztato flzet),
sulymanagement

- A betegséggel kapcsolatos tévhitek
eloszlatésa

— A beteg aktiv szerepének hangsulyozésa a
kezelés sordn

- Terapias célok felallitasa

*: SBO referdlas egyedi elbiralas szerint
**: SUrg6s ortopédiai referdlas egyedi elbiralas szerint

Kiegészito vizsgalatok atipusos tiinettan vagy

vészjelek esetén

- AP+lateralis terhelt térd felvétel

- (MRI-felvétel, amennyiben az elvégzett rontgen
érdemi eltérést nem mutat, de sulyos patholégia
sejthetd)

— Laborvizsgalat: gyulladasos vagy szeptikus
korképek gyanuja esetén

Ortopédiai referalas:

- Elvégzett képalkoto sulyos patholdgia jelenlétét
igazolja

- Amennyiben az elvégzett rtg érdemi eltérést
nem mutat, de sulyos patholégia sejtheté
(condylusnecrosis stb.)
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2. algoritmus: A gonarthrosis kezelési algoritmusa - Segédlet az alapelldtasnak
The Royal Australian College of General Practitioners. Guideline for the management of knee and hip osteoarthritis.
2nd edn. East Melbourne, Vic: RACGP, 2018. alapjan [19].

Alapterapia — hosszu tavu kezelés

- Folyamatos betegoktatas és betegtdjékoztatas a betegség kezelési tervérdl és a varhatd prognozisrol
- Otthoni tornagyakorlatok

— Sulycsokkentés (célkitlizés: obes vagy tulsulyos betegek esetén >5% sulyvesztés)

\ 4

Valaszthato kiegészito kezelés - kezelés rovid periodusokra,
ineffektivitas esetén folytatasa nem javasolt

- NSAID fajdalomcsillapitas

- Jegelés vagy melegités

- TENS

— Jarébot/egyéb jarast segitd eszkdz ajanlasa

- Rendszeres utankovetés
- Kezelés hatékonysaganak ellendrzése
- Gydgyszermellékhatasok felmérése

\ 4

Referalas a szakellatasnak

— A legjobb elérhet6 alapszint( kezelés ellenére sulyosbodd
tlnettan és funkcioromlas esetén

— AP+ lateralis all6 térd rontgenképanyaggal

1.5. Egyéb dokumentumok

A kroénikus térdfajdalom radioldgiai kivizsgalasa

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Radiolégia Tagozatanak és a Magyar Radiolégusok Tarsasaganak ajanldsa
az Amerikai Radiolégiai Kollégium és az Eurdpai Radioldgiai Tarsasag ajanldsai alapjan

Dr. Kincses Zsigmond Tamas', Dr. Farbaky Zséfia?, Dr. Gulacsi Gyorgy?, Dr. Polyéak llona', Dr. Kostyal Laszlé*

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Radiolégiai Klinika
2Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Radioldgiai Osztaly

3Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkoté Klinika

“Borsod-Abauj-Zemplén Varmegyei Kézponti Kérhaz, Kozponti Diagnosztikai Centrum

Bevezetés

A krénikus térdfdjdalom gyakori panasz, sokszor sulyos rokkantsagot eredményez, és jelentés negativ hatast
gyakorol a betegek életmindségére. A krénikus térdfdjdalomnak szamos oka lehet, koztik az osteoarthritis
a leggyakoribb. A térd az alsé végtag leggyakrabban érintett izlilete osteoarthritis esetén [31].

Kronikus térdfajdalom esetében a rontgenvizsgalat az elsédleges képalkotod [32]. Amennyiben a réntgenvizsgalat
negativ, a beteg panaszainak fliggvényében ultrahangvizsgalat készilhet, mely alkalmas lehet az izileti
folyadékgylilem azonositdséra, vagy a panaszok hatterében all6 egyéb kérokok azonositasara. Ha a kezdeti
rontgenfelvételek normalisak, vagy izileti folyadékgyiilemet mutatnak, az MRI &ltaldban a kdvetkezé |épésként
alkalmazott képalkoté vizsgdlat. Azonban az MRI haszndlata gyakran sziikségtelen, a becslések szerint a kronikus
térdfadjdalomban szenvedé betegek kortlbeliil 20%-anak végeztek MRI-vizsgalatot anélkiil, hogy az azt megel6z6
egy évben rontgenfelvétel késziilt volna [33].

A képalkoto vizsgalatok médszertanaval kapcsolatos ajanlasok
Rontgen

A térd-rontgenfelvételeknek tartalmazniuk kell legaldbb egy frontalis irdnyu vetiletet az egyik, vagy 6sszehasonlitas
szikségessége esetén mindkét térdrél (anteroposterior, Rosenberg- vagy alagutfelvétel), egy tangencidlis
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patella, valamint egy oldalirdnyu felvételt az érintett térdrdl [33, 34]. Az all6 helyzetben készilt rontgenfelvételek
pontosabban tiikrozik a medidlis és lateralis izlileti rekesz porckarosodasat. A posteromedidlis és posterolateralis
izlleti rekeszek pontosabb értékelése érdekében terhelés alatt, hajlitott helyzetben késziilt posteroanterior
rontgenfelvétel ajanlott [34, 35].

Madgneses rezonancia-képalkotds

Az MRI-vizsgalatokat 1,5-T és 3-T térereji MR-késziiléken is el lehet végezni [36]. A technoldgiai fejlédésével
a térd 3D képalkotasa egyre inkdbb klinikai gyakorlatba kerll. Ez kevesebb artefaktumot, jobb porc-, ideg-
és csontabrdzolast, valamint gyorsabb vizsgalatot eredményez, mivel egy felvételbdl barmilyen sikban
rekonstrudlhatok képek [37].

A képalkotds sikjai: ha nem 3D képalkotds torténik, a térdet harom ortogonalis sikban (szagittalis, koronalis,
transzverzalis) kell vizsgalni. A szagittalis sik a femoralis condylusokra vagy meréleges vagy némileg dontétt, hogy
az eliilsé keresztszalagot abrazolni tudjuk egy szeleten beldl.

Szeletvastagsdg: legfelijebb 4 mm, de 3 mm vagy annal vékonyabb szeletek preferaltak. A 3D képalkotas
szubmilliméteres szeleteket tesz lehet6vé [38].

Szekvencidk [38]: T1-sulyozott felvételek zsirelnyomassal vagy anélkil, folyadékérzékeny T2-stlyozott felvételek,
valamint protondenzitas (PD) sulyozott mérések. T2-Dixon szekvencia hatékonyan helyettesitheti a PD-t és a T1-et
a csontveld vizsgalatahoz.

T1 vagy PD sulyozott képeket hasznéljuk az anatomia értékelésére, a PD sulyozott felvételeket a lagyrészek
értékelésére. A csontvel66déma legjobban a folyadékérzékeny T2 sulyozott felvételeken azonosithato.
AT1 zsirelnyomott felvételeket kontrasztos méréseknél hasznaljuk.

Bar a T1 sulyozott és a PD felvételek hasonlénak tlinhetnek, nincs olyan tanulmdny, amely &sszehasonlitana
hatékonysdgukat a csontvel6-patologidk és/vagy mikrotdrések kimutatdsdban. Ezért a PD képek nem
helyettesithetik a T1 felvételeket. A T1 felvételek (helyettesitheték Dixon T1-sulyozott képekkel) tovdbbra is
kotelez6ek a standard térd MRI-protokollban. A folyadékérzékeny szekvencidk jelentésen eltérhetnek, és a sulyozas
megvalasztasat a késziilék tipusa, valamint a leletezd radiolégus helyi preferenciai szerint kell beallitani.

A térd rontgenvizsgalata kronikus térdfajdalomban szenvedé felndttekben

A rontgenvizsgalatnak kell lennie az elsé képalkotd eljardsnak krénikus térdfajdalom esetén. Idésebb
betegeknél a krénikus térdfajdalom leggyakoribb oka az osteoarthritis. Az osteoarthritis hagyomanyos
radiogréfiai diagnozisanak jellemzdi kozé tartozik az izileti rés sz(ikilete, osteophytdk, subchondralis cystdk és
subarticularis sclerosis [39]. Az iziileti porc kdzvetetten értékelheté a rontgenfelvételeken az izilleti rés szikiilete
és a subchondralis csont elvéltozasai alapjan [35]. Sulyos varus vagy valgus deformitas esetén a ,szélesebb” iziileti
résben jelentds porckdrosodds nem mindig mutathaté ki [39, 40]. Ezzel szemben az izlileti rés szlikliletét okozhatja
meniscus extrusio vagy degeneracid, és nem feltétleniil porcvesztés [39].

A kronikus térdféjdalom esetén kezdetben osteophytdk lathatok, amelyek ,csont a csonton” megjelenéshez vagy
teljes izileti résvesztéshez vezetnek a kés6bbi felvételeken [39-41].

A térd MR-vizsgalata kronikus térdfajdalomban szenvedé feln6ttekben

Amikor a kezdeti rontgenfelvételek normalisak vagy izlleti folyadékgylilemet mutatnak, de a fajdalom tovabbra is
fennall, a kdvetkezé javasolt vizsgalat dltaldban nativ MRI-vizsgalat.

Az MRI pontosan megjeleniti az effuzié mértékét, a synovitist, valamint a Baker-cystét, illetve annak rupturajat
[42]. Az MRI segitségével kdnnyen kimutathatok a subchondralis cystdk, az izileti porc elvaltozasai és a meniscus
rendellenességei [41, 43-44]. Azonban a meniscus-szakadasok idésebb betegeknél gyakran véletlenszeri leletek,
mivel a 70 év felettiek tobbségénél tiinetmentes meniscus-szakadast lehet kimutatni. A 45-55 éves betegeknél
a meniscus-szakadas eléforduldsa fajdalmas vagy tiinetmentes esetben nem kiilonbozik jelentésen [45-46].

Az MRI jol dbrazolja a csontvelé-elvaltozasokat, amelyek a subchondralis csont 6démaszeri terileteiként jelennek
meg. Uj vagy névekvé 6démas Iéziok fokozott térdfajdalommal jarnak, kiilénésen férfiaknal vagy osteoarthritis
csaladi el6fordulasakor [47]. Ezzel szemben a csokkend csontédéma a térdfajdalom enyhilésével tarsul [48].
Egy 22 tanulmanyt elemzé szisztematikus attekintés szerint a csontvel66déma, valamint a synovitis/effuzio
az osteoarthritisben szenvedo betegek térdfajdalmaval hozhaté 6sszefliggésbe [49-51].
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A subchondralis insufficiencia torések, amelyeket kordbban a térd spontan osteonecrosisanak neveztek,
leggyakrabban a medialis femoralis condylust érintik. K6zépkoru vagy idésebb ndéknél gyakoribbak. Az MRI
hamarabb képes azonositani a subchondralis insufficiencia toréseket, mint a rontgen [52]. A rontgen késébb
kimutathatja az izlleti felszin fragmentaciojat, a subchondralis collapsust és a progressziv osteoarthritist, ami néha
teljes térdprotézis beliltetését teszi szikségessé [52]. Még ha a subchondralis insufficiencia térést hagyoményos
rontgenen diagnosztizéljak is, MRI-t indokolt végezni, ha klinikailag tovabbi sériilés gyanuja all fenn. Az MRI tibialis
stressztOréseket is képes kimutatni.

A patellofemoralis porcvesztés kronikus térdfajdalommal tarsul. Itt az aktiv fajdalom szintén Osszefliggésbe
hozhat6 a csontvel66déméval [53-54]. Az MRI-vel anatémiai méréseket végezhetiink a patellofemoralis
subluxatioval/dislocatioval és a lateralis patellofemoralis frikciés szindrémaval kapcsolatban [55-57]. Az MRI
kimutathatja a csontvel66démat a patellofemoralis dislocatio/relocatio klasszikus helyén [58]. Az MRI tovabba
megkilonboztetheti azokat a sulyosabb patellofemoralis osteoarthritises betegeket, akiknek valdszinlileg nem
hasznos a gyégytorna [65].

A kronikus anterolateralis térdfajdalom egyéb, MRI-vel diagnosztizalhatdé okai kozé tartoznak: patellaris
tendinopathia, kilonbozé zsirparna impingement szindromak, Hoffa-betegség, mély infrapatelldris bursitis,
iliotibidlis szalag szindroma, adhéziés capsulitis, medidlis plica, discoid meniscus, daganatok, ganglion cystak,
pigmentalt villonodularis synovitis, osteophytak és osteonecrosis [44, 58-65].

A térd CT-vizsgalata kronikus térdfajdalomban szenvedé felnéttekben

Nativ CT indokolt lehet a patellofemoralis izllet anatomiajanak vizsgalatara, ha krénikus térdfajdalom ismétlédé
patellofemoralis subluxatidval vagy helytelen iziileti mozgassal hozhat6é Osszefliggésbe [58]. A CT alkalmazhaté
tovabbd a trochlearis morfoldgia és a tibialis tuberculum-trochlearis bardzdatévolsag értékelésére is. A CT-vizsgalat
esetén a jelentds sugdrterhelést figyelembe kell venni.

A térd UH-vizsgalata kronikus térdfajdalomban szenved6 felnéttekben

Az ultrahang ritkan alkalmas elsé vizsgélo eljarasként vagy atfogé vizsgalatként, minden esetben rontgenvizsgéalatnak
kell megeléznie [40].

A térdizileti ultrahangvizsgalat alkalmas:

- azintraarticularis elvaltozasok (folyadékgytilem, iziileti szabadtest) megitélésére;

- afolyadékgyilem jellegének megitélésére (chondropathiara jellemz6, septicus, hemarthros);

- azizlleti belhartya (synovium) vastagsaganak, ultrahangos megjelenésének (acut/chronicus synovitis, synovialis
tumor, synovialis chondromatosis) vascularisatidjdnak (akut gyulladds, atipusos vascularisatio) megitélésére,
mely segitségével a degenerativ és gyulladasos térdiziileti korképek differencialasara;

- bursitisek diagnosztizalasara (bursatartalom megitélése, Synovialis fluidum, synovium, vér);

- a diszkrét csontcorticalis eltérések (corticalis megszakadas, csonterosio, spontan osteonecrosis, osteochondritis
dissecans, teherhordo felszin impressioja, avulsio) diagnosztizalasara;

- chondrocalcinosis korai kimutatasara;

- a dinamikus ultrahangvizsgélati lehet6ség, a funkcié megitélésére alkalmas képalkotd vizsgdlomoddszer, itt
az izlletek, izmok aktiv és passziv mozgdsa mellett értékes pluszinformdciok birtokdba juthatunk [plicdk
elhelyezkedése/mozgdsa, discoid meniscus mozgdsa, inveterdlt szalagsériilések (részleges/teljes ruptura),
tendinopathidk, zsirparnak mozgasa, impingement, elégtelen funkcié, instabilitas vizsgalata, retinaculum/szalag
megnyuldsa, izom atrophia/ruptural;

- fossa poplitea duzzanatok differencialasara (Baker-cysta/ruptura, térdcystak, nervus peroneus patoldgidk,
arteria/vena poplitea dramlasa, morfoldgidja) [35];

— a medialis plicdk értékelésében és az iliotibidlis szalag szindrémaban szenvedé betegek nyomon kdvetésében
[42, 65];

- color-Doppler-funkcié (folyadék/lagyrész képlet, acut/chronicus gyulladdsos synovium elkilonitésére, artérids/
vénas elzarédas kimutatasara) [60];

- izuleti folyadék, véromlenypunctio, illetve mintavétel, terdpids beavatkozéasok irdnyitaséra;

- nyomon kovetésre, kezelés eredményének lemérésére.
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Ajdnldsok a kiilonb6zé klinikai szcendrioknak megfeleléen:

1.
2.

A térdrontgen a megfeleld a kronikus térdfajdalmanak kezdeti képalkoté vizsgélatéra.
Nativ térd-MRI végzend6 kronikus térdfajdalom esetén, ha a kezdeti térdrontgen normdlis vagy izileti
folyadékgyiilemet mutat.

. Nativ térd-MRI végzend§, ha a kezdeti térdrontgen osteochondritis dissecans, szabad iziileti testet mutat vagy

kordbban mtéti kezelés tortént.
Nativ térd-MRI javasolt, ha a kezdeti rontgen korabbi csontsériilés jeleit mutatja (pl. Segond-torés, tibialis
eminentia avulsidja stb.).
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