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A késlekedés és a reumatoldgiai korképek diagnézisanak és terapigjanak
csUszasa alapvetden meghatarozza a betegség kimenetelét (tulélést), a
funkcionalis karosodas fokat és az életminéséget. Tobb orszagban szer-
vezett betegiranyitas, ,reumatoldgiai triazs” mikodik annak érdekében,
hogy a betegek alapbetegségik sulyossaga szerint kerdljenek be az ella-
torendszerbe. Mi egy osztrak példat mutatunk be. Onmagaban létezik a
,SUrgésségi reumatoldgia” fogalma is. Ennek keretében réviden bemutat-
juk az ilyen ellatast igénylé kérallapotokat, elészér szervrendszerek, majd
az alapbetegség szerint csoportositva. Végeredményben mind az ellato-
rendszer atalakitasa, mind a slrgdsségi reumatoldgiaban gondolkodas
fontos ahhoz, hogy a slirg6sségi eseteket kiemeljtik, és koran, gyorsan

felismerjuk, kezeljdk.

BEVEZETES

Régebben a reumatoldgia hagyomanyosan
a korral jar¢ iziileti kopas vagy csontritkulas
tudomanyaként keriilt be a koztudatba. Mara
a gyulladasos reumatoldgiai korképek (pl.
reumatoid arthritis [RA], spondyloarthriti-
sek [SpA]) mellé a reumatoldgia targykorébe
keriiltek a szisztémas autoimmun betegségek
is. Egyértelmiivé valt, hogy az ezekben a kor-
képekben szenvedSk nem varhatnak hdnapo-
kat a szakorvosi vizsgalatig. A korai felisme-
rés és kezelés jelenti mindezen kérképekben
az egyetlen esélyt a ,kozel-gydgyulasra”, de
legalabbis a tartdés panaszmentesség eléré-
sére (1, 2). A céliranyos (,,treat-to-target”)
kezelés, hasonl6an a hipertoéniahoz vagy di-
abéteszhez, az autoimmun és gyulladdsos
reumatoldgiai korképekben is f6 vezérld-
elvvé valt (3). Emellett pedig vannak tényleg
azonnali korhazi ellatast igényld siirgds ese-
tek (pl. cauda equina szindréma, oszteopo-
rotikus torések, scleroderma renalis krizis).
Ezért a reumatoldgia ma mar nem tarthatd
olyan szakmanak, ahol ,,a beteg nyugodtan
varhat”. A nagyszamu, népbetegségben szen-
vedd paciens kozil ki kell emelniink a stirgds
ellatast igénylGket. Ehhez at kell alakitanunk
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a gondolkozasunkat, s6t az egész egészség-
igyi ellatorendszert. A siirgésségi orvostan-
ban bevalt triazs (,,el8sziirés”) rakeriilt a reu-
matoldgia palettajara is (1, 2).

A DIAGNOSZTIKUS
ES TERAPIAS IDOABLAK SZEREPE
A REUMATOLOGIABAN

Az idGablak (,,window of opportunity”) filo-
z6fiaja, mint diagnosztikus és terapias lehetd-
ség, évtizedekkel ezelStt bekeriilt az autoim-
mun-gyulladasos iziileti betegségek -ellatasi
rendjébe (4). Mindezt legjobban az RA pél-
dajan szemléltethetjiik, de ugyanez vonatko-
zik a tobbi hasonld betegségre is. Ismeretesek
ugyanis az RA kialakuldsénak stacioi (1. abra).
A definitiv RA kialakulasa el6tt, a klinikailag
nagy eséllyel RA-va dtalakul6 arthralgia (cli-
nically suspect arthralgia, CSA) (1. tdbldzat) és
a nem differencialt polyarthritis (NDP) vagy
autoimmun betegség (NDC) fazisai azok, ami-
kor még j6 eséllyel, koran remissziot tudunk
kialakitani (4, 5). Laboratériumi médszerek-
kel (pl. autoantitestek: anti-CCP és reumatoid
faktor) és képalkotokkal (pl. ultrahang, MRI)
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A tlnetek kezdetétdl eltelt id6 (hdnapok)
1. tablazat: 1. a tinetek fennallasa < 1 év; REUMATOLOGIAI TRIAZS
A k/i@/kai/gg 2. metakarpofalangealis (MCP) izileti érintettség;
gyanithatdan R . _ Egyértelmiinek tdnik, hogy a nagy reumato-
RA-iranyt 3. reggeli izUleti merevség =60 perc; o0 , &7 = e n
oareseit Mutatd : : l6giai beteganyagbdl a siirgds diagnosztikat
progress 4. kora reggel a legsdlyosabb tlinetek; és kezelést ellaté esetek kisziirése (triazs)
arthralgia (CSA-)

definicicja (4, 5)

5. a csaladban RA az elséfoku rokonok kozott;

6. az 6kolképzés korlatozott;

7. pozitiv MCP-8sszenyomasi teszt.

lehet javitani a korai diagnozis és a kimenetel
joslasanak pontossagat (4). A korai diagnosz-
tika és terdpia javitja a kimenetelt és fokozza a
tartds remisszié fennmaradasanak esélyét (4).
A gyors bekiildés és a korai diagndzis, keze-
1és egyelSre még tavol all a realitastdl. Nem-
csak nalunk, hanem gazdasagilag fejlettebb
orszagokban is megfigyelhetd, hogy az arth-
ritisek €s az autoimmun koérképek felismeré-
se honapokat késik. A késlekedésnek is tobb
oka van. Maga a beteg is késhet az orvoshoz
(csaladorvoshoz) fordulassal. Az alapellatas
orvosa sokszor megkésve utalja a beteget
szakorvoshoz. A reumatoldgus sem mindig
idében kezdi el a kezelést. Végiil, késés szar-
mazhat abbdl, hogy a tertileti reumatologus
a célzott terapiat igénylS beteget az ilyen te-
rapia rendelésére jogosult centrumba utalja.
A késlekedés ezen ,,négy arnyalata” Osszes-
ségében valoban tobb honappal kitolhatja a
korai diagnosztikat és az optimalis terapia
elinditasat (4, 6).
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specialis figyelmet igényel. Vitathatd, hogy
egy gyakran 50-60 beteget rutinszertien el-
lato szakrendelésen ki lehet-e szlirni az ilyen
eseteket. Nem véletlen, hogy azokban az in-
tézményekben megy jOl az idSablak kihasz-
nalasa, 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 kozeli Bécs-
ben mikodd ,,rapid tridzs klinika”, ahol va-
l6ban tapasztalt szakemberek, néhany perces
eldvizsgalattal kiilonitik el a siirgds ellatast
igénylGket a tobbi betegtSl. Egy lehetséges
algoritmust szemléltet a 2. dbra.

Ezt alapvetGen az alapellatasban kell végezni,
ott is mind az orvos, mind a szakdolgozo végez-
heti. Az algoritmus j6l jelzi a hagyomanyos €s
az alternativ megkozelitést. A jelen gyakorlatot
mutatd, hagyomanyos ellatas szerint a csalador-
vos napokat eltolt az elsé kezelés meginditasaig.
A rendszertdl fiiggen a reumatolégushoz tor-
ténd elGjegyzés hetekig, honapokig tarthat. Ezt
kovetSen a reumatoldgiai diagnosztika és tera-
pia megkezdése Gjabb napokat, heteket vehet
igénybe. Osszességében ezek a betegek tébb
hénap utin kapnak DMARD-(disease-mo-
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2. dbra:

Alternativ betequtak
elényei:

a reumatoldgiai
triazs (7)

difying antirheumatic drugs) kezelést. Az al-
ternativ megkozelités a rapid tridzs klinikdkon
alapul. Ide a mozgasszervi betegek (legalabbis
Bécsben) varakozas nélkiil bemehetnek, vi-
szont egy betegre csak 5 perc jut. Ez alatt az
idé alatt a tapasztalt szakember képes kisz{irni,
hogy a beteg haladéktalan ellatast igényel (pl.
arthritis, autoimmun betegség, egyéb sirgls-
ségi allapotok). Ezeket a beteget még aznap
atiranyitjak reumatoldgiai szakrendelésre, ahol
a kezelés napokon beliil elkezdddik. Ugyancsak
lehetdség van gyors differencidldiagnosztikara,
€s (szlikség esetén) a beteg mas szakorvoshoz
iranyitasara (2. dbra) (6, 7). Egyértelmt, hogy
az alternativ, tridzsszemléleti megkdzelités
mellett kedvezdbb betegségkimenetel, korabbi
munkaképesség-visszanyerés és jobb életmind-
ség érhetd el (2. dbra) (7). Ennek bevezetése
el6tt a betegek Ausztridban is t6bb honapot
vartak a reumatoldgiai ellatasra. E rapid klini-
ka egyel6re Bécsben és Grazban miikodik (8).
Megjegyezziik, hogy ilyen tridzstelemedicina
révén is mikodtethetd, ezt Debrecenben, a kli-
nikankon, be is vezettiik (1).

Az emlitett osztrak munkacsoporthoz tartozé
Puchner és munkatdrsai (6) 336 RA- és korai
arthritises betegen probaltak ki a rapid klini-
ka eredményességét. A betegek kétharmadat
csaladorvos utalta be, mig egynegyediik 6nként
jelentkezett. Néhany beteget ortopéd vagy mas
szakorvos utalt be. A betegek 38%-aban a tiine-
tek 3 honapon belill jelentkeztek. A betegeket
kiindulaskor és 6 honapos kovetés utan vizsgal-
tak. A kiindulasi (blikk) diagnézis 6 honap utan
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a betegek 88%-aban megerésitést nyert. Ez

93% volt RA, 84% SpA esetében. Ezek alapjan
az osztrak szerzok a rapid arthritisklinika md-
kodését hasznosnak taldltak, amely jelentdsen
megkonnyiti a gyors diagnosztikat (6).

Fontos még megemliteni, hogy a XXI. szazad
technikai fejlédése megkonnyiti a reumatolo-
giai triazs bevezetését. A papiralapt beutalok
és telefonos elGjegyzések helyett az elektroni-
kus levelezés és a kozosségi médian keresztiili
tizenetkiildés megkonnyitheti az orvosok kozti
kommunikaciot és a beutalast (6).

SURGOSSEGI REUMATOLOGIA
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Az el6z6ekben dontden az arthralgia korai
arthritis RA-vonalon mutattuk be a korai fel-
ismerés fontossagat, a késlekedés dimenzio-
it és a triazs lehetséges elGnyeit. De, a mar
fennalld gyulladasos iziileti betegségek és
szisztémas autoimmun-reumatolégiai korké-
pek mellett, meg kell emlékezniink az egyéb
siirglsségi allapotokrol, ahol e triazs, illetve
a slrgdsségi betegellaté osztalyok (SBO)
bevonasa vélhat sziikségessé. Ilyenkor a reu-
matoldgiai konzilium nem varhat (1, 2, 4, 9).
A legfontosabb allapotokat, néhany példaval
illusztralva, a 2. tdbldzat mutatja.

A tartds gyulladédsos aktivitds rontja a beteg-
ség kimenetelét és (mint késébb targyaljuk)
fokozza a tarsbetegségek kialakulasanak esé-
lyét (4, 10, 11). A gyulladasos aktivitast mu-
tat6 beteg nem kaphat tobbhetes elGjegyzést,
és specializalt arthritisambulancian kezelen-
dé (4, 10, 11). Ugyanez vonatkozik a koszvé-

Hagyomanyos .. Alternativ
ellatas Tinetes beteg megkézelités
v | * h 4
Alapellatas Reumatolégus y Rapid tridzs klinika Y
vizsgalat vizsgalat ‘Aznap 5 perces vizsgalat 3
Napok [ Napok {, Il o
Alapellatas Reumatolégus Mas szakmahoz ~
elsé kezelés els6 kezelés iranyitas g_
tek, honapok ©
. P l . =2
Reumatolégus
vizsgalat
Napok, hetekl Id6nyereseg:

A DMARD-kezelés megkezdéséig eltelt teljes id6

Reumatolégus
elsé kezelés

kedvez6bb betegségkimenetel
kordbbi munkaba allas
jobb életminéség
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*A f6bb példakat emlitjik, més korképben is el6fordulhat. A réviditések magyarazatat lasd a szévegben.

KLINIKAI ENTITAS

» akut arthritisek

» ismeretlen eredetl 14z (FUO)

» makrofagaktivaciés szindroma/HLH
» citokinfelszabadulasi szindroma

» reumatoid vasculitis, fekélyek » RA
» végtagiszkémia, fekélyek » SSc, MCTD
» atlantoaxidlis szubluxacio > RA, SpA

» polyneuropathiak, mononeuritis multiplex

» kozponti idegrendszeri 1éziok

» akut amaurdézis

» immuneffektor-sejt altal asszocialt
neurotoxicitasszindroma (ICANS)

» pszichozis » SLE, kortikoszteroidkezelés
» depresszié > RA, SLE
» pleuritis, pericarditis = Sl A
P . Pe o , > SLE, SSc, MCTD, vasculitisek, myositisek, MTX,
» pneumonitis, ARDS, légzési elégtelenség leflunomid

» tiud6-vese szindromak

» kardiovaszkularis, stroke (atherosclerosis)
» digitalis iszkémia, fekély

» tromboemboliak

. o Al L2 p » SLE, APS
» PAH, jobbszivfél-elégtelenség > S5¢. MCTD
» perforacio, vérzés, infarktus » vasculitisek, NSAID-terdpia
» peritonitis » SLE

» pancreatitis
» majfunkciés zavar

» nephritis, nefrézisszindréma
» scleroderma renalis krizis

» tid6-vese szindromak

» veseelégtelenség

» szekunder csontvesztés, torések
» szekunder malignitasok

» tarsuld fertézések
» 6nalld entitasok

» anémia, leukopénia, thrombocytopénia
» AA amiloidézis

» autoinflammacioé
» immunterapiak mellett

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

» GCA

» immunterapiak mellett

» vasculitisek
» minden gyulladasos-autoimmun kérkép
» SSc, MCTD, vasculitis

» Sjégren-szindroma
» SLE, gyégyszermellékhatas

» SLE

» SSc

» vasculitisek

» NSAID, biszfoszfonatok

» minden gyulladéasos kérkép
» minden gyulladasos kérkép

» minden immunszuppressziv allapotban
» szeptikus arthritis, infektiv spondylitis

» SLE, Felty-szindréoma, gy6gyszermellékhatds
» minden krénikus gyulladasban

ALAPBETEGSEG (PELDAK)*

> RA, SpA, készvény, PMR

2. tablazat:

A slirgbésséqgi
reumatologia példai
(1,29

nyes rohamra, a lupus nephritises vagy scle-
roderma renalis krizisre és mas, autoimmun
betegségek aktivitasara is (1, 2).

SiirgGsségi ellatast igényelhetnek a reuma-
tologiai korképek tarsbetegségei, valamint
azok sulyosbodasa is (12, 13). Az extraartiku-
laris manifesztaciok és tarsbetegségek sok-
szor nehezen kiilonithetSk el egymastol.

A f6bb, és viszonylag siirgss ellatast igényld
(tehat pl. a reumatoid csomd nem) extraar-
tikularis manifesztaciok kozé tartozik a reu-
matoid vasculitis. Szokéasos konzervativ keze-
lésre nehezen gyogyuld, alsé végtagi purpura,
labszarfekély vagy seb esetén kell gondol-
nunk ra. A sebszéli biopszia segit. Altaldban
agressziv kezelést igényel. Ismeretes az ujja-
kon, a koromagy koriili barnasfekete pettyek
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formajaban jelentkez6 koroméagy-vasculitis.
A vasculitis szeropozitiv, magas autoantitest-
és immunkomplex-szinttel jar6 RA-ban gya-
koribb, és rossz progndzist jelent (4, 7, 14).
Azidegrendszeri szovédmények kozé tartozik a
kifejezett, akar gerincvelGi bénulds veszélyével
jaré atlantoaxidlis szubluxacié (Atlanto-axial
subluxation, AAS), valamint a kompresszios
(alagut-) szindromak, illetve polyneuropathidk.
Sulyos neuropathia a vasa nervorum vasculitise
altal el6idézett mononeuritis multiplex: hirte-
len egy-egy ideg (leggyakrabban a radialis és
peroneus) ellatasi tertiletén felléps szenzoros
és motoros karosodas (4, 7, 14).
Hasonloképpen akar siirgGsségi eset lehet a
pszichiatriai szovédmények kialakuldsa. Szisz-
témas lupus erythematosusban (systemic lu-



>>>

REUMATOLOGIA

©1996-2023 THE PROMENADE

pus erythematosus, SLE) az alapbetegség és
a kortikoszteroidkezelés kovetkeztében pszi-
chozis alakulhat ki. RA-ban, SLE-ben, de mas
autoimmun kdrképekben is depresszio jelent-
kezhet, amely igen sulyos is lehet (1, 2, 4, 7, 14).
A kardiopulmonalis tiinetek is siirgdsségi ella-
tast igényelhetnek. A tiidémanifesztacio lehet
altaldban szaraz pleuritis vagy pneumonitis.
Sulyosabb esetben ARDS és akut 1égzési elég-
telenség is kialakulhat, pl. SLE-ben, sziszté-
mas sclerosisban (Systemic Sclerosis, SSc),
szisztémas vasculitisekben, idiopathids inflam-
matorikus myopathidkban (IIM, myositisek).
A pneumonitist az immunszupressziv gyogy-
szerek (methotrexat [MTX], leflunomid) is
okozhatjak, amely differencidldiagnosztikai és
terapias nehézséget jelent. A pleuritis és a pe-
ricarditis kifejezett folyadékgytilemmel jarhat.
Onmagukban, vagy polyserositis részeként (pe-
ritonitisszel) SLE-ben, RA-ban jelentkezhet.
Az akceleralt atherosclerosis kovetkeztében
iszkémids szivbetegség, infarktus alakulhat ki.
Fibrozissal jaro korképeket a digitalis iszkémia
€és ulceracio sulyosbitja, amely adott esetben
szintén sulyos lehet. Gyulladasos kdrképekben
fokozodhat a tromboembdlias korképek (arté-
rias és vénas trombozisok, pulmonélis embdlia)
rizik6ja is. A pulmondlis artérias hipertenzid
(Pulmonary arterial hypertension, PAH) és a
jobbsziviél-elégtelenség féleg az SSc és a kevert
kotdszoveti betegség (Mixed connective tissue
disease, MCTD), esetleg az RA komplikécidja
lehet (1,2, 4,7, 14).

A gasztrointesztindlis manifesztaciok koziil
az ulcus duodeni, annak perforicidja, vér-
zése, bélinfarktus/-iszkémia, a perforacid és
vérzés jelenthet siirgdsségi allapotot. Ezek
a tiinetek az alapbetegség (pl. vasculiti-
sek: polyarteritis nodosa, Henoch—Schonlein-
purpura, Churg-Strauss-szindroma [EGPA],
Kawasaki-kor, Behget-kor) vagy gyogyszeres
kezelés (pl. NSAID) kovetkeztében is kiala-
kulhatnak. A peritonitis a polyserositis rész-
jelensége lehet. Alapbetegség vagy bizonyos
gyogyszerek miatt akut méjelégtelenség vagy
nekrotizal$ pancreatitis is kialakulhat (1, 2).
A vese siirgdsségi allapotai koziil, tobbek ko-
zOtt, a lupus nephritis stlyos progresszidjat,
a scleroderma renalis krizist (scleroderma
renal crisis, SRC), a tiidG-vese szindromakat
okoz6 ANCA-asszocidlt vasculitiseket és a
Goodpasture-szindromat vagy a gyogyszerek
(pl. NSAID, biszfoszfonatok) okozta vese-
elégtelenséget sziikséges kiemelni. Termé-
szetesen a vesefunkciot ronto tarsbetegségek
(hipertonia, diabétesz) is ide tartoznak (1, 2).
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A szemészeti tlinetek tobbsége nem igényel
haladéktalan ellatast. Ezzel szemben a latast
veszélyeztetd, ritka, RA-ban kialakul6 scle-
romalacia perforans siirgdsségi eset. Gya-
korisag szempontjabdl pedig kiemelendd és
fontos a hirtelen latasromlas, latasvesztés
hatterében allo Oridssejtes arteritis (giant cell
arteritis, GCA) felvetése (1, 2).

A hematoldgiai eltérések koziil a silyos leuko-
pénia, anémia, thrombocytopenia siirgds be-
utaldst igényel. Az RA ritka, kiilonleges for-
maja a Felty-szindroma, amely eleve stlyosabb
arthritishez tarsuléan, fokozott fert6zési haj-
lamhoz vezet$ sulyos leukopénia (neutropé-
nia), hepatosplenomegalia, vasculitis, labszar-
fekély tiinetegyiittese. Mint ,,szisztémas RA”,
centrumban kezelendd, koloniastimulald fak-
tor, szplenektdmia valhat sziikségessé. A gyul-
ladasos anémia kezelése is specialis, mivel itt
relativ vashiany van a telt vasraktarak mellett,
ezért vaspotlas nem javasolt. A betegségaktivi-
tas csokkentésével a leukopénia, az anémia €s
a thrombocyt6zis is rendezddni szokott (1, 2).
A tartésan fennall6, nem megfeleléen kezelt
szisztémas gyulladis mellett, az atherosclero-
sis mellett, megnd a szisztémas csontvesztés és
a szekunder tumorok rizikdja. Az osteoporosis
torésekkel jarhat, amely feltétlentil stirgésségi
ellatast igényel (2). Altalanos tiinetek és az
egyes szervek daganatara utald specifikus je-
lek esetén tumorkutatast kell végezniink (13).
Az alapbetegségbdl, illetve az immunszup-
pressziv  gyogyszeres kezelésbsl addddan
megnovekszik a fertézések kockazata. A cél-
zott/bioldgiai kezelés megkezdése eldtt az
ajanlasoknak megfelel6en torténik kotelezd
sziirdvizsgalat (pl. tbc, hepatitis B- és C-szii-
rés), de a kezelések mellett természetesen
szamolni kell a magasabb rizikdval, amelyet
az alapbetegség, az alkalmazott gyogyszer ti-
pusa mellett a beteg kora, altalanos allapota,
tarsbetegségei is befolyasolnak. Kiilondsen a
1éguti fertézések €s az opportunista infekciok
(pl. Chlamydia, Mycoplasma, Legionella, viru-
sok) gyakoriak (15). Kiilon ki kell emelniink
a szeptikus arthritist, amely Oonmagaban is
siirgds beutalast és osztalyos kezelést igényel
(15). Ennek rizik6jat az idGsebb kor, a tarto-
sabban fennall6 alapbetegség és a kortiko-
szteroidkezelés fokozza. Az esetek 75%-aban
S. aureus a kérokozo, de emellett a Strepto-
coccusok, a Gram-negativ és az anaerob bak-
tériumok is koroki tényezSk lehetnek (15).
A hosszan tartd és nem megfelelGen kezelt
gyulladas generalizalt, szekunder AA amyloi-
dosis kialakulasahoz vezethet. Ha elérhetd, a
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szérumamiloid A (Serum amyloid A, SAA)
emelkedett szintje jelezheti ezt, bar az SAA
egyszerl akutfazis-protein is. Klinikailag a
veseamiloidozis vezet, 500 mg/nap feletti pro-
teinuriaval, késébb urémiaval, a vesefunkci-
6t monitorozni kell. Az amiloid lerakddik
a majban, a lépben, a gyomor-bél rendszer
faldban (malabszorpcio!), ritkan a szivizom-
ban. A tulélés maximum 8-10 év. A diagno-
zis feldllitdsahoz biopszia (hasi zsirszovet,
rectum, vese, gingiva), az amiloid kimutatasa
kongo6voros festéssel €s polarizacids mikrosz-
képpal alapvets. Az RA korai aktiv kezelésé-
vel az amiloiddzis rizikéja csokken, bioldgiai
terapia a lefolyast lassitja (16).

A felsorolt szervi manifesztaciok és komor-
biditasok tObbsége a tartdsan aktiv alapbe-
tegség, a szisztémas gyulladas kovetkeztében
alakul ki. Az emlitett allapotok barmelyiké-
re utal6 gyandas jel (pl. fogyas, laz, mellkasi
fajdalom, tumortiinetek, vese- és majfunkciod
romlésa) intézeti beutalds javasolt (1, 2, 9).

,SURGOSSEGI AUTOIMMUNOLOGIA”

A szisztémds autoimmun-reumatoldgiai be-
tegségek (SLE, SSc, IIM, MCTD, antifoszfoli-
pid-szindroma [APS], szisztémas vasculitisek)
klinikumara, felismerésére és kezelésére vonat-
koz6 tankonyvi ismereteket most nem emlit-
jiik. A sokszervi érintettségbdl addéddan ezek a
korképek eleve specialis ellatast és tarsszakmak
bevonasat, I1I. progresszivitasi szintnek megfe-
lel centrumban torténd kezelést igényelnek.
Mindegyik korképnek lehetnek siirgdsségi ella-
tast igényld formdi. Legismertebbek SLE-ben a
lupus nephritis, a kdzponti idegrendszeri lupus,
avasculitis €s a neonatalis lupus. SSc-ben a scle-
roderma renalis krizis, SSc-ben és MCTD-ben
a PAH, SSc-ben, RA-ban, [IM-ben a pneumo-
nitisek (ILD), APS-ben katasztrdfa antifoszfo-
lipid szindréma (Catastrophic antiphospholipid
syndrome, CAPS), szisztémas vasculitisekben a
tiidG-vese szindromak, nagyérvasculitisben (gi-
ant cell arteritis, GCA) a hirtelen latasvesztés.
Emellett a korabban az arthritisek esetén leirt
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extraartikularis manifesztaciok és tarsbeteg-
ségek ezen autoimmun-reumatologiai korké-
pekben is megfigyelhetSk. Ismert alapbetegség
mellett tehat, amennyiben az egyébként cent-
rumban gondozott betegnél a haziorvos hirte-
len, az emlitettekre utald valtozasokat észlel,
stirgGsségi beutalas indokolt (1, 2, 9).

A REUMATOLOGIAI TERAPIA
SURGOSSEGI ELLATAST IGENYLO
KOCKAZATAI

A reumatologiai, f6leg arthritises és autoim-
mun betegek kezelésének elinditasa és feliigye-
lete alapvetGen a szakorvos, még inkabb az arth-
ritis/immunoldgiai centrum kompetencidja. A
haziorvos feladata a reumatoldgiai gyogyszerek
hatasanak, mellékhatasainak kovetése, felisme-
rése és az eldirt vizsgalatok (laboratoérium 1-3
havonta, mellkasrontgen félévente-egyévente)
végzése vagy ezekre torténd beutalds. Az al-
kalmazott gyogyszerek varhato kockazatait az
alkalmazasi elGiratok tartalmazzak. A hagyo-
manyos bazisszerek (pl. MTX, azathioprin, le-
flunomid, szulfaszalazin, cyclosporin A) mellett
havonta vérkép-, maj- és vesefunkcios vizsgalat,
antimalarids szerek mellett kezdetben 1-3 ha-
vonta, majd évente szemészeti kontroll is sziik-
séges. Rutinszertien (sajnos) nem végezziik,
de az NSAID-ek mellett is idGszakos vérkép,
vese- €s majfunkcid-ellendrzés lenne kivanatos.
Célzott/biologiai szereknél a vérképeltérések
mellett félévente mellkasrontgen sziikséges,
emellett infekcidkra, allergids, szekunder au-
toimmun jelenségekre (pl. SLE-szerd kép)
figyelni kell. Emlitettiik az NSAID mellett je-
lentkez$ gasztrointesztinalis mellékhatdsokat.
Tobb reumatoldgiai gydgyszer okozhat méj-
vagy veseelégtelenséget. Akut mellékhatdsok,
infekciok esetén szakorvossal, célzott/biologiai
terapia alkalmazésakor a centrummal konzul-
talni kell. A gyogyszeres kezelés mellett tehat
jelentkezhetnek olyan klinikai mellékhatasok
és laboratdriumi eltérések, amelyek, kiillonosen
stlyos esetben, intézeti beutalast igényelnek (7,
10, 17).
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