REUMATOLOGIA

BETEGTAJEKOZTATO

Reumatoid artitisz
Sokizileti gyulladas
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Mi is az a reuma?

A koOznyelv a reuma kifejezésen
lényegében a mozgésszervi megbetege-
déseket érti. A reumatologiai vagy reu-
mas korképek igen gyakoriak: becslés
szerint élete folyaman csaknem minden
embernek van valamilyen mozgésszervi
panasza. A haziorvosi rendeléseken
minden 6todik ember mozgasszervi pa-
naszok miatt jelentkezik. A kevésbé su-
lyos panaszokat (pl.: randulas, izomhu-
z6das, enyhébb derék- vagy nyakfajas,
traumak) a beteg otthon 6nmaga is ke-
zelheti, vagy héaziorvosa gyogyithatja.
Komolyabb, tartds panaszok (pl. iziileti
gyulladas: artritisz) esetén a betegnek
legtobbszor reumatolégushoz kell for-
dulnia.

A haziorvosi rendelésen minden 6tédik beteg
reumatikus panaszokkal jelentkezik



Mi az artritisz?

Az artritisz (latinul arthritis) iziileti
gyulladast jelent, és szamos reumatolo-
giai betegség gylijténeve. Természetesen
nem minden mozgasszervi megbetege-
dés, de még nem is minden iziileti be-
tegség artritisz. Az életkor elérehal-
adasaval gyakoribb , kopasos” iziileti
betegség példaul az artrdzis. Fontos a
megbetegedett iziiletek szama, mert ez
sokszor utal a betegség fajtijara. A
koszvény példaul leggyakrabban egyet-
len iziilet gyulladasaval kezdddik, bizo-
nyos fert6zések utan jelentkezd artri-
tiszek négynél kevesebb iziiletet érinte-
nek. Az 6t vagy annal tobb iziillet meg-
betegedését — ilyen a reumatoid artritisz
(RA) — poliartritisznek nevezziik.
Jellegzetes az érintett iziiletek eloszlasa
is. Egyes artritiszek (pl. koszvény) asszi-
metrikusan jelentkezhetnek, mig az RA
szimmetrikus eloszlast mutat. Fontos le-
het az artritisz idébeni lefolyasa is. Van-
nak hirtelen jelentkezd, de hamar el is
mulé (akut) kérformak (pl. akut kosz-
vényes roham), mig masok kisebb-
nagyobb hullamzast mutatva tartosan
(krénikusan) fennéllnak (pl. RA).



Mi a reumatoid artritisz?

A betegség elinditasaban tobb tényezd
bonyolult egymasra hatasa vesz részt,
ezért a reumatoid artritisz kialakulasa-
ért nem lehet egyetlen okot feleldssé
tenni. Az iziileti gyulladas beinditasa-
ban genetikai, kornyezeti tényezok €s
autoimmun jelenségek egyarant részt
vesznek

KIKNEL ALAKUL KI

A REUMATOID ARTRITISZ?
Fontos tudnunk, hogy a betegség kiilon-
boz6 forméakban kezdddhet. A leggyak-
rabban 35-50 év koriili életkorban,
gyakrabban nékon jelentkezik. Az ese-
tek mintegy kétharmadéaban a reuma-

toid artritisz lassan, alattomosan
kezdédik.

A REUMATOID ARTRITISZ
KEZDETI TUNETEI

Bizonytalan iziileti fajjdalmak és reggeli,
lassan old6do iziileti merevség lehetnek
a csuklokban, a kezek kisiziileteiben
kezdddik, de indulhat a térdek, a lab
kisiziileteinek gyulladasaval is. A fajda-
lom mellett az iziilletekben duzzanat,
igen ritkan a bér melegsége, pirossaga



jelentkezhet. Ha a beteg késlekedik, és
az orvosi ellatds nem torténik meg
idében, az artritisz fokozatosan egyre
tobb iziiletre is kiterjedhet, és a fajda-
lom, a gyulladasos jelek mellett mozgas-
korlatozottsag is jelentkezik. Az iziileti
panaszok mellett rossz altalanos kozér-
zet, h6emelkedés vagy 14z, gyengeség,
fogyas is kialakulhat. Az esetek mintegy
harmadaban (20-30%) a betegség na-
gyon gyorsan, kifejezett tiinetekkel
kezdddik.

HOL JELENTKEZNEK

A TUNETEK?

Jellemzden a kéz és 1ab kisiziiletei (az
ujjak tovének iziiletei €s a kozEépsd izii-
letek) érintettek A kisiziiletek mellett a
csuklok, térdek €s vallak betegszenek
meg gyakran, mig a csipd, a boka, a ko-
nyok ritkabban érintett.

Az artritisz altalaban szimmetrikus
eloszlast mutat, azaz a kisiziiletek, csuk-
16k, térdek mindkét oldalon egyszerre
betegszenek meg.

A betegség nem ritkan a nyaki gerincet
is érinti, a gyulladas akar a csigolyak
ficamat is okozhatja, ami sulyos, életve-
szélyes allapotot is teremthet.



A reumatoid artritisz
gyogyszeres kezelése

Fajdalomcsillapitok

= paracetamol (vény nélkil kaphato)

* amidazophen (vény nélkil kaphaté)

+ opioid készitmények (pl. tramadol, vényre kaphatok)

« opiatok, morfinszarmazékok (ritkan hasznalatosak,
csak vényre kaphatok)

Nem szteroid gyulladasgatlok

* klasszikus szerek: pl. diclofenac, ibuprofen, piroxicam,
tenoxicam, naproxen, indomethacin, nifluminsav,
tiaprofensav, ketoprofen, flurbiprofen, nabumeton

= COX-2 gatlo szerek, pl. aceclofenac, celecoxib,
meloxicam, nimesulid

Szteroid gyulladasgatiék

* klasszikus szerek, pl. prednizolon, dexametazon

* Ujabb szerek, pl. metilprednizolon

Bazisterapia

« sulfasalazin, chloroquin, methotrexat, leflunomid,
ciklosporin, aranyinjekcié

Bioldgiai terapia

= infliximab, etanercept, adalimurab

Magyarazat a tablazathoz

Fajdalomcsillapitok

A fajdalomcsillapit6 gyogyszerek nem gatoljak a
gyulladasos folyamatokat és reumatoid artritiszben
az iziiletek tonkremenetelét sem. A fajdalomesilla-
pitok csak idészakosan, tiineti szerként alkalma-
zandok.

Nem szteroid gyulladasgatlok

A fajdalom mellett a gyulladast is gatoljak, de nem
avatkoznak bele az iziileti karosodas kialaku-
lasaba, ezért ezek is tlineti szernek szamitanak.
Tobb mint szazféle kiszerelésben, tabletta, kapszu-
la, injekcid, kup formajaban kaphatok, emellett



krém, gél formajaban helyileg is alkalmazhatok.
A régebbi, klasszikus készitmények mindegyikére
jellemz6 a gyomorkarositd hatas.

Az Gjabb, elsGsorban a COX-2 enzimet gatlo sze-
rek tartjak meg gyulladasgatl6 hatasukat, mikoz-
ben a gyomrot alig karositjak, és az ilyen jellegti
mellékhatasok (pl. émelygés, gyomorfajdalom, fe-
kély, vérzés) joval ritkabban fordulnak elé.

Szteroid készitmények

Pillanatnyilag ezek a legerésebb és leghatéko-
nyabb gyulladasgatlok , de tartds szedés esetén,
gyakran okoznak mellékhatasokat is. Hatasuk a
betegség hosszabb tavia kimenetelére, az iziiletek
karosodésara egyelére nem bizonyitott, ezért a féj-
dalomcsillapitékhoz és nem szteroid gyulladas-
csokkent6khoz hasonléan csak tiineti szerként
hasznalatosak, és nem helyettesitik a bazisterapiat.

A bazisterapias gyogyszerek — a megfeleld
gyogytorna €s az iziilletvédelem egyiittes
alkalmazasaval — segitenck megdrizni az iziiletek
muikodését, megeldzik a deformitasok kialakulasat
és ezzel a mozgaskorlatozottsag veszélyét is.
Lehetdség van két vagy harom bazisterapias szer
kombinalt alkalmazasara is. Szteroid vagy nem
szteroid gyulladiscsokkentdk szoros ellendrzés
mellett szintén adhatok a bazisterapia mellett.

A biolbgiai terdpia Iényege, hogy megakadalyozza
egy adott gyulladasos sejt vagy fehérje, pl. a TNF-

alfa termel6dését és mukodését, és ezzel visszaszo-
ritja a gyulladast, az iziileti kdrosodast.

Nem gyogyszeres kezelési
lehetSségek

Az iziiletvédelem lényege, hogy a pihenés és a ter-
helés egyensulyat megfeleléen kell kialakitani,
ugyanis tulterhelés soran az iziiletek fajdalmassa,
faradékonnya valnak.

A fizioterapia elemei a fizikai behatasokon (pl. h6,
elektromos aram) alapul¢ fizikoterapia, a fiird6-
kezelés, a gyogytorna is.
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A kiadvany Dr. Szekanecz Zoltan: Reumatoid
artritisz — Sokiziileti gyulladas cimd konyve
alapjan késziilt. Minden kiadéi jog fenntartva.

A konyv megrendelhetd:
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Bemutat6terem: 1114 Budapest, Mészoly u. 4.
Telefon: 279 0527. Fax: 279 0528
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