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Szeronegativ spondarthritisek

Osszefoglal6

A szeronegativ spondarthritisek
(colitis ulcerosa vagy Crohn betegség
vagy psoriasis mellett jelentkez$ spond-
arthritis, spondylitis ankylopoetica,
juvenilis spondylitis ankylopoetica,
nem differencidlt spondarthritis) ha-
sonl6 klinikai tiinetekkel jar6 betegség-
csoport. Diagndzisa az anamnézisen,
fizikalis vizsgdlaton és a képalkoto el-
jardsokon alapul. Tiineti gyogykezelés-
ében a fizioterdpia mellett a gyogysze-
res és a miitéti kezelést alkalmazzuk.

Bevezetés

Szeronegativ spondarthritisek
(SNSA) osszefoglalé néven kiilonbozG
betegségekhez tarsuld, a gerinc gyulla-
désos elvéltozasaval (csigolyatest, dis-
cus intervertebralis, kisiziilet, szalagok
és sacroiliacalis iziilet) jér6 korképeket
nevezziik. Kozos jellemzgjiik, hogy e
betegek szérumdban a rheumatoid
faktor kimutathatésdganak gyakorisa-
ga nem magasabb, mint az 4tlag lakos-
sagban (szeronegativitds).

A szeronegativ spondarthritis cso-
portba tartoznak a colitis ulcerosdhoz,
a Crohn betegséghez, a psoriasishoz, a
reaktiv arthritishez tdrsulé spond-
arthritisek, valamint — amikor tarsult
betegségrdl nincs sz6 - a spondylitis
ankylopoetica (SPA), a juvenilis
spondylitis ankylopoetica (16 éves kor
el6tt kezd6dd SPA) és a nem differen-
cidlt spondarthritis.

Az SNSA formakorbe tartozé be-
tegségek kozos klinikai tiinetei:

¢ oligoarthritis, amely els6sorban
az alsé végtag iziileteit érinti és aszim-
metrikus,

¢ enthesitis, az intapaddsi helyek
gyulladasos elvéltozdsa,

¢ a szem gyulladdsos elvdltozasai
(iritis, steril conjunctivitis),

* a bdr elvaltozdsai (psoriasis,
keratoderma blenorrhagica a tenyéren
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vagy talpon, balanitis circinata a glans
penisen),

* gyulladasos bélbetegség,

¢ asziv ingertiletvezetd rendszeré-
nek zavara (A-V blokk), aorta insuffi-
ciencia.

Az SNSA formakorben szenvedd
betegek hozzdtartozéin gyakoribb az
elébbi betegségek elSforduldsa, mint
az atlag lakossagban. Jellemz6, hogy a
HLA B27 antigén gyakrabban mutat-
hato ki e betegeken (50-90%), mint a
lakossdgban (5-8%).

Epidemioldgiai adatok szerint a
Crohn és a colitis ulcerosa betegek 5%-
dban, psoriasisos betegek 5%-dban, a
reaktiv arthritisek koziil 5-15%-ban
alakul ki spondarthritis.

Az SNSA formakérbe tartozé be-
tegségek legjellemzdbb képviselGje az
SPA.

Diagnosztika

A diagnézis alappillére az anamné-
zis alapjan felmeriil6 gyant, amit a fi-
zikdlis vizsgdlat sordn észlelt eltérések
aldtdmaszthatnak és a képalkot6 diag-
nosztika igazolhat.

Anamnézis

Elézmeények

Az SNSA diagnosztikdjaban sokat
segit a beteg mar diagnosztizdlt psori-
asisa vagy colitis ulcerosdja vagy
Crohn betegsége. A spondarthritis az
esetek tobbségében a bor-, illetve bél-
betegség kezdete utan lép fel, de ritkdn
megel6zheti azt. A psoriasis gyakran
olyan enyhe, hogy még nem kertilt sor
felismerésére, ezért erre a fizikalis vizs-
galat sordn kell gondot forditani. A di-
agnozist segiti a beteg anamnézisében
emlitett olyan iritis vagy iridocyclitis,
amelynek hatterében infekciot nem
tudtak kimutatni. Az SNSA-ban szen-
veddk egyharmadédnak van betegsége
sordn iritise.

Az SNSA-ban szenvedd betegek el-
s6 foku rokonain a spondarthritis illet-
ve a formakorbe tartozé betegségek
gyakrabban fordulnak el6, mint az &t-
lag lakossagban. Az elsS fokti rokonok
10%-énak van spondarthritise.

Fdjdalom
Az SNSA gerinc elvéltozadsainak

alapjelensége a sacroiliacalis iziilet
gyulladdsa, a sacroileitis. Ezt koveti a
gerinc iziileteinek, szalagjainak gyulla-
désos elvéltozdsa — az esetek tobbségé-
ben ascendalo jelleggel az agyéki ge-
rincszakaszbdl kiindulva, a hati majd a
nyaki gerincszakaszra terjedve. (5%-
ban fordul el§ a ,descenddlé” tipus,
amikor a panaszok a nyaki szakaszon
kezdédnek, ez a forma gyakoribb a
juvenilis SPA-ban.) Ezek az elvaltoza-
sok gyulladdsos jellegli fdjdalmat
okoznak. A gyulladasos jellegti fajda-
lomra jellemz6, hogy nyugalomban is
jelentkezik, mozgasra atmenetileg
enyhtil, ezért tipusos panasz a beteget
az éjszaka masodik felében felébreszt
fagjdalom, amely felkelésre, mozgasra
megszlinik. Ezzel szemben a masik
gyakori fdjdalomtipus a mechanikus
jellegti fajdalom (spondylosis, arthro-
sis okozta fdjdalomtipus) nyugalom-
ban enyhiil, terhelésre, mozgdasra fo-
kozaodik.

A sacroiliacalis iztilet gyulladdsa
nehezen lokalizalhato fartdji féjdalmat
okoz, amely leggyakrabban kétoldali.
Ritkan ez a fajdalom az als6 végtagok-
ba lesugdrzik, de ezt nem kiséri sem-
miféle neuroldgiai tiinet (,pseudo-
radicularis” fdjdalom). A costoverte-
bralis iziiletek gyulladasa éltal okozott
fdjdalom a légz6mozgasokkal parhu-
zamos, ami tévesen légzGszervi beteg-
ség gyanujat keltheti. A lokdlis nyo-
masérzékenység segit a panaszok el-
kiilonitésében.

Fizikdlis vizsgdlat

Gerinc

A fizikdlis vizsgalat sordn a gyulla-
dés okozta fdjdalmat, és kovetkezmé-
nyes mozgdskorlatozottsdgot vizsgdl-
juk.
: Heveny gyulladdsban a sacroilia-
calis iziilet kdzvetlen nyomasra is érzé-
keny, a krénikus folyamatban a fajda-
lom a sacroiliacalis iziilet vongalasaval
valthaté ki. A hanyatt fekv$ betegen
mindkét spina iliaca anterior superior
megnyomasdval a sacroiliacalis iziilet-
ben fajdalom valthat6 ki. A hason fek-
v6 betegen egyik kézzel rogzitve a
sacrumot, masik kézzel az egyik majd
masik csipd extenzidjdval a sacroilia-
calis iziilet vetiiletében valthat6 ki faj-
dalom (Mennell jel).

96

HIPPOCRATES VI/2 2004. marcius-aprilis



Reumatologia

1. dbra

! ,llll/ff i

Betekint6 sacroilicalis felvétel: kétoldali, 2-3 fokii (résegyenetlenség,
subchondralis sclerosis) sacroileitis

A spondylitis, amennyiben a gerinc
tobb szegmentumat érinti, a processus
spinosusok diffiiz nyomasérzékenysé-
gét és a paravertebralis izomzat fajdal-
mas spasmusdt okozza. Gyoki érintett-
séget nem okoz, ezért gyoki tinetek
nem részei a spondylitis klinikai képé-
nek. Az egy szegmentumot érintd
spondylitis — leggyakrabban a csigolya
eliils6 részének érintettségével jard
spondylitis anterior — egyetlen csigolya
processus spinosusdnak nyomasérzé-
kenységével jdr, mozgaskor ugyanitt
jelez fajdalmat a beteg. Sarokra zokke-
néskor a beteg az érintett csigolya fdj-
dalmat jelzi.

A betegség kezdetén a gerinc moz-

2. dbra

gasainak besziikiilése nem anynyira
kifejezett, mint a betegség elérehalad-
taval. A mozgdsparaméterek besztikii-
lése korjelzG a spondarthritisekre:

* A mellkas légzési kitérése (a 4.
bordakézben, illetve néknél az emls
alatt mérve) normalis koriilmények
kozt legalabb 2,5 cm. Amennyiben en-
nél kisebb értéket kapunk, az kérosnak
tekinthetd.

* A lumbalis gerinc mozgdsainak
beszlikiilését a lumbdlis Schober jel
(egyenesen all6 betegen az L5 proces-
sus spinosusatdl felfele 10 cm-t megje-
16lve, maximélis el6rehajlaskor ez a jel-
zés legalabb 2,5 cm-t elmozdul, ennél
kisebb érték besziikiilt flexiora utal) és

Oldalirdnyd lumbdlis gerincfelvétel: syndesmophyta rjzat

az oldalmozgds (,vigydzz” allasban,
egyenesen allé, hatdval a falnak ta-
maszkodé beteg kozépsé ujjanak el-
mozduldsa a comb oldaldn lecsusztat-
va oldalra hajlaskor legaldbb a testma-
gassag 10%-a, ennél kisebb érték, kiilo-
nosen, ha mindkét oldalon észlelhetd
kérosnak tekinthetd) lemérésével iga-
zolhatjuk.

* El6rehaladott esetben mar a nya-
ki mozgdsok is kotottek, ilyenkor a fal-
occiput tavolsag (mely normalis eset-
ben 0 cm) lemérésével kovethetjiik a
fokozatosan megsz(iné nyaki mozga-
sokat.

[ziiletek

Abetegek kozel felében a téiziiletek
(csip6- és villiziilet) érintettsége is ki-
alakul. Juvenilis SPA-ban gyakran a
csipGizilet gyulladdsaval (coxitis) kez-
dédik. A csip6iziilet érintettsége és ki-
vetkezményes masodlagos arthrosisa a
betegek rokkantsdgat jelentésen befo-
lydsolja. A betegek gondozasa soran a
téiziiletek dllapotat rendszeresen ellen-
Orizni kell.

A betegek egyharmadaban fordul
el6 a periférias iziiletek oligo-, illetve
polyarthritise. Ez az arthritis ritkdbban
vezet silyos deformitdsokhoz, mint
rheumatoid arthritisben, kivéve a pso-
riasishoz tarsulé spondarthritist kiséré
esetlege polyarthritist. Az iziileti gyul-
ladasra jellemz8, hogy elsésorban az
also végtag iziileteit érinti és dltaldban
aszimmetrikus.

Intapaddsi helyek

Az SNSA jellegzetes mozgdasszervi
tiinete az intapadasi helyek gyullada-
sos elvéltozdsa, az enthesitis. A fdjda-
lom jellegzetesen az in vongaldsakor
jelentkezik, s lokdlisan az intapadasi
helyen nyomdsérzékenység valthatd
ki, ritkin duzzanat észlelhetS. Leg-
gyakrabban a talpi fascia, az Achilles
in, a tuber ischiin tapadé inak enthesi-
tise észlelhetd.

Nem mozgdsszervi tiinetek

a) Kardiovaszkularis rendszer: el6-
rehaladott esetben a betegek 5%-ban
alakul ki aorta insufficiencia. A beteg-
ség lefolydsa soran ingertiletvezetési
zavar a betegek 25%-andl fordul eld.

b) Iritis, iridocyclitis a betegek ko-
zel felében fordul el6: szemfajdalom,
fénykertilés a kezdeti tlinete, a con-
junctiva belovelltségével.

¢) Tudé: kevert légzési zavar (rest-
riktiv és obstruktiv) alakul ki, amely-
hez el6rehaladott esetekben apicalis
tiid6fibrosis tarsulhat.
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Képalkoté diagnosztika

Hagyomdnyos rontgen vizsgdlat

A diagnozis felallitisahoz elenged-
hetetlen a sacroiliacalis iziilet gyullad4-
sos elvaltozasanak igazoldsa. A sacroil-
iacalis iziilet anatémiai viszonyaibdl
adodik, hogy csak specidlis felvételi
technikaval lehet megfelelGen dbrazol-
ni az iziiletet, ez a betekinté sacroilia-
calis felvétel. Az iziileti rés szélessége
és a subchondralis csont elvaltozdsai
alapjan 04 fokozatti lehet a sacroileitis
(0: nincs elvéltozas, 4: teljes ankylosis).
(1. dbra) A 2-3. foku sacroileitis kialaku-
ldsahoz altalaban 3-5 év sziikséges, az-
az a betegeknek hosszabb ideig a jel-
legzetes panaszaik ellenére nincsenek
radioldgiai elvaltozésai.

A gerincen a ligamentum longitu-
dinale anterius, a discus interverte-
bralis kiils6 részének és az interverte-
bralis iziiletek gyulladdsa és elcsonto-
soddsa jellegzetes ,kockacsigolya”,
syndesmophyta és végiil bambuszge-
rinc” elvaltozasra vezet. (2-3. dbra)

Az intapadasi helyek gyulladasa is
csontosodassal jar. (4. dbra)

Csont scintigrifia

Technécium izotdp segitségével az
osteoblastok jel6lhetSk, ezért a foko-
zott csontosodds helyét a csont scinti-
grafia nem specifikusan jelzi. Az SNSA
esetében a sacroileitis kimutatdséra al-
kalmas a vizsgalat. A vizsgdlat kvanti-
tativ azdltal, hogy a sacroiliacalis iztilet
izotéphalmozadsdnak ~ mértékét a
sacrum kijelolt teriiletével vetik Gssze
(sacroiliacalis hanyados), ennek mérté-

1. tabldzat

2. tabldzat

Gyulladdsos gerinc fdjdalom

vagy

Synovitis (aszimmetrikus vagy
az also végtagokat érintd

Pozitiv csalddi anamnézis

Psoriasis

Gyulladasos bélbetegség

Viltozo glutealis fajdalom

Enthesitis

Sacroileitis

Az European Spondylarthropathy Study Group SNSA diagnosztikus
kritériumai

ke 14 felett koros. A sacroiliacalis izii-
let halmozasa fokozott ndvekedés so-
ran, mindenfajta gyulladdsban és da-
ganatos folyamatokban is. (5. dbra)

CT és MR vizsgdlat

Mindkét vizsgdlat a hagyoményos
radiolégiai vizsgélatnél kordbban mu-
tatja ki a sacroileitist. CT felvételen az
iziileti erdzidk, sclerosis hamarabb ész-
lelhetd. (6. dbra) Az MR vizsgalat a
strukturalis eltérések mellett kimutatja
a gyulladdst kisér§ 6démat is. A vizs-
galatok specificitisa azonban még nem
tisztazott.

Laborat6riumi vizsgdlatok

Az SNSA-ra korjelz6 laboratériumi

Radiolégiai kritériumok

Kétoldali II. fokt sacroileitis vagy

Egyoldali III. vagy IV. fok sacroileitis

Klinikai kritériumok

Legaldbb harom hénapja tart6 derékféjds és merevség, amely nyugalom-
ban nem valtozik, mozgdasra javul

A derékmozgds korldtozottsdga a sagittalis és frontalis sikokban

A mellkas légzési kitérés besz{ikiilése a korban és nemben illesztett
kontrollcsoport dtlagahoz képest

Biztos spa: egy radioldgiai kritérium és legaldbb egy klinikai tiinet

A spondylitis ankylopoetica diagnosztikai kritériumai (médositott
New-York kritériumok)

vizsgalat nincs. A gyulladdsos aktivitds
jeleként az akut fazis fehérjék szintje
emelkedett (CRP, haptoglobin, ferritin,
alfa-2-globulin). Egyszertibb vizsgdlo-
eljaras a vérteststillyedés, amely gyor-
sult a panaszok fokozodésa esetén, de
csak a betegek 2/3-aban, ugyanakkor a
betegek 3-6%-dban az akut fazis fehér-
jék szintje a panaszoktdl fliggetleniil
magas. A betegek szérumdban a
rheumatoid faktor nem gyakoribb,
mint a kontrollcsoportban. Az erds
gyulladdsos aktivitds esetén mérsékelt
anaemia is észlelhetd.

Az SNSA-ban szenvedk 50-90%-a
hordozza a HLA B27 antigént, azon-
ban ez nem tekintheté diagnosztikus
vizsgalatnak, mivel a B27 hordozék
2%-a szenved SNSA-ban (azaz a vizs-
gélat szenzitivitds alacsony, noha
specificitdsa magas).

A betegség diagnézisa

A diagnézist a jellegzetes panaszok,
a fizikdlis statusz eltérései és a radiolo-
giai vizsgalat alapjan dllithatjuk fel (1.
tabldzat) Az SNSA formakérbe tartozd
betegségek diagnozisdt is kritérium
rendszer segiti. (2. tdbldzat)

A diagndzis alapos gyantija felvet-
het akkor is, ha a kritériumok nem
teljestilnek (,nem differencialt spond-
arthritis”), azonban az ilyen betegek fo-
lyamatos kovetést igényelnek, amig a
kritériumok egyértelmtien nem telje-
siilnek.

Terdpia

A gyobgykezelés els6 lépése a beteg
felvildgositdsa a krénikus betegség le-
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folyasarol, prognozisardl, a kezelési le-
het6ségekrél, a kezelés esetleges mel-
lékhatasair6l. Kréonikus beteg megfele-
16 betegségismerete a gyGgykezeléshez
nélkiilozhetetlen  egytittmiikodési
készség kialakitdsanak el6feltétele.

A gyogykezelés eszkozei:

* fizioterdpia,

* gyogyszeres kezelés,

* pszichoterdpia és a

¢ mitéti kezelések.

Fizioterdpia

A SNSA kezelésének alapja a rend-
szeresen, naponta végzett gydgytorna.
A gydgytorna célja a mozgdasképesség
lehet6 legtovabbi meg6rzése és annak
elérése, hogy az ankylosis az iziiletek,
illetve a gerinc fiziolégias kozépéllasa-
hoz legkozelebbi allapotban kovetkez-
zen be. A gyoégytornagyakorlatokat a
beteg allapotdhoz igazitva gydgytor-
nasznak kell a betegnek megtanitani. A
gyogytorna rendszeres végzése a beteg
egylittmiikodési készségének fokmé-
réje.

A mozggdst javitjdk a balneoterapia
eszkozei, elsGsorban az tiszas. Alokalis
meleghatds révén a fajdalmas izom-

3. tabldzat

Aceclofenac

Azapropazone

Dexibuprofe

Diclofenac

Flurbiprofen

Indometacin

Ketoprofen

Mefenamic sav

Meloxicam

Nabumetone

Naproxen

Nifluminsav

Nimesulide

Piroxicam

Proquazone

Rofecoxib

Sulindac

Celecoxib
Ibuprofen
Phenylbutazon

Tenoxicam

Tiaprofénsav

Tribuzon

A Magyarorszdgon forgalomban
levé nem szteroid gyulladds-
csokkentd készitmények
nemzetkozi szabad név szerint

spasmusok olddsdt iszapkezeléssel ér-
juk el.

A fizikoterdpia eszkoztdrdbol az
izomzat vérellatasat javito kezelési mo-
dokat haszndljuk a betegség kevésbé
aktiv stddiumdban a gerinc és az iziile-
tek mozgasainak javitdsa érdekében
(ultrahangkezelés, diadynamikus dra,
rovidhullam, mikrohullam kezelések,
iontoforézisek).

A rontgen besugdrzds (500 cGy be-
sugdrzasi dozis) gyulladdscsokkents
hatdsa révén a gydgyszeresen nem csil-
lapithaté fdjdalmak enyhitésének esz-
koze olyan életkorban, amikor a besu-
garzasnak genetikai kockdzata nincs.
Gydgyszeres kezelés

Az SNSA oki gyogyszeres kezelését
nem ismerjiik. A gyogyszeres kezelést
tiineti kezelésként alkalmazzuk, mely-
nek célja a gyulladas csokkentése és a
fagjdalom enyhitése. Az elcsontosodast
megakadalyozo — azaz a betegség lefo-
lyasat befolydsol6 — készitmények nem
allnak rendelkezésiinkre.

A gyogyszeres kezelésben a nem
szteroid gyulladascsokkent6 készitmé-
nyeket alkalmazzuk. A készitményeket
akkor hasznaljuk, amikor a betegnek
gyulladdsos aktivitdsra utalé panasza
van, ennek elmdiltaval a készitménye-
ket nem alkalmazzuk. Ebbdl az elvbél
adédik, hogy a betegek gyakran ma-
guk dontenek a gyogyszer szedésérdl,
s ezért is fontos a beteg megfelels be-
tegségismerete. A nem szteroid gyulla-
dascsokkentSk szedése — a mellékhata-
sok miatt — rendszeres orvosi ellenér-

4. dbra

3. dbra

Antero-posterior lumbalis
gerincfelvétel: bambuszgerinc

zést igényel (vese-, mdjfunkcidk, vér-
kép, vérnyomads ellendrzése). Az id6-
szakos alkalmazés mellett alapszabaly,
hogy egyidejtileg kétféle nem szteroid
gyulladdscsokkenté szert nem alkal-
mazunk (egymds hatdsat nem erGsitik,
de a mellékhatasok gyakorisiga Osz-
szegzGdik). A készitményeket oralisan
alkalmazzuk, de az éjszakai fajdalom
enyhitése érdekében kiip formatumot,
vagy retard készitményt is alkalma-
zunk. A parenterdlis alkalmazasra rit-
kan van orvosi indok. A készitménye-

il j

Oldalirdnyt sarok felvétel: a talpi fascia tapaddsdnak enthesitise
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Csont scintigrafia: a sacroiliacalis iziiletek fokozott hal-
mozdsa mindkét oldalon (sacroiliacalis index 1,5 - 1,5)

ket dltaldban a maximalis terapids d6-
zisban alkalmazzuk.

A Magyarorszdgon rendelkezésre
allo, ordlisan adhaté készitményeket
tablazatban foglaltuk Gssze. (3. tdbldzat)

A kiilonb6z6 készitmények koziil
SNSA-ban a gerinc fajdalmassdgara az
indometacin és a phenylbutazon ké-
szitmények a leghatékonyabbak, azon-
ban alkalmazasuknak hatart szab toxi-
citdsuk és mellékhatasuk. 65 éves kor
felett, anamnesztikus ulcus betegség
esetében, vagy egyidejli anticoagulans
kezelés esetében a szelektiv ciklooxi-
gendz-2 gatlo készitményeket és egy-
idejli protonpumpa inhibitort adunk
elkertilendé a legveszélyesebb mellék-
hatds, a gasztrointesztindlis vérzés,
perforacié kialakuldsdt. A nem-sztero-
id gyulladdscsokkentdk addsa fokozott
elévigyazatossagot kovetel Crohn be-
tegség vagy colitis ulcerosa szovédmé-
nyeként jelentkez6 SNSA-ban a
gasztrointesztindlis vérzés fokozott
kockdzata miatt, psoriasisban a bérfo-
lyamatokra gyakorolt hatdsa miatt.

Kortikoszteroidok oralisan alkal-
mazva nem hatnak a gerincpanaszok-
ra, ezért alkalmazasuk emiatt nem in-
dokolt.

SNSA periférias iztileti gyulladasa-
ban a rheumatoid arthritisben alkalma-

6. dbra

zott bazisterdpids készitmények adasa
indokolt, ha a folyamat nem szteroid
gyulladascsokkent6 addsdval nem fé-
kezhet6 meg. A bazisterdpids készit-
mények koziil SNSA-ban leggyakrab-
ban a sulfasalazint alkalmazzuk foko-
zatosan emelked6 dozisban, legfeljebb
napi 3 gramm Gssz-mennyi

Az enthesitisek kezelésében a
fizioterdpids eljarasok mellett a lokali-
san alkalmazott kortikoszteroid injek-
ciok a leghatékonyabbak. Ezt legfeljebb
3 alkalommal alkalmazzuk ugyanazon
enthesitis kezelésére.

Pszichoterdpia

A kronikus betegek életvezetési
problémai megolddsdban pszichés ta-
mogatdst igényelnek. Az SPA-ban
szenvedd betegek kozt az dtlagnal ma-
gasabb az alkoholizmus és az ongyil-
kossag, ezért a betegek gondozasa so-
ran ezt figyelemmel kell kisérni, és
szakember segitségével kell megoldast
taldlni a felmertilt konfliktusok feldol-
gozasdra.

Miitéti kezelés

A téiziiletek érintettsége, kiilono-
sen a csipdiziilet sulyos destrukcidja a
betegek mozgasképességét jelentGsen
rontja, amely az életminGség csokkené-

CT vizsgdlattal sclerosis és résegyenetlenség mindkét
sacroiliacalis iziiletben: sacroileitis

sével jar. Az ilyen komplikdciék meg-
olddsa jelentdsen novelte e betegek
életmindségét és életkilatdsait. A miité-
ti megoldéas az el6rehaladott destruk-
ci6 esetén a csipdiziileti totdl endopro-
tézis beiiltetése.

Krénikus synovitisekben a korai
synovectomia a valasztandé mfitéti
megoldas.

A sebészeti technika valamint az
aneszteziologia fejlédése tette lehetGvé
a gerinc korrekcios miitéteinek alkal-
mazésat el6rehaladott deformitasok
korrekcidja érdekében. A gerincdefor-
mitds miatt besz(ikiilt ldtémezé jelen-
tGs javitdsa, s ezaltal az életmindség ja-
vitisa érheté el a vertebrotomia és
osteosynthesis révén, ezt a mfitétet ma
mar hazankban is végzik.

A mitéti kezelés el6feltétele a be-
teg megfelel6 el6készitése (pszichés
és fizikai), a helyes mfitéti technika
és megfelel6 miitét utdni rehabilita-
ci6. Ezek egyiittesen biztositjdk e
mfitétek sikerét.
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A tilélés tj eszkoze

Az Amerikai Intenziv Terdpids Tarsasdg kongresszusan
bemutattédk a szepszis és a szeptikus sokk kezelésére
vonatkoz6 egységes iranyelveket. Az ismertetett kezelési
eljdrasok kozott egy olyan terdpia is megtalalhatd, amely egy
alapvetSen 1j eszkozt ad az orvosok kezébe. Ezzel hosszi
évtizedek Gta elszor adodik lehetdség a betegek tulélési esé-
lyének érdemi novelésére. Természetesen az 1ij terdpia csak
azon - legszigoribb kovetelményeknek megfeleld — klinikai

vizsgélatok utdn keriilhetett be az ajanlasok kozé, amelyek
bebizonyitottdk, hogy az 1j mddszer eredményesen, 20
szazalékkal csokkentette a halalozast stlyos szepszis esetén.
Az 1j, egy a szervezetben normalisan megtaldlhat6é (human
rekombinans) fehérjét felhasznal6 kezelést Magyarorszagon is
alkalmazzak, ez iddig Gsszesen mintegy 60 beteg esetében. Az
elmiilt évben az e terdpidban is részesiil$ stlyos szepszises
betegek kétharmada (!) tiilélte a betegséget és sikeresen, vis-
szamarad6 kdrosoddsok nélkiil felépiilt. Az Gj kezeléssel a
tilélési arany mintegy haromszorosara novekedett!
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