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Rheumatoid arthritis a haziorvosi gyakorlatban

Bevezet6 gondolatok

Az esetek zomében a beteg pana-
szdval els6ként hdziorvosat keresi
fel. Igy van ez a reumatologiai kor-
képek, nevezetesen a rheumatoid
arthritis vonatkozdsdban is. Nem
mindegy a tovdbbiak szempontja-
bél, mennyire adekvét inditdst kap.
Noha tudatdban vagyunk a hazior-
vosi hal6zat nagy leterheltségének,
mégis egyre kevésbé tarthaté az a
szemlélet, miszerint az elGjegyzés
idépontjara vdrva semmiféle felada-
ta nincs az alapellatds orvosanak. A
haziorvos aktiv részese kell legyen a
rheumatoid arthritises beteg gondo-
zédsanak, beleértve a diagnozis feldl-
litasat is.T6le indul és minden lelet-
tel hozza tér vissza a beteg. Semmi-
képpen nem vonulhat passzivitds-
ba, mondvan, hogy ez a beteg tgy-
is szakellatdsra szorul. Tévedhetiink
akkor, ha:

1. nem RA-t véleményeziink an-
nak és a beteget ezzel iatrogenizal-
juk, vagy

2. nem ismerjiik fel az indul6 kor-
képet és ezaltal késik a bazisterdpia
beallitasa.

A teljesség igénye nélkiil néhany
szempontra szeretném felhivni a
figyelmet.

* MindenekelStt a rendkiviil
gyakori kézkisiziileti degenerativ el-
valtozdsok biztos ismerete fontos.

* Ebben az esetben a reggeli kéz-
merevség néhany perc

e toébbnyire a dip. iziiletek érin-
tettek

e rtg. degenerativ jellegii elval-
tozdsokat mutat

e reumafaktor negativ, CRP nor-
malis, We. nem gyorsult.

Az arthritis psoriatica diagnézisa
psoriasis vulgarishoz, v. kérémpso-
riasishoz, seronegativ arthritishez ké-
tott. Megjelenésében utdanozhatja a
rheumatoid arthritis tiineteit is.
Az arthritis urica és az infect arthriti-
sek ritkdn okoznak differencidldiag-
nosztikai nehézséget.

Az autoimmun betegségek okoz-
ta polyarthritis szakambulancidra va-
16. Az RA ahany, annyiféle indulasi
format produkdlhat, mégis vannak
szakmai irdnyelvek, amelyek a helyes
irdnyba terelhetik figyelmiinket.

A teljesség igénye nélkiil néhdany
szempontra szeretném felhivni a
figyelmet.

* Reggeli kézmerevség legaldbb
egy Ora

* Szimmetrikus kézkisiziileti faj-
dalom, duzzanat elsésorban a mcp
és pip iziiletekben

e Esetleg meglévd egyéb iziileti
érintettség

® S5zisztémds tiinetek megléte,
vagy hidnya

Rf. pozitivitds
Gyorsult sedimentacio
Emelkedett CRP érték

Osszehasonlité kézfelvétel: sdvos
porosis mar kordn megjelenhet, mar-
ginalis, subcondralis erosio nem fel-
tétlentil. Rf. pozitivitds nem azonos
a rheumatoid arthtitisszel. A rész-
letes immunolégiai kivizsgalds so-
ran mar arra is vélaszt tudunk adni,
hogy mennyire agressziv betegség-
gel allunk szemben, meghatdrozva
egyben a terdpia stratégidjat is.

Korabban a klinikai alapfolyama-
tot is befolydsol6 bézisterapia megin-
ditdsat biztos diagndzishoz kotottiik.
Ma inkdbb a korai terdpidt forsziroz-
zuk, megel6zve ezzel az erosidk kia-
lakulasat. A pontos diagnoézis felalli-
tdsdt az ACR-kritériumrendszer
alapjan végezziik. Mar az els§ orvos-
hoz fordulds alkalmaval megkezd-
hetjitk a NSAID —készitmény addsét,
viszont a szteroid terdpiat, valamint
bazisterapidt a szakorvos allitja be.
A beteg pszichés vezetése, folyama-
tos ellenérzése, beleértve a labor
kontrollokat is kitiintet§ feladata a
haziorvosnak. A rheumatoid arthri-
tises beteg ellatdsa, gondozdsa
csapatmunka, amelyben minden
résztvevd egyenlS értékkel vesz
részt.

A rheumatoid arthritis etiopatogenezise,
klinikai képe, gydgykezelése

Etiopatogenezis

Rheumatoid arthritis az egész
szervezetet érint6 megbetegedés,a
klinikai kép elSterében a sokiziileti
gyulladds all. Multifaktoralis erede-
tli, autoimmun korkép. A synovialis
membranon zajlé gyulladas képezi
a pannusképzddés alapjat, ami kédro-
sitja az iziileti porcot és a subcond-
ralis csontot.
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A synovialis membrédnon zajlé
gyulladds generdlo és fékez§ fakto-
rait az 1. tdbldzat mutatja.

A rheumatoid arthritist kiséré sy-
novitis els§ 1épésének a kemotaxis
tekinthetd, a fentiekben is lathaté bo-
nyolult immunbioldgiai folyamatok
irdnyitdsa alatt 4ll. Az angiogenesis
az erek Ujdonképzddése a beindult
gyulladasos folyamat kardindlis ré-
sze. Az iziileti destrukciét okozé fib-
rosis a synovitis lecsengése utdn a
synovialis membrdnon zajlik, ezt
koveti a porc és a csont nagyfoku
kdrosodasa.

Klinikai képe

Az RA-ra tobbnyire lappang6
kezdet jellemz6, polyarticularis meg-
jelenéssel. Ritkdbban indulhat heves
polyarthritis-szel, szisztémds tiine-
tekkel, de megjelenhet mono v. oli-
goarticularis formdban is (1. kép). FS
tiinetei: fdjdalom, duzzanat, nyomas-
érzékenység, mozgaskorlatozottsdg
az érintett iziiletekben. Kifejezett
hyperaemia RA-ra nem jellemzd.

Jellemz8 azonban az mcp. iziile-
tek ulnardeviatioja, a kézhati inter-
osseus izomzat atrophidja, gomb-
lyuk vagy hattytnyak deformitdsok
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