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הסובליםשלהעיקריתהבעיהממושכת.ישיבה

המביאיםנוחותוחוסרכאבהיאמהמחלה

בהתנהגותשינוייםהגוררתתפקודיתלמגבלה

ובעבודה.בביתהחברתית

מחלהאינהאוסטאוארטריטיסהמטעה,השםלמרות

מערבתשהמחלהידועכיוםסיסטמית.דלקתית

מהשינוייםהחלהמפרק:סביבהמבניםכלאת

בשינוייםוכלהסחוסיתתתובעצםבסחוסהידועים

הסיבותהמפרק.אתהמייצבתהשריריתבמערכת

למשניותאולראשוניותמסווגותלאוסטאוארטריטיס

גרמיות,עצביות,הורמונליות,מטבוליותלמחלות

סיסטמייםסיכוןגורמיקיימיםולזיהומים.לשברים

השחיקה.להתהוותבסיסהמהוויםומקומיים

במחלההדלקתיהמרכיב

(rs4140564כרומוזוםעלמוטציהביןקשרנמצא

אוסטאוארטריטיסלביןcox-2לייצורהמקודדת

שלהפירוקתוצרירבותשפעמיםנראההברך.של

המחלה,אתהמחמירהלסינוביטיסגורמיםהסחוס

מטלופרוטאיניםשלשפעולידיעלהשארבין

ולפירוקקולגןסיבילפירוקהמביאקולגנאז,כמו

בהעברתמעורביםמסוגעצבסיביהסחוס.של

לאאלהסיביםשורף.ממוקםלאכאבתחושת

קיימיםאבלמעוצבבשאינוההיליניבסחוסנמצאים

ובסינוביהבפריאסטסחוסית,התתהעצםבשכבת

חד.כאבתחושתמעביריםAdסיביהמודלקת.

התהליךעצבי.לגירוימביאההבריאהברקמהפגיעה

אלה.עצביםלגירויהסףלירידתמביאהדלקתי

בתהליךגםמתמקדיםרביםמחקריםלאחרונה

השליטהאתהכוללהמפרקסביבהמתרחשהמחלה

אתהמייצביםבשריריםוהפגיעההעצבית-שרירית

המפרק.

עדייןסביבההמחקרהמחלה,שכיחותלמרות

המחלה.לריפוידרךאיןעדייןולכןדיובשללא

Americanארגון1995בשנת College)ACR-n

of Rheumatologyלטיפולההנחיותאתפרסם

פעולהשיתפומאז,באוסטאוארטריטיס.

פרטגופיםמספרלטיפולההנחיותבבניית

ACR-\>כמוAmerican Pain Society)APS-H

European League Against) EULAR-m

(Rheumatism

0ARs1-nפרסם2008פבוארבחודש

OsteoarthritisResearch Societyinternational

הפרסומיםעלהמבוססותטיפולהנחיות25

evidenceהמדעיים basedכהעד

הירך.ופרקהברךשלבאוסטאוארטריטיס

השמרניהטיפול

תפקוד.ולשפרכאבלהפחיתהיאהטיפולמטרת

במחלההטיפולאפשרויותאתשמחלקיםיש

לא-טיפולפרמקולוגי,טיפולקבוצות:לשלוש

לסקורברצוננוזובמאמרניתוחי.וטיפולפרמקולוגי

השמרנימהטיפולכחלקדלקתבנוגדיהטיפולאת

שיטותשללתיאורןנוספתנוחהדרךהפרמקולוגי.

ל:חלוקתןידיעלהיאאלוטיפול

ונוגדותמרגיעותתרופותכוללבכאבטיפול

אולטרסאונד,וחימום,פיזיותרפייםטיפוליםדלקת,

וסטרואיריםסיכהחומריהזרקותמזון,תוספי

רפואהשלשונותשיטותקיימותכןכמולמפרק.

נוסף.זמניפתרוןהנותנותמשלימה

המטופלחינוךהתפקודיתהפונקציהשיפור

טיפוליםהמפרק,עלהעומסהורדתעצמי,לתרגול

שריריםחיזוקעלהמבוססיםועצמייםפיזיותרפיים

שרירית.העצביתהשליטהושיפור

באוסטאוארטיריטיסלטיפולהראשונהההמלצה

הטיפוללשילובחשיבותמייחסתoarsiלפי

יחדיו.והלא-פרמקולוגיהפרמקולוגי

התרופתיהטיפול

שאינםכאבנוגדיכוללהעיקריהתרופתיהטיפול

רבהשונותשישלמרותדלקת,ונוגדינרקוטיים

טיפוליםשלמאידךהלוואיובתופעותמחדביעילות

אלה.

האצטמינופןנמצאהכאבנוגדיבראשהכאבנוגדי

בטיחותומוליעילותולאורוזאתליום(גרם)עד
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להשתמשמומלץעז,בכאבאותגובהבהעדר
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הכאב.בהפחתת

במינוניםלאקמולגםכימראיםעדכנייםמחקרים
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GFR-niתקופהלאורךאקמולשצרכובנשים
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אקמול.שצורכיםגבריםבמטופליםקרריווסקולריים

המלצהפרסמהfda-hשלהמייעצתהוועדה
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כברית.מפגיעההחשש
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נוגדימביןדרכים.בכמהלחלקןשניתןתרופותשל
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propionicacids,)מאודותיקהתרופההיא

ארוךטיפוללאפשרבכדישהומצאהבשימוש,

מפרקיםמחלתבחוליסטרואידישאינוטווח

60ה-שנותבסוףהוכנסהזותרופהכרונית.

שלבמינוןמרשםבתרופתבאנגליהלשימוש

בתחילתהבריתובארצותביום,מ״ג004-002,1

עדבההשימושהותרבהדרגה70ה-שנות

פרופילבשלביום.מ״ג004,2שללמינון

להימכרהחלההיאהתרופה,שלהגבוההבטיחות

מרשםללא80ה-שנותבמחציתכברבאנגליה

נפרוקסן(,)למשלאחריםפרופניםכמורופא.

העליוןבחלקהיטבפסיביתנספגתהתרופה

התרופהשלהשיארמתהעיכול.מערכתשל

שעה-שעתיים,אחריכללבדרךמגיעהבפלזמה

התרופה.שחרורקצבשלבנוסחהגםתלויהאך

כללבדרךמגיעההנוזליבמצבההתרופהבנוסף,

למתןכדור.בצורתלמתןיחסיתמהרשיאלרמת

למערכתמגןאפקטהתרופהלקיחתבעתמזון

הפרמקוקינטיקהעלמשפיעאינווהואהעיכול

ברובונקשרהאיבופרופןהתרופה.שחרורשל

רמתהפרקי.המרווחלתוךומשתחררלאלבומין

המטרהאיברכנראהשהיאבסינוביה,התרופה

לשיאמגיעהoaבחוליהתרופהלפעולת

העובדההלקיחה.לאחרשעותששעדשעתיים

יותררבזמןנמשךבסינוביההתרופהשריכוז

אולימסבירהבפלזמההתרופהשלהשיאמזמן

שעות12שלזמןלפרקישלההאפקטיביותאת

מטבוליזםעובראיבופרופןביום.פעמייםבמתן

בשתן.פירוקכתוצריומופרשבכבד

פועלים,nsaid's-hהפעולה,מנגנוןמבחינת

שלהייצורהפחתתשלבמנגנוןהשאר,בין
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הכאבלתחושתתורמיםהדלקתיהתהליךשלאלה

עלארכידוניתחומצהפירוקתוךונוצריםוהדלקת

cyciooxygenase)-הציקלואקסיגנאזאנזיםידי

nnn (cox-2-1 cox-1rraהדלקתנוגדות

אלה.לאנזימיםמשתנהסלקטיביותברמתנקשרות

pge2עלייתעלהאחראיהעיקרילמתווךנחשב

cox-2בעזרתנוצרהואבהיפותלמוס.ונוצרחום

חוםלירידתמביאהדלקתנוגדיידיעלועיכובו

שלהאנלגטיהאפקטכאב.בתחושתולהקלה

לאחרוחצישעתייםלשיאומגיעאיבופרופן

לקיחתו.

למקורנחשבcox-1שלפעולתועיכוב

שלהסינוןובקצבהעיכולבמערכתלפגיעה

90ה-בשנותפותחוזאתבעקבותבכליה.הדם

cox-2יותרסלקטיביותשהיותרופות -V,ברם

coxibsהסלקטיבייםהדלקתמנוגדיבחלק

poDinאירועיםבהיארעותעלייהעקבהשימוש

קרדיווסקולריים.

היעילותאתהוכיחוקלינייםמחקריםמספר

פלצבומולבאיבופרופןבשימושהטיפולית

שלoaעםבחוליםתפקודיושיפורכאבבהפחתת

הברכיים.

טיפולייתרוןהמציגותעבודותמספרקיימות
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טופיקליםדלקתבנוגדיסטטיסטיתמשמעותי

יותרהבטוחיםב-\כטיפולפלצבולעומת

סיסטמישימושלעומתהלוואי,תופעותמבחינת

אלו.בתרופות

European)emea-hשלהנוכחיתההמלצה

AgencyfortheEvaluationofMedicinalProducts

סלקטיבייםcox-2-dלשימושנגדהורייתהיא

אופעילהאיסכמיתלבממחלתהסובליםבחולים
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בכאבמשמעותיתירידההנרקוטיקה,בעקבות

התנועהבטווחמשמעותיושיפורהלוואיובתופעות

שביעותגםכמוהניתוח,לאחרחודשגםהמיידי

משמעותיהבדלנצפהלאמהניתוח.יותררבהרצון

אלה.בחוליםדםבמתןבצורךאולדימומיםבנטייה

סביבחדשהעצםבצמיחתמהפרעהלחששבנוגע
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אותה.

דבי,רונןד״רדבי,דןד״רלובובסקי,עומריד״ר
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