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R E U M A T O L Ó G I A
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MMii  iiss  aazz  aa  rreeuummaa??

A köznyelv a reuma kifejezésen

lényegében a mozgásszervi megbetege-

déseket érti. A reumatológiai vagy reu-

más kórképek igen gyakoriak: becslés

szerint élete folyamán csaknem minden

embernek van valamilyen mozgásszervi

panasza. A háziorvosi rendeléseken

minden ötödik ember mozgásszervi pa-

naszok miatt jelentkezik. A kevésbé sú-

lyos panaszokat (pl.: rándulás, izomhú-

zódás, enyhébb derék- vagy nyakfájás,

traumák) a beteg otthon önmaga is ke-

zelheti, vagy háziorvosa gyógyíthatja.

Komolyabb, tartós panaszok (pl. ízületi

gyulladás: artritisz) esetén a betegnek

legtöbbször reumatológushoz kell for-

dulnia.

A háziorvosi rendelésen minden ötödik beteg
reumatikus panaszokkal jelentkezik



MMii  aazz  aarrttrriittiisszz??

Az artritisz (latinul arthritis) ízületi
gyulladást jelent, és számos reumatoló-
giai betegség gyûjtôneve. Természetesen
nem minden mozgásszervi megbetege-
dés, de még nem is minden ízületi be-
tegség artritisz. Az életkor elôrehal-
adásával gyakoribb „kopásos” ízületi
betegség például az artrózis. Fontos a
megbetegedett ízületek száma, mert ez
sokszor utal a betegség fajtájára. A
köszvény például leggyakrabban egyet-
len ízület gyulladásával kezdôdik, bizo-
nyos fertôzések után jelentkezô artri-
tiszek négynél kevesebb ízületet érinte-
nek. Az öt vagy annál több ízület meg-
betegedését – ilyen a reumatoid artritisz
(RA) – poliartritisznek nevezzük.
Jellegzetes az érintett ízületek eloszlása
is. Egyes artritiszek (pl. köszvény) asszi-
metrikusan jelentkezhetnek, míg az RA
szimmetrikus eloszlást mutat. Fontos le-
het az artritisz idôbeni lefolyása is. Van-
nak hirtelen jelentkezô, de hamar el is
múló (akut) kórformák (pl. akut kösz-
vényes roham), míg mások kisebb-
nagyobb hullámzást mutatva tartósan
(krónikusan) fennállnak (pl. RA).



MMii  aa  rreeuummaattooiidd  aarrttrriittiisszz??

A betegség elindításában több tényezô
bonyolult egymásra hatása vesz részt,
ezért a reumatoid artritisz kialakulásá-
ért nem lehet egyetlen okot felelôssé
tenni. Az ízületi gyulladás beindításá-
ban genetikai, környezeti tényezôk és
autoimmun jelenségek egyaránt részt
vesznek

KIKNÉL ALAKUL KI 
A REUMATOID ARTRITISZ?
Fontos tudnunk, hogy a betegség külön-
bözô formákban kezdôdhet. A leggyak-
rabban 35-50 év körüli életkorban,
gyakrabban nôkön jelentkezik. Az ese-
tek mintegy kétharmadában a reuma-
toid artritisz lassan, alattomosan
kezdôdik. 

A REUMATOID ARTRITISZ 
KEZDETI TÜNETEI
Bizonytalan ízületi fájdalmak és reggeli,
lassan oldódó ízületi merevség lehetnek
a csuklókban, a kezek kisízületeiben
kezdôdik, de indulhat a térdek, a láb
kisízületeinek gyulladásával is. A fájda-
lom mellett az ízületekben duzzanat,
igen ritkán a bôr melegsége, pirossága



jelentkezhet. Ha a beteg késlekedik, és
az orvosi ellátás nem történik meg
idôben, az artritisz fokozatosan egyre
több ízületre is kiterjedhet, és a fájda-
lom, a gyulladásos jelek mellett mozgás-
korlátozottság is jelentkezik. Az ízületi
panaszok mellett rossz általános közér-
zet, hôemelkedés vagy láz, gyengeség,
fogyás is kialakulhat. Az esetek mintegy
harmadában (20-30%) a betegség na-
gyon gyorsan, kifejezett tünetekkel
kezdôdik.

HOL JELENTKEZNEK 
A TÜNETEK?
Jellemzôen a kéz és láb kisízületei (az
ujjak tövének ízületei és a középsô ízü-
letek) érintettek A kisízületek mellett a
csuklók, térdek és vállak betegszenek
meg gyakran, míg a csípô, a boka, a kö-
nyök ritkábban érintett.

Az artritisz általában szimmetrikus
eloszlást mutat, azaz a kisízületek, csuk-
lók, térdek mindkét oldalon egyszerre
betegszenek meg.

A betegség nem ritkán a nyaki gerincet
is érinti, a gyulladás akár a csigolyák
ficamát is okozhatja, ami súlyos, életve-
szélyes állapotot is teremthet.



AA  rreeuummaattooiidd  aarrttrriittiisszz  
ggyyóóggyysszzeerreess  kkeezzeellééssee

MMaaggyyaarráázzaatt  aa  ttáábblláázzaatthhoozz

FFáájjddaalloommccssiillllaappííttóókk
A fájdalomcsillapító gyógyszerek nem gátolják a
gyulladásos folyamatokat és reumatoid artritiszben
az ízületek tönkremenetelét sem. A fájdalomcsilla-
pítók csak idôszakosan, tüneti szerként alkalma-
zandók.

NNeemm  sszztteerrooiidd  ggyyuullllaaddáássggááttllóókk
A fájdalom mellett a gyulladást is gátolják, de nem
avatkoznak bele az ízületi károsodás kialaku-
lásába, ezért ezek is tüneti szernek számítanak.
Több mint százféle kiszerelésben, tabletta, kapszu-
la, injekció, kúp formájában kaphatók, emellett



krém, gél formájában helyileg is alkalmazhatók. 
A régebbi, kkllaasssszziikkuuss készítmények mindegyikére
jellemzô a gyomorkárosító hatás.
Az újabb, elsôsorban a CCOOXX--22  eennzziimmeett  ggááttllóó  sszzee--
rreekk  tartják meg gyulladásgátló hatásukat, miköz-
ben a gyomrot alig károsítják, és az ilyen jellegû
mellékhatások (pl. émelygés, gyomorfájdalom, fe-
kély, vérzés) jóval ritkábban fordulnak elô.

SSzztteerrooiidd  kkéésszzííttmméénnyyeekk
Pillanatnyilag ezek a legerôsebb és leghatéko-
nyabb gyulladásgátlók , de tartós szedés esetén,
gyakran okoznak mellékhatásokat is. Hatásuk a
betegség hosszabb távú kimenetelére, az ízületek
károsodására egyelôre nem bizonyított, ezért a fáj-
dalomcsillapítókhoz és nem szteroid gyulladás-
csökkentôkhöz hasonlóan csak tüneti szerként
használatosak, és nem helyettesítik a bázisterápiát.

AA  bbáázziisstteerrááppiiááss  ggyyóóggyysszzeerreekk ––  a megfelelô 
gyógytorna és az ízületvédelem együttes
alkalmazásával – segítenek megôrizni az ízületek
mûködését, megelôzik a deformitások kialakulását
és ezzel a mozgáskorlátozottság veszélyét is.
Lehetôség van két vagy három bázisterápiás szer
kombinált alkalmazására is. Szteroid vagy nem
szteroid gyulladáscsökkentôk szoros ellenôrzés
mellett szintén adhatók a bázisterápia mellett.

AA  bbiioollóóggiiaaii  tteerrááppiiaa lényege, hogy megakadályozza
egy adott gyulladásos sejt vagy fehérje, pl. a TNF-
alfa termelôdését és muködését, és ezzel visszaszo-
rítja a gyulladást, az ízületi károsodást.

NNeemm  ggyyóóggyysszzeerreess  kkeezzeellééssii
lleehheettôôssééggeekk
Az íízzüülleettvvééddeelleemm lényege, hogy a pihenés és a ter-
helés egyensúlyát megfelelôen kell kialakítani, 
ugyanis túlterhelés során az ízületek fájdalmassá,
fáradékonnyá válnak. 

A ffiizziiootteerrááppiiaa elemei a fizikai behatásokon (pl. hô,
elektromos áram) alapuló fizikoterápia, a fürdô-
kezelés, a gyógytorna is.
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