Allandé rovat

Betegtdjékoztatd

Reumas iziileti gyulladas

A reuméas izlleti gyulladas (reumatoid artritisz) néhany vagy sok izlletre kiterje-

dé tlinetei mogott a szervezet egészét érintd, autoimmun eredetd korfolyamat all.

A ma még gydgyithatatlan betegség okozta tlineteket és egészségiigyi kockazato-

kat hatdsos gyogyszerek sora enyhiti.

Genetikai hajlamosité tényezok és kiil-
s6 hatdsok - talan bakterialis vagy vi-
rusos fertézések — szerencsétlen dssz-
jatéka kell ahhoz, hogy valaki reumas
iziileti gyulladasban betegedjék meg.
Ennek ellenére nem ritka a betegség:
szazbodl egy embert érint vilagszerte,
mintegy haromnegyed részben noket.
Altaldban 40 éves koron tul diagnosz-
tizaljak, bar létezik fiatalkorban, s6t
gyermekkorban kezd6dé forméja is.

A reumatoid artritiszes betegek im-
munrendszere az iziileti hartyak bizo-
nyos oridsmolekulait tévesen testide-
gennek tekinti, és téizparancsot ad:
gyulladasos folyamat indul be tobb
iziilletben, majd kisebb mértékben mas
szervekben is: a kdnny- és nyalmiri-
gyekben, a sziv és a tiid6 hartydiban,
az erekben. Az iziileti hartyak gyulla-
désa fokozatosan karositja a porcokat
is. Meglévé gyogyszereink jol csillapit-
jak, de nem 4allitjak le és nem forditjak
vissza ezeket a folyamatokat.

Tiinetek

A reumas iziileti gyulladas a bevezetd
altalanos tiinetek (levertség, faradtsag,
étvagytalansag) utan elészor legin-
kabb a kéz és a 1ab kisiziileteiben okoz
mozgatasra er6s6dé fajdalmat, duz-
zanatot, jellemzéen szimmetrikusan
mindkét testfélen. Az érintett iziiletek
pihentetéskor (reggelre) fijdalmasan
elmerevednek. A betegség kiteljesedé-
sével a gyulladas, a fijdalom, a duz-
zanat atterjedhet a kéz- és labfejrol

a csuklora és a bokara, a konyokre és

a térdre, a vallra és a csipdiziiletre, az
allkapocs iziileteire is.

Az iziiletek mozgékonysaganak
csokkenését a hozzdjuk kapcsolodo iz-
mok meggyengiilése kisérheti, az alta-
lanos tiinetek hdemelkedéssel egésziil-
hetnek ki. A tiinetek erdssége id6ben
ingadozo, fellangolasok és tiinetsze-
gény iddszakok valtogatjak egymast.
A sok éven at fennall¢ iziileti gyulla-
das azonban végiil visszafordithatatla-
nul deformalja az altala megtamadott
iziileteket. Az orvosi beavatkozasokkal
természetesen nem szabad megvar-
ni ezt a kés6i stadiumot, a kordn kez-
dett erélyes kezelés a deformaciokat és
az iziileteken kiviili szovédményeket
(lasd késdbb) megel6zi vagy késlelteti.

Korismézés

Tobb reumatolédgiai betegség okoz-
hat a felsoroltakhoz hasonl6 tiinete-
ket, ezért a reumas izileti gyulladas
kérismézéséhez nem elég pontosan
lajstromba venni a panaszokat: az or-
vosnak azt kell felmérnie, hogy egy
Osszetett feltételrendszer (1. tablazat)
milyen mértékben teljesiil.

A diagnozis alapja az érintett teriile-
tek alapos szemrevételezése és megta-
pintasa. Az iziiletek duzzanata, vérbo-
sége, melegsége jelzi az iziileti hartyak
gyulladasat. A kezd6do iziiletihartya-
gyulladds azonban nem mindig okoz
nyilvanvald tiineteket, a rontgenvizsga-
lat pontosithatja a diagnézist. KésGbb,
a korfolyamat el6rehaladasanak és a ke-
zelések hatdsanak értékelésekor is sziik-

A borsészem vagy dié nagysagu bor alatti dudo-
rok, az in. reumas csomok a végtagok nyomas-
nak kitett pontjain jelenhetnek meg, elmilhat-
nak és visszatérhetnek, nem fajdalmasak

ség lehet képalkoto eljarasokra, legin-
kabb rontgen- és ultrahangvizsgalatra.
A betegség felismerése, osztalyozasa
laboratoriumi vizsgalatokat is igényel.
A vérképen és az alapvetd vérkémiai
teszteken tul szerologiai vizsgalato-
kat kell végezni az autoimmun kor-
folyamat kimutatdsara — erre szolgal
a reumatoid faktor és a citrullinalt
fehérjék elleni antitestek tesztje —, és
meg kell mérni a szervezet altalanos
gyulladédsos allapotanak jellemzésére
szolgalo un. akutfazis-paramétereket:
a C-reaktiv protein vérszintjét és a vo-
rosvérsejt-stillyedés sebességét. Id6n-
ként ezeket a vizsgalatokat is ismétel-
ni kell a reumatologiai vagy haziorvosi
kontrollvizsgalatok soran.

A korlefolyast végigkiséro terapiak

A reumas izileti gyulladas gyogysze-
reinek két nagy csoportja: (1) az érin-
tett iziiletek gyulladasat és fajdalmat
csokkentd, (2) az autoimmun folya-
matokat csillapito, ezaltal a megtama-
dott iziileteket védé szerek. Az utobbi
tipusu (betegségmaddosito, illetve bio-
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1. tablazat. Pontozasi rendszer a reumds
izlleti gyulladds diagndzisanak megélla-
pitasdhoz az illetékes amerikai és eurdpai
szakmai testuletek (ACS, EULAR) érvény-
ben évé ajanlasa szerint

Az értékelést akkor kell elvégezni, ha
legaldbb egy izilet szinovitisze (duzza-
nata) kimutathatd, és az mas diagndzis-
sal nem magyarazhato.

Jellemz6 Pontszam
A. iziileti érintettség
1 nagyizllet érintettsége 0 pont

2-10 nagyizilet érintettsége 1 pont

1-3 kisizllet érintettsége 2 pont
4-10 kisizUlet érintettsége 3 pont
Tébb mint 10 izllet
(=1 kisizulet) érintettsége 5 pont
B. Szeroldgiai vizsgalatok
RF és ACPA: negativ 0 pont

RF vagy ACPA: kismértékben

pozitiv 2 pont
RF vagy ACPA: nagymérték-
ben pozitiv 3 pont
C. Akutfazis-paraméterek
CRP és VS normdlis 0 pont
CRP vagy VS kéros 1 pont

D. A tiinetek fennallasi ideje
Kevesebb mint 6 hét
Legaldbb 6 hét

0 pont
1 pont

A reumatoid iziileti gyulladds
kimonddsdhoz sziikséges

osszpontszdm =6 pont

ACPA: citrullindlt fehérjék elleni antitest; CRP:
Creaktiv protein; RF: reumatoid faktor; VS: vorés-
vérsejt-sullyedés

logiai) kezelést ajanlatos koran meg-
kezdeni.

A fajdalomcsillapitok egyik tipusa az
un. nem szteroid gyulladascsokkent6k,
pl. ibuprofen, naproxen. Tartésan vagy
nagyobb adagban csak orvosi ellendrzés
mellett szedhet6k, emésztérendszeri vér-
zést okozhatnak. A mésik csoport sze-
rei, a kortikoszteroidok — pl. prednizon,
prednizolon - nagy hatasu gyulladas-
csokkentdk, tartds szedésiik azonban

veszélyekkel jar (csonttomegvesztés,
teststlygyarapodas, cukorbetegség ki-
alakulasanak lehetGsége), ezért az orvo-
sok a tiinetek fellangoldsakor felirt szte-
roid miel6bbi elhagyaséara torekszenek.

A hagyomanyos betegségmoddositd
szerek koziil ismertebbek a methotre-
xat, a leflunomid, a hydoxychloroquin
és a sulfasalazin. Fébb mellékhatasaik:
majkarosodas, a csontveldmiikodés
gatlasa, tiidéfertézések gyakoribb el6-
forduldsa. Szerencsére a hagyomanyos
betegségmodositd orvossagok részben
kivélthatok az ujabb ,,bioldgiai valasz-
modosito szerekkel”. Ezek a gyulladasos
reakciok kialakulasaban szerepet jatszo
jelmolekulakat célzottan gatlé anyagok
(tobbségiikben antitestek) kevesebb mel-
lékhatast okoznak, bar egyes fertézések
és boérdaganatok kockazatat novelhetik.
A csoportbol eddig az adalimumab, az
anakinra, az etanercept, a golimumab,
az infliximab és a rituximab terjedt el
leginkabb, de évrél évre 4j biologiai sze-
rekkel béviil a valaszték.

A késéi elvaltozasok kezelése
Az iziileti gyulladassal leélt évek ma-
radandé nyomokat hagynak a bete-
gek kezén, laban, egyéb érintett iziile-
tein, és munkaképesség-csokkenést,
rokkantsagot okozhatnak. A folyamat
elérehaladtaval a gyogyszeres kezelések
folytatasa mellett mindinkabb el6térbe
keriil az iziiletek mozgékonysagat javitd
fizikoterapia, gyogytorna. Sok mulhat
a csalad leleményességén, mert a hazi
munkaban, 6nellatdsban kénnyebben
hasznalhaté praktikus segédeszkozok
sokat javithatnak a beteg életmindségén.
Miitéttel is javithato a sulyosan ka-
rosodott iziiletek dllapota. Haromféle
mitéti megoldas kertilhet szoba: a tel-
jes iziilet potldsa mesterséges iziilet-
tel, az iziilet meglazult vagy elszakadt
inainak helyreallitasa, valamint az
iziilet fuzidja, azaz rogzitése, stabiliza-

lasa, ha az iziiletpdtlds nem megoldha-
t6. Mindegyik mtitét bizonyos fajda-
lommal, vérzéssel, fert6zési és egyéb
kockazattal jar, elvégeztetésiikrdl a be-
teg ugy tud felel6s dontést hozni, ha az
orvos részletesen tajékoztatja 6t a mu-
tét varhatd hasznardl és veszélyeirdl.

iziileteken kiviili szévédmények
Maga a reumas iziileti gyulladas is, de
a kezelésére hasznalt gyogyszerek is el6-
segitik a csontritkuldst, amely a valtozas
koran tal 1év6 ndk és az idsebb férfiak
kozott egyébként is gyakori: a cson-
tok torékenyebbé valnak, nagyobb esés,
eréhatas nélkil is eltorhetnek. A csont-
vesztés gyogyszerekkel gatolhato. Szin-
tén gyakori szovédmény a csukloi
alagutszindroma, ezt az érzészavart oko-
z6, a munkaképességet korlatozo allapo-
tot kisebb mititéttel lehet megsziintetni.
Stlyos belsé szervi szovédmény le-
het - a betegek kb. negyedénél - a tiidé
gyulladasos eredetti hegesedése foko-
zatosan stlyosbodo nehézlégzéssel.
A reumatoid artritiszes betegek az at-
lagnépességnél jobban ki vannak téve
az érelmeszesedésnek, érsziikiiletnek
és kovetkezményeiknek (szivinfarktus,
széliités), a szivburok gyulladasanak.
Sziv-ér rendszeri haldlozasuk is nagyobb
az 4tlagnal, de ugy tunik, a halalozés at-
lagosra csokkenthetd, ha (részben biolo-
giai szerek segitségével) sikeriil mar ko-
rai stadiumban alacsony szinten tartani
a gyulladas aktivitasat. Az infarktus- és
stroke-megel6zésben feltétleniil helyet
kell kapnia a sziv-ér rendszeri kockazati
tényez6k (dohanyzas, magas vérnyomas,
koros vérzsirszint, hasi elhizas, mozgas-
szegény életmdd) kikiiszobolésének, il-
letve kezelésének is.

Ez a tajékoztato nem helyettesiti az orvosi kezelést.
A betegek szamara készitett masolatoktol eltekintve
felhasznaldsa csak a kiado irasos hozzdjarulasa nyoman
engedélyezett.



