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A szerz6 a Debreceni Reumatoldgiai Oktatasi Program 3 (DROP3), 2010
oktoberében elhangzott referald jellegl eladasanak anyagat foglalja
Gssze jelen kdzleményében. A szerz6 arra kapott felkérést, hogy a leg-
fontosabb reumatoldgiai korképek idéskori sajatossagait és kezelési
maodjanak eltérd sajatossagait fejtse ki. A legjelentésebb reumatolégiai
korképek klinikai megjelenése eltér a fiatal-kdzépkorban jelentkezé,
tankonyvekben klasszikusnak leirt forméitol. Az idéskorral egyiitt jaro
patofiziologiai eftérések atipusossa teszik a klinikai megjelenést, a meg-
valtozott elektrolit- és folyadékhaztartas, gyogyszer-metabolizmus,
csOkkent vesekivalasztas, alapveten valtoztatja meg a kezelési lehet6-
ségeket is. Kdzleményemben a rheumatoid arthritis, osteoarthritis,
polymyalgia rheumatica, a koszvény és pszeudokdszvény idéskori elté-

réseit és kezelesében figyelembe veendd eltéréseket taglalom.

RHEUMATOID ARTHRITIS

A rheumatoid arthritis (RA) a leggyakoribb
gyulladasos iziileti betegség, amelynek preva-
lencidja a korral nd. A 4. évtizedben kezd6do
betegség prevalencidja a 60 év folottiek koré-
ben kb. 2%. Az idéskorban kezd3d6 RA (EI-
derly Onset Rheumatois Arthritis [EORA])
Onallo entitds. Az atipusos megjelenés jellem-
zoje: gyakori az akut kezdet, prevalenciija na-
gyobb férfiakban, mint a fiatalabb korban (fér-
fiin6=1:1) az altalanos tiinetek — leginkdbb
testtomegcesdkkencs — és gyakoribb villiziileti
megjelenés (ami a polymyalgia rheumaticira
[PMR] emlékeztet) és a gyors funkcionalis
romlas jellemzi. A diagnozist iddskorban az
atipusos megjelenés neheziti: a nagyiziiletek
¢rintettsége, a reuma faktor (RF) és a We-
értékek kevésbé korjelzék. Az anti-CCP és a
CRP porzitivitas itt is értékes laboratériumi jel.
A ,hagyomanyos”, fiatalabb életkorban kez-
dédé RA-esetek idSskori megjelenése az el-
telt id6ben megjelent 1] terapidk hatdsossa-
ganak koszonhetd és a torzito izileti gyulla-
dasok maradvanya helyett az extraartikularis
tinetek jellemzik.
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A terapia sarokkove idGskorban is a farmako-
terdpia, kiegészitve fizioterapiaval, segédesz-
kozok hasznalataval, alkalmanként sebészi be-
avatkozassal, amelynek célja az 6nallo €letve-
zetés mingl hosszabb ideig torténd megtartasa.
A DMARD- (Diseaese Modifying AntiRheu-
matic Drug) csoport gydgyszereit egyenként
kell kezdeni, a kombinaciot fokozatosan kell
bevezetni. A baziskezelést még jelenleg is a
Metothrexat (MTX) jelenti, amelynek mel-
lékhatdsai idéskorban (hdnyinger, hanyas, ha-
si fijdalom, stomatitis) gyakrabban jelentkez-
nek, mint fiatalkorban. Majfunkcios eltérése-
ket az esetek mintegy 50%-dban talalunk.
Teratogén mell¢khatds és a spermiumszam
csOkkenése iddskorban mar kevéssé jelentds.
A (Nem Steroide Anti Inflammatory Drug)
NSAID szerekkel valé kombinalasat a csok-
kent vesemiikodés limitalja.

A sulfasalzint enyhébb toxikus profilja miatt
tobben el6nyben részesitik, azonban fatalis
agranulocytosis kialakuldsat tobb esetben is
leirtak.

A leflunomid alkalmazasat kisérd diarrhoea
dozisredukciot, vagy a szer addsanak felfiig-
gesztését teszi indokoltta.



GERIATRIA

©1996-2011 THE PROMENADE

A ciklosporin alkalmazasat nefrotoxikus és hi-
pertonidt fokozo hatdsa szinte lehetetlenné
teszi.

Az azathioprint Xis dozisban, mas DMARD
szerekkel kombinalva alkalmazzak.

Az aranykezelés napjainkban tulhaladott.
COX-2-inhibitorok: jelentds nefrotoxicitas,
RR-emelés, 6démaképzidés miatt ACE-gat-
l6kkal egyiitt nem adhaté! A kardiovaszkula-
ris szovédményeket fokozza!
Gliikokortikoidok: kis dézisban, masnaponta,
rovid ideig! Az ismert mellékhatdsok+osteo-
porosis gyakoribbak, stlyosabbak!
Antimaldrids szerek (kloroquin): kdzépsulyos
esetekben, kombinacidban hasznos.
Biologiai kezelésben 3 TNF-a-blokkol6 (inf-
liximab, etanercept és adalimumab) és egy
IL-1-receptor antagonista (anakinra) hasznal-
hatd. A bioldgiai kezeléseket MTX-szel, glii-
kokortikoiddal is kombinalhatjak. A TNF-c-
blokkol6 kezelésekrdl egyértelmiien bizonyi-
tott, hogy a tiidg tbe rizikéjat fokozzak, nove-
lik egyéb infekcid veszélyét, gydgyszerindu-
kalta SLE, demyelinizacios korképek, cytope-
nia, szivelégtelenség ¢s myeloma kialakulasat.
Az eddigi adatok a kezelések jo tolerdlhato-
sagét igazoljak, de valdszinlien a standardtol
eltérd alkalmazasi eléirasok sziiletnek idGs-
kori esetekre vonatkozdan.

OSTEOARTHRITIS

A 65 éven feliiliek 75%-aban van jelen radiold-
giailag kimutathaté osteoarthritis (OA). Az izii-
leti tiinetek ezen heterogén csoportjat az iziile-
ti porc és csont hataran kialakult defektusok
jellemzik. A mozgasra fokozodd, nyugalomra
enyhiilG fajdalom a legkifejezettebb tiinetek.
A kezelés célja a fajdalom csillapitdsa. Ezt a
célt szolgalja a jarasi segédeszkozok, testsily-
csokkentés, beteg-felvilagositas, fizioterdpia,
helyi meleg vagy hiités alkalmazasa, és a
TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Sti-
mulation). A nem-gyogyszeres kezelések célja
is az életmindség javitasa.

Gydgyszeres kezelés: a paracetamol hatdsos, ol-
cs0, relative biztonsagos modszer elsd vonal-
beli kezelésként. FG mellékhatasa hepato- €s
nefrotoxicitasa. Igy rendszeres alkoholfogyasz-
tokon dozisredukcid sziikséges. NSAID jon
sz6ba a paracetamol hatastalansiga esetén. A
.kezdj kis dozissal, emelj mértékletesen” elve
idéskori alkalmazdsakor mindig szem el6tt
tartandd. A hatasossag és mellékhatasprofil a
nagyszami NSAID-készitmények kozott
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jelentds eltérést mutat. A szelektiv COX,-gat-
16k akut kardiovaszkularis és trombotikus
mellékhatdsok miatt nagy évatossaggal alkal-
mazhaték. Kardiovaszkularis szempontbdl a
COX,-gatlok és a hagyomanyos NSAID-ok
kozil a naproxent talaltdk a legbiztonsago-
sabbnak. A gasztrointesztinalis mellékhatasok
miatt protonpumpa-géatlékkal (PPI) egyiitt
kell adni tobbnyire. Tartos kezelésre mindig
nem-szelektiv. NSAID-ot valaszszunk. Az
idGskori csokkent GFR és az ismert NSAID
mellékhatasok dézisredukeiot tesznek szitkse-
gessé. Figyelemmel kell lenni a Warfarinnal és
Digoxinnal kapcsolatos kolesonhatasok fon-
tossdgara (INR, Se Digoxin-szint ellenSrzés!).
Az opioidok alkalmazasa sziikséges lehet a
fentiekre rezisztens esetekben. A Tramadol
alkalmazasa a legelterjedtebb.

Gliilozamin és chondroitin-szulfat gyogyszer-
ként és taplalékkiegészitéként érhetdek el,
amelyek elsGsorban térdiziileti panaszokban
tiinnek hatékonynak.Viscoszupplementécio:
a térdiziletbe adott hyaluronannal csokkent-
hetik az OA progresszidjat. Monoartikularis
esetekben intraartikuldris szteroid addsa is
szbOba jon évi 3-4 alkalommal.

Helyi kezelésre kapszaicin tartalmua kendces al-
kalmazhato.

POLYMYALGIA RHEUMATICA

A polymyalgia rheumatica 500 embert érint
egy milliobdl idéskorban, és szoros tarsulds
all fenn az oOriassejtes artheritissel (5-15%). A
vall és medencedv fajdalma a nyak, a lumbilis
gerinc, a vill, ritkdbban a kéz ¢€s 1ab kisiziile-
tei is érintettek.

Relative kis ddzisa (7,5-20 mg) ordlisan alkal-
mazott szteroidkezelés dramaian j6 hatésu.
Néhany hét utdn a hatasos dozist az esetek
tobbségében titemesen lehet csokkenteni az
egyénileg meghatarozhaté minimalis fenntar-
t6 adagig. Miutén a kezelés tobbnyire hosszi
ideig sziikséges (1-2 év is akar) napi 1200 mg
kalcium és 4-800 [U/die D;-vitamin kiegészi-
tés ajanlott. Kimutatott osteoporosis esetén
biszfoszfonat kezelés indokolt.

KOSZVENY ES CPPD
(PSZEUDO-KOSZVENY)

A 65 évnél idGsebbek kozott a kristalyok
okozta arthritis prevalencidja elérheti az 5%-
ot. A higysav és kalcium-pirofoszfat krista-
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lyok kicsap6ddsa — az iziiletek kérnyezetében
lévé kotdszovetben — dll a megbetegedés
hatterében.

IdGsebbekben a poliartikularis forma gyako-
ribb, €s a n6k részaranya is nagyobb mint ko-
zépkortak kozott. Tovabbi kilonbség, hogy
iddskorban tobbszor taldlunk kisiziileti érin-
tettséget. A hipertdnia, obesitas, csékkent ve-
semiikddés, tiazid- és kacsdiuretikumok vala-
mint aszpirin alkalmazdsa noveli a hyper-
uricaemia rizikojat.

Az akut roham kezelésében colchicin,
NSAID és kortikoszteroidok alkalmazasa a
bevett gyakorlat (a kordbban emlitett 6vatos-
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