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A késlekedés és a reumatoldgiai korképek diagndzisanak és terapidjanak csuszasa alapvetéen meghatdrozza a betegség kime-
netelét (tulélést), a funkcionalis karosodas fokat és az életmindséget. Tobb orszagban szervezett betegiranyitas, ,,reumatoldgiai
tridzs” mikodik annak érdekében, hogy a betegek alapbetegségiik sulyossaga szerint keriiljenek be az elldtorendszerbe. Mi egy
osztrak példat mutatunk be. Onmagaban létezik a ,,siirgdsségi reumatolégia” fogalma is. Ennek keretében roviden bemutatjuk
az ilyen ellatast igényld koérallapotokat, el6szor szervrendszerek, majd az alapbetegség szerint csoportositva. Végeredményben
mind az elldtorendszer atalakitasa, mind a slirg6sségi reumatolégiaban gondolkodds fontos ahhoz, hogy a siirg6sségi eseteket
kiemeljiik, és koran, gyorsan felismerjiik, kezeljiik.

Bevezetés

Régebben a reumatoldgia hagyomanyosan
a korral jaré iziileti kopas vagy csontritku-
las tudomanyaként keriilt be a kdztudatba.
Mara a gyulladdsos reumatoldgiai kdrképek
(pl. rheumatoid arthritis [RA], spondyloarth-
ritisek [SpA]) mellé a reumatolégia targy-
korébe kerliltek a szisztémds autoimmun
betegségek is. Egyértelm(vé valt, hogy az
ezekben a kérképekben szenvedSk nem
varhatnak hénapokat a szakorvosi vizsga-
latig. A korai felismerés és kezelés jelenti
mindezen kdrképekben az egyetlen esélyt a
,kozel-gydgyulasra”, de legaldbbis a tartds pa-
naszmentesség elérésére (1, 2). A céliranyos
(,treat-to-target”) kezelés, hasonldan a hi-
pertdnidhoz vagy diabéteszhez, az autoim-
mun és gyulladasos reumatoldgiai kdrké-
pekben is f6 vezérlGelvvé valt (3). Emellett
pedig vannak tényleg azonnali kérhézi ella-
tast igényld siirgbs esetek (pl. cauda equina
szindréma, oszteoporotikus torések, scle-
roderma renalis krizis). Ezért a reumatolo-
gia ma mar nem tarthaté olyan szakmdnak,
ahol ,a beteg nyugodtan vérhat”. A nagy-
szamu, népbetegségben szenvedd paci-
ens kozll ki kell emelniink a siirg6s ellatast
igénylGket. Ehhez &t kell alakitanunk a gon-

dolkozasunkat, s6t az egész egészségugyi
ellatérendszert. A siirgsségi orvostanban
bevalt triazs (,el6sz(irés”) rakerilt a reuma-
toldgia palettajara is (1, 2).

A diagnosztikus
és terapids id6ablak szerepe
a reumatoldgidaban

Az id6ablak (,window of opportunity”) fi-
lozéfidja, mint diagnosztikus és terdpids le-
het6ség, évtizedekkel ezel6tt bekerilt az
autoimmun-gyulladasos iziileti betegségek
ellatdsi rendjébe (4). Mindezt legjobban az
RA példajan szemléltethetjik, de ugyanez
vonatkozik a tébbi hasonlé betegségre is.
Ismeretesek ugyanis az RA kialakuldsanak
stacioi (1. dbra). A definitiv RA kialakulasa
el6tt, a klinikailag nagy eséllyel RA-va at-
alakulé arthralgia (clinically suspect arth-
ralgia, CSA) (1. tdbldzat) és a nem differen-
cidlt polyarthritis (NDP) vagy autoimmun
betegség (NDC) fazisai azok, amikor még jo
eséllyel, koran remissziot tudunk kialakita-
ni (4, 5). Laboratériumi modszerekkel (pl.
autoantitestek: anti-CCP és reumatoid fak-
tor) és képalkotokkal (pl. ultrahang, MRI)
lehet javitani a korai diagnoézis és a kime-

netel jésldsdnak pontossagat (4). A korai
diagnosztika és terapia javitja a kimenetelt
és fokozza a tartds remisszié fennmarada-
sanak esélyét (4).

A gyors bekildés és a korai diagndzis,
kezelés egyel6re még tdvol all a realitas-
t6l. Nemcsak nalunk, hanem gazdasagilag
fejlettebb orszagokban is megfigyelhetd,
hogy az arthritisek és az autoimmun kor-
képek felismerése hénapokat késik. A kés-
lekedésnek is tobb oka van. Maga a beteg
is késhet az orvoshoz (csaladorvoshoz)
forduldssal. Az alapelldtas orvosa sokszor

1. tablazat: A klinikailag gyanithatéan
RA-iranyu progressziot mutaté arthral-
gia (CSA-) definicidja (4, 5)

1. a tinetek fennallasa <1 év;

2. metakarpofalangealis (MCP) izileti
érintettség;

3. reggeli izlileti merevség >60 perc;
4. kora reggel a legsulyosabb tlinetek;

5. a csaladban RA az els6foku rokonok
kozott;
6. az 6kolképzés korlatozott;

7. pozitiv MCP-6sszenyomasi teszt.
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1. dbra: A reumatoid arthritis kialakuldsa és természetes lefolyasa (4)

megkésve utalja a beteget szakorvoshoz.
A reumatolégus sem mindig id6ében kez-
di el a kezelést. Végiil, késés szarmazhat
abbdl, hogy a terlleti reumatolégus a
célzott terapiat igényl6 beteget az ilyen
terapia rendelésére jogosult centrumba
utalja. A késlekedés ezen ,négy arnyala-
ta” Osszességében valdban tébb hdnap-
pal kitolhatja a korai diagnosztikat és az
optimdlis terdpia elinditasat (4, 6).

Reumatoldgiai triazs

Egyértelm(inek tlnik, hogy a nagy reuma-
toldgiai beteganyaghdl a siirg6s diagnoszti-
kdt és kezelést ellato esetek kisz(irése (tridzs)
specidlis figyelmet igényel. Vitathatd, hogy
egy gyakran 50-60 beteget rutinszer(ien el-
|at6 szakrendelésen ki lehet-e sz(irni az ilyen
eseteket. Nem véletlen, hogy azokban az in-
tézményekben megy jol az id6ablak kihasz-
naldsa, ahol specializalt, korai arthritisambu-
lancidkat mikodtetnek. Az sem mindegy, ki
nézi meg a beteget. Az ilyen , kurrens” beteg-
ségek felismerése nagy szakértelmet igényel.

Egy jo, kovetendd példa lehet a koze-
li Bécsben m(ikodd ,rapid tridzs klinika”,
ahol valéban tapasztalt szakemberek, né-
hdny perces el6vizsgdlattal kilonitik el a
siirg@s ellatast igénylSket a tobbi beteg-
t6l. Egy lehetséges algoritmust szemléltet
a 2. dbra.

Ezt alapvetGen az alapellatasban kell vé-
gezni, ott is mind az orvos, mind a szakdol-
goz6 végezheti. Az algoritmus jol jelzi a ha-
gyomanyos és az alternativ megkozelitést.
A jelen gyakorlatot mutatd, hagyomanyos
ellatds szerint a csalddorvos napokat eltolt
az elsd kezelés meginditdsaig. A rendszert6|
fligg&en a reumatoldgushoz torténd elGjegy-
zés hetekig, hénapokig tarthat. Ezt kovets-
en a reumatoldgiai diagnosztika és terdpia
megkezdése Ujabb napokat, heteket vehet
igénybe. Osszességében ezek a betegek
tébb hénap utan kapnak DMARD-(disease-
modifying antirheumatic drugs) kezelést.
Az alternativ megkozelités a rapid tridzs kli-
nikdkon alapul. Ide a mozgasszervi betegek
(legaldbbis Bécsben) varakozas nélkiil beme-
hetnek, viszont egy betegre csak 5 perc jut.

Ez alatt az id6 alatt a tapasztalt szakember
képes kiszlirni, hogy a beteg haladéktalan
elldtast igényel (pl. arthritis, autoimmun be-
tegség, egyéb siirgGsségi allapotok). Ezeket a
beteget még aznap atiranyitjak reumatolo-
giai szakrendelésre, ahol a kezelés napokon
beldl elkezdddik. Ugyancsak lehetéség van
gyors differencidldiagnosztikdra, és (szlik-
ség esetén) a beteg mas szakorvoshoz ira-
nyitasara (2. dbra) (6, 7). Egyértelm(i, hogy
az alternativ, tridzsszemléletli megkozelités
mellett kedvez6bb betegségkimenetel, ko-
rabbi munkaképesség-visszanyerés és jobb
életmin@ség érhet6 el (2. dbra) (7). Ennek
bevezetése el6tt a betegek Ausztridban is
tébb hénapot vartak a reumatoldgiai ella-
tasra. E rapid klinika egyel6re Bécsben és
Grazban m(kodik (8). Megjegyezziik, hogy
ilyen tridzs telemedicina révén is miikddtet-
het6, ezt Debrecenben, a klinikdnkon, be is
vezettik (1).

Az emlitett osztrdk munkacsoporthoz tar-
tozd Puchner és munkatdrsai (6) 336 RA- és
korai arthritises betegen prébaltak ki a rapid
klinika eredményességét. A betegek kéthar-
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2. abra: Alternativ betegutak elényei: a reumatolégiai triazs (7)

madat csaladorvos utalta be, mig egynegye-
diik 6nként jelentkezett. Néhany beteget or-
topéd vagy mas szakorvos utalt be. A betegek
38%-aban a tiinetek 3 hdénapon belil je-
lentkeztek. A betegeket kiindulaskor és 6
hénapos kévetés utan vizsgaltak. A kiindula-
si (blikk) diagndzis 6 hénap utan a betegek
88%-dban megerdsitést nyert. Ez 93% volt
RA, 84% SpA esetében. Ezek alapjan az oszt-
rak szerzék a rapid arthritisklinika mikodését
hasznosnak talaltdk, amely jelentésen meg-
konnyiti a gyors diagnosztikat (6).

Fontos még megemliteni, hogy a XXI.
szdzad technikai fejl6dése megkonnyiti a
reumatoldgiai tridzs bevezetését. A pa-
piralapu beutalok és telefonos el6jegyzé-
sek helyett az elektronikus levelezés és a
kozosségi médian keresztlli Uzenetkiildés
megkdnnyitheti az orvosok kdzti kommuni-
kaciot és a beutalast (6).

Siirg6sségi reumatologia

Az el6z6ekben dontSen az arthralgia ko-
rai arthritis RA-vonalon mutattuk be a ko-
rai felismerés fontossdgat, a késlekedés
dimenzidit és a tridzs lehetséges el6nyeit.
De, a mar fenndllé gyulladasos izileti be-
tegségek és szisztémds autoimmun-reu-
matoldgiai korképek mellett, meg kell
emlékezniink az egyéb siirgGsségi allapo-

tokrdl, ahol e tridzs, illetve a stirgésségi be-
tegellatd osztalyok (SBO) bevonasa vélhat
szilkségessé. llyenkor a reumatolégiai kon-
zilium nem varhat (1, 2, 4, 9). A legfonto-
sabb allapotokat, néhany példaval illuszt-
rélva, a 2. tdbldzat mutatja.

A tartés gyulladasos aktivitds rontja
a betegség kimenetelét és (mint késGbb
targyaljuk) fokozza a tarsbetegségek kiala-
kuldsanak esélyét (4, 10, 11). A gyullada-
sos aktivitast mutatd beteg nem kaphat
tobbhetes el6jegyzést, és specializalt arth-
ritisambulancian kezelendé (4, 10, 11).
Ugyanez vonatkozik a kdszvényes roham-
ra, a lupus nephritises vagy scleroderma
renalis krizisre és mds, autoimmun beteg-
ségek aktivitdsara is (1, 2).

Slirg6sségi ellatast igényelhetnek a reu-
matoldgiai korképek tdrsbetegségei, vala-
mint azok sulyosboddsa is (12, 13). Az extra-
artikularis manifesztaciok és tarsbetegségek
sokszor nehezen kiilonithet6k el egymastdl.

A fébb, és viszonylag slrg6s ellatast
igényld (tehat pl. a reumatoid csomé nem)
extraartikuldris manifesztaciok kozé tar-
tozik a rheumatoid vasculitis. Szokdsos
konzervativ kezelésre nehezen gyogyuld,
alsé végtagi purpura, labszarfekély vagy
seb esetén kell gondolnunk ra. A sebszéli
biopszia segit. Altalaban agressziv kezelést
igényel. Ismeretes az ujjakon, a kdromagy

korili barndsfekete pettyek formdjaban
jelentkezd koromdgy-vasculitis. A vascu-
litis szeropozitiv, magas autoantitest- és
immunkomplex-szinttel jaré RA-ban gya-
koribb, és rossz prognozist jelent (4, 7, 14).

Az idegrendszeri szovédmények kozé
tartozik a kifejezett, akdr gerincvelGi bé-
nulds veszélyével jaréd atlantoaxidlis szub-
luxdcié (AAS), valamint a kompresszids
(alagut-) szindrémak, illetve polyneuropat-
hidk. Sulyos neuropathia a vasa nervorum
vasculitise altal elGidézett mononeuritis
multiplex: hirtelen egy-egy ideg (leggyak-
rabban a radialis és peroneus) ellatasi te-
riletén fellépé szenzoros és motoros karo-
sodas (4, 7, 14).

Hasonldképpen akar slirg6sségi eset le-
het a pszichiatriai szov6dmények kialaku-
ldsa. Szisztémas lupus erythematosusban
(SLE) az alapbetegség és a kortikoszteroid-
kezelés kovetkeztében pszichozis alakulhat
ki. RA-ban, SLE-ben, de mds autoimmun
korképekben is depresszid jelentkezhet,
amely igen sulyos is lehet (1, 2, 4, 7, 14).

A kardiopulmonalis tlinetek is stirg6ssé-
gi ellatast igényelhetnek. A tidémanifesz-
tacid lehet altaldaban széraz pleuritis vagy
pneumonitis. Sulyosabb esetben ARDS és
akut légzési elégtelenség is kialakulhat,
pl. SLE-ben, szisztémas sclerosisban (SSc),
szisztémas vasculitisekben, idiopathias



Slrgdsségi reumatoldgia: tridzs a reumatoldgiai ellatasban

2. tablazat: A siirg6sségi reumatoldgia példai (1, 2, 9)

Szisztémas gyulladas

B6r

Idegrendszer

Pszichiatriai

Kardiopulmonalis

Gasztrointesztinalis

Renalis

Csont
Daganatok

Fert6zések

Hematoldgiai

Amiloidozis

> akut arthritisek

> ismeretlen eredetd laz (FUO)

> makrofagaktivacios szindroma/HLH

> citokinfelszabadulasi szindréma

> rheumatoid vasculitis, fekélyek

> végtagiszkémia, fekélyek

> atlantoaxialis szubluxdacid

> polyneuropathiak, mononeuritis multiplex
> kozponti idegrendszeri lézidk

> akut amaurdzis

> immuneffektor-sejt altal asszocialt
neurotoxicitasszindréma (ICANS)

> pszichdzis

> depresszid

> pleuritis, pericarditis

> pneumonitis/ILD, ARDS, légzési elégtelenség

> tid6-vese szindromak

> kardiovaszkularis, stroke (atherosclerosis)
> digitélis iszkémia, fekély

> tromboembdlidak

> PAH, jobbszivfél-elégtelenség

» perforacio, vérzés, infarktus

> peritonitis

» pancreatitis

> majfunkcids zavar

> nephritis, nefrdzisszindroma

> scleroderma renalis krizis

> tidG6-vese szindrémak

> veseelégtelenség

» szekunder csontvesztés, torések

> szekunder malignitasok

> tarsuld fert6zések

> 0nallé entitasok

> anémia, leukopénia, thrombocytopenia

> AA amiloidozis
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> RA, SpA, kdszvény, PMR

> autoinflammiacio

> immunterapiak mellett

> RA

» SSc, MCTD

> RA, SpA

> RA, mas autoimmun kérképek
> SLE, vasculitisek, APS

> GCA

> immunterapiak mellett

> SLE, kortikoszteroidkezelés
> RA, SLE
> SLE, RA

> SLE, SSc, MCTD, vasculitisek, myositisek, MTX,
leflunomid

> vasculitisek

> minden gyulladasos-autoimmun kérkép
> SSc, MCTD, vasculitis

> SLE, APS

> SSc¢, MCTD

» vasculitisek, NSAID-terapia

> SLE

» Sjégren-szindroma

> SLE, gyogyszermellékhatds

> SLE

> SSc

> vasculitisek

> NSAID, biszfoszfonatok

> minden gyulladdsos korkép

> minden gyulladasos kérkép

> minden immunszuppressziv allapotban
> szeptikus arthritis, infektiv spondylitis
> SLE, Felty-szindréma, gydgyszermellékhatas

> minden krénikus gyulladdsban

*A f6bb példakat emlitjik, mds korképben is el6fordulhat. A roviditések magyarazatat lasd a szovegben.

inflammatorikus

myopathidakban

(IIM,

Onmagukban, vagy polyserositis része-

sulyos lehet. Gyulladasos kadrképekben

myositisek). A pneumonitist az immun-
szupressziv.  gyogyszerek (methotrexat
[MTX], leflunomid) is okozhatjak, amely
differencialdiagnosztikai és terdpias ne-
hézséget jelent. A pleuritis és a pericardi-
tis kifejezett folyadékgyllemmel jarhat.

ként (peritonitisszel) SLE-ben, RA-ban je-
lentkezhet. Az akceleralt atherosclerosis
kovetkeztében iszkémids szivbetegség,
infarktus alakulhat ki. Fibrdzissal jaré kor-
képeket a digitdlis iszkémia és ulceracid
sulyosbitja, amely adott esetben szintén

fokozdédhat a tromboembdlias korképek
(artérias és vénas trombdzisok, pulmonalis
embalia) rizikdja is. A pulmonalis artérias
hipertenzid (PAH) és a jobbszivfél-elégte-
lenség f6leg az SSc és a kevert kot6szoveti
betegség (mixed connective tissue disea-
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se, MCTD), esetleg az RA komplikacidja
lehet (1, 2, 4, 7, 14).

A gasztrointesztindlis manifesztaciok
kézul az ulcus duodeni, annak perfora-
cidja, vérzése, bélinfarktus/-iszkémia, a
perforacio és vérzés jelenthet siirgGsségi
allapotot. Ezek a tiinetek az alapbeteg-
ség (pl. vasculitisek: polyarteritis nodo-
sa, Henoch-Schoénlein-purpura, Churg—
Strauss-szindroma [EGPA], Kawasaki-kor,
Behget-kdr) vagy gyogyszeres kezelés (pl.
NSAID) kévetkeztében is kialakulhatnak. A
peritonitis a polyserositis részjelensége le-
het. Alapbetegség vagy bizonyos gyogysze-
rek miatt akut majelégtelenség vagy nek-
rotizalé pancreatitis is kialakulhat (1, 2).

A vese slirg6sségi allapotai koziil, tobbek
kozott, a lupus nephritis sulyos progresz-
szidjat, a scleroderma renalis krizist (SRC),
a tud6-vese szindromdkat okozd ANCA-
asszocialt vasculitiseket és a Goodpasture-
szindromat vagy a gyogyszerek (pl. NSAID,
biszfoszfonatok) okozta veseelégtelenséget
sziikséges kiemelni. Természetesen a vese-
funkcidt rontd tarsbetegségek (hipertdnia,
diabétesz) is ide tartoznak (1, 2).

A szemészeti tlnetek tobbsége nem
igényel haladéktalan ellatast. Ezzel szem-
ben a latast veszélyeztetd, ritka, RA-ban ki-
alakuld scleromalacia perforans slirg&sségi
eset. Gyakorisag szempontjabdl pedig ki-
emelend§ és fontos a hirtelen latasromlas,
latasvesztés hatterében allo Odridssejtes
arteritis (giant cell arteritis, GCA) felvetése
(1,2).

A hematoldgiai eltérések kozll a stlyos
leukopénia, anémia, thrombocytopenia
stirgés beutalast igényel. Az RA ritka, k-
I6nleges formaja a Felty-szindroma, amely
eleve sulyosabb arthritishez tarsuldan, fo-
kozott fert6zési hajlamhoz vezets sulyos
leukopénia (neutropénia), hepatosplenom-
egalia, vasculitis, l1abszarfekély tiinetegyit-
tese. Mint ,szisztémas RA”, centrumban
kezelendd, koldniastimulalé faktor, szple-
nektdmia valhat sziikségessé. A gyulladasos
anémia kezelése is specialis, mivel itt rela-
tiv vashiany van a telt vasraktarak mellett,
ezért vaspotlas nem javasolt. A betegség-
aktivitds csokkentésével a leukopénia, az
anémia és a thrombocytozis is rendez&dni
szokott (1, 2).

A tartésan fennalld, nem megfelelGen
kezelt szisztémas gyulladas mellett, az at-
herosclerosis mellett, megnd a szisztémas
csontvesztés és a szekunder tumorok riziko-

ja. Az osteoporosis torésekkel jarhat, amely
feltétlenlil slrgGsségi ellatast igényel (2).
Altaldnos tiinetek és az egyes szervek daga-
natara utalo specifikus jelek esetén tumor-
kutatast kell végezniink (13).

Az alapbetegséghdl, illetve az immun-
szuppressziv gyogyszeres kezelésbdl ado-
ddan megnovekszik a fert6zések kockaza-
ta. A célzott/bioldgiai kezelés megkezdése
el6tt az ajanlasoknak megfelel6en torténik
a kotelez6 szlirGvizsgélat (pl. tbc, hepati-
tis B- és C-sz(irés), de a kezelések mellett
természetesen szamolni kell a magasabb
rizikoval, amelyet az alapbetegség, az al-
kalmazott gyogyszer tipusa mellett a beteg
kora, dltalanos 4dllapota, tarsbetegségei
is befolydsolnak. Kulonésen a léguti fer-
t6zések és az opportunista infekcidk (pl.
Chlamydia, Mycoplasma, Legionella, viru-
sok) gyakoriak (15). Kulon ki kell emelniink
a szeptikus arthritist, amely 6nmagéban is
suirgGs beutalast és osztalyos kezelést igé-
nyel (15). Ennek rizikdjat az idGsebb kor,
a tartésabban fenndlld alapbetegség és a
kortikoszteroidkezelés fokozza. Az esetek
75%-aban S. aureus a korokozo, de emel-
lett a Streptococcusok, a Gram-negativ és
az anaerob baktériumok is kéroki tényezék
lehetnek (15).

A hosszan tarté és nem megfelelGen
kezelt gyulladas generalizalt, szekunder AA
amyloidosis kialakulasdhoz vezethet. Ha
elérhetd, a szérumamiloid A (SAA) emel-
kedett szintje jelezheti ezt, bar az SAA
egyszer( akutfazis-protein is. Klinikailag a
veseamiloiddzis vezet, 500 mg/nap feletti
proteindriaval, késébb urémiaval, a vese-
funkciét monitorozni kell. Az amiloid le-
rakdédik a majban, a lépben, a gyomor-bél
rendszer faldban (malabszorpcid!), ritkan a
szivizomban. A tulélés maximum 8-10 év.
A diagnozis feldllitasdhoz biopszia (hasi
zsirszOvet, rectum, vese, gingiva), az ami-
loid kimutatdsa kongovoros festéssel és
polarizaciés mikroszkdppal alapvets. Az
RA korai aktiv kezelésével az amiloiddzis ri-
zikdja csokken, bioldgiai terdpia a lefolyast
lassitja (16).

A felsorolt szervi manifesztaciok és
komorbiditasok tobbsége a tartésan ak-
tiv alapbetegség, a szisztémas gyulladas
kovetkeztében alakul ki. Az emlitett alla-
potok barmelyikére utaldé gyanus jel (pl.
fogyas, 1az, mellkasi fajdalom, tumortiine-
tek, vese- és majfunkcio romlasa) intézeti
beutalds javasolt (1, 2, 9).

Szekanecz Zoltan

A szisztémds autoimmun-reumatoldgi-
ai betegségek (SLE, SSc, IIM, MCTD, anti-
foszfolipid szindroma [APS], szisztémas
vasculitisek) klinikumara, felismerésére és
kezelésére vonatkozd tankonyvi ismerete-
ket most nem emlitjik. A sokszervi érin-
tettségbdl adddodan ezek a kdérképek eleve
specialis ellatast és tarsszakmak bevona-
sat, lll. progresszivitasi szintnek megfeleld
centrumban torténd kezelést igényelnek.
Mindegyik korképnek lehetnek slrg6ssé-
gi ellatast igényl6 formai. Legismertebbek
SLE-ben a lupus nephritis, a kdzponti ideg-
rendszeri lupus, a vasculitis és a neonatalis
lupus. SSc-ben a scleroderma renalis kri-
zis, SSc-ben és MCTD-ben a PAH, SSc-ben,
RA-ban, IIM-ben a pneumonitisek (ILD),
APS-ben katasztrofa antifoszfolipid szind-
réma (catastrophic antiphospholipid synd-
rome, CAPS), szisztémas vasculitisekben a
tid6-vese szindromak, nagyérvasculitis-
ben (GCA) a hirtelen latasvesztés. Emellett
a kordbban az arthritisek esetén leirt ext-
raartikuldris manifesztaciok és tdarsbe-
tegségek ezen autoimmun-reumatoldgi-
ai kérképekben is megfigyelhetdk. Ismert
alapbetegség mellett tehat, amennyiben
az egyébként centrumban gondozott be-
tegnél a haziorvos hirtelen, az emlitettekre
utalo valtozasokat észlel, slirgésségi beu-
talas indokolt (1, 2, 9).

A reumatoldgiai, f6leg arthritises és au-
toimmun betegek kezelésének elindita-
sa és felligyelete alapvet6en a szakorvos,
még inkdbb az arthritis/immunoldgiai
centrum kompetenciaja. A haziorvos fela-
data a reumatoldgiai gyogyszerek hatasa-
nak, mellékhatasainak kovetése, felisme-
rése és az eldirt vizsgalatok (laboratérium
1-3 havonta, mellkasrontgen féléven-
te-egyévente) végzése vagy ezekre torté-
nd beutalas. Az alkalmazott gydgyszerek
varhaté kockdzatait az alkalmazasi elGira-
tok tartalmazzédk. A hagyomanyos bazis-
szerek (pl. MTX, azathioprin, leflunomid,
szulfaszalazin, cyclosporin A) mellett ha-
vonta vérkép-, maj- és vesefunkcios vizs-
gélat, antimalarids szerek mellett kezdet-
ben 1-3 havonta, majd évente szemészeti




kontroll is sziilkséges. Rutinszer(ien (saj-
nos) nem végezziik, de az NSAID-ek mel-
lett is idGszakos vérkép, vese- és majfunk-
cio-ellenérzés lenne kivanatos. Célzott/
bioldgiai szereknél a vérképeltérések mel-
lett félévente mellkasrontgen sziikséges,
emellett infekcidkra, allergias, szekunder

autoimmun jelenségekre (pl. SLE-szer(
kép) figyelni kell. Emlitettik az NSAID
mellett jelentkezd gasztrointesztinalis
mellékhatasokat. Tobb reumatoldgiai
gyogyszer okozhat maj- vagy veseelég-
telenséget. Akut mellékhatdsok, infek-
ciok esetén szakorvossal, célzott/biolo-

Szekanecz Zoltan

Surg8sségi reumatoldgia: tridzs a reumatoldgiai ellatasban

giai terdpia alkalmazasakor a centrum-
mal konzultalni kell. A gydgyszeres keze-
[és mellett tehdt jelentkezhetnek olyan
klinikai mellékhatdsok és laboratériumi
eltérések, amelyek, kilénésen sulyos
esetben, intézeti beutaldst igényelnek
(7, 10, 17).
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