Koszvény
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koszvény férfiaknal gyakoribb, de
A amenopauzat kdvetéen néknél is no-
vekszik a kockdzata. A gyulladdsos roham
soran kialakult fajdalom jellemzéen 5-10
napon keresztil tart, kozben intenzitasa
fokozatosan csokken, majd magatdl is el-
mulik, és ez a tinetmentes id6szak hetekig,
hénapokig vagy akar évekig is tarthat.

A KRONIKUS KOSZVENY
TUNETEI

A hugysav a purin nukleinsav lebonta-
sabdl szarmazé melléktermék, amelyet
veséink valasztanak ki. Ha a szervezet tul
sok hugysavat termel vagy a vese nem
képes a hugysav kell6 mértéku kivélasz-
tasdra, akkor a hugysav koncentracidja
megnd a vérben, majd natriumsdja tu-
hegyes kristalyok formajaban kicsapodik
az izulet(ek)ben. Ezek a hugysavkrista-
lyok okozzék kdszvényben a gyulladast
és a fajdalmat.

Tartdsan fenndllé, nem megfeleléen
kezelt kdszvény esetén a hugysavkrista-
lyok lerakddasa gyulladast és a fajdalmat
okoz, majd duzzanatok, csomoék (tophusok)
kialakuldsadhoz vezet, nemcsak az iziiletek-
ben, hanem aziziiletek kornyékén, azinak-
ban és a bér alatt is. Az izliletek kdrnyékén
a térdnél, bokanal komoly deformitasok
is [étrejohetnek, az ujjak pedig megduz-
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A koszvény (arthritis urica) az iziileti gyulladas rohamokban jelentkezé
formaja. Az iziiletekben lerak6d6 hugysavkristalyok okozta hirtelen jelent-
kez6 gyulladas miatti fajdalom tobbnyire éjszaka kezd6dik. Leggyakrabban
a nagylabujj nagyiziiletét érinti, de kialakulhat az alsé és a fels6 végtagok

mas iziileteiben is.

zadhatnak, meleg tapintatuak, pirosak és
nyomasérzékenyek lesznek. A gyulladas és
afajdalom miatt az érintett iziilet mozgasa
korlatozottd valik.

Nagyon ritkdn a hugysavkristélyok akar
a vesében, illetve a szemben is kicsapéd-
hatnak. Utébbi esetében a z6ld hdlyoghoz
hasonlé tiineteket okozva, amikor a szem-
golyé és a szemhéj fajdalmas, megduzzad
és kivorosodik.

A KOSZVENYRE HAJLAMOSITO
TENYEZOK

Eletkor és nem: A kdszvény gyakrabban
alakul ki férfiaknal, feltehetéen azért, mert
a hugysavszintjik eleve magasabb, mint
a néké, a menopauzat kovetben azon-
ban a nék hugysavszintje is megkozeliti
a férfiakét.

Genetikai tényezék: Megfigyelések szerint
a betegség gyakrabban alakul ki, ha a csa-
lddban mar el6fordult kdszvény.

Eletvitelitényezék: A magas hugysavszin-
tetleggyakrabban a nem megfelel6 étrend
okozza. A magas purintartalmu ételek, mint
példaul a vords hus, a sor és a belséségek
gyakori és nagy mennyiségu fogyasztasa
noveli a hugysavszintet. Az Gdit6italok tul-
zott fogyasztasaval, valamint a proteinben

A nem megfelel6en kezelt koszvény
gyulladast és fajdalmat okoz

gazdag ételekkel is 6sszefliggésbe hoztak
a koszvény kialakulasat. Az elhizas és az
alkoholfogyasztas is hozzajarul a magas
hugysavszint létrejottéhez.

Betegségek: A koszvény gyakran fordul
el6 mas betegségekkel egyiitt, példaul
cukorbetegséggel, magas vérzsirszinttel
(hiperlipidémia) és érelmeszesedéssel.
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A magas vérnyomas és az érelmeszesedés is
novelia vér hugysavszintjét, igy hozzajarul-
hat a kdszvény kialakuldsdhoz. A kdszvény
hatterében olyan betegségek is allhatnak
(példaul alymphoma vagy mas daganatos
betegségek), amelyek felgyorsitjak a sejt-
osztodast. A sejtosztdddas gyorsulasaval
nd a hugysavszint is a szervezetben. Olyan
orokletes betegségek, mint példaul a von
Willebrand-kér vagy a haemochromatosis
is novelhetik a kdszvény kialakuldsanak
kockézatat.

Bakterialis és virusos fert6zések is hoz-
zdjarulhatnak a kdszvény kialakuldsahoz.

Gydgyszerek: A tiazid tipusu diuretikumok
(vizhajtdk), illetve az aszpirin (kis dézisban)
szintén névelhetik a higysavszintet.

Nem mindenkinél alakul ki azonban
koszvény, akinek magas a hugysavszint-
je. Ha a laborban mért hugysavszint
emelkedett, de tiinetek nem jelentkez-
nek, aszimptomatikus hiperurikémiaroél
beszéllnk.

A betegség szerencsére gyogyszerek-
kel és életmodvaltassal jol kezelhetd, mind
a kdszvényes rohamok, mind a hosszu tavu
szovédmények (kdszvényes csomok, iziileti
torzuldsok) megelézhetdk.

A KOSZVENY DIAGNOZISA

A kdszvényes rohamok és a krénikus
kodszvény tilinetei hasonlok lehetnek
a reumatoid artritisz és mas izlleti be-
tegségek tlineteihez, ezért a betegség
helyes diagnosztizdlasa nagyon fontos
a megfeleld kezelés érdekében. Altala-
ban a vér laborvizsgélataval és az izliletek
vizsgélataval gyorsan felallithato a kosz-
vény diagndzisa. Ritkdbb esetben nor-
malis hugysavszint mellett is fennallhat
a betegség, ekkor az izileti folyadékbol
vett minta segiti a diagnoézist (az izlleti
folyadékbdl a megndvekedett hugysav-
szint és a kristalyok jelenléte egyértelma-
siti a kdszvény meglétét). A kezeletlen
kdszvény hosszu tavon izlileti kdrosodas-
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hoz vezet, ilyen esetekben mar lathato
arontgenfelvételen is azizlleti felszinek
pusztulasa.

Az izlleti duzzanatot érdemes ront-
genfelvétellel, ultrahanggal vagy mas
képalkot6 eljarassal is megvizsgalni. Vi-
szont a rontgenfelvételek altalaban csak
akkor mutatjak ki az izlileti karosodast, ha
a betegség mar kronikus, elérehaladott
allapotban van.

MILYEN TiPUSOKBA SOROLHATO
A KOSZVENY?

A kdszvény kialakuldsat tekintve két cso-
portba sorolhaté. Elsédleges kdszvény-
nek nevezziik, amikor az étrend magas
purintartalma vezet magas hugysavszint-
hez és kristalyok kialakulasdhoz az iziile-
tekben és a szovetekben. Az elsédleges
kdszvény kezelésének alapja éppen ezért
az étrend megvaltoztatasa, az alkoholfo-
gyasztds csokkentése és a hugysavszint
csokkentésére irdnyuld gydgyszeres te-
rapia. A masodlagos kdszvény kialakuldsa
egyéb betegségekkel all 6sszefliggésben.
A kdszvény ezen tipusaba sorolhaték azok
a hematoldgiai betegségek, vesebetegsé-
gek, rosszindulatu betegségek, a magas
vérnyomas és a metabolikus szindroma,
amelyek magas hugysavszintet okoznak.
Az ilyen tipusu készvény kezelése sordn
altaldban a kivaltdé ok megsziintetése
a cél.

MI A KOSZVENY KEZELESENEK
MENETE?

A koszvény kezelése komplex terapiat je-
lent, amelyben a gydgyszeres kezelés, az
életmodvaltas és diéta alkalmazasa egy-
arant fontos. Egyrészt rohamok esetén
sziikséges a fajdalom és a gyulladas mi-
hamarabbi olddsa, mésrészt a kdszvényes
rohamok kozotti idészakban is sziikség
van kezelésre. Ennek soran igyeksziink
csokkenteni a hugysavszintet, hogy ezzel
megel6zzlik a nagy fajdalommal jaré Gjabb
rohamok kialakuldsat.

Rohamok esetén elsédleges cél a faj-
dalom csillapitasa és a gyulladdscsokkenté
gyogyszerek alkalmazésa. Erre leggyakrab-
ban nem szteroid gyulladascsokkentéket
adnak. Hosszu tavon, fenntarto kezelésként
viszont mas tipusu gyégyszerekre, higy-
savcsOkkentd készitményekre van sziikség.
Sajnos azonban mind a gyulladascsékken-
téknek, mind a hugysavszintcsokkentd
gyogyszereknek kellemetlen mellékhatasai
is lehetnek — amik rdaddasul gyakran jelent-
keznek -, igy nem lehet csak a gydgyszeres
kezelésre hagyatkozni. Mivel a hugysav-
szint az étrendlinkkel befolyasolhato, ezért
nagy szerepe van az életmédvaltasnak és
a purinszegény diétanak a kdszvény hosszu
tavu kezelése és arohamok megel6zése so-
ran. Ezek mellett természetesen fontos az
egészséges életmaod fenntartasa is, bele-
értve a rendszeres testmozgast, valamint
az alkoholfogyasztas és a dohanyzas keri-
lését. Az alkohol és a dohanyzas ugyanis
sulyosabb rohamokat okozhat.

ETREND A KOSZVENY
MEGELOZESEBEN
ES KEZELESEBEN
Ha eléfordult a csalddjdban mar kdszvény,
akkor fokozottan érdemes betartania az
alabbi életmodbeli tanacsokat: kerilje az
alkoholt, mérsékelje a purintartalmu ételek:
vese, maj, halak (példaul hering, szardinia,
makréla), erjesztett élelmiszerek (példaul
az alkohol, sor és az élesztékészitmények)
fogyasztasat, és lehetéség szerint toreked-
jen az egészséges testsuly megtartasara.
A megfelelé hidratéltsag fenntartasa
is fontos a kdszvényes betegek szamara.
Dehidratacié esetén relative emelkedik
a hugysavszint és kdnnyebben megindul
a kicsapddas. Eppen ezért fontos, hogy
a betegek elegend6 mennyiségd folyadé-
kot fogyasszanak, kiilondsen meleg idében
vagy intenziv testmozgas utan.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASAVAL ENGEDELYEZETT.





