INTERJU

Az izuleti

protézisbetltetesek

Beszelgetés Toth Kalman egyetemi tandrral

Nem is olyan régen a térd- és csipoiziileti fajdalom megjelenése az idésebb embereknél
még azt jelentette, hogy ezutan e fajdalom fogja meghatarozni életiiket, s az idék sordn
ez csak erésbodni fog. Az utobbi évtizedekben azonban olyan mértékben korszeriisodott
a térd- és csipoprotézis-beiiltetés tudomanya, hogy a betegek a kor jelentkezése utan akar
tobb évtizedet is fajdalommentesen élhetnek meg, s a protézis még ezutan is cserélhetd
ugy, hogy a fajdalommentesség megmarad. Mindehhez megfelelé anyagok és eljarasok
sziikségesek. A térd- és csipoiziileti protézisbeiiltetésekkel kapcsolatban Toth Kalmant, a
Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE) Ortopédiai Klinikdjanak tanszékvezetd egyetemi ta-

narat kérdeztiik.

— A statisztikai adatok szerint az utob-
bi évtizedekben igencsak megszaporodott
a térd- és csipdiziileti megbetegedések és
ezzel egyiitt a protézisbeliltetések szama.

— Valdban, az utobbi harminc évben a
beiiltetések szama jelentdsen megndveke-
dett, de protézisbeiiltetéseket mar Gtven
éve végeznek a vilagban. A térd- és csipd-
iziileti elvaltozas oka az iziilet kopasos be-
tegsége. Ez lehet ismeretlen eredetii kopas,
a népnyelv ezt nevezi idéskori kopasnak,
tehat nincs hattérbetegség mogotte. A ma-
sodik esetben viszont reumas iziileti gyul-
ladas, fejlodési rendellenesség, igy csipd-
ficam vagy olyan egyéb gyermekkori be-
tegség hizodik meg a hattérben, melynek
nyoma marad vissza, kopast eredményez.
Immunologiai betegség is lehet az eldz-
mény, mely az izfelszint karositja. Léteznek
csontelhalas-eredetti, protézissel gyogyitan-
do betegségek is. De valamilyen sériilés is
lehet a hattérben, vagy az als6 végtag egyéb
bajabol eredd kovetkezmény, példaul olyan
torés, mely a combcsonton jelentds tengely-
eltéréssel gyogyult, és mas terhelési, illetve
kopasi viszonyokat valt ki a csipdiziiletben,
mint a normalis, és emiatt gyorsabb kopas
alakul ki. A csipdiziileti kopas nem 6r6kl6-
dik, azonban van olyan hajlam, vagy haj-
lam olyan alapbetegségre, mely kopashoz
vezet, és ez adodhat at egyik nemzedékrol
a masikra. Ezek nem konkrét génhez ko-
tott oroklodések, hanem n. csaladi halmo-
z6dasok.

— Egyre tobben élik meg azt az életkort,
amikor az idéskori kopas eldfordul...

— Es azt a kort is, amikor valamilyen el-
sOdleges betegség kovetkeztében kialaku-
16 kopas miatt protézisbeiiltetés jon szoba.

A mitéti szam novekedéséhez az is hoz-
zajarul, hogy az emberek elvardsa a jobb
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életmindségre kifejezetten megnétt. Otven
¢éve egy olyan idésebb embernek, aki példaul
tanyan ¢élt és fajt a csipdje, nem jutott eszébe,
hogy azt ki lehet cseréIni miiiziiletre.

— Milyen tiinetekkel jelentkezik a betegség?

— Csip6- vagy térdfajdalommal. Erdemes
ilyenkor minél elébb haziorvoshoz menni,
aki feltehetéen ortopédiai vizsgalatot fog
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kérni, de kozvetleniil a beteg is jelentkez-
het ortopédiai maganrendelésen. Az orto-
pédus ilyenkor kikérdezi a pacienst korabbi
betegségeirdl, melyek ok-okozati sszefiig-
gésben allhatnak jelenlegi panaszaival, fizi-
kalis vizsgalatot végez az iranyban példa-
ul, hogy mi az a mozgastartomany, amiben

Az utobbi néhany évtized technikai
fejlodése a csipo- és térdprotézisek
hasznalhatésagi idejét jelentésen
megnovelte, ami ma tizenot-hisz év

még tud mozogni a beteg, mennyire tudja
behajlitani a térdét vagy a csipdjét. Koz-
ben megtapogatja, hol van a fajdalom, és az
milyen jellegli, szurd, égé stb., és ezekbdl
megallapit egy Un. iranydiagnézist. Ennek
az iranydiagnozisnak a megerdsitésére az-
tan specialis vizsgalatokat kérhet, igy ha-
gyomanyos rontgenvizsgalatot, esetleg CT,
izotop-, vagy komputeres MRI vizsgala-
tot, melyek a részletek tisztazasahoz sziik-
ségesek. A képalkotd vizsgalatokon kiviil
a kopasos betegségek hatterének tisztaza-
sahoz laborvizsgalatot is kérhet az orvos.
Az eredményeket azutan a szakorvos Osz-
szegzi, megallapitja, hogy milyen kezelési
mod sziikséges. Lehet-e példaul még kon-
zervativ, tehat nem miitéti moédon orvosol-
ni a betegséget, illetve, ha olyan mértékii a
fajdalom, a deformitas, hogy remény sincs
az elébb emlitett modszerrel javulast elérni,
akkor mutéti megoldast javasol. Az utobbi
néhany évtized olyan jelentds technikai fej-
16dést hozott magaval, ami a csipd- és térd-
protézisek hasznalhatosagi idejét jelentGsen
megndvelte, igy a protézisbeiiltetésekkel
kapcsolatos igényeknek a szakma meg tud
felelni.

— Mibdl késziilnek a protézisek? A koz-
nyelv platinaként emlegeti oket.

— Természetesen nem azok, hanem szer-
vezetbarat fémotvozetek, melyek altalaban
kréom és kobalt hozzdadasaval késziilnek.
A masik csoportba a titanalapt fémek tar-
toznak.

Az implantditum harom részbdl all: a
szarbol, az ehhez, erre kapcsolodo fejbdl,
illetve egy iziileti vapabol, bemélyedésbol.
Az els6 kettd alapanyaga olyan 6tvozet,
amely megfelel az iziiletben fellépd dina-
mikus és faraszté igénybevételeknek, illet-
ve a fej esetében a kopasallosagnak is. A
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szarak anyaganak kivalasztdsa az igény-
bevételek és a fogadd csont geometridja,
mérete alapjan, valamint a beteg esetleges
fémérzékenységének figyelembe vételé-
vel torténik. Lehet kovacsolt rozsdamen-
tes acél (magas nitrogéntartalmu), kiilon-
b6z6 kovacsolt titandtvozet, illetve kiilon-
b6z6 kobaltotvozet. Sziik veldlr esetén,
a kis keresztmetszetek miatt, a kovacsolt
kobaltotvozetii protézisszarak hasznalata
nyujt a torés ellen nagyobb biztonsagot.

Magyarorszagon harom térd- és csip6-
protézist gyartod cég miitkodik, egy Eger-
ben, ketté Hodmezdvasarhelyen. A pro-
tézisgyartashoz hasznalt anyagokat né-
hany nagy eurdpai kozpontban allitjak
eld. Forgalomba keriilésiikh6z nagyon
szigori eurdpai normaknak és kritéri-
umrendszernek, bevizsgalasoknak kell
megfelelni. Egy-egy ilyen ellen6rzési
folyamat egy-egy anyaggal kapcsolat-
ban t6bb millio eurds koltségii lehet.

Késziilhet a szar titanotvozetbdl is, ennek
elénye a kisebb suly és a rugalmassag, ami
a fémre érzékeny betegek szamara is meg-
oldast jelenthet. Hatranya a faradasos to-
réssel szembeni kisebb ellenallo képesség.

A kovetkezd elem a fej, melynek ese-
tében a kopasallosag a legfontosabb. Itt a
magas nitrogéntartalmi rozsdamentes acél
¢és a kis nikkeltartalmt kobalttvozet nyujt
jO vélasztasi lehetdséget. Fémérzékenység
esetén joO vélasztas a keramia anyagu iziile-
ti fejek alkalmazasa, melyeknek kivaldak a
kopasi tulajdonsagaik. A keramia alkalma-
zasat iziileti implantdtumként viszont be-
folyasolja dinamikus igénybevétel esetén a
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torés kockazata. Azt, hogy szervezete fémre
érzékeny, a beteg maga jelzi, mert ennek té-
nye korabbi életszakaszaibol tobbnyire mar
kidertilt, de allergiatesztet is lehet végezni.
A harmadik elem, ami a vapat potol-
ja, az ultra nagy molekulasulyu polietilén
alkatrész, ami azért nem késziil fémbdl,
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hogy 1épéskor a megfeleld rugalmassagot
biztositsa. Ez esetben dinamikus csillapi-
tasra is sziikség van, hogy a betegnek l¢-
péskor ne ,koppand”, hanem ,,rugalmas”
érzése legyen. A polietilén tulajdonsagait
kiilonbozd eljarasokkal ugy modositjak,
hogy ellenalljon az igénybevételnek, és a
szervezet se 10kje ki.

— Kétféle protézisrendszerrdl beszélnek.

— A cementnélkiilirél és cementesrol.
A cementnélkiili szar ugyanolyan fém-
alapanyagokbdl késziilhet, mint a cemen-
tes, a kiilonbség az, hogy
a cement nélkiili szarak-
nal kiilonbozd eljarasok-
kal (titan plazmaszoras,
szinterezés, mechanikus
érdesités) pordzus, riics-
kos feliiletet biztositanak.
A ragasztdo nélkiili beiil-
tetés utan ebbe a pordzus
feliiletbe n6 bele a csont,
biztositva az implanta-
tum masodlagos rogzii-
Iését. A cementes szar-
nal nincs pordzus réteg. A
szar csontba siillyed6 ré-
sze lehet tiikrositett, vagy
szemcseszorassal enyhén
érdesitett. Itt a kapcsola-
tot a csont és az implanta-
tum kozott a csontcement
biztositja (polimerbdl késziilt, két kompo-
nensi). Az implantatum behelyezése el6tt
a ragasztot a csontiiregbe juttatjak, majd
ebbe a cementagyba nyomjak a megfeleld
mélységig a protézisszarat. A cement ki-
tolti a szar és a csont kozotti iiregeket, biz-
tositva a stabil rogziilést. Eredményesség
tekintetében nincs kiilonbség a cement-
nélkiili és a cementes kozott. Hogy mikor
melyiket hasznal-
jék, elsésorban a
csontszerkezet-
tol fligg. Fiata-
lok esetében, ahol
még tud csontsej-
teket képezni a
szervezet, altala-
ban a cement nél-
kiili megoldas jon
szoba. Idds, me-
szes csontba, illet-
ve ott, ahol csont-
ritkulas Iépett fel,
azonban nem le-
het cement nélkii-
li szarat beépiteni,
mert a csontépitd
folyamatok mar lelassultak.

— Meddig tart a beteg szamdra a gyo-
gyulasi folyamat a miitét utan?

— Altalaban egy hetet szoktak a bete-
gek benntolteni a klinikan, akar csipd-,
akar térdprotézis-beiiltetés kapcsan. Ettol
el lehet térni, ha a beteg allapota ezt indo-

kolja. Az, hogy mikor éllhat a beteg mun-
kaba, nagyon valtozé. Nyilvanvald, hogy
példaul, aki adminisztraciés munkakor-
ben dolgozik, elébb mehet munkaba mii-
tét utan, mint mondjuk egy tiizoltdé vagy
egy kazankovacs. A munkavallalassal kap-
csolatos instrukciokat mindig egyénileg,
a beteg életkoriilményei figyelembe véte-
lével adjak meg a kezel6orvosok. Atlago-
san harom honap az a minimalis idészak,
ami mindenképpen sziikséges a munkaba
vald visszatéréshez. Azt is gyakran kér-
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dezik a betegek, hogy mikor lehet autdt
vezetni egy ilyen mitét utan. Bar techni-
kailag egy-két hét utan is lehetséges len-
ne az autdvezetés, kozlekedésbiztonsagi
szempontok miatt itt is harom hdnapos
id6tartam javasolhatd a jogositvany aktiv
hasznalatdig.

— Szintén rendkiviil fontos kérdés: mi
ezeknek a protéziseknek a hasznalhatosa-
gi ideje?

— Atlagosan tizendt-husz év. Nagyon
sok faktor befolyasolja. Az egyik ilyen be-
folyasold tényezo a testsuly: akik extrém
teststilyfelesleggel rendelkeznek, azoknak
a protézistulélési esélye kisebb, mint ma-
soknak. Szamit a fizikai aktivitas is, akik
rendkiviil nehéz fizikai munkaval egybe-
kotott életet élnek, illetve aktivan spor-
tolnak, azoknal a protézistalélési id6 ro-
videbb, mint azoknal, akik kevésbé akti-
vak. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a
protézisbeiiltetett beteg otthon iljon, és ne
merjen felkelni: e protéziseket a betegek
¢letkoranak, nemének megfelelé normal
¢letviteli aktivitasra fejlesztették ki. Ha a
protézis ,tulélte” hasznalhatosagi korat,
cserélhetd. Az egész gyogyitas lényege:
mindig az adott személy individualis pa-
ramétereit értékeljiik, és a kezelési tervet
személyre szabottan, alap- és tarsbetegsé-
geinek, csaladi koriilményeinek, életvite-
lének megfelelden allitjuk dssze.

Az interjut készitette: FARKAS CSABA
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