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A MOZGASSZERVI BETEGSEGEK

Az olvasék kérdéseire szakért6 valaszol

- Milyen prediszponal6 tényezdk jat-
szanak szerepet az osteoporosis kiala-
kulasaban néknél, és milyenek férfiak-
nal?

— A primer osteoporosis rizikofaktorai
kozé tartozik az egyéni genetikai adott-
sag, amelyre az 50 éves kor el6tt, jelen-
téktelen traumdra bekovetkez8 csont-
torés, vagy ugyanez az els§ fokua roko-
nok kozt. Az osteoporosis a fehér bdri
emberek kozott, az életkor el8reha-
ladtéval egyre gyakoribb, ez nem mo-
dosithat6é kockazati tényez8. Szerepet
jatszik férfiakndl az alacsony tesz-
toszteronszint, n6knél a korai meno-
pauza. Médosithat6 kockazati tényezd
az alacsony kalciumbevitel, a ttlzott al-
koholfogyasztis, a csokkent fizikai ak-
tivitds, a napsugirzés keriilése, az elesés
kockazatat névels betegségek.

- Vannak-e orokletes mozgasszervi
betegségek? Lehet-e példaul a lumba-
got, isiaszt, koszvényt vagy az arra va-
16 hajlamot 6rokolni?

—A ritka, monogénes, dltaliban a
kotsszoveti alapallomany szerkezetét
érint8 betegségeken — mint példaul az
Ehlers-Danlos-betegség, a mucopoly-
saccharidosisok — kiviil szdmos moz-
gasszervi betegség kialakuldsiban sze-
repe van az 6roklésnek, f&leg poligénes
véltozatdnak. Ezekben az esetekben a
genetikai tényez8kon, a hajlamon tdl,
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kiilsé — legtobb esetben még ismeret-
len — tényezdk is sziikségesek ahhoz,
hogy a betegség kialakuljon. A betegsé-
gek egy részében, elsésorban a gyulla-
désos (rheumatoid arthritis, spondylitis
ankylopoetica), de a degenerativ erede-
td betegségek (a kéz kisiziileteinek
arthrosisa) vagy a koszvény esetében is
kimutathat6 a genetikai faktorok szere-

pe.

— Szerepet jatszik-e genetikai elvalto-
zas a rheumatoid arthritis kialakulasa-
ban?

— A multifaktorialis kéreredet( beteg-
ség poligénes droklésmenet kovetkez-
ményeként alakul ki. A genetikai té-
nyez&k szerepét igazolja, hogy egype-
téji ikreken a rheumatoid arthritis
konkordancidja (azaz az ikerpar egy-
idejii megbetegedésének gyakorisiga)
30-50%, kétpetéjti ikreken 2-5%, mi-
kézben az 4tlagpopuliciéban regiszt-
ralt gyakorisig 0,5-1%.

A genetikai fogékonysig mintegy
40%-a a HLA DR antigénekhez kap-
csolt. Azokndl a betegeknél, akiknél a
DR antigének 3. hipervaridbilis régiéja
egy bizonyos aminosav-szekvencidt
mutat (a 70-74. aminosav, az Ggyneve-
zett kozds epitdp), stlyosabb a beteg-
ség lefolyasa, igy ez prognosztikai fak-
tor. Az & esetitkben minél kordbban el-
kezdett, er&teljes kezeléssel — azaz akir
stlyos mellékhatasokat kivalt6 készit-

mények alkalmazasival — kell kiizde-
niink a betegség ellen.

— Korabban virusfertGzés szerepét va-
l6szindisitették a kevert kotdszoveti
betegség — MCTD: mixed connective
tissue disease — kialakulasaban. Mi
err6l a szakma allaspontja? Milyen vi-
rusbetegségek kovetkeztében alakul-

hat ki ez a megbetegedés?

— Az alapkutatisok kimutattak, hogy
bizonyos kérokozok fogékony szer-
vezetekben autoimmun folyamatokat
indukalhatnak. Néhany esetben a T-
helper sejtek par aminosavat tartalma-
z6 peptidet is felismernek, s ezek a kis
molekulatomeg(i peptidek immunsti-
muldns hatdstak. Eddig egyetlen auto-
immun betegség esetében sem sikeriilt
ezeket a kisérleti eredményeket, példa-
ul a virusfert&zés etiolégiai szerepét,
in vivo vizsgilatokkal igazolni.

- Van-e, és ha igen, milyen jelents-
sége van a taplalkozasnak, illetve a
taplaltsagnak a kiilonb6z6 reumas be-
tegségek kialakulasaban?

— Miig nem rendelkeziink egyértelmd,
széles korben elfogadott, tudoméanyos
bizonyitékkal a kiillonboz8 diétak haté-
konysagarél a mozgasszervi betegségek
gyogyitisiban. Azt viszont szidmos
vizsgalatban igazoltdk, hogy a taltdp-
laltsdg mint rizikéfaktor szerepel az al-
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s6 végtag {zileteinek arthrosisaban.
Tultapléltak esetében a testsuly 10 kg-
os csokkentése a térd arthrosisdnak ki-
alakuldsi esélyét 50%-kal csokkenti.
Ugyanigy egyértelm@ien igazolt a pu-
rinban dds bels&ségek, egyes tomény
szeszek stb. fogyasztisanak hyperuri-
kaemiat fokoz6 és adott esetben kosz-
vényes rohamot kivélté hatésa.

- Régen a reumat, népi nevén a cstizt
a szegény emberek, a koszvényt vagy
podagrat a jomoédiak betegségének
tartottak. A XX. szazadi életszinvonal-
javulas, illetve a novekvé allatifehérje-
fogyasztas novelte-e a koszvényes
megbetegedések szamat?

— A kdszvény incidencidja a kiilonboz8
populdcidkban eltérs (1-15,3%), a
prevalencia az életkorral, illetve a szé-
rumhdgysav-koncentraciéval parhuza-
mosan n8. Tobb epidemioldgiai vizsga-
lat is wutal arra, hogy a kdoszvény
incidencidja az elmdlt évtizedekben
nétt, de arra nézve nincs egyértelmi
magyardzat, hogy ez a névekedés mi-
nek a kovetkezménye, a taplilkozasi
szokdsoknak, gydgyszeres interakcio-
nak vagy masnak.

— A mozgasszervi betegségek kezelé-
sében a lokalis hyperaemias kezeléstdl
a komplex fizioterapian at a miitéti
megoldasig sok minden széba jon.
Hol a helye az akupunktiranak?

— Az akupunktira a kézponti idegrend-
szerben fijdalomcsillapité hatdst, a
gyogyszerekhez mérten csekély meny-
nyiségi endorfin felszabaditdsa révén
hat az arra fogékony, ,reszponder”
egyéneken. Ilyen betegeknél kiegészits
kezelésként alkalmazhat6 az akupunk-
tara.

— A mozgasszervi betegségek elsd sza-
mad gyégymoédja valaha a gydgy-
firdGkezelés volt, de mintha hattérbe
szorult volna. Mi a szakemberek véle-
ménye ma ezzel a kezelési méddal
kapcsolatban?

— Az orvostudomany fejlsdését megha-
tiroz6 angolszisz orszigokban a moz-
gdsszervi betegségek nem gydgyszeres
kezelési médjai koziil elsGsorban — bi-
zonyitott hatdsossdguk és hatékonysa-
guk miatt — az aktiv kezelési médok, a
gybégytorna kiilonbéz8 formii terjed-
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tek el. Lehet8ség hidnydban kevés ta-
pasztalatot szerezhettek a balneolégiai
kezelések tudomanyos bizonyitékokon
alapul6 alkalmazasaban.

Hazai és mis orszdgokban végzett
kettds vak vizsgilatokkal igazoltdk a
balneoterdpids eljarisok - 4ltaliban
10-15 alkalommal 30-30 perces fiirds-
kezelés — hatdsossigit a degenerativ
iziileti betegségek tiineteinek enyhité-
sében. Ezért a gydgytorna és a gyogy-
szeres kezelés kiegészitéseként tovabb-
ra is alkalmazzuk a balneoterapids elji-
risokat a mozgasszervi betegségek ke-
zelésében.

— Néhany évvel ezeldtt tgy tiint, hogy
a szelektiv COX-2-gatl6k megjelenése
forradalmasitia a reumatoldgiat. A
kezdeti lelkesedés mara alabbhagyott.
Mi a helyzet ennek a vegyiiletcsoport-
nak a szerepével kapcsolatban? Alkal-
mazzdk-e Gket, s ha igen, milyen ese-
tekben?

— Az addigi vizsgilatok eredményeinek
Gjraértékelése utan, 2004 szeptemberé-
ben kivontak a forgalombdl a szelektiv
COX-2-gitl6 rofecoxibot. A fazis
II-1V. vizsgalatok és a posztmarketing
surveillance adatai alapjin kideriilt,
hogy kiiléndsen nagyobb adagban (50
mg/nap) és els@sorban a kezelés elss
hénapjaiban fokozza a cardiovascularis
események — myocardialis infractus,
cardialis decompensatio — kialakuldsa-
nak kockdzatit. Az is felmeriilt, hogy
ez a hatdis a COX-2-enzim gatldsival
fiigg 6ssze, mivel ismert, hogy ez az en-
zim a repariciés folyamatokban fontos
fiziolégids szerepet tlt be. Egyeldre a
tovabbi, forgalomban levg COX-2-
készitményeket fokozott cardiovascu-
laris rizikéja betegeknél csak el8vigyd-
zatosan szabad alkalmazni, rendszere-
sen vizsgalni kell 8ket, hogy nem jelen-
nek-e meg dekompenziciéra utalé tii-
netek. A kérdés végleges tisztizdsdig a
gybgyszer-regisztriciés hat6sigok nem
engedélyezik 1) COX-2-gitls, nem
szteroid gyulladdsgatl6 szerek regiszt-
rici6jit és a jelenleg is forgalomban
1év8 szerek Gjabb indikacioit.

— A mozgasszervi fajdalom csillapita-
sara gyakran alkalmazunk acetilszali-
cilsav-szarmazékot, illetve nem szte-
roid gyulladasgatlot (NSAID). E két
vegyiiletcsoport szamos tagja vény
nélkiil is beszerezhetd. Milyen kovet-

kezménye lehet annak, ha a beteg
mindkét vegyiiletcsoportot egyszerre
szedi fajdalmanak enyhitésére?

— Mindkét készitmény fokozza a gast-
rointestinalis  vérzés kockdzatit: az
acetilszalicilsav a thrombocytaaggregi-
ci6 gatldsaval, a ciklooxigendz-1-enzim
irreverzibilis, az NSAID-készitmények
a gyomor-bél nyalkahartya kirositasa, a
ciklooxigendz-1-enzim reverzibilis gat-
lisa révén. A kétféle készitmény kom-
biniciéja fokozza a gastrointestinalis
mellékhatas kialakuldsanak kockazatit,
ezért azoknak a betegeknek, akik tart6-
san alacsony doézist acetilszalicilsav-
kezelésben részestilnek, protonpumpa-
gatl6 készitményt kell adni, és keriilni-
tik kell a dohdnyzast és az alkoholfo-
gyasztast. Ezeknél a betegeknél foko-
zottan torekedni kell a Helicobacter
pylori eradikaldsira. Azt is figyelembe
kell venni, hogy egyes NSAID-készit-
mények, példiul az ibuprofen, gitoljdk
az acetilszalicilsav thrombocytaggregi-
ciora kifejtett hatdsit.

- Kozismertek és veszélyesek a nem
szteroid gyulladasgatlok gastrointes-
tinalis mellékhatasai. Huzamos idén
at NSAID-et szeddk esetében kialakul-
hatnak-e mas szerveket is érint§ su-
lyos mellékhatasok?

—Igen, s ezért is fontos az NSAID-et
szedd betegek rendszeres orvosi ellen-
8rzése. A gastrointestinalis mellékhata-
sok mellett cardialis decompensatio,
méjkdrosodas és a vesefunkciék romlé-
sa fordulhat elé. A rendszeres ellendr-
zés mellett az esetleges eltérések id6ben
felismerhet8k, és megelzhet&k az irre-
verzibilis elvaltozdsok.

— Az antireumatikumok hasznalata so-
ran, kiilonosen a mellékhatasok meg-
elézése, illetve silyossaguk csokken-
tése érdekében helyes-e, ha szekven-
cialis kezelésre toreksziink?

—Nincs olyan vizsgilat, amely bar-
mely krénikus mozgidsszervi beteg-
ségben a gydgyszerviltis szitkségessé-
gét igazolta volna. A gyogyszervaltist
elssorban a mellékhatds kialakuldsa
indokolja. Azonban ,csoportspecifi-
kus”, a COX-1-enzim gatldsira visz-
szavezethet8 stlyos mellékhatis ese-
tén nem lehet hasonlé hatdsmechaniz-
musd, masik nem szteroid gyulla-

LAM 2005;15(12):943-947.



dasgatlot alkalmazni. Mds a helyzet,
ha az NSAID-készitményt hatdstalan-
siga miatt kell elhagynunk. Ebben az
esetben alkalmazhatunk — a siker re-
ményében — médsik NSAID-et, mivel
tobb mint hisz, killénb6z8 hatéanya-
gl gybgyszer van forgalomban Ma-
gyarorszigon.

A rheumatoid arthritis kezelésében
alkalmazott betegségmdodosito, baziste-
ripids készitményeknek kilonboz8 a
hatdsmechanizmusuk, igy stlyos mel-
lékhatas jelentkezésekor vagy hatista-
lansdg esetén dtvalthatunk, és 4t is kell
véltani mésik gy6gyszerre.

— Sportolas kapcsan gyakran alakul-
nak ki az izmokra, iziiletekre lokali-
zalt gyulladasok, fajdalmak. Ezek
tobbsége lokalisan, egy része azonban
csak szisztémasan adott gyogyszerek-
kel kezelhets. Melyek azok a szerek,
amelyeket a haziorvos is ajanlhat, és
szedésiik nem tiltott a versenysport-
ban?

— Lokalizalt megbetegedés esetén elss-
sorban lokalis kezelést kell alkalmazni.
A kezelés alapelve a RICE-mddszer, az-
az a ,rest and ice”: nyugalomba helye-
zés és jegelés. Ha a tiinetek ennek elle-
nére sem enyhiilnének, adhaté lokilis
injekcid, azonban a glikokortikoidok
alkalmazisa esetén — mivel S9, azaz til-
tott csoportba tartoznak - terdpids
hasznilatra vonatkozé mentességi ké-
relmet (TUE) kell kérni. A fijdalom-
csillapitdsra paracetamol vagy nem szte-
roid gyulladdsgitls készitmény adhato.

—Mekkora a jelentGsége az enthe-
sopathiak kezelésében az adott lagy
rész inaktivitasanak?

— Az inak tapadasi helyének, az enthe-
sosnak akdr ttlterhelés okozta gyulla-
désa, az enthesitis mechanikus jellegd
tijdalom, ezért az els6 teendd a teher-
mentesités, kiegészitve a jegeléssel. Ha
ez nem hatisos, lokalisan alkalmazhaté
NSAID-készitmény, illetve a laesiéba
adhat6 két-hirom kortikoszteroid- és
helyi érzéstelenits tartalma injekcié. A
nyugalomba helyezést segédeszkozok-
kel is segiteni kell, a konydk, térd ese-
tén bandazs, sarok esetében lyukasztott
betét javasolhato.

—A konyokiziileti inak gyulladasat
emlegetik ,teniszkonyok” vagy ,,golf-
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konyok” néven is. Van-e kiilonbség a
két bantalom kozott?

—Igen, a lokalizdciéban. A teniszko-
nydk a lateralis, mig a golfkénysk a
medialis  epicondylitis. Kezelésiik ha-

sonlé az el6z8 kérdésre adott valaszban
foglaltakhoz.

— A betegnek hirtelen torzsforditas, le-
hajlas, nehéz targy emelése kapcsan
éles, nyilall6 fajdalom allt a gerincébe,
azéta nehezen mozog. Képalkoto
modszerekkel nem sikeriilt anatomiai
elvaltozast kimutatni. Milyen izom-
ban zajlo, illetve neurofizioldgiai fo-
lyamat allhat a fajdalom és mozgas-
korlatozottsag hatterében?

— A mozgasszervek okozta derékfdjda-
lom valamennyi, a lumbalis gerincsza-
kaszt alkot6 anatémiai struktarabol
eredhet (csont, izom, in, fascia, szalag,
intapadisi hely, iziiletek, idegek). Az
esetek tilnyomé tobbségében nem
tudjuk pontosan megmondani, hogy
milyen anatémiai elviltozas 4ll a pana-
szok hatterében. Modern képalkoté el-
jardsokkal kimutattdk, hogy a discus
prolapsusa, s8t, még a hernia sem okoz
mindig klinikai tiineteket. A klinikai tii-
netek, a fizikalis vizsgélat és a — gyakran
feleslegesen alkalmazott — képalkoto el-
jarasok eredményének szintézise alap-
jan lehet a diagnozist feldllitani, s nem
egy esetben ez csak tiineti diagnézis,
lumbagd, lumboischialgia lehet. A fenti
esetben valészintsithets, hogy a ge-
rincesigolydk kisiziileteinek (articulatio
inferioris, illetve articulatio superioris)
diszlokaci6jarél van szé.

- Okozhatnak-e nem gyulladasos el-
valtozasok lumbagéhoz hasonlé tiine-
teket? A haziorvos sokszor tanacsta-
lan, hogy mit csindljon a lumbagos
beteggel. Reumatolégushoz, ortopéd
szakorvoshoz kell-e kiildeni? Mikor és
hogyan, milyen gyogyszerek alkalma-
zasaval oldhaté meg a kezelés hazior-
vosi kompetenciaval?

— A derékfijis diagnosztizalisakor az
els6 1épés annak tisztizdsa, vajon moz-
gasszervi eredetii-e a fijdalom. Ha igen,
akkor az anamnézis, a fizikalis vizsgalat
segitségével tisztdzandd, hogy fennill-e
traumds eltérés, gyulladdsos vagy daga-
natos betegség gyantija. Csak ezekben
az esetekben indokolt elvégeztetni a la-

borat6riumi és képalkoté eljarasokat, és
a gyanu beigazoloddsakor kell megfe-
lels szakorvosi konziliumot kérni. Ha a
fent emlitettek gyandja nem meriil fel, a
betegnek két-hirom napos pihentetést
kell javasolni, és sziikség szerint fajda-
lomesillapit6 — paracetamol vagy hatas-
talansiga esetén NSAID - adhat6. Ha
azt tapasztaljuk, hogy a paravertebralis
izomzat kifejezetten spasticus, f4jdal-
mas, ajinlott izomlazit szereket és lo-
kalisan vérb&séget okozé ken8esot is
felirni.

Ha a panaszok nem enyhiilnének, a
beteget, ismételt vizsgilatot kovetSen,
mozgasszervi elviltozdsok kezelésében
jartas szakorvoshoz kell irdnyitani. Ne-
urolégiai kiesési tiinetek vagy prog-
redidl6 panaszok esetén szintén szakor-
vosi konziliumot kell kérni.

- Evtizedek o6ta idénként tiineteket
okozo6 discopathias betegnél tobb-
szor is jelentkezett légzéssel ossze-
fiiggd és a nap eldrehaladtaval foko-
zatosan megsziing bordakozi fajdal-
ma, amely napokon beliil magatél is
megsz(int. Két, egymassal osszefiig-
g6 vagy kiilondllé tiinetegyiittesrdl
van-e sz6?

— Valészintileg a ritkdn tiineteket okozé
thoracalis spondylosisrél, spondylarth-
rosisrél van sz6. Azonban a hasonl6 tii-
neteket okozé egyéb betegségek kizi-
rasira is torekedni kell, s az ilyen eset-
ben a beteg dltalinos allapotanak esetle-
ges valtozdsait hangsulyosan figyelem-
be kell venni.

- Haszndlnak-e még aranysékat a
rheumatoid arthritis gyogyitasara?
Milyen elméleti hattere volt e vegyii-
letcsoport alkalmazasanak?

— A hazinkban évtizedekig az arany-
sokat alkalmaztdk leggyakrabban a
rheumatoid arthritis kezelésére beteg-
ségmédosité  célzattal. Alkalmazasuk
azon a kés&bb tévesnek bizonyult felté-
telezésen alapult, hogy az aranysék
mint nehézfémsok gydgyitjak a bakte-
ridlis fertézéseket. Az id6 tajt feltéte-
lezték, hogy bakteridlis fert8zés jatszik
szerepet a theumatoid arthritis kialaku-
lasaban, de ezt azéta sem sikeriilt iga-
zolni. A téves elmélet ellenére az
aranysék hatdsosak e betegség tiinetei-
nek enyhitésében és a progresszio lassi-
tasdban.
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Az aurothiomalat hazai forgalmazoja
a készitményt 2004-ben kivonta a for-
galombdl, noha gyartdsa nem sz{int
meg. Az Gjabb és hatdsosabb készitmé-
nyek, mint a methotrexat, a leflunomid,
a cyclosporin-A, valamint az tgyneve-
zett biolégiai szerek egyre gyakoribb
alkalmazdsival parhuzamosan jelentd-
sen visszaszorult ennek a készitmény-
nek a hazai alkalmazdsa. Ha el6illna az
a kivételes helyzet, hogy egyediil az
auriothiomalat ad4sitél lehetne terdpids
hatdst varni, egyedi import révén
beszerezhetd.

— Melyek a parenteralis meloxicam-
kezelés kontraindikacioi, illetve ve-
szélyei?

— A gyors hatis elérése céljabol paren-
teralisan alkalmazott meloxicamkezelés
esetén ugyanazok a kontraindikacié
kritériumai, és ugyanazokkal a mellék-
hatasokkal kell szimolnunk, mint oralis
alkalmazis esetén.

- Fiatal, 30 éves nGbeteg magas laz,
torokfajas, halvany vorhenyes, nem
viszketd, torzsre lokalizilt exanthe-
mak miatt jelentkezett orvosanal.
Acetilszalicilsav-kezelés mellett la-
za gyorsan mérséklgdott. Néhany
nappal késébb nyaki nyirokcsomé-
duzzanat jelent meg és a csukléi faj-
dalmasan megdagadtak. A reumato-
légiai konzilium kezd6dé rheuma-
toid arthritist véleményezett. Kez-
dédhet-e ilyen formaban ez a be-
tegség?

—Igen! A ritka, feln&ttkori Still-beteg-
ségre jellemz8ek az dltalinos tiinetek, a
bérkiiités, a laz és az aszimmetrikus
oligoarthritis.

— Mennyire terjedt el a tumornek-
rozisfaktor-a (TNF-a) elleni antitestek
(példaul az infliximab) alkalmazasa a
rheumatoid arthritis kezelésében?
Csak a betegség kialakulasakor alkal-
mazhatok vagy elGrehaladott stadi-
umban is? Mi e terapia gyakorlati kivi-
telezési madja, lehet-e tartés eredmé-
nyeket elérni?

— Egyre elterjedtebb kezelési médrol
van sz6. Az Egyesiilt Allamokban a
rheumatoid arthritises betegek egy-
harmadit ma ezekkel a szerekkel ke-
zelik. Alkalmazdsuknak a kontraindi-
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kiciok — NYHA III-IV-es stidiuma
cardialis decompensatio, demyelinisa-
ti6s betegség, fert8zés, daganatos be-
tegség fenndlldsa, terhesség — mellett
els@sorban a rendkiviil magas terdpias
koltség szab hatért. Ezek a gyégysze-
rek a betegek 80%-dnél hatékonyak,
azonban mads résziitknél a kontraindi-
kaciok miatt nem alkalmazhatok, egy
részitknél a mellékhatisok — allergia,
fert8zések fellobbandsa — miatt abba
kell hagyni, és végiil vannak teripia-
rezisztens betegek is. A tapasztalatok
szerint anndl a betegnél, aki az egyik
TNF-a-ellenes szerrel szemben ref-
rakternek bizonyult, hatékony lehet
egy masik készitmény.

A kontraindikicick hidnya mellett
az indikicié feltétele a betegség tartés
aktivitdsa, amelyet a gyulladt és nyo-
mésérzékeny iziiletek szamédbél, a vo-
rosvértest-siillyedés mértékébsl és a
beteg édltaldnos allapotit leiré szdmbol
képzett DAS (disease activity score)
jelez. Tart6s aktivitdsrdl akkor beszé-
link, ha a methotrexattal vagy a leflu-
nomid megfelel§ dézisaval végzett be-
tegségmodosito kezelés ellenére sem
tudjuk a gyulladist megsziintetni, az-
az terdpiarezisztens a beteg. Az élet-
kor, a betegség fennillisinak id&tar-
tama és a betegség stddiuma nem be-
folyasolja a kezelés indikédcidjit, noha
a korai esetekben j6val kifejezettebb a
terdpids hatds.

A kezelés alatt a reagilé betegek
tart6san j6l vannak, a kezelés abbaha-
gyasa utdn hosszabb-révidebb 1d§ el-
teltével (2-12 hénap) a betegség akti-
vitisa ismét fokozddik, vagyis nem
szdmithatunk hosszan tarté remisz-
szi6ra, gyogyuldsra.

Hazankban az infliximabot infazi6-
ban a 0., 2., 6., 12. héten, majd nyolc-
hetente 3 mg/ttkg, az etanerceptet sub-
cutan, heti 2X25 mg, az adalimumabot
pedig subcutan, kéthetente 40 mg do-
zisban alkalmazzuk a rheumatoid arth-
ritis kezelésére. Mindhdrom szer mel-
lett a methotrexat adasa is indokolt, il-
letve el&irt. A készitmények 4drara val6
tekintettel a betegeknek egyedi mélti-
nyossigi kérelmet kell benytjtaniuk az
OEP-hez. A kezelés indikaciéit, kont-
raindikdcioit és kivitelezését a Reuma-
tolégiai és Fizioterdpids Szakmai Kollé-
gium 2004-ben kiadott médszertani
ajanlasa tartalmaza. Az ajinlds szerint a
kezelést az arra kijelolt arthritiscent-
rumokban lehet csak végezni.

- Van-e djabb kezelési lehetGség a
psoriasisbetegségben kialakulé arthri-
tis gyogyitasara?

—Az elmdlt években a psoriasishoz
olykor tirsulé salyos arthritis kezelé-
sében tobb, az eddigieknél hatéko-
nyabb készitmény alkalmazdsit vezet-
ték be. Ilyen az orilisan adand6
leflunomid — noha ebben az indikicié-
ban nincs kiemelt tirsadalombiztositi-
si timogatds —, amely az {ziileti tiinetek
mellett a bértiineteket is enyhiti. Az
Ugynevezett biolégiai szerek kozil a
TNF-a ellen hat6 etanercept alkalmaz-
hat6 heti két alkalommal, subcutan in-
jekcié formdjaban a bér- és iziileti tiine-
tek enyhitésére. Ezt a gydgyszert — eb-
ben az indikicidban - az arthritis-
centrumokban — Budai Irgalmasrendi
Koérhiz; Csolnoki Ferenc Koérhiz,
Veszprém; Debreceni Tudominyegye-
tem; Orszidgos Reumatoldgiai és Fizio-
terdpids Intézet, Budapest; Petz Aladir
Koérhdz, Gy6r; Pécsi Tudomanyegye-
tem; Szegedi Egyetem és Szent Ferenc
Szakkérhdz, Miskolc — adhatjik, egye-

di méltanyossigi kérelem alapjan.

— Mi a magyarazat a rovid idén beliil
egyik iziiletb6l a masikba vandorlé re-
umas fajdalmakra?

—Nincs elfogadott tudomanyos ma-
gyarazat arra, hogy a reumds laz miért
okoz vindorl6 iziileti gyulladist. Arra
sincs magyardzat, vajon a rheumatoid
arthritis miért timadja meg szimmetri-
kusan a kéz metacarpophalangealis és
proximalis interphalangealis iziileteit,
illetve az arthritis psoriatica egyik tipu-
sa miért a kéz distalis interphalangealis
iziileteit érinti.

— iziileti fijdalmak jelentkezése ese-
tén mikor kell gockutatast végezni?

— Gyulladésos iziileti betegség kezdete-
kor, illetve akut fellobbanisakor min-
den esetben elvégezziik a géckutatdst,
els6sorban azért, mert a bevezetendd
gyogyszeres kezelés az immunvélaszt
gyengiti, azaz a latens fert8zések, gé-
cok fellobbanisat idézheti els. Noha
tudomanyos bizonyiték nem 4ll rendel-
kezésre, empirikus tapasztalat alapjin
Gonnan fellépd arthralgia és myalgia
esetén is érdemes a gbckutatdst elvé-
gezni, és az egyértelmien gocként sz6-
ba jov§ elviltozist szandlni.

LAM 2005;15(12):943-947.



VARJUK KERDESEIKET!

JANUAR:
ALVASZAVAROK

Egyre tobb ember életében fordul el
olyan révidebb-hosszabb idgszak, ami-
kor rosszul alszik. Van, aki az alvis id6-
tartamat kevesli, masok az alvis miné-
ségét panaszoljak. Annak eldontése,
hogy mikor kell a kialvatlansigrél, le-
vertségrdl panaszkodd, 4lmatlansigtol
szenvedd beteget szakorvoshoz kiildeni,
komoly dilemméja a haziorvosnak. Egy
Uj tudomdnyig, az alvismedicina egyik
szakért&je segit a tdjékozdédasban.

A kérdésekre dr. Haldsz Péter,

az Orszdgos Pszichidtriai

és Neurolégiai Intézet professzora
vdlaszol.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexiGikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzik meg!
A vdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményér tiikrozik.

FEBRUAR:
LAZAS BETEGSEGEK,
ANTIBIOTIKUMOK

Az antibiotikumok a leghatékonyabb
fegyvereink a fert6z8 betegségek lekiiz-
déséhez. Ez a gydgyszercsoport szerepel
hazdnkban hossza 1d8 6ta a gydgyszer-
forgalmazasi listak élén, ugyanakkor ko-
moly probléma a velitk szemben kialaku-
16 rezisztencia. Az antibiotikum-adas in-
dikici6ja, a helyes kivalasztds, a kombi-
naci6k alkalmazdsa és az antibiotikum-
valtds kérdése a mindennapok dilemmiéja
a hdziorvosi gyakorlatban.

A kérdések bekiildési batdrideje:
december 23.

A kérdésekre dr. Szalka Andrds
fborvos vdlaszol.

MARCIUS: ;
A GYOMORSAVTERMELES ZAVARAL,
ES KEZELESUK

Az emésztStraktus fels§ szakaszanak
betegségeiben meghatiroz6 szerepe van
a savtermelésnek. A régmultban csak a
savtiltermelés kozombositésére alkal-
mas gyogyszerek léteztek, ma mair, a
patofiziol6giai folyamatok megismerése
kovetkeztében, a gydgyszerek széles ko-
re 4all rendelkezéstinkre nemcsak a fe-
kélybetegség, hanem szdmos, a savter-
melés zavara altal kivaltott betegség ke-
zelésére.

A kérdések bekiildési hatdrideje:
janudr 13.

A kérdésekre dr. Lonovics Janos
és dr. Simon Ldszl6 professzorok
vdlaszolnak.

Kérjiik, hogy leveleiket az alabbi
cimre kiildjék:
DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

o
ﬁ HIR

DR. LASZLO GERGELY-PALYAZAT

Az Orvosi Rehabiliticié és Fizikalis Medicina Magyarorszagi Térsasiga meghirdeti a Dr. Liszl6 Gergely-
palyazatot, amelyen a rehabiliticiés team valamennyi, 35 éven aluli tagja részt vehet az orvosi rehabiliticié
barmely teriiletét érint8, tudomdnyos munkaval.

A pilyézat terjedelme maximum 50 oldal.

A palyazat jeligés. A palydzé adatait a jelszéval elldtott zart boritékban kell elhelyezni. A beadés postai tton
torténik, hatdrideje minden év marcius 31-én 24 6ra, amit a postai bélyegz8 igazol. Minden palyazatot hi-
rom lektor birél el.

Az eredmény kihirdetésére és a 100 000 Ft-os dij dtaddsira az évente, rendszerint majus hénapban megren-
dezésre keriil§ Fiatalok Féruman keriil sor. A palyazat nyertesét felkérjiik, hogy tartson el8adést a vandor-

gytilésen.
A tirsasag véllalja a nyertes részvételi dijanak kifizetését.

dr. Vekerdy Zsuzsanna
Az ORFM Magyarorszigi Tarsasiga elndke
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Haziorvosi férum




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


