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BETEGTAJEKOZTATO

Egy vagy tobb iziilet arthrosisa (kopasa)

Tisztelt Holgyem / Uram! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Onon terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On
donteni tudjon, az aldbbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérdl, valamint a
beavatkozas modjarol, jelentdségérol, kovetkezményeirdl €s a szoba johetd szovodményekrol.

Ez olyan iziileti betegség, melynek 1ényeg az iziileti porc elfajuldsa. Gyakorisag: a lakossag 10—-20
%.a érintett.

Oka: pontosan nem ismert, de sulyfelesleg, baleset, gyulladas és egyéb kiilsé tényezOk a porc
elfajulésat okozhatjak.

Leggyakrabban érintett iziiletek:

o térd

o Kkezek

e csipd

e Aagyéki gerinc

Tiinetek:

fajdalom - inditasnal a legerdsebb

iziileti merevség (pihenés utan és reggel) kb. 4-5 percig

nyomasérzékenység

Krepitatio

iziileti deformitas

mozgasbesziikiilés

funkcidcsokkenés

1izomsorvadas

Jellemzd: hogy a betegség sulyossaga és fajdalom nagysaga kozott nincs parhuzam.

Korlefolyas:
lasstl - melynek soran tiinetmentes, gyulladdsos akut és kronikus klinikai tiinetek valtjak egymast.

Terapia:

legfontosabb a megeldzés (helyes életmod, testmozgés) porcvédd szerek alkalmazasa
nem steroid gyulladascsokkentok alkalmankénti, kiiraszer(i alkalmazéasa

helyi gyulladascsokkentd pakolasok

localis injekciok

fizioterapia

gyogytorna
mitéti kezelés a konzervativ therdpia eredménytelensége esetén
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