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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Ortopédia Tagozat
Prof. Dr. Szendr6i Miklés, ortopédia szakorvosa, elndk

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Prof. Dr. Vermes Csaba, ortopédia szakorvosa, tarsszerzo
Dr. Kér6é Gabor, ortopédia és traumatologia szakorvosa, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Traumatoldgia és kézsebészet Tagozat
Dr. Bodzai Tamas, sebészet, traumatoldogia, ortopédia szakorvosa, elnok, véleményezd

2. Radiolégia Tagozat
Prof. Dr. Battyani Istvan, radiologia szakorvosa, elndk, véleményez6

3. Balneoterapia Tagozat
Prof. Dr. Bender Tamas, reumatoldgia szakorvosa, elndk, véleményezd

4. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Zaletnyik Zita, gyogytornasz, elndk, véleményezd

5. Rehabilitacid, fizikalis medicina és gydgyaszati segédeszkoz Tagozat
Dr. Fazekas Gabor, mozgasszervi rehabilitacio, neurologia, reumatologia és fiziotherapia szakorvosa,
elnok, véleményez6

6. Reumatolégia Tagozat
Prof. Dr. Podr Gyula, belgydgyaszat, reumatologia €s fiziotherapia szakorvosa, elnok, véleményezd

7. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szab6 Janos, haziorvos, elnok, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése sordn a szerzdi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepléi:
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem vettek részt.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem vettek részt.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem vettek részt.

Fiiggetlen szakérto(k):

Nem vettek részt.
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II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapul6d egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiligyi szakmai irdnyelvek ajanlésai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: Csipbiziileti arthrosis - Coxarthrosis
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika

konzervativ terapia
masodlagos megelézés
mfitéti kezelés
gondozas, kdvetés

rehabilitacio
Erintett ellatottak kore: Coxarthrosisban szenvedo felnottek
Erintett ellaték kore
Szakteriilet:
1000 ortopédia

1002 traumatolégia

1400 reumatolodgia

1402 fizioterapia

5711 gyogytorna

5100 rontgendiagnosztika

6301 haziorvosi ellatas

6303 felndtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
2200 mozgasszervi rehabilitacio

Ellatasi forma: a 2/2004. (XI. 17.) EiM rendelet 2. szami melléklete alapjan:
Al alapellatas, alapellatas

Progresszivitasi szint: 1.-111.

Egyéb specifikacio: Nincs.
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Csipéiziileti arthrosis: A csipdiziiletet alkotd csontok izfelszinét boritd hyalin-porc integritdsanak megbomlasa,
fokozatos pusztulasa, amely végs6é stadiumaban elvezet a porcfelszin teljes pusztulasahoz. A coxarthrosisban
érintett nemcsak az iziileti porc, hanem deformalt a csont (osteophyta képzddés, sclerosis, stb.), a synovialis
hartya és az iziileti tok is.

2. Roviditések

AAOS American Academy of Orthopaedic Surgeons

ACR American College of Reumatology

AP antero-posterior

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
BMI Body Mass Index

COX ciklooxigenaz

CCK kolecisztokinin

CT Computer tomographia

DGOOC Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie
EULAR European League against Rheumatism

FAI Femoro-acetabularis impigement

HHS Harris Hip Score

JCA Juvenilis chronicus arthritis

LMWH Alacsony molekulasulyu heparin

MRI Magnetic Resonance Imaging

NICE National Institute for Health and Clinical Excellence
NSAID Nem-steroid gyulladdscsokkentok

PAO Periacetabularis medence osteotomia

RA Rheumatoid arthritis

Triple OT Tripla osteotomia

WHO World Health Organization

WOMAC Western Ontario Mac Master Arthritis Center

3. Bizonyitékok szintje

Jelen szakmai iranyelv célja, hogy az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Ortopédiai Tagozat altal korabban
kidolgozott kezelési iranyelv [2] helyett kiadasra keriilhessen a vizsgalati és terapias eljarasi rendek
kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érinté szakmai egyeztetések lefolytatasanak egységes
szabalyairdl szolo 18/2013. (III. 5.) EMMI rendelet eldirasa alapjan késziilt egészségiligyi szakmai iranyelv,
amely tovabb emelheti a csipoéiziileti arthrosisban szenvedé betegek ellatasanak mindségét. Munkank elsédleges
iranyvonalat a jelenleg hatalyos Német Ortopédiai Tarsasag (Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie - DGOOC) altal kidolgozott szakmai iranyelv adta. [3]
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4. Ajanlasok rangsorolasa

Ajanlasok szint
Az ajanlast er6sen megbizhato6 bizonyitékok tamasztjak ala
(Szdmos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem
ellentmonddak és hasonld hatdst mutatnak, sajat populacidra, hazai kornyezetre
alkalmazhatok. Varhatoan tjabb kutatds nem moédositja.)
Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala
(Hiteles vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az
eredmények egybehangzosagat és/vagy sajat  populaciora, hazai kornyezetre B
alkalmazhatosagat illetden bizonytalansag mertiil fel, de varhatéoan ujabb kutatds nem
moédositja.)
Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértéi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hianyadban kiemelkedd nemzetkozi szakért6k
konszenzusan alapul, amely a sajat populaciora, hazai kornyezetre alkalmazhato, de
kutatasi eredmény modosithatja.)
Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudoményos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hidnydban, vagy ha
ezek sajat populaciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,,legjobb gyakorlat” D
meghatarozasa az iranyelvfejlesztd csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval
szerzett szakmai visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény moddosithatja.)

Jelen egészségiigyi szakmai iranyelv ajanlasai a New Zealand Guidelines Group (NZGG) iranyelvében leirt
besorolasi rendszer szerint lettek értékelve.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A csipdiziiletet alkotd csontok izfelszinét boritd hyalin-porc integritasanak megbomlésa, fokozatos pusztulésa,
amely végsd stddiumaban elvezet a porcfelszin teljes pusztuldsdhoz. A coxarthrosisban érintett nemcsak az
iziileti porc, hanem deformalt a csont (osteophyta képzddés, sclerosis, stb.), a synovialis hartya és az iziileti tok
IS.

Napjainkban a 65 év feletti betegpopulaciot érintd 3. leggyakoribb megbetegedések a mozgasszerv rendszert
érintik, és ezek a leggyakoribb okai az ebben a korosztalyban végzett operativ beavatkozasoknak. A fejlett
nyugati orszagokban a 60 év feletti populécid koriilbeliil 15-20%-at érinti a coxarthrosis, és ez a szam a jelenlegi
demografiai tendenciak miatt folyamatos ndvekedést mutat. Az iziileti arthrosis relevancidjanak elismerésére a
WHO 2010-2020-ig tart6 id6szakot a ,,csont és iziilet évtizedének™ nyilvanitotta. [1]

A folyamatos fejlédés és az egyre bovild ismeretek a coxarthrosis kezelésében elémozditottak egy
bizonyitékokon alapuld, folyamatosan frissitett egészségiigyi szakmai irdnyelv 1étrehozasat, mely hasznos lehet
mind a beteg, mind kezeldorvosok és az egészségiigyi szakdolgozok szamara is. Jelen szakmai iranyelv célja,
hogy a Magyar Ortopédiai Szakmai Kollégium altal korabban kidolgozott kezelési protokoll [2] helyett kiadasra
kertilhessen a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érintd
szakmai egyeztetések lefolytatdsdnak egységes szabalyair6l szolo 18/2013. (III. 5.) EMMI rendelet eldirasa
alapjan késziilt egészségiigyi szakmai iranyelv, amely tovabb emelheti a csipdiziileti arthrosisban szenvedd
betegek ellatasanak mindségét. Munkank elsddleges irdnyvonalat a jelenleg hatdlyos Német Ortopédiai Tarsasag
(Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie - DGOOC) altal kidolgozott szakmai
iranyelv adta. [3]

A diagnozis felallitasa, és a kezelési terv a kezelGorvos és a beteg konszenzusan kell alapulnia. A dontéshozatali
folyamat soran a kezeldorvos tajékoztatja a beteget a kivizsgalas 1épéseirdl, az eredményekt6l fiiggd terapias
lehetéségekrél, azok elényeirdl és hatranyairdl. Az ilyen modon informalt beteg a kezeléorvosaval kozosen, a
beteg szamara legmegfelel6bb kezelési tervet tudja felallitani. A j6 kommunikacio és orvos-beteg kapcsolat jobb
kezelési eredményekhez vezet.

2. Felhasznaléi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai iranyelv elsddleges felhasznaldi célcsoportja a coxarthrosis diagnozisat, kezelési tervét
felallit6 ortopéd szakorvosok, rheumatologus szakorvosok, valamint a betegek gondozasat végz6 haziorvosok.
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3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv elézménye:

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

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

crer

Szerzo(k): Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopadische
Chirurgie - DGOOC

Cim: Koxarthrose. AWMF S2k Leitlinie Deutsche Gesellschaft
fiir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie.

Megjelenés adatai: 2019.03.31.

Elérhetéség: https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/033-001.html.
Accessed May 28, 2021.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. Diagnosztika

A coxathrosis diagnozisa az esetek dontd tobbségében az anamnézis, fizikalis vizsgalat és radiologiai lelet
birtokaban felallithato.

A coxarthrosis diagnoézisanak kimondasahoz sziikséges, hogy az Amerikai Reumatologus Tarsasag (ACR —
American College of Reumatology) kritériumai teljesiiljenek.

Hattér:
A csipbiziileti arthrosis az Amerikai Reumatologus Tarsasag (ACR) altal kidolgozott kritériumai szenzitivitas és
specificitas jelolésével [4-10]:
- Fajdalom a csip6 iziiletben, berotacio <15° (szenz. 86%, spec. 75%) és vérsejt siillyedés <45mm/ora.
(szenz. 89%, spec. 91%) vagy flexio <115°, amikor vérsejt siillyedés <45mm/6ra.(Szenz. 86%, spec.
75%)
- Fajdalom a csipd iziiletben, berotacio <15° (szenz. 86%, spec. 75%), reggeli iziileti merevség <60 perc
(szenz. 86%, spec. 75%), életkor <50¢év és fajdalmas berotacio
- Fajdalom és 2 a kovetkezo 3 pontbdl teljesiil (szenz. 89%, spec. 91%):
a. Vérsejt silllyedés <20mm/ora.
b. femur és/vagy acetabulum koriili osteophytak
C. izileti rés beszikiilése (superior, axialis és/vagy medialis)
1.1. Anamnézis
Ajanlasl
Az altalanos anamnézis felvételekor tisztizandé kérdések:
A paciens személyes adatai [10-16]
Szocialis-, foglalkozasi- és csaladi hattér
Anyagcsere zavarok [13]
Korabbi csipéiziileti betegségek [15,17-19]
Mas iziiletek megbetegedései
Korabbi sériilések [17]
Korabbi korhazi bentfekvések, miitétek [13]
Nikotin és alkohol abuzus [14,16]
[ziileti terheltség (sport, foglalkozas) [20]
10 Rendszeresen szedett gyogyszerek [14,16]. (A)

N RWNE

A személyes adatok begytjtése mellett fel kell jegyezziik az életkort, testsulyt és testmagassagot, tovabba azon
predisponal6 faktorokat, melyek ismerten arthrosishoz vezethetnek (néi nem, BMI >25, magas életkor) [11, 12,
16]. A szocialis és csaladi anamnézis segit megbecsiilni a panaszok egyéni megélésének mértékét, és segit
felmérni a compliance mértékét. A csaladi anamnézis informaciét ad a csaladban halmoz6dd arthrosis
jelenlétérdl, illetve a csaladban halmozddé csipd dysplasia jelenlétérdl, melyek a coxarthrosis rizikofaktoraként
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szerepelnek. [12-15, 17-19] Anyagcsere betegségek, mint a cukorbetegség és koszvény iranyaban is vizsgalni
kell a beteget, mely szintén a csipdiziileti arthrosis predisponalé faktorai kozé tartozik [13]. Korabbi
csipObetegségek szintén coxarthrosishoz vezetnek, melyeket szintén fel kell jegyezniink. Ezek kozil a
leggyakoribbak a csipd dysplasia, Perthes betegség és az epiphyseolysis capitis femoris [14-18, 19-21].
Vizsgalnunk kell mas iziiletek érintettségét, mely olyan szisztémas megbetegedés jelenlétére utalhat, melyekben
igen gyakori a csipdiziilet destruktiv elvaltozdsa. Ezen szisztémds betegségek kozil leggyakoribbak a
rheumatoid arthritis, az arthritis psoriatika és a spondylitis ankylopoetika [14, 18]. Kordbbi sériilések az
anamnézisben, melyek érinthették a csipdiziiletet, mésodlagos posttraumatikus coxarthrosisra utalhatnak [11, 12,
17]. Korabbi korhazi bentfekvések kezelési elézmények tekintetében és korabbi csipdbetegségek meglétében
biztosithatnak informaciot [11-15, 17-19]. Nikotin és alkoholabuzus szintén a csipdiziileti arthrosis komoly és
gyakori rizikofaktora [16]. Javasolt tovabba a beteg fizikai terhelésének felmérése, ugyanis a >25kg terhelés
komolyan hozzajarulhat a coxarthrosis kialakulasahoz [12, 20]. A rendszeresen szedett gyogyszerekre vonatkozo
kérdések pedig egy esetleges gyogyszerinterakciod elkeriilésére szolgalhatnak [16]. Csipdiziileti destrukciot
okozo6 korképeket az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Gyermekkori csip6iziileti betegségek M. Perthes, chondrolysis, epiphyseolysis capitis
femoris, csipddysplasia, coxa vara infantum.
Gyulladasok RA, JIA, spondylitis ankylopoetica, M. Crohn,

reactiv arthritis, Behcet-syndroma, stb., specifikus és
bakterialis arthritis.

Tengely deformitasok coxa vara, valga, (ICP, sth.)

Anyagcsere betegségek, csontdysplasiak osteomalacia, kdszvény,

fibrosus dysplasia, M. Paget,

dysplasia epiphysealis mplx., stb.

Idiopathias femurfej necrosis szteroid, alkohol, keszon-betegség
hematologiai betegségek, stb.

Posttraumas deformitasok acetabulum torés, combnyak torés

Arthropathiak neurogen, haemophilias, kdszvényes

Protrusio acetabuli
Tumoros csip6iziileti destrukcid
1. tablazat Korképek melyek mdsodlagosan coxarthrosist okoznak [2]

Ajanlas2
A specifikus anamnézis felvétele soran a csipépanaszok kovetkezo jellemzoit kell feljegyezni:
- Csipétaji fajdalom
- Nyugalmi/éjszakai fajdalom
- Terhelési fajdalom
- 230 percig tarto, de <60 perce fennallo reggeli csipé merevség [4, 5, 7-9]
- Fajdalmas berotacié [4, 5, 7-9]
- Mozgastartomany besziikiilés
- Maximalis jarastavolsag [21-23]
- Mas, szomszédos iziiletek fajdalma, kiilonostekintettel a derékfajdalomra [13, 24, 25]
- Az érintett panaszos végtag korabbi gyogykezelései. [13] (A)

Csip6panaszok esetén azonositanunk kell a fajdalom kiindul6 pontjat, mely altalaban az agyékban jelentkezik és
a comb eliils6 részébe, illetve a térd belsé részének iranyaba sugarzik. Fel kell jegyezniink a reggeli merevséget,
és el kell kiilonitentink a terhelésre jelentkez6, valamint a nyugalmi, éjszakai fajdalmakat. A csipdiziilet reggeli
merevsége igen fontos tiinet, részét képezi az Amerikai Reumatologus Tarsasag coxarthrosis diagnosztikus
kritériumaihoz [4, 5, 7-9], amennyiben a reggeli merevség:

- tiinet fennallasa 30-60 percig tart

- fajdalmas és besziikiilt (<15°) berotaciés mozgassal tarsul

- 250 éves beteg esetén

A csip6 mozgasainak besziikiilése fontos panasz, ugyanis ennek megléte, valamint mértéke szintén szerepel az
ACR kritériumok kozott, tovabba a csipéfunkciok szamszertiisitésére szolgald score rendszerek alapjat is képezi
[6, 21-27]. A maximalis jarastivolsag meghatarozisa segitséget nyujt a megmarado fizikai terhelhetéség
becslésére, illetve score rendszerek egyik Osszetevdje is lehet [21-27]. A szomszédos, illetve mas iziiletek
érintettsége szisztémas iziileti destrukciot okozé megbetegedés jelenlétére utalhat [11, 12, 24, 25]. A panaszos
végtag korabbi kezelései (gyogyszeres, fizikoterapia, miitétek) segit a stilyossag becslésében és tovabbi kezelési
terv felallitasaban.
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1.2. Fizikalis vizsgalat
Ajanlas3
Az altalanos fizikalis vizsgalatnak a kévetkezékre kell kiterjednie:
- Inspekcié (duzzanat, bor tiinetek)
- A keringés megitélése az iziilet és kornyékén
- Aziziilet és az érintettvégtag beidegzésének megitélése. (A)

A fizikalis vizsgalat és inspekcio soran els6 1épésben az iziilet és kdrnyezetének duzzanatat, az iziilet feletti bér
eltéréseit, borpirt kell megfigyelniink. A végtag keringésének vizsgalatakor tapintanunk kell az agyéki, a
poplitealis €s a labhati pulzust, tovabba vizsgalnunk kell a kapillaris visszatelddést. A végtag beidegzésének
megitélése soran vizsgalnunk kell a motoros, szenzoros €s vegetativ funkciokat, illetve a gerincvel6i reflexeket.
Ajanlas4
A specifikus fizikalis vizsgalatnak a kovetkezokre kell kiterjednie:

- Jaraskép [23, 27]

- Medence-allas és végtaghossz

- Végtagtengely

- Az alsé végtag és a glutealis izomzat trophidja és funkcioi

- lziilet vetiiletének nyomasérzékenysége, agyéki és tomportaji nyomasérzékenység

- Az érintett csip6 mozgastartomanyai [21-23, 26, 28]

- Ellenoldali csipé6 mozgastartomanyai [21-23, 26, 28]

- Szomszédos iziiletek mozgastartomanyai [21-23, 26, 28]. (A)

A jaraskép vizsgalatakor fel kell jegyezniink egy esetleges rovidiiléses, contracturas, kiméld, izomfunkcio kiesés
miatti (Trendelenburg, Duchenne), illetdleg ezek kombindcidjabdl adodod santitast [21, 22]. A csipdiziilet
mozgastartomanyat a neutralis-nulla modszer alapjan adhatjuk meg. A ,rejtett” kontraktirakat specialis
tesztekkel, mint a Thomas teszt, vagy a Drehmann jel segitségével ismerhetjiik fel. Az ellenoldali csipd
mozgastartomanya, valamint a kdrnyez6 iziiletek allapota segiti a differencial diagnosztikat és figyelembe kell
venni a kezelési terv felallitasanal is. A medence orienticidé és a végtaghossz mérése a funkcionalis és az
anatomiai végtaghossz kiilonbség elkiilonitésében segit. A végtagtengely vizsgalata szintén a kezelési terv
megallapitdsdban segit, rdmutathat egy térdiziileti megbetegedésre is, mely egy hosszasan fennalld csipd
addukcids kontraktura eredménye képpen jott 1étre. Az alsd végtag izomzatanak és a glutealis izomzatnak az
atrophiaja utalhat régota fennalld6 megbetegedésre (hosszantartdé kimélet), vagy egy idegrendszert, illetSleg
keringést befolyasolo rendszerbetegségre [27].

1.3. Képalkoté diagnosztika

Tartdos csipdpanaszok esetén, életkortol és a panaszok iddtartamatol fiiggben, a lehetséges
differencialdiagnosztikai lehet6ségeket figyelembe véve, képalkoto vizsgalat elvégzése sziikséges [29-31].

1.3.1. Rontgen vizsgalat

Egy anterior-posterior medence felvétel segit a differencial diagnosztikaban, megitélheté a medence orientacidja
és lehet6ség nyilik az ellenoldali csipéiziilettel torténd Gsszehasonlitasra, amennyiben lehetséges terhelt felvétel.
Ajanlas5

Coxarthrosis gyanija esetén minimum egy AP és oldal iranyd csipéfelvétel megerdsiti a diagnozist,
tovabba segiti az anatomiai sajatossagok felismerését és a degenerativ eltérések mértékének felmérését.

(B)

Ajanlas6

A differencial diagnosztikahoz és a kezelési terv felallitisahoz attekinté medence felvétel, tovabbi, tobb
iranyua rontgenfelvételek, illetve szomszédos iziiletek rontgenfelvételei sziikségesek. (A)

A coxarthrosis radiolégiai jelei:
- Aziziileti rés besziikiilése
- Degenerativ cystak
- Subchondralis sclerosis
- Osteophytak

Ezen radiologiai jelek megbizhatdan jelzik a megbetegedés jelenlétét, azonban mértékiik nem feltétleniil korrelal
a panaszok mértékével és a klinikai Gsszképpel. A rontgenkép segiti a primer és secunder coxarthrosis formak
elkiilonitését, tovabba a coxarthrosis klinikopathologiai formédja is meghatarozhato [31, 32].
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1.3.2. Ultrahang

A csipdiziilet ultrahang vizsgalata alkalmas az intracapsularis folyadékgyiilem és a csipdiziilet koriili lagyrészek
megitélésére. A coxarthrosis diagnosztikdjahoz rutinszeriien nem sziikséges, a differencidl diagnosztikaban lehet
szerepe.

Ajanlas7

Az ultrahang vizsgalat indikalt lehet, amennyiben a klinikai kép nem kéveti a rontgenképet, vagy amikor
a végtagi panaszok oka sem az anamnézisbél, sem a klinikai, sem a radiolégiai vizsgilatok alapjan nem
meghatarozhaté. (A)

1.3.3. Computer tomographia

A CT vizsgalat a csontos strukturak részletes vizsgalatara alkalmas, segitségével a finom csontos strukturalis
eltérések is felismerhetdk. (pl. faradasos torés, egyes daganatok) A coxarthrosis diagnosztikdjahoz rutinszertien
nem sziikséges, a differencial diagnosztikaban, miitéti tervezésben lehet szerepe.
Ajanlas8
Az CT vizsgalat indikacioi:

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

- Standard terapia mellett elmaradé javulas

- Végtagipanaszok, melynek oka az anamnézis, fizikalis vizsgalat és a képalkoto eljarasokkal nem

volt tisztazhato. (B)

1.3.4. MRI

Az MRI vizsgalat alkalmas egy korai staddiumu keringészavar, combfejnecrosis azonositasara, illetve alkalmas a
porcfelszin és a csipd koriili lagyrészek részletes vizsgalatara. A coxarthrosis diagnosztikdjahoz rutinszerien
nem sziikséges, a differencial diagnosztikaban lehet szerepe.
Ajanlas9
Az MRI vizsgalat indikacioi:

- A panaszok, a klinikai kép és a rontgen vagy CT kép kozotti jelentés diszkrepancia

- Standard terapia mellett elmaradé javulas

- Végtagipanaszok, melynek oka az anamnézis, fizikalis vizsgalat és a képalkoto eljarasokkal nem

volt tisztazhato. (A)

1.3.5. Csont scintigraphia

A csont scintigraphia nem tartozik a coxarthrosis diagnosztikajanak elséként valasztandod képalkotd eljarasai
kozé, azonban segitséget nyuajthat az infekcio vagy daganatok kizarasaban, esetleg a combfej necrosis korai
diagnosztizalasaban, ahol az MRI kontraindikalt.

1.4. Laboratériumi vizsgalatok

Jelenleg nincs olyan tudomanyos vizsgalat, mely bizonyitana a labor diagnosztika sziikségességét a coxarthrosis
diagnozisanak felallitasaban. Jelen tuddsunk szerint nincs olyan ismert biomarker, mellyel a coxarthrosisra
specifikus eltéréseket mutatna. A laboratériumi diagnosztika, azonban nagyon fontos szerepet jatszik a
differencial diagnosztikaban.

1.5. Stadiumbeosztas

Mind a klinikai tiineteket, mind a radioldgiai eltéréseket figyelembe vevd stadiumbeosztasra szolgald score
rendszerek a kezelés eredményességének kovetésére alkalmasak, illetve tudomanyos Osszehasonlitas céljabol
alkalmazhatok, mig a terapias dontések meghozatalara kevésbé hasznalatosak [21, 23, 25, 33-39].

1.5.1. Radiolégiai stadiumbeosztas
Ajanlas10
A radiolégiai stadiumbeosztast illetéen a Kellgren — Lawrence beosztas alkalmazasa javasolt [33-35, 38,
39, 40]:
- 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. (B)
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Ezen beosztas magas intra-, €s interobserver megbizhatosagot mutat [33, 35, 36] és jol alkalmazhato a betegség
progresszidjanak kdvetésére [34].
1.5.2. Klinikai stadiumbeosztas

Ajanlas11
A coxarthrosis algofunkciondlis és életmindség szerinti beosztiasira a kovetkezé rendszerek
alkalmazhatdk:

- Western Ontario Mac Master Arthritis Center (WOMAC)

- Harris Hip Score

- Merle d’Aubigné score

- Lequesne score
- SF-36.(B)

A csipoiziilet panaszrendszerét és funkcionalitdsat megitélé beosztasi rendszerek kozil a WOMAC score és a
Harris Hip Score alkalmazhaté nagy megbizhatosaggal mind pre-, mind postoperativan [21, 24, 25, 41-43]
Elbszeretettel alkalmazott score rendszer a Merle d’Aubigné 7 komponensii pontrendszere, melyhez azonban
nem tartozik megfeleld validitasi adat. Lequesne €s munkatarsai altal kidolgozott pontrendszer figyelembe veszi
a coxarthrosis klinikai sulyossagat, a maximalis jarastavolsagot, a fajdalmak modalitasat és fennallasi idejét és a
betegség napi aktivitasra kifejtett hatasat [23, 26, 44, 45]. A mindennapi gyakorlatban hasznalatos még a 36
kérdést tartalmazé SF-36 kérdéiv mely a klinikai, anamnesztikus adatok mellett szocialis szempontokat is
figyelembe vesz a paciensek életmindség valtozasanak pontosabb megitélése céljabol [41, 46].

1.6. Differencial diagnézis
1.6.1. Intraarticularis differencial diagnosztika

Ajanlas12
Csipépanaszok esetén a kovetkezo intraarticularis okok meriilhetnek fel:

- Infekcié [47, 48]

- Chondromatosis [50]

- Combnyak és/vagy acetabulum torés [47, S50]

- Csipé dysplasia [14, 48, 50]

- Labrum acetabuli szakadasa [47]

- Combfej necrosis [47, 48]

- Autoimmun-rheumatoid iziileti gyulladas [47, 48, 49]

- Femoroacetabularis impingement. (B)

1.6.2. Extraarticularis differencial diagnosztika

Ajanlas13
Csipépanaszok esetén a kovetkezé extraarticularis okok meriilhetnek fel:

- Gerinc pathologia [49]

- Intraabdominalis pathologia

- Sérvek [47, 51]

- Pseudoradicularis syndroma [47, 49]

- Piriformis syndroma [47]

- Bursitis [47, 48]

- Iliosacralis iziileti pathologia

- Extraarticularis proximalis femur torés [47, 48, 50]

- Extraarticularis impigement

- Neurogén ingvinalis syndroma [47]

- Osteomyelitis [47]

- Primer tumorok [47]

- Metastasis [47]

- Coxasaltans [47, 48]

- lziilet kozeli tendinopathiak

- Hamstring syndroma [47]

- Pelvicus, ingvinalis és retroperitonealis angiopathia. (B)
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2. Konzervativ kezelés
2.1. Nem gyogyszeres kezelés
2.1.1. Dietetika/teststly csokkentés

Jelen tudasunk szerint nincs egyértelmi bizonyiték arra, hogy a coxarthrosis fennallasa esetén a
teststlycsokkentés javaslando lenne akar a konzervativ kezelés részeként, akar az operativ terapidt megel6zendo.
Jol ismert tény, hogy a tulstuly komoly rizikéfaktora a coxarthrosis és a térdiziileti arthrosis kialakulasanak [52,
53]. Osszességében a teststilycsokkentés a testmozgassal kardltve alapkdve az arthrosis kezelésének [54, 55, 141,
142]. Ennek ellenére a szakirodalomban kevés eredmény taldlhato a teststilycsokkentés hatdsossagdnak mértékét
illetéen [56].

Altalaban csip6protézis beiiltetés eldtt teststlycsokkentés javasolhaté [57, 58]. Ez azonban a beiiltetett protézis
szeptikus szovodmény kockazatat novelheti [59]. CsipOprotézis beiiltetést megel6zd testsuly redukcid mellett
jelenleg nincs egyértelmii evidencia.

2.1.2. Fizioterapia
Ajanlas14
A végtagi funkciok javitasa és fajdalom mérséklése céljabol a hydro-, elektro-, ultrahang-, hé- és
balneoterapia, valamint a masszazs ajanlottak. (B)

A coxarthrosis fizikai terapias modszerekkel (hydro-, elektro-, ultrahang-, hé-, balneotherapia torténd kezelése
javitja az iziilet funkciodit és csokkenti a fajdalmat. Ezen kezelési modszerek koltséghatékonyak, alkalmazasuk
heti két alkalommal javasolhatdo [60-66]. A fizikoterapias kezelési eljarasokat ajanlatos mozgastherapiaval
kombinalni az additiv hatas elérése érdekében [67-69].

Ajanlas15

A fizioterapia egyik alapkove a mozgasterapia, melynek alkalmazasa javasolt az életkor, komorbiditas,
fajdalom intenzitas és mozgasbesziikiilés mértékének figyelembevétele mellett. (B)

Ajanlas16

A Kkezelés, betegedukacié részeként a beteget megfeleld6 6nmenedzsmentre kell 6sztondzi, hogy maga
hatirozza meg a mozgas és relaxacié szamara idealis mennyiségét. (A)

Ajanlas17

A manualis terapids modszerek szintén javithatjak az iziiletek mobilitasat és csokkenthetik a fajdalmat,
igy alkalmazasuk kiegészito eljarasként ajanlott. (B)

Ajanlas18

A fizioterapeutak, gyégytornaszok mihamarabbi bevonasa sziikséges a kezelési stratégia kialakitasakor,
az iziileti funkciok miel6bbi javitasa és a tiinetek csokkentése érdekében. (A)

A talajon végzett mozgasterapia a konzervativ nem gyogyszeres kezelés alapkdve. A kezelést gydgytornasz,
fizioterapeuta feliigyelete mellett javasolt végezni. Mind a szarazfoldén, mind a vizben végzett gydgytorna
javitja az iziileti funkcidkat, csokkenti a fajdalmat és Gsszességében hozzajarul az életminéség javitasahoz [70-
76]. Fontos, hogy a kezelést képzett szakember felligyelje, aki a kezelés mértékét hozzaigazitja a beteg aktualis
allapotahoz, ennek tekintetében az Amerikai Sportorvos Tarsasag iranyelveit érdemes figyelembe venni [70, 77-
81, 143]. A betegedukacio mozgasterapiaval kombinalva tovabb emeli a kezelés hatékonysagat [82-85], mellyel
igy a miitéti beavatkozasig eltelt id6 jelentésen novelhetd [1/98]. A manualterapia ilyen irdnyt hatékonysagara
nincs egyértelmii evidencia [86-89].

2.1.3. Segédeszkozok, orthesisek
Ajanlas19
Jarast segit6é eszkozok hasznalataval tehermentesithetjiik az érintett csipdiziiletet. A beteg fizioterapeuta

altal feliigyelt jaras és segédeszkozhasznalat edukiacidoja megelozheti rossz testtartas, hibas jarasmintazat
kialakulasat és egy esetleges, kovetkezményes gerincpatholégia kialakulasat. (B)

2.1.4. Komplementer és alternativ medicina
Ajanlas20
Az akupunktira a hagyomanyos terapia kiegészitéseképpen hozzajarulhat az iziileti funkcidk javitasahoz
és a fajdalom csillapitasahoz. (C)

Az alternativ kezelési modszerek kozé tartozik az akupunktira, a phytoterapia és az aromaterapia. Amennyiben
az akupunktura a hagyomanyos kezelés mellett keriil alkalmazasra, Gigy pozitiv hatassal lehet az iziileti
funkciokra és segitheti a fajdalom csillapitasat [66, 90-92].
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2.2. Gyogyszeres kezelés
2.2.1. NSAID és Coxibok

Ajanlas21
Coxarthrosisban hagyomanyos nem-steroid gyulladiscsokkent6k és coxibok alkalmazhatok a fajdalom
csillapitasara, ha az mas modszerekkel, nem gyogyszeres eljarasokkal nem érheté el. (A)
Ajanlas22
A hagyomanyos nem-steroid gyulladascsokkenték és coxibok a legkisebb effektiv dézisban
alkalmazandok, és a leheté legrovidebb idétartamig. (B)

A hagyomanyos nem-steroid gyulladascsokkenték hasonld effektivitasuak a fajdalom csillapitas és gyulladas
csokkentés terén, azonban igen valtozoak a cardiovascularis, gastrointestinalis és renalis mellékhatasaikat
illetden. A gydgyszeres terapia megvalasztasanal elengedhetetlen a paciens rizikd faktorainak és életkoranak
figyelembevétele. Tobb placebo-kontrollalt vizsgalat igazolni tudta a nem-szteroid gyulladascsokkentdk és
szelektiv COX-2 gatlok fajdalomcsillapitod és funkcidjavitd hatasat coxarthrosisban [93-98]. A vizsgalt kezelési
iddtartam egy esetben sem haladta meg a 13 hetet, igy a hosszutavi hatasossagrol nincs informacio. Annak
ellenére, hogy a vizsgalatok tobbségében diclofenac, naproxen és celecoxib hatasossagat vizsgaltak, kimondhato,
hogy a hagyomdnyos NSAID-ok ¢és COX-2 gatlok altalaban alkalmasak a coxarthrosis kezelésére,
hataser6sségiik pedig igen hasonld [99, 100]. NSAID kezelés mindig csak rovidtdvon javasolt alkalmazni a
fajdalom csokkenéséig, illetve a gyulladas megnyugvasaig. A kezelés mellett az ismert cardialis,
gastrointestinalis, hepatikus és renalis mellékhatasokat figyelemmel kell kisérni, illetve megeléz6 preventiv
intézkedések alkalmazasa javasolt (pl. gyomorsav csdkkentdok) [100, 101].

2.2.2. Metamizol
Ajanlas23
Metamizol hasznalhato rovid tivon fajdalom csillapitasa céljabol, amikor a hagyomanyos NSAID-ok vagy

COX-2 gatlok ellenjavalltak, vagy elleniik intolerancia 1ép fel. Metamizol adasa eldtt javasolt a
rizikéfaktorok felderitése, elemzése. (B)

A metamizol egy laz-, fajdalom- és gyulladascsokkentd hatébanyag, mely a pyrazolone csaladba tartozik, és
pontos hatdsmechanizmusa nem ismert. Nem szamit els6 vonalbeli szernek az arthrosis kezelését illetden.
Eurépaban foleg sériilések és operaciok utani fajdalomesillapitas céljabol hasznalatos, illetve amikor mas elsd
vonalbeli hatéanyagok kontraindikaltak. Annak ellenére, hogy a metamizol jol toleralhatd szernek mindsiil,
ritkdn akar fatdlis kimenetell sulyos mellékhatasok 1éphetnek fel, mint az agranulocytosis vagy anaphylaxias
sokk, ezért adasa el6tt mindenképp végezziink rizikofelmérést [102]. Az amerikai szakmai irdnyelvek nem
emlitik a metamizolt, alkalmazasat nem javasoljak [103].

2.2.3. Centralisan hato gyogyszerek
Ajanlas24
Gyenge opioidok rovidtavi alkalmazasa javasolt nem operalhaté betegeknél, illetve ahol rovid idon beliil
operaciora Keriilhet sor, de a hagyomanyos NSAID-ok mar nem képesek megfelelé fajdalomcsillapitasra.
A WHO iltal 2-es kategoriaji opioidok mint a tramadol akkor alkalmazhaték, ha az 1-es kategéridba esé
fajdalomcsillapitok nem elégségesek, vagy adasuk kontraindikalt. (B)
Ajanlas25
Opioidok a legkisebb hatasos dézisban a lehet6 legrovidebb idétartamig adandok. (B)
Ajanlas26
Gyenge opioidok alkalmazasakor ajanlott azokat NSAID-okkal kombinalni, additiv hatas elérése
érdekében. (B)
Ajanlas27
Sok esetben az elérehaladott arthrosis centralis szenzitizaciét okozott, igy a fajdalomcsillapiték mellett

antidepresszansok és antiepileptikumok (calcium csatorna blokkolok (gabapentin, pregabalin)) egyiittes
adasa megfontolando. (B)

Opioid fajdalomcsillapitok hosszatavu alkalmazasara jol koriilirt szakmai irdnyelvek alkalmazandok [104]. Az
opioidok bevezetése a kezelésbe csak a legsziikségesebb esetekben ajanlott. Gyenge opioidok és NSAID-ok
egylittesen alkalmazva additiv hatast mutatnak, mellyel csokkentheté a legkisebb hatasos dozis és a lehetséges
mellékhatasok el6fordulasa.

2.2.4. Lassu hatasu, vagy chondroprotektiv gyogyszerek
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A glucosamin és chondroitinsulfate az osteoarthrosis ugynevezett lasst hatasti gyogyszercsoportjaba sorolhatok.
A glucosamin és chondroitinulfate panaszcsdkkentds hatasat vizsgalod klinikai vizsgalatok és metaanalizisek
ellentmondasos eredményeket adtak. Jelenleg struktiramodositd hatasuk (chondroprotektiv) tudomanyosan nem
bizonyitott.

Ajanlas28

Chondroprotektiv szerek hatiasa coxarthrosis esetén nem egyértelmi, adasuk NSAID-ok irdnti
intolerancia esetén jon szoba. (B)

Kevés kutatasi eredmény all rendelkezésre, mely az ugynevezett lassu hatast, vagy chondroprotektiv szerek
hatéasat vizsgaltak coxarthrosisban szenvedd betegeknél. Egy-két éves idGtartamot vizsgalo kutatds nem tudott
kiilonbséget kimutatni fajdalom és funkciok tekintetében a glucosamin és placebo szedése kozott [105]. A
kutatasok tobbsége a szerek hatasossagat gonarthrosis fennallasa esetén vizsgalja, mely alapjan kovetkeztetnek a
coxarthrosisban elérhetd hatasra, ezen adatok azonban ellentmondoak [106, 107-109]. Néhany szakmai iranyelv
kifejezett ajanlasokat tesz a chondroprotektiv szereket illetden. Mig a glucosamin és chondroitinsulfate
tiinetcsokkent6 hatasat az Eurdpai Reumatologus Liga (European League against Rheumatism — EULAR)
csekélynek véleményezte [110], addig az Amerikai Veteraniigyi Intézet és a brit Nemzeti Egészségligyi Intézet
(NICE) kifejezetten javasolja alkalmazasukat [111]. Az amerikai AAOS tarsasag legfrissebb szakmai irdnyelve
szintén nem javasolja glucosamin addsat coxarthrosis esetén [103].

A glucosamint ¢s chondroitinsulfatot a chondroperotektiv hatdsa miatt a betegséglefolyast valtoztatd
gyogyszerek kozé soroljuk (Disease Modifying Osteoarthritis Drugs). Ezen megallapitds azonban
ellentmondasos adatokon alapszik. Tobb vizsgdlat igazolta, foleg gonarthrosisban szenvedd betegeknél a
hatoanyagok pozitiv hatasat, azonban sok kutatis ugyanezen hatast nem tudta igazolni [112-117].

2.2.5. Fitoterapia

Jelenleg nem rendelkeziink megfelelé bizonyitékokkal arra, hogy a fitoterapidkat altalanossagban javasolhassuk
coxarthrosis esetén. A novényi gyulladascsokkentdk hatdsmechanizmusat a ndvényeket tartalmazé anyagok
alapjan feltételezziik. Jelenleg nem all rendelkezésre megfeleld mennyiségii bizonyiték ezen készitmények
hatdsossagat illetéen. Tovabba tekintettel arra, hogy ilyen novényi készitményeknél a pontos Osszetevok
megadésa nem kdotelezd, a hatékony dozis meghatarozasa sem konnyt.

2.2.6. Injekcios terapia

Jelenleg kevés szamu és alacsony betegszamu kutatds eredménye all rendelkezésiinkre, amik a csipdiziilet
intraarthricularis injekciozasanak eredményességét vizsgaltak. Az egyes vizsgalatok jelentésen eltérnek az
injekcidk szamaban, az alkalmazott hatdéanyagokban (steroid, hialuronate) és azok dozisaban [110, 118-126].
Tovabba csupan egy metaanalizis elérhetd, mely a témakorrel foglalkozik és ennek konklizidja is tovabbi
vizsgalatokat tart sziikkségesnek az egyértelmii ajanlas kimondasahoz [127].

3. Operativ kezelés
Ajanlas29
A miitéti kezelés indikacidojat mindig egyénre szabottan kell meghatarozni. A miitéti kezelés sziikségessége

a beteg és a kezel6orvos kozos dontésén alapul. A paciens és orvosa altal kozosen meghatarozott egyénre
szabott kezelési tervben a konzervativ kezelés sikertelensége esetén keriilhet sor operativ kezelésre. (A)

3.1. lziiletmegtarté miitéti eljarasok
3.1.1. Csipéiziileti arthroscopia
Ajanlas30
A femoroacetabularis impigement (FAI), a rezidualis dysplasia, iziileti szabadtest, felnéttkori szerzett- és

postraumatikus mechanikus deformitisok, praearthroticus allapotok képezhetik a csipdiziileti
arthroscopia indikaciéjat. (B)

Ezen iziiletmeg6rz6 miitétek célja a praearthrosis megsziintetése, a fajdalom csokkentése, az iziileti funkcidok
javitasa és az iziilet hosszutavi épségének megdrzése.

Ajanlas31
Elérehaladott coxarthrosis esetén a csipéiziileti arthroscopia kontraindikalt. (B)
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Ajanlas32
Azon esetekben, ahol lokalizalt, koriilirt, teljes rétegvastagsagot érintd, klinikai tiineteket okozo és ezzel
praearthroticus allapotot képzé porcdefektus a kivetkezd porcpotlé eljarasokkal kezelendé:

. Abrasios chondroplastica

1. Csontveldi stimulacié mikrofakturaval, vagy furatképzéssel

1. Matrix-kapcsolt aktivalt progenitor sejtkultiira beiiltetés

v. Mozaikplasctica

V. Autolog matrix-kapcsolt chondrocyta transplantatio (két 1épésben). (B)

3.1.2. Nyilt iziilletmegtarté miitétek
Ajanlas33
Nyilt iziiletmegtarté miitétek a velesziiletett, vagy szerzett praearthroticus allapotot létrehozé mechanikai

deformitasok korrigalasa, az iziileti congruentia javitasa érdekében javasolt, mellyel igy elkeriilhet6 az ido
elott, gyors progresszioju arthrosis kialakulasa. [128-140] (C)

Magasabb életkor és elérehaladott degenerativ eltérések esetén ezen beavatkozasok sem javasoltak.

A kovetkez6 miitétek végezhetdk:

l. Periacetabularis medence osteotomia (PAO) Ganz szerint, illetve harmas oSteotomia Tonnis és
Kalchschmidt szerint (Triple OT)

1. Inter- vagy subtrochanterikus femur osteotomia

I1. Femoroacetabularis impigement megoldasa nyilt feltarassal

3.2. lziilet megsziinteté eljarasok

Ide tartoznak a csipdiziilet elmerevitése, az arthrodesis €s a resectios arthroplastica masik nevén a Girdlestone
mfitét, mely lengbcesipd 1étrehozasat jelenti.

Ajanlas34

Iziilet megsziinteté eljarasokat igen specialis esetekben és indikacioval végezhetjiikk (pl. szeptikus
allapotok, velesziiletett csipéficam magas luxatioval, palliativ indikacioval). (C)

3.3. lziilet p6tlé6 miitéti eljarasok
Ajanlas3s
A degenerativ és destruktiv elvaltozasok késéi fazisaiban, amikor mar konzervativ kezelés ellenére is
jelentés fajdalom, iziileti mozgaskorlatozottsag, silyos jarasnehezitettség kovetkezett be, csipdiziileti

protézis beiiltetés indokolt, amennyiben a beteg ezt 6hajtja, a beteg altalanos belgyogyaszati allapota a
miitét elvégzését lehetdvé teszi, valamint a miitét személyi-targyi feltételei biztositottak. (A)

3.3.1. Miitéti indikacio:
Ajanlas36
Csipéiziileti endoprotézis beiiltetés indokolt egyik vagy mindkét csipdiziilet konzervativ kezelésére nem
csokkend, fokoz6doé fajdalma, terhelési nehézsége, mozgastartomany besziikiilése, kovetkezményes
rovidiilése, és a kornyez6 izomok atrophidja esetén, amelynek hatterében a csipdiziileti primer vagy
secunder arthrosisa all, és amely mar nem toleralhat6 életmindéség-csokkenést, jarasnehezitettséget okoz.
A miitéti indikacio relativ. (A)
Ajanlas37
A protézis beiiltetés mindig az orvos és a beteg kozos dontése, melyet részletes betegtiajékoztatason alapulé
miitéti belegyez6 dokumentumban riogzitenek. (A)
3.3.2. A miitét kontraindikacioi

Ajanlas38
A csipdprotézis beiiltetést abszolit kontraindikald tényezok:
- Sulyos cardiorespiratorikus megbetegedés (altalinos miitéti kontraindikacio)
- AKktiv szeptikus allapot
- Csipéiziilet koriili izmok bénulasat, sulyos foka elégtelenségét eredményezo neurovascularis betegség,

posttraumas allapot
- Ha az endoprotézis beiiltetésének nincsenek meg az anatéomiai feltételei (magas luxatio egyes esetei,

kiterjedt csontdefektus, el6zetes miitétek, sth.)
- Funkciéképes izomzat hianya
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- Beteg kooperaciojanak teljes hianya (dementia, imbecillitas, dezorientaltsag) (B)

Ajanlas39

A csipdprotézis beiiltetést relativ kontraindikdld, vagy a miitét eredményét negativ iranyban befolydsolo

tényezok:

- A Dbeteg kooperalo képességének hiinya. Amennyiben a beteg képtelen a postoperativ
egyiittmiikodésre az operatér és a gyogytornasz utasitasainak végrehajtasara, a teherviselés
fokozatossaganak betartasiara, nem varhato jo eredmény. A varhaté komplikaciok lekiizdése utan az
eredmény rosszabb lehet, mint a kiindulasi allapot. Ezekben az esetekben miitét elvégzése nem
javasolt.

A koros mértékben elhizott talsilyos betegnél nagyobb a peri-intraoperativ szovédmény veszély, illetve
a nagyobb a korai protézis lazulas valésziniisége.

Az alsé végtagi nagyfoku varicositas, illetve egyéb, tiineteket is okoz6 érbetegség, atherosclerosis
fokozza a mozgasszervi betegek miitétjei utan eléfordulé thrombosis veszélyét. A thromboembolias
szovodmények rizikéjanak csokkentése érdekében a siilyosabb esetekben célszeriibb a miitét elétt
érsebész szakvéleményét kikérni, és thrombosis profilaxist végezni.

Fémallergia esetén specialis vizsgalat javasolt, majd a vizsgalat alapjan meghatarozott fémanyagokat
nem tartalmazé implantatum alkalmazasa indokolt

Silyos foku osteoporosis vagy osteomalatia

Jaraskoordinaciot, neuroldogiai allapotot kéros mértékben befolyasoléo neuroldgiai korképek (silyos
foku operalando oldalt érinté Parkinson-kor, cerebrovascularis inzultus utani allapot) (B)

3.3.3. Miitéti elokészités:
Ajanlas40

konziliumokkal kiegészitve. (A)

Ajanlas4l

Amennyiben panaszok, anamnézis, vagy a Kivizsgalas soran felmeriil szeptikus goc lehetésége, annak

igazolisa, majd szanalasa sziikséges, a tervezett miitétet pedig halasztani kell. (A)

Ajanlas42

Kivizsgalas soran késziilt radiolégiai felvételek segitségével miitét eldtti tervezés sziikséges. (A)

Ajanlas43

Minden csipoprotézis beiiltetés esetén antibiotikus és anticoagulans profilaxist kell alkalmazni. Fert6zés

elleni antibiotikus védelem egyedi megitélést igényel, legtobbszor a miitét elott beadott egyszeri (in. single

shot) antibiotikum profilaxist alkalmazzuk, de adhaté profilaktikusan antibiotikum a 3-5. postoperativ

napig. Elséként valasztando hatéanyag a 2. generacios cefalosporinok. (A)

Ajanlas44

Thrombosis profilaxis alacsony molekulasilyti heparinnal (LMWH), vagy Xa faktor inhibitorral (pl.

rivaroxaban) torténik. A profilaxist 35 napig sziikséges alkalmazni a miitétet kovetéen. (A)

3.3.4. A miitét kivitelezése a miitéttechnikai leirasoknak megfelelden:

Ajanlas45

A miitét Kivitelezése az alabbi miitéttechnikai leirasoknak megfeleléen kell hogy torténjen:

- A beteg asztalra torténo fektetése, pozicionalasa, rogzitése (hanyatt fektetés, oldalt fektetés).

- A miitéti teriilleten a bor szortelenitése és fertotlenitése. A sterilitas szabalyainak betartasaval az
operalando teriilet izolalasa.

- Az iziilet feltarisa, az ismert miitéttechnikai leirasoknak megfeleléen (anterior, anterolateralis,
lateralis és posterior feltarasok).

- A Kkivalasztott protézis acetabularis és femoralis komponenseinek megfelelé hely kialakitasa (specialis
vapamaro6 és femur vel6iir reszeld eszk6zok hasznalataval).

- A protézis préba-komponenseinek beillesztése és proba (stabilitas, luxatios tendencia, iziileti laxitas,
végtaghossz megitélése).

- A megfeleld6 méret Kivalasztisa utin a végleges protézis-komponensek beiiltetése, rogzités
cementezéses, vagy cementnélkiili technikdval, majd a protézis fej szirra torténé helyezése utan
repozicié. Funkcionalis vizsgalat (stabilitas, luxatios tendencia, iziileti laxitas, végtaghossz megitélése).

- Alapos vérzéscsillapitas, ha sziikséges szivodrain behelyezése, rogzitése, majd réteges sebzaras, steril
fedése

- A végtagra rugalmas polya felhelyezése (mechanikus thrombosis profilaxis). (A)
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Ajanlas46

Az alkalmazott implantatum Kivalasztasa mindig individualisan, az esethez illeszkedéen torténik. (A)

Felszinp6tld endoprothesisek:

Ennek a tipusnak a legfobb képviseldje a kettds sapka arthroplastica, melynek fejlesztésekor a cél a lehetd
legtobb sajat csont megbrzése volt. A vapa és femurfej karosodott iziileti felszinének eltavolitdsa utan a vapaba
vékony fali miilanyag csésze, a fejre fémsapka kertil, cementes rogzitéssel. A multban e miitét késdi eredményei
szerények voltak, ezért hasznalata hattérbe szorult.

Totalis csip0iziileti endoprothesis beiiltetés:

Cementes rogzités:

A csontcement (polymethylmetacrylat) két komponensb6l (folyadék+por) alldé anyag. A komponensek
Osszekeverése utan polimerizacio zajlik és exoterm reakcid mellett az anyag megkot. Ez az anyag biztositja a
protézis csontagyban torténd fixaciojat. A cementes protézis a csontcement megszilardulasa utan teljesen stabil,
terhelhetd, hatranya, hogy az implantaitum lazulasakor a csere soran ki kell vésni a csonthoz rdgziild
csontcementet és ez jelentdsebb csontvesztéssel jar.

Ajanlas47

A megfelel6 hosszutavi tilélés eléréséhez korszerii cementezési technikara van sziikség (vacuum mixer,
centralizalas, cement puska, pulzatilis lavage). (A)

Cementnélkiili rogzités:

A cementnélkiili protézisek alaki- és felszinkiképzési kiilonbségeket mutatnak a cementesekkel szemben. Itt
rogzitbanyagot nem hasznalunk. A véapa két részbdl all. Kiilsé fémgyliriibol és egy illeszkedd, illetve benne
rogziild betétbdl. Tobbségiik szférikus, porozus felszinli és a csontagyba fesziild un. press fit. A protézis szar
fesziilnek (press fit).

A mitétet kdvetéen az ékhatas, illetve a befesziilés primer stabilitast idéz el6. A csontlebontd folyamatnak
aldozataul eshetne a primer stabilitds, ha a felszin-kiképzés nem lenne pordzus. Ebbe a pordzus felszinbe
»csontbendvés” utjan rogziil az implantatum - ez a masodlagos vagy biologiai stabilitdas. A cement nélkiili
protézis végleges rogziilése bizonyos id6t vesz igénybe, amig a masodlagos biologiai rogziilés 1étrejon, eldnye
viszont, hogy lazulasa esetén cseréje konnyebb, nem jar jarulékos csontveszteséggel.

Hibrid rogzités:

Azt jelenti, hogy a komponensek egyike cement nélkiil, a masik cementtel keriil beiiltetésre. Ez az indikacid
kialakitasakor torténhet elére tervezetten egyéni megfontolasok alapjan, de torténhet a miitéti lelet alapjan is,
akar primer, akar revizios miitétek soran.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a beteg életkora, aktivitisa, foglalkozasa, belgyogyaszati allapota, a csont
struktira mitét soran észlelt allapota hatarozza meg, cementes vagy cement nélkiili lesz a valasztando eljaras.
Ajanlas48

A csipéiziileti endoprotézis miitétek eredményességének ismeretében 70-75 éves kor felett cementes

rogzités ajanlhatd, a fiatalkori implanticiok soran elsésorban cementnélkiili rogzitésre toreksziink. Ez
azonban minden esetben individualis dontést igényel az aktualis anatomia és csontmingség tiikkrében! (D)

Miitéti vérmentés, vérpotlas:

Az implantaciés mitétek vérigényesek. Az esetek kb. haromnegyedében a betegek transzfuziora szorulnak. A
miitét soran kialakuld vérzések csdkkenthetdk a kontrollalt hypotensioval és tranexamsav adasaval.

Vérmentési lehet6ség intraoperativ szakban a cell-saver, a postoperativ szakban a kiillonbdz6 vérvisszaado
késziilékek, melyek egyszeri fizikai sziir6vel rendelkeznek.

Ugyancsak az idegenvér transzfiziot elkeriilendé modszer az autotranszflzid, a miitét elStti sajat vér gylijtése,
majd visszaaddsa a miitét soran.

3.3.5. Posztoperativ teendok:

- A mitét menetének részletes leirasa, a mitéti leirds csatoldsa korlaphoz, archivalashoz. A beiiltetett
implantatum dokumentalasa regiszterben.

- A beiiltetett implantatum helyzetének ellendrzése képalkoto eljarassal, legkésébb 48 oran beliil, de
mindenképpen a beteg mobilizalasanak megkezdése eldtt.

- Javasolt a mobilizalas mihamarabbi megkezdése gyogytornasz és kezeld orvos feliigyeletével, ha azt az
egyedi koriilmények engedik akar 24 6ran beliil.
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- A kozvetlen postoperativ szakban fokozott feliigyelet sziikséges: szivodrainen keresztiil iiriilt vér mennyiség
regisztralasa, folyadékhaztartas (so-elektrolit, sziikség szerint vérpétlas) rendezése, fajdalomcesillapitas, a
beteg altalanos belgyogyaszati statusinak ellen6rzése.

- Antibiotikus, thrombosis profilaxis folytatasa

Ajanlas49

Csipoprotézis beiiltetést kovetéen a beteg mobilizaciojat - egyéni megfontolasokat is figyelembe véve -

miitétet kovetéen mihamarabb meg kell kezdeni. (B)

Ajanlas50

Csipéprotézis beiiltetést kovetéen a mobilizaciot minden esetben — kezeldorvossal torténé konzulticio

mellett - képzett gyogytornasz vezesse. (A)

A korai és hatékony mobilizalas szamos komplikacidé megel6zésének eszkoze. A mobilizacid orvosi javaslatnak
megfelelden, a betegre egyénre szabottan kell végezni. A folyamatot képzett gyogytornasz feliigyelje. A
segédeszkdzok megfeleld haszndlatanak betanitdsa és a veszélyes mozdulatok keriilésének megtanitdsa szintén a
gyogytornasz feladata.

Ajanlas51

Az operalt als6 végtag terhelhetéségének mértékét a betegre egyénre szabottan, a miitét koriilményeit is
figyelembe véve a kezelorvosnak a miitétet kovetden kell meghataroznia. (C)

A gyogytorna megkezdése eldtt orvosi vélemény sziikséges, hogy a miitéti koriillmények fiiggvényében, egyéni
megitélés és mérlegelés alapjan, a beteg az operalt végtagjat teljes teststllyal mikortdl terhelheti. A terhelhet6ség
kérdése individualis megfontolasokat igényel. Egyes centrumokban kell6 primer stabilitas esetén mar cement
nélkiili protézis beiiltetése utan is azonnali terhelést engedélyeznek, mig masok 2-6 hétig részleges terheléssel
torténd jarast ajanlanak jarokeret, konyokmankoé segitségével. A rogzités fajtija jelentdsen befolydsolja a
terhelhetdség kezdésének idejét. Cementes rogzités esetén a miitétet kdvetden azonnal engedélyezziik az operalt
csipd teljes terhelését.

A Dbeteg rehabilitacidja a sebészeti osztdlyon megkezdddik. Amennyiben a betegnek tovabbi rehabilitacios
igénye van, ugy rehabilitdciés osztidlyon vagy centrumban folytatodhat a kezelése. Ha a beteg otthondba
bocsathato kozvetlentil az aktiv osztalyrol, opcionalisan otthoni gydgytorna is javasolhatd hazi apolas keretében.
Korai emisszio végezhetd a mitétet koveté 3-4. napon amennyiben a beteg altalanos allapota, az alkalmazott
sebészi technika, fajdalom csillapitas, sikeres korai mobilizalas egyiittese ezt lehet6vé teszi és amennyiben a
beteg emisszidt kovetéen a beteg megfeleld kornyezetbe keriil (rehabilitacids intézet, csalad részérdl a beteg
megfigyelése biztositott, sth.).

Ajanlas52

Csipéprotézis beiiltetés egynapos miitéti ellatas keretében nem javasolt. (D)

Ajanlas53

A beteg altalanos mozgasszervi allapotanak, az operalt iziilet rendszeres feliigyelete, rontgen ellendrzése
sziikséges a miitétet kovetd 6-12 héten, majd fél év, egy évvel késobb. Ezt kovetden egy-két évente,
panaszok esetén rovidebb idékozokben. (D)

VIL. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

A coxarthrosis gondozasa a haziorvos 0nallé betegellatasi feladatkorébe tartozik. A betegség stadiumanak
meghatarozasa, kezelési terv felallitasa, iddszakos feliilvizsgalata ortopéd vagy rheumatologus szakorvos altal
kell torténjen. Esetleges miitéti indikacio a beteggel konszenzusban, az adott miitéti metddusban jartas ortopéd
sebész szakorvos altal torténik. A miitéti terapia arra akkreditalt intézményben, megfeleld személyzeti és
eszkozos hattér mellett torténhet.

Csaladorvos szerepe a coxarthrosis felismerésében és ellitasaban

- Az anamnézis (gyermekkori csipdbetegség, életkor, tilstly, tengelyeltérés, stb.) és a tiinetek alapjan az
arthrosis gyanujanak felvetése, a beteg fizikalis és Rontgen vizsgalata

- Diagnozis megerdsitése, az arthrosis stadiumanak meghatarozasa és az inicialis kezelési terv felallitasa
céljabol a beteg beutalasa szakambulanciara

- A szakorvos altal javasolt kezelési terv megvaldsitasa, a beteg utankovetése, allapotvaltozas esetén
ismételt beutalas

- Matét el6tti kivizsgalasok megszervezése
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- Matéti kezelést kdvetden postoperativ utankdvetés, megfeleld fajdalomesillapitas eldirasa, sziikség
szerint varratszedés, miitéti seb kontrollalasa, kotése rendszeres cseréje

- Mitétet kdvetéen meghatarozott iddintervallumokban kontroll vizsgalat eldirdsa az operalod
intézményben

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

Miitétek feltételei:

- Mindsitett mitéti eljarasok, amelyeket olyan ortopéd szakorvos végezhet, aki az adott miitét
kivitelezésében alapos, megfeleld szintli tapasztalatot szerzett. A miitét elvégzésében olyan gyakorlattal
kell rendelkeznie, amelynek birtokdban nemcsak a mutét biztonsagos kivitelezésére képes, hanem
alkalmas a miitét soran ad6dé szovédmények, komplikaciok ellatasara is.

- Lehetdség szerint kettd asszisztens.

- Anaesthesiologus orvos, anaesthesiologus asszisztens.

- Tovabbi szakemberek: gyakorlott miitdsnd, és legalabb egy gyakorlott miitdssegéd.

- Novérek, apolok.

- Képzett gyodgytornasz.

- Targyi alapfeltételek megléte az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrdl sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet el6irasanak megfelelen.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocidlis és kulturalis kériilményei, egyéni elvarasai

Minden esetben a kezel6é orvos tajékoztatja a beteget a betegségérol, ellatasrol, a folyamatokrol €s a sajat
felel0sségérol, az egészségi allapotanak javulasa érdekében. Természetesen ki kell térni és meg kell vizsgélni a
betegek szocialis és kulturalis jellemzoit a gydgyulas eredményességének érdekében, ezekhez kell hangolni a
kivizsgalast és kezelést.

1.4. Egyéb feltételek

Nincsenek.

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Nem késziiltek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
Nem késziiltek

2.3. Tablazatok

Nem késziiltek.

2.4. Algoritmusok

Nem késziiltek

2.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Amennyiben ez felmeriil, a beteg jaro- és fekvo ellatasai soran a dokumentacioban kell feltiintetni, hogy milyen
ajanlas alapjan tortént az ellatas. Kiilsé indikatorként szerepelhet az adott BNO-hoz tarsitott jard és fekvo
kezelések, valamint beutalok, teljesitések. Bels6 indikatorként a jar6 és fekvo ellatasok score-ok alapjan torténd
utankovetése adhatja. A csip6iziilet panaszrendszerét és funkcionalitasat megitélé beosztasi rendszerek koziil a
WOMAC Score ¢s a Harris Hip Score alkalmazhat6 nagy megbizhatosaggal mind pre-, mind postoperativan [21,
24, 25, 41-43] Eloszeretettel alkalmazott score rendszer a Merle d’Aubigné 7 komponensii pontrendszere,
melyhez azonban nem tartozik megfeleld validitasi adat. Lequesne és munkatarsai altal kidolgozott pontrendszer
figyelembe veszi a coxarthrosis klinikai sulyossagat, a maximalis jarastavolsagot, a fajdalmak modalitasat és
fennallasi idejét és a betegség napi aktivitasra kifejtett hatasat [23, 26, 44, 45]. A mindennapi gyakorlatban
hasznélatos még a 36 kérdést tartalmazo SF-36 kérd6iv mely a klinikai, anamnesztikus adatok mellett szocidlis
szempontokat is figyelembe vesz a paciensek életmindség valtozasanak pontosabb megitélése céljabol [41, 46].
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VIIL IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelv feliilvizsgalata lehet tervezett vagy soron kiviili, annak mértékét a felmeriild
valtozas jellege hatarozza meg. Az egészségligyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik,
de indokolt esetben ennél hamarabb. A feliilvizsgalat folyamata az érvényesség lejarta elott fél évvel kezd6dik
el.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv feliilvizsgalatanak kezdeményezdi és feleldsei az Egészségiigyi Szakmai
Kollégium Ortopédia Tagozata.

Az aktualis egészségiigyi szakmai iranyelv kidolgozasaban részt vevd, fejlesztd csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjelend, illetve a hazai ellaté kornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A
tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellaté kornyezetben bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd
munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérol.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

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

Jelen szakmai iranyelv az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Ortopédiai Tagozatanak konszenzusan alapul.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztésének megkezdésekor az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Ortopédia Tagozat elndke kijelolte az egészségiigyi szakmai iranyelv fejlesztés feleldsét. Az egészségiigyi
szakmai iranyelv fejlesztés felelds kijelolte a fejlesztdcsoport tagjait és meghatarozta a tagok feladatait. Az
egészségiigyl szakmai iranyelv kialakitasa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztiil valosult
meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A szakirodalom keresése-kutatasa az altalanosan elfogadott orvosi szempontok szerint tortént. Mérfoldkéd és
egyéb meghataroz6 publikaciok mellett az utobbi 5-10 év relevans kozleményei keriiltek vizsgalatra. Ezek
mellett mar meglévé protokollok hivatkozasai is bekeriilnek a citaciok k6zé. A felhasznalt forras a PubMed.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A felhasznalt ,bizonyitékok” mind lektoralt kézlemények alapjan torténtek, a kozlemények és folydiratok,
melyekben ezek megjelentek, részletesen taglaljak a fentiecket, mely az altalunk hasznalt 140 irodalmi
hivatkozasnal is megatalalhatoak.

4. Ajanlasok kialakitisanak modszere

Az ajanlasok kialakitasat a szerzok informalis megegyezéssel, a mar meglevé szakmai iranyelvek mentén
végezték.

feldolgozasaval tortént. A fejlesztocsoport mindig ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok ko6zotti
relevancidjat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak megfelelé kiindulési adatokra
tamaszkodott, ott a fejlesztécsoport konszenzusa volt mérvado.

5. Véleményezés médszere

Az egészségligyl szakmai irdnyelv szakmai tartalménak Osszedllitdsat kdvetden megkiildésre kertiilt az ellatasi
folyamatban érintett, véleményezésre kijelolt Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkezd
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javaslatok beillesztésre keriiltek az egészségiligyi szakmai iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra

keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejlesztd szakértok egyetértettek azok tartalmaval.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés médszere

Fiiggetlen szakért6 nem keriilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziiltek.

1.3. Tablazatok
Nem késziiltek.

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.
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