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Absztrakt

A reumatologia a koztudatban altalaban az iddskori kopasos korképeket ellatd
szakmat jelenti. Valdjaban a reumatologiai betegségek kiilonbozé korallapotok
sz€les tarhazat foglaljak magukban a gyulladasos iziileti korképektdl (artritiszek)
a valoban id6sebb korban jelentkez6 artrozisig és csontritkuldsig (oszteoporozis).
A reumatologia az egyik leggyorsabban fejlodo orvosi diszciplina.
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Bevezetés

A reumatologiai megbetegedések a koztudatban altalaban az idéskori kopasos
korképeket jelentik, melyek altaldban nem sulyosak, csak kellemetlenek. Nos,
ideje ezt jra gondolni. A reumatolédgiai betegségek kiilonbozo korallapotok szé-
les tarhazat jelentik a fiatalokban vagy kdzépkortiakban jelentkezd gyulladasos
izlileti korképektol a valoban a leggyakrabban id6sebb korban jelentkez6 artrozi-
sig és csontritkulasig (oszteoporozis). Egészen leegyszertsitve a gyulladasos be-
tegségek és a korral jaré degenerativ reumatologiai népbetegségek képezik a reu-
matologia két nagy teriiletét. A reumatologia, elsdsorban az immunoldgia kapcsan
az egyik leggyorsabban fejlédé orvosi diszciplina (Szekanecz Z. — Nagy Gy.
2019a). Ebben az osszefoglald kozleményben, természetesen a teljesség igénye
nélkiil, sorra vessziik a gyulladasos és degenerativ korallapotokat, nagy hangsulyt
helyezve az ezekkel kapcsolatos legujabb ismeretekre és kutatasi eredményekre.

Degenerativ kérképek

Mint latni fogjuk, a leggyakoribb reumatologiai betegséget, az artrozist sem sza-
bad ma mar pusztdn a korral jaré kopasos korképnek tekinteni (Szekanecz,
2019Db).

Az artrozis fajdalommal, iziileti merevséggel és deformitasokkal jar, és
végsO soron a mozgasfunkciok kieséséhez vezet. Alapvetéen az idésebb genera-
ciot érinti, de a korallapot 1étrejotte Gnmagaban a korral nem magyarazhato. Az
artrozis koreredete az iziileti képletek valamennyi elemének (iziileti porc, porc
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alatti csont, iziiletben 1évo és iziilet koriili szalagok, iziileti tok, iziilet koriili izom-
zat) fokozatosan eldre halado degenerativ jellegli karosodasat jelenti. Ismeretes
azonban, hogy a gyulladas az artrozisos betegek tobbségében is, legalabbis atme-
neti jelleggel, el6fordul, ezért egyre inkabb az oszteoartritisz (a tovabbiakban:
OA) elnevezés kezd elterjedni (Szekanecz, 2019b).

Ami a korkép gyakorisdgat illeti, a térd OA a leggyakoribb, amelyet a csip6
¢és a kéz OA kovet. Mindharom OA tipus gyakoribba valik a korral, és 50 év felett
Osszességében tobb nd, mint férfi érintett. Az OA folyamata azonban mar a 20-as
éveinkben elkezdddik. A rontgenfelvételen lathato elvaltozasok sulyossaga nem
feltétleniil korrelal a klinikai megjelenéssel: valakinek kifejezett tiinetei vannak
viszonylag enyhe rontgeneltérés mellett, masoknal forditva is lehet (Szekanecz Z.
— Nagy Gy. 2019b).

A legujabb kutatasi eredmények leginkabb arra vonatkoznak, hogy a ha-
gyomanyosan a korral jar6 kopas tedriaja jelentésen megdolt. Az OA kialakula-
saban helyi iziileti gyulladés igazolhatd, melyet fontos biokémiai, biomechanikai
¢s sejtszintli folyamatok kisérnek. Ez az (ijabb szemlélet maga utan vonja az ezen
mechanizmusokra haté Gjabb gydgyszerek fejlesztését is (lasd késobb). Az OA
kialakulasa soran az iziileti kot6észovet lebontasaban részt vevé enzimek fokozott
termelédése, valamint a porcsejtek Szintetizald aktivitasdnak és fenotipusanak
megvaltozasa egyarant meghatarozo6. A porcszdvetben a porcsejteket olyan koto-
szovet veszi koriil, melynek a f6 alkotoelemei a II., illetve a IX-X. tipust kollagén.
A kollagén kapcsolatban all az un. proteoglikanokkal (aggrekan) és a hialuronsav-
val is. Fiatalokban ez a komplex alakitja ki az egészséges porcszovetet. Az OA
kezdetét6l fogva a levald porcrészecskék gyulladast indukalnak, a gyulladt iziileti
belhartya (szinovium) gyulladasos fehérjéket (in. citokineket és enzimeket) ter-
dés mellett mas korallapotok (pl. iziileti trauma, kdszvény és mas anyagcsere-be-
tegségek, pajzsmirigy-betegségek, statikai eltérések, gyulladasos iziileti betegsé-
gek) serkenthetik. A kornyezeti-életmodi tényezok koziil az elhizas nemcsak a
térd, hanem a csip6 és kéz OA egyik legfontosabb rizikotényezdje is. A fizikai
tényezoknek (pl. intenziv sport, vibracids artalommal jaré munkavégzés) is ko-
moly szerepiik van (Szekanecz Z. 2019b).

Az OA legfontosabb klinikai tiinete a fajdalom, mely az id6 elérehaladtaval
allandosul. A fajdalom mozgasra, terhelésre fokozodik, pihenésre csokken. (Ez,
mint latni fogjuk, ellentétes a gyulladasos artritiszekre jellemz6 fajdalommal.) Az
izlileti merevség reggel vagy hosszabb nyugalmi iddszakot kovetoen jelentkezik,
de 15 percen beliil oldodik. Jellemz6 az inditasi fajdalom, mely az iziilet bemoz-
gatasa utan csokken. A fajdalom kisugarozhat a kdrnyezd tertiletekre is (pl. a csipd
OA térdfajdalomként jelentkezik). A tartds fajdalom alvaszavarhoz, depresszio-
hoz is vezethet. A diagnosztika soran a masodlagos okokat keresni kell. Rontgen-
felvétel ritkan sziikséges, €z nem annyira a diagnoézis felallitasahoz kell, hanem a
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lefolyas kovetésére, mas korképek elkiilonitésére, vagy a protézismiitét javallata-
nak meghatarozasara (1. abra). Diagnosztikus laboratoriumi vizsgalat nincs
(Szekanecz Z. 2019b).

1. abra: Térd artrozis (bal) klinikai és (jobb) rontgenképe

Az OA el6rehaladésa egyelore terapidsan nehezen befolyésolhato, igy in-
kabb a tiineti kezelés jon szoba. Mint a legtobb korral jaré reumatologiai korkép
esetében, elsGsorban a nem gyogyszeres eljarasok javasoltak, gyogyszeres kezelés
csak kifejezett fajdalom esetén, meghatarozott ideig ajanlott. Nagyon fontos a pa-
ciensek megfeleld tajékoztatasa beleértve az életmodi szempontokat, valamint an-
nak megértését, hogy az OA a legtobb esetben csak lassithatd. Komplex terapias
és megel6z6 szemlélet sziikséges, melynek elemei a beteg tajékoztatasa, a fajda-
lomcsillapitas, a mozgasfunkcio optimalizalasa és, amennyiben lehetséges, az OA
folyamat jotékony befolyasolasa. A nem gyogyszeres kezelések koziil a gyogy-
torna, a rendszeres mozgas kiemelten fontos. A kdrnyez6 izomzat megerdsitése
onmagaban is fajdalomcsillapito hatasu és ndveli az iziilet stabilitasat. Elhizas ese-
tén a testsulycsokkentés alapvetd. Nyugalmi fazisban az érintett iziiletek barmi-
lyen modon melegen tartasa (borogatas, paraffinpakolas, melegvizes kezelések)
jotékony hatast, mig a hiités a gyulladt fazisban hasznaland6. A TENS (elektro-
mos izomstimulalo) akar otthoni alkalmazasa is kivitelezhet6. A gyogyszerek ko-
zll is el6szor a helyi kendcsok, tapaszok javasoltak. A fajdalomcesillapitok, nem
szteroid gyulladasgatlok (a tovabbiakban: NSGY) alkalmazasa csak szakaszosan
torténjen. Kiilonosen idosekben a tartos NSGY kezelés szervi (vérkép, vese, méj)
mellékhatasai gyakoribbak. Javasolt, hogy az NSGY-ket orvos rendelje, mert a
mellékhatasok potencialis ndvekedéséhez vezethet a vény nélkiili ,,fajdalomesil-
lapitok™ kontrollalatlan szedése. Tartos, erds fajdalom esetén tijabban opioid ti-
pusu fijdalomcesillapitok nagyon Ovatos alkalmazasa is szoba jon. Egy-egy iziilet
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fajdalmas gyulladasa esetén helyileg szteroid injekciot alkalmazunk. A kutatas
fejlodése vezetett azon ,,porcvédd” készitmények kifejlesztésére, melyek a koto-
szovet elemeit (proteoglikan, kollagén, hialuronsav) tartalmazzak. Ezek szajon at
vagy injekcioban alkalmazva csokkenthetik a panaszokat és az OA progresszidjat,
de igazan csak korai, enyhe OA esetén hatékonyak. Egy teljesen tonkrement, pro-
tézismiitétre vard OA iziiletre mar nemigen hatnak. Ellentétben a gyulladasos kor-
képekkel, az OA valodi betegségmodosito terapidja még nem megoldott. A jelen-
legi kutatasok célpontjai részben a kotdszovet anyageseréjének befolyasolasa,
masrészt a gyulladas célzott gatlasa. Végiil, elérehaladott OA-ban megfontolando
a m{itét lehetdsége. Kevésbé sulyos esetben artroszkopias beavatkozassal is segit-
hetiink, de a jelent6sen karosodott iziilet funkcioit csak protézis beiiltetésével lehet
helyreallitani. A m{itét javallatat a hagyomanyos terapia ellenére meglévo fajda-
lom, mozgaskorlatozottsag jelenti. A gyogyaszati segédeszk6zok hasznalata is
nagyban segitheti a beteg életmindségének javitasat, a fajdalom csokkentését az
érintett iziilet tehermentesitése révén (Szekanecz Z. 2019b).

Derékfajas, diszkopatia, spondilozis

Ezen betegségcsoport magaban foglalja a porckorongok, a csigolyatestek, a sza-
lagok és az iziileti nytlvanyok kopasos eltéréseit, valamint a kovetkezményes mii-
kodési zavarokat. A rugalmas porckorong szerkezete megvaltozik, majd fokoza-
tosan diszkopatia alakul ki. Amikor a csigolyak zar6lemezein meszesedés és csé-
rok (oszteofitak) kialakulasa kovetkezik be, a betegséget spondilozisnak hivjuk.
A porckorong degeneracidja kdvetkeztében a belsoé kocsonyas mag kitiiremked-
het, leszakadhat és nyomhatja a gerincvel6t, az ideggyokoket (Szekanecz Z. —
Nagy Gy. 2019a).

A derékfajdalom mellett a nyaki gerinc érintettsége a leggyakoribb. A de-
rékfajdalom barmely életkorban el6fordulhat, de klasszikusan a 45-65 év kozott
jelenik meg. Két nagy csoportra oszthatjuk: specifikus és aspecifikus (szokva-
nyos) deréktaji fajdalom. A specifikus deréktdji fajdalmak (az Gsszes derékfajas
<5%-a) kozé soroljuk a csontritkulasos toréseket, a daganatokat (attétek), vala-
mint a gyulladasos vagy fert6zéses korképeket (spondilitisz, spondilartritisz). Az
kor a fajdalom hatterében az emlitett folyamatok nem mutathatok ki (Szekanecz
Z.—Nagy Gy. 2019a).

A derékfajas lehet heveny (<6 hét alatt szlinik), szubakut (a fennallas 6-12
hét) és kronikus. Az aspecifikus fajdalom hattere nem tisztazott, a porckorongok
elvaltozasai, kisiziileti instabilitds, a fajdalomérz6 receptorok érzékenysége, az
izomzat 0sszehuzddasa valthatja ki. Mindezek miatt az agynyugalom helyett a
mozgas fenntartasa célravezetobb (Szekanecz Z. — Nagy Gy. 2019a).

Az utobbi évek kutatdsai alapjan kifejlesztett stirgdsségi (Un. piros zaszlos;
red flag) jelek segitenek abban, hogy kikre kell jobban odafigyelni: a fajdalom
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kezdete 20 éves kor alatt vagy 55 év felett, a nyugalmi, éjszakai fajdalom (fertd-
z¢s, gyulladas), a fajdalom mozgasra enyhiil, egyre romlé lefolyas, gyoki tiinetek
(kisugarzo fajdalom, bénulasos tiinetek, hirtelen kialakulé vizelet- vagy széklet-
tartasi nehézség). Ezek mellett, ha altalanos tiinetek is megjelennek (laz, fogyas)
nagyon oda kell figyelni és siirgdsen orvoshoz fordulni (Szekanecz Z. — Nagy Gy.
2019a).

A degenerativ gerincbetegségeknél oki ferdpia hianyaban heveny szakban
a fajdalom mellett is a mozgas forszirozasa javasolt (a tartos agynyugalom kerii-
lendd!), valamint egyszeri fajdalomcsillapitok (pl. paracetamol, Algopyrin), va-
lamint NSGY-k, manualterapia alkalmazasa javasolt. Gydki tiineteket mutatd de-
réktdji fijdalom csokkentésére ,,isidsz infuzid”, vagy helyi szteroid injekciok
adasa is megprobalhatd. A kronikus gerincfajdalom kezelése komplex megkdze-
litést (tehermentesités, gydgytorna, fizioterapia, fogyas és mas életmddi valtozta-
tasok, gyogyszerek) igényel. A specifikus fajdalom kezelése elsddlegesen az oki
terapia, a kivalto betegség kezelése (Szekanecz Z. — Nagy Gy. 2019a).

Ldgyrész-reumatizmusok

Lagyrész-reumatizmusokrol akkor beszéliink, amikor az inak, a szalagok, a nyal-
katomlok (burzak), az izmok tobbnyire fizikai és pszichés tulerdltetés okozta el-
valtozésai jonnek létre. Ezek az allapotok gyakran degenerativ folyamatokhoz tar-
sulnak. A gyakoribb régiok a vall, térd és konyok. Kiilon megemlitendd a fibro-
mialgia, mely foleg a ndket érinti; testszerte izomfajdalommal, a tapadasi pontok
fokozott nyomasérzékenységével jar. Gyakran tarsul hozza alvaszavar, faradtsag,
testszerte zsibbadas, rossz rovidtava memoria, depresszio is (Szekanecz Z. — Nagy
Gy. 2019a).

A kezelés soran a gyogytorna mellett, fajdalomesillapitas (NSGY), helyi
kezelés johet szoba. Mint a legijabb kutatasok kimutattak, a fibromialgia eseté-
ben komplex fajdalom-szindrémarol van sz6. A hagyomanyos fajdalomcesillapito,
gyulladasgatlo eljarasok lényegében hatastalanok. kezelésében komplex mozgas-
terapia, balneoterapia és pszichés vezetés mellett elsdsorban antidepresszansok
jonnek szoba (Szekanecz Z. — Nagy Gy. 2019a).

Oszteoporozis (csontritkulas)

Az oszteopordzis (a tovabbiakban: OP) olyan gyakori betegség, mely a csontszo-
vet szerkezetének felborulasaval, alacsony mésztartalommal és kovetkezménye-
sen fokozott torékenységgel jellemezhetd (Tamasi L. 2005).

A csont aktiv szovet, melyet folyamatos épiilés és bontas jellemez. A csont-
szovet folyamatos atalakulasanak célja a szerkezetnek a valtozo fizikai igények-
hez val6 adaptalasa, a kisebb-nagyobb sériilések javitasa. A csontbontassal meg-
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elézhetd az eloregedett csontdllomany felhalmozddasa. A csontépiilés legfonto-
sabb tényezdi a ndi és férfi nemi hormonok, valamint a D-vitamin. Ezért nem vé-
letlen, hogy az OP leggyakrabban a korral, a menopauza utan alakul ki. Emellett
szamos egyéb kivalto faktor (pl. korai menopauza, dohanyzas, alkoholfogyasztas,
D-vitamin hiany, idiilt vese-, tiido- és majbetegség, gyulladasos korképek, sztero-
idszedés, mozgasszegénység) is OP-hoz vezethet, akar fiatalabb korban is (Ta-
masi L. 2005).

Az OP sokszor tiinetmentes formaban zajlik (,,néma jarvany”), a klinikai
tiinetek alapjan korai stadiumban nehéz felismerni. Fajdalmat legtobbszor a szo-
védmények, a torések okoznak. Elérehaladott esetben jellegzetes testalkat, gorbiilt
testtartas alakul ki, csokken a testmagassag. A hati gerinc, a bordak érzékenyek
lehetnek. Sokszor a betegség panaszok nélkiil zajlik, és csak egy spontan vagy
kisebb traumara bekdvetkez6 térés hivja fel ra a figyelmet. Leggyakrabban a csi-
golyakban, a combnyakon és az alkarcsonton kovetkezik be torés (Tamadsi L.
2005).

A diagnosztika soran a csontslirliség-vizsgalat (oszteodenzitometria,
DEXA) érzékenyen jelzi a csont 4svanyianyag tartalmanak csokkenését. A csont-
toréseket rontgenfelvétellel lehet igazolni. A jovOben bekdvetkezo torési kocka-
zatot egy szamitogépes programmal (FRAX) lehet kiszamolni. Emellett célzottan
bizonyos laboratériumi vizsgalatok is sziikségesek lehetnek (Tamasi L. 2005).

Az OP kezelésének alappillérei a torési kockazat csokkentése, a fajdalom
csillapitasa, kalcium és D-vitamin potlas. A nem gyogyszeres kezelés része a
gyogytorna, mely a jobb koordinacié miatt az esési kockazatot is csokkentheti,
emellett életmodi valtoztatasok is javasoltak (dohanyzas felfiiggesztése, aktiv
¢letmod). A sziikséges kalciumbevitel 19-70 év kozotti férfiaknak és 19-50 év
kozotti néknek napi 1000 mg, 51 év feletti néknek és 71 év feletti férfiaknak napi
1200 mg legyen. Ennél tobb kalcium bevitele novelheti a veseké kialakulasanak
esélyét. Jelent6s D-vitaminhiany nélkiil napi 800-1000 egység D-vitamin bevitele
elegend6 lehet. A D-vitaminszint kovetése a kezelés alatt ajanlott. Emellett, su-
lyosabb OP esetén, tobb csontbontast gatld (pl. biszfoszfonatok), vagy csontépi-
tést fokozo (pl. teriparatid) készitmény all rendelkezésre, melyet az OP kezelésé-
ben jartas orvos rendel el. A legtjabb kutatasok olyan gyogyszereket fejlesztettek
ki (pl. denoszumab, romoszozumab), amelyek kozvetleniil hatnak a csontanyag-
csere molekularis mechanizmusaira (Tamasi L. 2005; Szekanecz Z. — Nagy Gy.
2019a).

Gyulladasos reumatologiai betegségek

Ezek a korképek joval ritkabbak a fentieknél, a népesség <1%-at érintik. Komplex
kialakulasuk, gyors lefolyasuk, megfelelé kezelés hianyaban jelent6s karosodast
okozo kifutasuk miatt azonban kiilonos figyelmet és specialis szaktudast igényel-
nek. Mig a fenti népbetegségeket a csalddorvos €és reumatologus is kezelheti, a
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gyulladéasos betegségek ellatasa nagy reumatologiai kozpontokban lehetséges. A
kutatas is ezen a teriileten gyorsult fel igazan, amely 01j diagnosztikus é€s terapias
eljarasok bevezetését eredményezte (Szekanecz Z — Nagy Gy. 2019a).

Reumatoid artritisz

A reumatoid artritisz (a tovabbiakban: RA) dontéen a kéz és 1ab kisiziileteit, de
mas iziileteket is érint6 sokiziileti gyulladas (Suranyi P. 2019).

A RA a felné6tt lakossag 0,5-1,0%-at, azon beliil 2-3:1 aranyban inkabb a
noket érinti. Kialakuldsaban mind orokletes, mind kornyezeti, életmodi tényezok
is szerepet jatszanak. Utobbiak a genetikailag fogékony egyénben segitik az auto-
immun folyamat (a szervezet immunrendszere tobb sajat szervet, szovetet megta-
mad) és a gyulladas beinditasat. Az Gjabb kutatasok a dohanyzas, elhizas, de a
tartos fogagy-gyulladas és a nagymértékli s6fogyasztas szerepét is igazoltak. A
dohanyzas bizonyos, az autoimmunitast beindit6 fehérjék atalakulasat fokozza a
tiidoben. Az elhizas és a konyhaso gyulladasos immunsejtek aktivacidja révén valt
ki gyulladést. A gyulladas f6, bar nem kizarolagos szintere az iziilet, annak bel-
hartyaja (szinovium). RA-ban ez az iziileten beliili hartya megvastagszik, az iziilet
duzzadt, fajdalmas, gyulladt lesz. A betegség késoi stadiumaban a gyulladas visz-
szaszorul, és helyét a porc- és csontpusztulas veszi at (Suranyi P. 2019; Szekanecz
Z.2019c).

A tiineteket illetéen az RA legkorabbi stadiumaban még csak enyhe, majd
fokoz6do fajdalom alakul ki, egyeldre gyulladas nélkiil. Ez nagy eséllyel fejlodik
tovabb RA-va. Dontden a kéz- és labujjak kisiziiletei, a csuklok, bokak és térdek
gyulladnak be, altalaban szimmetrikusan. A reggeli iziileti merevség akar tobb o6ra
is lehet, ellentétben az OA-val (ott par perc). Az RA legtdbbszor lappangdan kez-
dodik, ritkan heveny fajdalommal is jelentkezhet. A mar emlitett kisiziiletek gyul-
lad4sa mellett altalanos tiinetként faradékonysag, izomfajdalmak, h6emelkedés is
jelentkezhetnek. A nagyobb iziiletek (térd, csip6, vall, konyok) panaszai altalaban
késébb 1épnek fel. A hosszan tartd betegségben az iziileti tok zsugorodik, az izii-
letek deformalodnak. A nagyiziiletek koziil leggyakrabban a térdek gyulladasaval
talalkozunk, mig a csip6 érintettsége RA-ban viszonylag ritka. A ragoiziilet érin-
tettségére a ragasi fajdalom utalhat. A gerinc tekintetében a nyaki szakaszon je-
lentkezhet fajdalom és mozgaskorlatozottsag. A gerinc tobbi szakasza (hati, de-
rék) altaldban nem érintett RA-ban. Az iziileteken kiviil ritkabban bérkiiitések,
szemgyulladas is jelentkezhet. A betegek tobbségében OP alakul ki, csonttorések
jelentkezhetnek. Az altalanosult gyulladas kovetkeztében megné a sziv-érrend-
szeri betegségek, a daganatok, a gyulladasos tiidobetegség, a depresszio rizikoja.
Ezek a tarsbetegségek az RA gyulladasos aktivitasaval fliggenek Ossze, ezért koc-
kazatuk az RA megfelel6 kezelésével csokkenthetd. (Ez vonatkozik a késébb tar-
gyalandé mas autoimmun-gyulladasos betegségekre is.) (Suranyi P. 2019).
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A diagnosztika soran a kortorténetet részletesen fel kell venni. Ez tartal-
mazza az iziileti érintettség térképét, a tiinetek fennallasanak tartamat, a reggeli
izlileti merevséget, a koran (akar az alapellatasban) elinditott NSGY terapiara
adott valaszt, barmely megel6z0 betegséget és mas tarsulo tiineteket, allapotokat.
A kornyezeti tényezok fontossaga miatt 1ényeges a szokasok (pl. dohanyzas) fel-
mérése. Ezt kdvetden részletes, mindenre kiterjedd fizikalis vizsgalat torténik,
mely elsésorban a reumatologus feladata. A laboratoriumi vizsgalatokkal a gyul-
ladas (vérsejtsiillyedés, CRP) és az autoimmunitas (reumatoid faktor, CCP anti-
test) megerdsithetd. Sziikség esetén iziileti punkcio, iziileti folyadék nyerése és
vizsgalata is sziikséges lehet. A képalkotok (rontgen, ultrahang, CT, MRI) a diag-
nozis elosegitése mellett az iziilet allapotanak, a gyulladas mértékének kovetése
miatt lehetnek sziikségesek. Nagyon fontos a szoros kovetés, a kimenetel megjos-
lasa. Gyakori vizitekkel, a terapia korai bevezetésével €s megfeleld valtoztatasa-
val a stlyos iziileti kirosodas és rokkantsag megelozhetd (Surdnyi P. 2019;
Szekanecz Z. 2019c¢).

Ma mar koran, az RA teljes képének kialakulasa eldtt megkezdhet;jiik a ke-
zelést. Mérjiik a gyulladasos aktivitast, €s a terapiat ehhez igazitjuk. Méar a beteg-
ség kezdetén a fajdalmat és gyulladast NSGY-k és szteroidok adasaval csokkent-
juk. Ezek azonban csak tiineti szerek, hosszabb tavon nem befolyasoljak az RA
kimenetelét. Az utdbbira az Gn. betegségmoddositd szerek (pl. metotrexat, szul-
faszalazin, hidroxiklorokvin) és az 1j, biologiai gyogyszerek alkalmasak. Ezeket
reumatologiai centrumokban alkalmazzak, mig a csaladorvos segit a kovetésben.
A biolodgiai terapia célzottan az RA kialakulasaban alapvetd szerepet jatszo im-
munsejtek és az altaluk termelt gyulladasos fehérjék ellen hat. A célzott terapiak
felfedezése és alkalmazasa jelenti a XX-XXI. szdzad legkiemelkeddbb reumato-
logiai-immunologiai attorését. Alkalmazasuk mellett rendszeres orvosi, laborato-
riumi ellendrzés sziikséges. Elindultak az elsé reményteljes kutatdsok az RA ¢és
mas autoimmun koérképek megallitasa, esetleg megeldzése iranyaban (Poor Gy.
2019).

Az egyéb kezelési eljarasokra ratérve, amennyiben csak egy-egy iziilet
gyulladésa uralja a klinikai képet, a gyulladt iziiletbe adott szteroid injekcio akar
hénapokra csokkentheti a beteg panaszait. Tartésabb eredményt reméliink a su-
garz6 izotdpok iziileti alkalmazasatdl. Tobb mint fél éve tartd aktiv iziiletihartya-
gyulladas (synovitis) esetén artroszkopos miitét végezhetd. Amennyiben az iziile-
tek maradandé karosodast szenvedtek, az iziileti funkciok helyreallitasa, a kiesett
mitkodések kompenzalasa rehabilitacid révén teljesithet6. A gyogytornasz altal
betanitott és id6r6l idore feliilvizsgalt, megerdsitett gyakorlatok otthon rendszere-
sen folytatandok. Bizonyithaté a dinamikus gyakorlatok, foglalkozasterapia €s
hidroterapia kedvez6 hatdsa RA-ban. A meggyengiilt iziiletek tehermentesitésére
gyogyaszati segédeszkozok rendelhetok. Végiil, a véglegesen karosodott, jelentds
fajdalmat és mozgaskorlatozottsagot okozo iziiletekbe protézis beiiltetése jon
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szoba. Nagyon fontos az életmddi vezetés. Bizonyitékok vannak arra, hogy a do-
hanyzas abbahagyasa csokkenti a betegség sulyossagat. Emellett az egészséges
taplalkozas, a testsulykontroll és a fizikai aktivitds fenntartasa is lényeges. Onma-
gaban egyetlen diéta sem eléggé hatékony az RA kezelésére. Osszességében az
RA korai stadiumaban van jo esély a tartds tiinetmentességre (Suranyi P. 2019).

Spondilartritiszek

Ko6z06s jellemzok

A spondilartritiszek (a tovabbiakban: SpA) a kronikus gyulladasos reumatologiai
korképek heterogén csoportjat jelentik, melyek jellegzetes klinikai jellemzokkel,
képalkoto eltérésekkel és genetikai hattérrel (HLA-B27 gén) rendelkeznek. K6zos
jellemz6jiik a csigolyak gyulladasa (spondilitisz) és/vagy az also végtagi iziiletek
aszimmetrikus gyulladasa. Emellett el6fordulhat szemgyulladas, gyulladasos bél-
betegség és pikkelysomor (pszoriazis) tarsulasa is (Géher P. — Szanto S. 2010;
Szegedi A. - Szekanecz Z. 2009).

Spondilitisz ankilopoetika (SPA; Bechterew-kor)

Az SpA csoport legismertebb képviseldje a spondilitisz ankilopoetika (SPA; nagy
P-vel!). Ennek gyakorisdga 0,1-1,1 % és férfiakban 2-3-szor gyakoribb. A gyul-
ladas kezdetben a keresztcsonti iziiletben, az inak csonton vald tapadasi helyén
alakul ki. A gyulladasos pontokon szalagmeszesedés jon létre, amely hosszabb
tavon a gerinc elcsontosodasahoz vezethet. A paciensek tobbsége hordozza a
HLA-B27 gént. A tartos mechanikai ingerek kulcsszerepet jatszhatnak a szalagok
és inak csonton valo tapadasuknal kialakulo gyulladasaban (Géher P. — Szanto S.
2010).

Az SPA kezdeti tiinete a tartdsan fennall6 keresztcsonti és deréktaji fajda-
lom, tipusosan fiatal felnétt korban jelentkezik kb. 15-40 éves kor kozott. A gyul-
ladasos jellegli fajdalom tompa, kezdetben egyoldali is lehet, majd kétoldaliva va-
lik, a beteget pihenésében zavarja. A fajdalomhoz tobb oraig is eltarto iziileti me-
revség is tarsulhat, mely mozgasra javul. A gyulladasos folyamat elérehaladtaval
(megfeleld kezelés hianyaban) alakulhat ki a betegek jellegzetes hajlott, merev
testtartasa. A hati gerinc és a mellkas érintettsége a mellkas 1€gz6mozgasanak fo-
kozatos besziikiiléséhez vezethet. Az esetek felében az iziiletek, f6leg a csip6, vall,
térd, boka fajdalmas artritisze jelentkezhet. Jellegzetes az inak, szalagok tapada-
sanal jelentkezd gyulladas (pl. Achilles-in sarokfajdalom, iilégumo-fajdalom).
Igen gyakran heveny szemgyulladas is kialakulhat. Jellegzetes tlinet a szem bepi-
rosodasa, fajdalma, latasromlas és fénykeriilés. Ezekhez pszoriazis és gyulladasos
bélbetegség tarsulhat. A tarsbetegségek (sziv-érrendszeri, OP) itt is fontosak
(Géher P. - Szanto S. 2010).
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A diagnozis a klinikai tiineteken és a képalkotokon (rontgen, MRI) alapul.
Fontos a korai felismerés és kezelés, mert fiatal férfiakban gyakran nem gondo-
lunk komoly betegségre. Az SPA a derékfajasok koziil piros zaszlos (lasd fent),
ki kell emelni a banalis derékfajasos esetek koziil. SPA-ban éjszakai, nyugalmi
derékfajdalom van, ami mozgasra javul, ellentétben a mozgasra fokozodo, allando
spondilézissal (Géher P. — Szanté S. 2010).

A SPA kezelésében elsddleges a rendszeresen végzett gerinc- valamint 1ég-
zOtorna, melynek célja a mozgéaspalya, a funkciondlis kapacitds megtartasa.
Gyogyszeres kezelésben az NSGY -k tekinthetdk els6 vonalbeli szernek. A hagyo-
manyos betegségmoddosito szerek (pl. metotrexat, szulfaszalazin) a gerincre nem,
csak az iziiletekre hatnak. Ezért hamar be kell vetniink a legujabb célzott (biolo-
giai) terapiakat. Csak ezektdl varhato a tartos gyulladascsokkenés, a funkcié meg-
tartasa. Ezek a szem-, bor- és béltiinetekre is hatnak (Géher P. — Szanto S. 2010).

Artritisz pszoriatika

A pikkelysomorhoz tarsulo iziileti gyulladés (artritisz pszoriatika; PsA) a pszori-
azisos betegek mintegy 30%-aban alakul ki. Az artritisz tobbnyire a bérbetegség
utan 1ép fel. A PsA gyakorisaga 0,3-1%. Az artritisz 40 éves kor koriil jelenik
meg, nincs nemek kozotti kiilonbség. A HLA-B27 gén 10-25%-ban pozitiv (Sze-
gedi A. — Szekanecz Z. 2009).

Klinikailag a PsA mind az iziileteket, mind a gerincet érintheti. Ha a pik-
kelysomor érinti a hajas fejbort, a kormoket, illetve, ha a beteg elhizott, nagyobb
az esély PsA kialakulasara. A betegek 70%-ara aszimmetrikus nagyiziileti artritisz
jellemzd. Ritkabb az RA-hoz hasonl6 szimmetrikus kisiziileti poliartritisz, illetve
a keresztcsonti iziilet gyulladasa gerincérintettséggel. A felismerés soran a vérsejt-
stillyedés és CRP a betegek 40%-ban emelkedett lehet, ez rosszabb prognozist
jelent. A PsA-ra jellemz6 iziileti csontelvaltozasok rontgenfelvételen jol lathatok.
A szinovitiszt ultrahanggal vagy MRI-vel vizsgalhatjuk (Szegedi A. - Szekanecz
Z.2009).

A kezelést illetben enyhe tiinetek esetén NSGY megprobalhato, de szteroi-
dok nem javasoltak. Artritiszben a metotrexat els6 vonalbeli szer, ha ez nem ha-
tékony, akkor itt is célzott terapia jon szoba (Szegedi A. — Szekanecz Z. 2009).

Koszvény

A koszvényt az iziiletekben és a kdrnyez6 szovetekben lerakodott hugysav, valo-
jéban mononatriumurat-monohidrat (MNU) kristalyok 4ltal okozott, rohamokban
jelentkez6 gyulladas jellemzi. Az idiilt stadiumban kdszvényes csomok, Gn. tofu-
szok alakulhatnak ki. A k6szvényhez sziv-érrendszeri és vesebetegség is tarsulhat
(Szekanecz Z. 2013).
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A kdszvény gyakorisaga az elmult évtizedekben emelkedett a civilizacios
artalmak és a népbetegségek (elhizas, magas vérnyomas, cukorbetegség, kronikus
vesebetegség) gyakoribb el6fordulasaval. Foként kozépkoru férfiak betegsége, a
felndttek 2—5%-aban fordul el6 (Szekanecz Z. 2013).

Kialakulasat tekintve a kdszvényt ma altalanos gyulladassal jaro, n. ,,au-
toinflammatorikus” betegségnek tartjuk. A gyulladas tobblépcsés folyamat ered-
ményeképpen jon létre, ahol elséként bizonyos rizikofaktorok (genetikai, kornye-
zeti tényezok, vesefunkcio-romlas, idés é€letkor, férfi nem, gyogyszerek mellék-
hatasa) mellett a vér fokozott hugysavszintje (hiperurikémia) alakul ki, majd a
betegek bizonyos hanyadaban lerakddnak az MNU kristalyok. Ezek a kristalyok
aktivaljak a gyulladasos sejteket és fehérjék termelddését. A kristalyok oldatbol
torténd kivalasat megkonnyiti az alacsony testhémérséklet, ezért keletkeznek to-
fuszok a nagylabujjon, a fiilkagylon (Szekanecz Z. 2013).

2. abra: Az idiilt koszvény tipusos tiinetei a (bal) kezeken és a (jobb) labon

Klinikailag a kdszvény altalaban egy akut rohammal kezdddik. Ennek jel-
legzetes helye a nagylabujj, de a betegség érintheti a bokakat, térdeket, kézkisizii-
leteket, konyokiziiletet is. Az iziilet beduzzad, felette borpir jelentkezik, fajdalmas
mozgaskorlatozottsag jellemzO. A roham provokalasaban étkezési vagy alkohola-
buzusnak (lasd kés6bb) van leggyakrabban szerepe. Lehet, hogy a roham tobbet
nem ismétlédik, de gyakran sorozatban jelentkezik, majd idiilt koszvény fejlodik
ki. Eldrehaladott allapotban iziileti karosodas, tofuszok alakulnak ki (2. abra).
Fontos, hogy a kdszvényhez elhizas, cukorbetegség, sziv- és vesebetegség tarsul-
hat (Szekanecz Z. 2013).

A diagnosztika alapja, a magas hiigysavszint mellett, a kristaly mikroszko-
pos kimutatasa az iziiletb6l nyert folyadékban. Ujabban hangsulyosabb szerepet
kapnak a képalkoto vizsgalatok is. Az ultrahang és kett6s-energiaji CT (DECT)
az Gjabb fejlesztések eredménye (Szekanecz Z. 2013).

A kezelésben a gydgyszerek mellett kiemelten fontosak az életmodi, diétas
valtoztatasok. A b6 folyadékbevitel, fogyas, egészséges taplalkozas (fdleg a bel-
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sOségek, voros hus, toményital, sor keriilése) nélkiil a gyogyszeres kezelés ke-
vésbé hatékony. A heveny rohamok kezelésére, megfelel protokoll szerint, a
kolchicin, NSGY, stlyosabb esetekben a szteroidok alkalmasak. A normalis
hugysavszint biztositdsara az Gn. xantinoxidaz enzimet gatld szereket (pl. allo-
purinol, febuxosztat) alkalmazzuk. A hugysavszintnek 360 umol/liter alatt kell
lennie. Fontos a tarsbetegségek felismerése és kezelése is (Szekanecz Z. 2013).
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