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Az ízületek megbetegedése lupusban

Az ízületek fájdalma, gyulladása a betegség leggyakoribb

elsõ tünete. Sokszor csak ízületi fájdalom jelentkezik,

leggyakrabban a kéz kisízületeiben, de jelentkezhet más

ízületekben is. Lehet vissza-visszatérõ, vagy állandó is.

A sokízületi fájdalom – polyarthralgia – esetén minimális

gyulladás zajlik az ízületben, mely látható, tapintható

duzzanatot nem okoz.

Jelentkezhet a csuklók, kéz kisízületek duzzanata is, mint

rheumatoid arthritisben, mely a kezek reggeli merevségével

is jár. Ha a kéz kisízületek gyulladása tartósan fennáll, épp

úgy létrejön a kéz tenyér felé, és a hüvelyk felé való elto-

lódása, s az ujjak deformitása, és a kisujj felé (ulnaris)

deviációja, mint rheumatoid arthritisben. Ezeket a deformi-

tásokat a kezek éjszakai sínezésével, ízület védõ tornával

és megfelelõ ízület védõ életmóddal lehet megelõzni.

Mindezt szakértõ gyógytornász tanítsa meg. Éppen úgy,

mint rheumatoid arthritis esetében, a kézzel mindenféle

finom munka végezhetõ, csak erõkifejtést igénylõ munka

nem. Nem szabad például a csukló hátrafeszítését erõltetni,

lehetõleg az un. horgas fogást kell alkalmazni, amikor a

szatyrot vagy táskát a behajlított ujjakra akasztjuk. Helyes,

ha üvegnyitáshoz megfelelõ eszközt alkalmazunk, hogy ne

kelljen a kézzel erõt kifejteni, és megfelelõen megvastagí-

tott tollat, ceruzát, egyéb szerszámot használunk, hogy az

ujjakat ne kelljen nagyon behajlítani.

A rheumatoid ill. SLE-s kezet külsõleg nem lehet megkü-

lönböztetni. A röntgenfelvétel azonban elõrehaladott ál-

lapotban sem mutatja az ízfelszínek kirágódását, pusz-

tulását, mint rheumatoid arthritisben. Ez a döntõ különb-

ség az RA-s és SLE-s kéz között. Ennek oka az, hogy

lupusban a synoviális hártya nem vastagszik meg, nem

burjánzik olyan tumorszerûen, mint rheumatoid arthri-

tisben, épp ezért nem olyan agresszív és nem teszi

tönkre az ízületet.

A másik ízületi kórforma, mely lupusban elõfordul, az

aszeptikus combfej vagy felkarcsontfej elhalás (nekrózis),

ritkábban más csontok aszeptikus nekrózisa. Ennek oka

lehet a lupusos érgyulladás (vasculitis) illetve a lupusos

beteg steroid kezelése. A combfej-nekrózis sokszor nem

okoz fájdalmat, a beteg sántítása, kacsázó járása hívhatja

fel a figyelmet a kórfolyamatra. Mivel általában fiatal bete-

gekrõl van szó, rendkívül fontos a korai diagnózis, mely

MRI vizsgálattal állapítható meg más olyankor, amikor a

röntgenfelvétel még nem mutat elváltozást. A korai

diagnózis azért fontos, mert ilyenkor még végezhetõ

ízületi megtartó mûtét, késõbb már csak teljes csípõízületi

endoprotézis ültethetõ be.
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