Az arthritis altalanos jellemzéinek ismertetése és az arthritis fejlédésének szakaszai

Bevezetés

Az arthritis az izuleti gyulladasok 0sszefoglald neve, melynek hatterében szamos betegség
allhat, ezért az arthritisek korai felismerése és ezt kovetéen egy definitiv diagnodzis felallitasa még
napjainkban is sokszor nagy kihivast jelent. Altalanossagban elmondhaté, hogy az arthritises
fajdalom pihenést kovetden rosszabb, illetve éjszaka is jelentkezhet luktetd jelleggel. A reggeli
6rakban tapasztalt fajdalomhoz akar 6rakig tarto iztileti merevség (RIM) tarsulhat, mely tunetek
bemozgatast kovetéen enyhllnek. Az arthritis, mely az arthrosishoz képest fiatalabb életkorban
is kezddédhet, az alapbetegségtol fuggbden jellemzd izuleti eloszlast mutat. Aktiv stadiumban a
felgyulemlett gyulladdsos folyadék puha, rugalmas duzzanatként tapinthaté a nyomasérzékeny,
passziv mozgataskor is fajdalmas, funkciéjaban karosodott izliletnek megfeleléen. Ezen fizikalis
jeleket altalanos tlnetek (faradtsag, laz, testsulycsokkenés) és megemelkedett gyulladasos
laborértékek kisérhetnek.

Az arthritis fejlédésének szakaszai

Haziorvoshoz a paciens elészor, a preklinikai fazisokat (tinetmentes autoimmunitas genetikai
prediszpozicidval és a kornyezeti tényezdk betegség kialakulasat provokald szerepével +
specifikus autoantitestek jelenlétével) kovetden, jellemzben valamelyik vagy tobb iziletének a
fajdalmaval megy, mely szlikség szerint tlineti terapiat igényelhet, de lehet atmeneti, spontan
sz(ind, nem specifikus probléma. Az arthralgia természetesen nemcsak a kiildnb6z6 etioldgiaju
arthritisek kezdeti tinete lehet, hanem hatterében szamtalan, nem reumatoldgiai korkép is
allhat, példaul metabolikus-és endokrin kérképek, illetve malignus betegségek, melyek
diagnosztizalasa és kezelési stratégiaja egyéb specifikus szempontokat igényelhet. Az arthritisek
korai felismerését segiti, ha az alapellatas szintjén ebben a klinikailag feltételezhet6
arthralgianak nevezett staddiumban a paciensek kozul kiemelik azokat és fokozott figyelemmel
utankovetik, akiknél az arthritis kialakulasat valdszin(sité kockazati tényezdk fennallnak (1.
tablazat).

igy a rheumatoid arthritis kialakuldsat valészindsité anamnesztikus jellemzok:

RA az elséfoku rokonok kozott, kevesebb, mint egy éve kezd8do6tt panaszok, MCP izlletekre
lokalizalt panasz, legsulyosabb panaszok kora reggel és legalabb 60 percig tarté reggeli izlileti
merevseég. Fizikalis eltérések: pozitiv MCP kompresszids teszt. és akadalyozott 6kolképzés.Ezen
rizikéfaktorok felismeréséhez altaldban nincs sziikség semmilyen specialis laboratériumi vagy
képalkoto vizsgalat elvégzésére. Fontos, hogy a haziorvos kollégadk ebben a korai arthralgias
fazisban mintegy preventiv jelleggel tajékoztassak betegeiket, hogy mely kornyezeti tényezék
azok, melyekkel gyorsithatjak (dohanyzas) vagy lassithatjak a betegség elérehaladasat és hogy
milyen Uj tinetek (extra-articularis is) jelentkezésére figyeljenek, melyeket akar
fotodokumentacio készitésével is prezentalhatnak a kés6ébbi szakvizsgalat soran.

Ha kialakul a mar objektiv tinetekkel (duzzanat, melegség, pirossag, funkcidkarosodas)
rendelkez6 nem differencialt arthritis fazisa a beteget lehetéség szerint minél elébb
reumatolégushoz kell iranyitani, mert ez a ,,terapias ablaknak” (window of opportunity) nevezett
korai id6szak az, amikor a betegségfolyamat nemcsak lassithaté, hanem még megallithaté, akar
teljesen vissza is fordithatd. Az EULAR 2016-0s a korai arthritis kezelésére vonatkozd ajanlasai



alapjan az arthritis tuneteivel (barmely izuleti duzzanat, mely fajdalommal és izlleti merevséggel
tarsul) jelentkezé minden beteget reumatoldgushoz kell iranyitani, 6 héten belll az elsé tlnet
jelentkezését6l szamitva. A varélistak miatt ez az idétartam sokszor hosszabbra nyulik, ezért a
beteg panaszait, tineteit mar az alapellatas szintjén enyhiteni kell. A paciensek izileti fajdalmat
merséklé gyulladascsokkentd NSAID készitmények kivalasztasakor és a KS szarmazékok
felirasakor is fontos szempont legyen a varhaté mellékhatasok ismerete, figyelembe véve a
beteg kardioldgiai, gastrointestinalis és nefroldgiai statuszat és az egyéb alapbetegségeit. Anem
differencialt arthritis kovetkez6 terapias lépcséfoka a hagyomanyos bazisterapias (csDMARD)
kezelés, melyet a megujitott EULAR irdnyelveknek kdszonhetéen, mar az egyes korképekre
specifikus kritériumok teljesitése alapjan kimondott definitiv diagndzisok megsziiletése el6tt
elindithatunk, azon betegeknél, akiknél a perzisztalé és/vagy eroziv arthritis kockazata fennall,
lehet8ség szerint amilyen koran lehet (3 hdnapon belul). Ezért a prognodzis felmérése mar az
NDP/UA fazisaban meg kell, hogy torténjen, beleértve tobbek kdzott a tunetfennallasi idétartam,
az izuleti érintettség (a polyarticularis forma és a kéz kisizlleti érintettség nagyobb
valdszinlséggel okoz perzisztald tliineteket), a gyulladasos akut fazis reakcidk, a kulonb6zé
autoantitestek és a képalkoto vizsgalaton észlelt erézidk jelenlétének a feltérképezését. Anem
differencialt arthritis iranydiagndzis kimondéasat kovetéen szoros kontroll, 1-3 havonta végzett
utankovetés szikséges a remisszio eléréséig vagy a definitiv korkép kialakulasaig. Mind a
klinikailag feltételezhet6 arthralgia, mind a nem differencialt arthritis stadiumokba tartozo
betegek szamara létrehoztak olyan predikciés modelleket, melyek klinikai, laboratériumi és
képalkoté markerek kombinaciodjat alkalmazva nagy biztonsaggal elérejelzik a definitiv korkép,
els6sorban az RA iranyaba torténé differencialédast/fejlédést, tovabba a betegség sulyossagat,
aradioldgiai progressziét és a funkcionalis kimenetelt (ezen modellekrél részletesen az RA
alfejezetekben irunk).

A kéroki alapbetegségtél fuggetlendl, tehat altalanossagban elmondhatd, hogy az arthitisek
felismerése elsésorban klinikai, az atfogé anamnézisfelvételen (csaladi anamnézis, megel6z6
betegségek, articularis és egyéb extra-articularis tinetek (pl. bér-, korom-, szemtinetek,
altalanos tunetek (fogyas, faradtsag)), az izuleti érintettség pontos ,,feltérképezése”, a panaszok
jellege, reggeli izlileti merevség, a tunetek fennallasanak tartama és az esetlegesen mar szedett
gyulladascsokkenté terapiara illetve a pihenésre és a mozgasra adott valasz) és a részletes,
mozgasszervitbelszervi, az extra-articularis manifesztaciok felismerését is magaban foglalé
fizikalis vizsgalaton alapszik. Emellett a paciensek alapellatasanak fontos elemei az egyes
kérképek iranyaba torténé differencialdodas esélyét és a betegség sulyossagat befolyasold
dohanyzas abbahagyasara biztatas, a betegtajékoztatas a megfeleld fizikai aktivitas és a
testsulykontroll fontossagardl, a tarsbetegségek optimalis ellatasa, a véddoltasok ellendrzése és
a szlkseég szerinti gockutatds menedzselése. Ezeken tul a haziorvos kollégak természetesen
tovabbi vizsgalatokat kérhetnek, segitve a diagndzis mihamarabbi felallitasat. A rutin vérvétel
része a teljes vérkép, gyulladasos paraméterek (CRP és We), maj-és vesefunkcids tesztek,
hugysavszint felmérése legyen, valamint a vizeletvizsgalat és lehet6ség szerint az alap-
immunszerolégiai markerek (RF, ACPA és az ANA antitestek). Fontos, hogy a gyulladasos
betegségek (pl. ax-SpA) gyakran negativ laborral (normal CRP és vérsejtsiillyedéssel) jarnak, de a
beutalas ettél az eredménytél fliggetlenul torténjen meg, tovabba lényeges, hogy a szeroldgiai
pozitivitast csak a klinikum fliggvényében értékeljik (pl. RF pozitivitas SLE és Sjogren-
szindromaban, s6t a feln6tt idés egészséges populacio kb. 10%-aban is!). Szikség szerint az
egyéb laboratériumi vizsgalatok indikalasat (pl. infekcids szeroldgia, tenyésztések, szérum ACE,
tovabbi specifikus antitestek) és az izlileti punkcidt, majd a synovialis folyadék elemzését (pl.
fvs. szam meghatarozas, tenyésztések, mikroszkdpos kép) a differenciadldiagnozis részeként



jellemzéen a szakorvos vezérli, amikor a korai arthritis stadiumaban mar bizonyos kérképekre
gyanu van. Rutinszerlen a képalkoto vizsgalatok elvégzésére szintén az elsé reumatologiai
szakvizsgalatot kovet6en kerul sor. Az el6rehaladott, destruktiv eltéréseket abrazold, igy
kezdetben gyakran negativ hagyomanyos rontgennel szemben, napjainkban egyre fokozédé

jelent&séget kap a korai arthritis diagnosztikajat segit6, a mar szubklinikus elvaltozasokat is
abrazold MRI és UH.

Osszességében tehat a legfontosabb az arthritis korai felismerése, a prognézis felmérésével,
majd ez utébbi alapjan szlikség szerint egy agresszivebb, tineti terdapian tulmutato kezelés
mieldbbi elinditasa és az ezt kovetd szoros monitorozas, hogy minélinkabb elkeruljuk a definitiv,
mar strukturdlis és funkcionalis karosodasokkal jaro elérehaladottabb korformakat.



