Nem csak az idosek betegsége a kronikus iziileti gyulladas

Ma a cél az, hogy megallitsék és visszaforditsék a betegséget — A bioldgiai terdpidk forradalmasitottak a reumatoldgiai kezelést

SZOMBATHELY A korabbi teré-
pidkra épiil a bioldgiai terapia.
Forradalmasitotta a kezelést,
a gyulladasos rendszerbeteg-
ségekben hasznalhato.

Gerincbetegségben, klasszi-
kus reumatoldgiai és gyullada-
sos koérképben, valamint csont-
ritkuldsban szenvedd betegeket
egyarant ellat a Markusovszky
Egyetemi Oktatokorhaz huisza-
gyas Reumatoldgiai Osztélya.
Emellett 25 éve alakult korai
artritisz ambulancidjuk, ahol az
iziileti gyulladdsos betegeket
szirik ki, gondozzdk és gyo-
gyitjak. A kérhdzban 1étesiilt a
Magyarorszdgon mikods 22
bioldgiai centrum egyike is,
ahol az eddigi terdpidkra épiild
bioldgiai terdpids kezelések al-
kalmazdsara van lehetGség — a
gyulladdsos reumatoldgiai kor-
képekben (krénikus sokiziileti
gyulladds,  pikkelysomorhoz
tarsult {ziileti gyulladdsos meg-
betegedés és a kordbban Becte-
rew-korként ismert fokozatosan
elérehaladé gyulladésos {ziileti
betegség, amely botmerev ge-
rinc kialakuldsdhoz vezethet)
bioldgiai kezelést végeznek —
mutatja be tevékenységiiket dr.
Varga Eszter osztilyvezetd,
hozzaftizve, hogy Szombathe-
lyen és orszdgosan is az a jel-
lemzd, hogy a reumatoldgia el-
tolodott az immunoldgia ird-
nydba. Ennek oka az is, hogy
»forradalom zajlott” a gyogy-
szeres kezelésben, a terdpids le-
hetségekben az utébbi hisz
évben a reumatoldgia teriiletén.

A kopdsos jellegli betegsé-

gek f6leg id6s embereknél fi-
gyelhetSk meg; a gyulladdsos
rendszerbetegségek a csecse-
mdokort6l a haldlunkig barmi-
kor jelentkezhetnek. Raadasul,
mivel gyulladdsos betegségek,
nemcsak az iziiletet, hanem az
érrendszert is érintik — az in-
farktus, az agyi torténés kockd-
zata sokkal magasabb. A gene-
tikai hattér, a kornyezeti ténye-
78k, a dohdnyzds mellett a be-
tegségek kialakuldsdban Oridsi
szerepe van a mikrobiom valto-
zasanak (a mikrobdk Osszessé-
ge, amelyek veliink, benniink,
rajtunk élnek, tdpldlnak, véde-
nek, 1id6nként kihasznalnak
benniinket) és a kronikus
stressznek. A szakember figyel-

meztet: a reumds sokiziileti
gyulladasban szenveddk, ha

nem kezelik Gket, tiz évvel ko-
rdbban meghalhatnak, elkép-
zelhetS, hogy infarktust kap-
nak, vagy agyi torténésiik lesz,
mert a koszoruds €s az agyi erek

Rendkivil fontos
a betegekkel
valo
egylttm(ikodés

gyulladdsa ugyanugy velejardja
lehet a betegségnek. A cél tehat
a gyulladdscsokkentés,- meg-
sziintetés és a betegség kezelé-
se. A mostani gyogyszeres és
terapids lehetGségekkel ,le le-
het csendesiteni”’, meg lehet
sziintetni a gyulladést.

A mozgasszervi vizsgalat simitva torténik. Dr. Varga Eszter Kovacsné Poor Tiinde konyokeét hajlitja

Miel6tt ratérne az Uj terapids
lehet&ségekre, hangsilyozza:
elészor pontos diagndzisra van
sziikség. Ehhez elengedhetetlen
az anamnézis: az adatfelvétel a
mozgasszervi és a belgydgya-
szati vizsgdlatot jelenti, amit
kovethet a rontgen- és a labor-
vizsgélat, a diagnosztika arra
éplil. (A gyulladdsoknak egy
id6 utdn markdns rontgenjeliik
van: latszik, hogy a porcrend-
szer elkezd kopni, kis lyukacs-
kék keletkeznek, aztdn teljesen
tonkremegy az iziilet.) Ha meg-
van a diagndzis, ahhoz fogal-
maznak meg egyénre szabott
kezelési ajanlast. A kezelési
stratégia nemzetkozi protokollt
kovet. Dr. Varga Eszter nem
gy6zi hangsulyozni: mig régeb-

&

ben a betegség lelassitasa volt a
céljuk, és az, hogy elfogadhatd
életmindséget kindljanak a pa-
ciensnek, ma arra torekednek,
hogy olyankor allapitsdk meg a
betegséget, amikor még nincs
maradand¢ {ziileti kdrosodds —
ha id6ében elkezdik a kezelést,
nem is alakul ki. Amit a gyulla-
das aktivitdsa rontott az életmi-
ndségen, azt az orvosok vissza
tudjak adni azdltal, hogy a be-
tegek gydgyulnak a terdpitdl,
de a beteg egyiittmikodése nél-
kiil képtelenség megvaltoztatni
az €letkoriilményeit.

Az alkalmazott gyogyszerek
koziil elészor a nem szteroid
gyulladdscsokkentSket emliti —
ezek is odafigyelést igényel-
nek. A gyulladdsos betegek ke-
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zelésénél a gyégyszerezés pro-
tokoll szerint épiil fel: ennek
részei a nem szteroid gyulla-
dascsokkentdk és a kortikoszte-
roidok is. — Az ut6bbitél a bete-
gek jellemzden tartanak, pedig
ha akkor kapja valaki a szteroi-
dot, amikor a betegsége igény-
li, annyi ideig és olyan ddzis-
ban,ami feltétleniil sziikséges,
nem jelentkeznek mellékhata-
sok, viszont a hozzdadott érték
sokkal nagyobb, mintha anél-
kiil dolgoznank. A bazisterdpi-
ds — hosszd tdvon adott —
gybgyszerek elnevezés a reu-
matolégidban sokféle gydgy-
szert takar. A terdpia hatékony-
sagdnak kialakuldsa négy-hat
hét. (Gondozdsra azért is jarnak
az emberek, hogy ldthat6 le-

gyen, kell-e véltoztatni a
gyogyszereken, jelentkezik-e
valamelyiktdl mellékhatds.)

Amennyiben a bdzisterdpids
szerek nem hoznak olyan javu-
last, ami a betegségben varha-
t6, akkor a kovetkezd Iépést a
biolégiai terdpidk jelentik.
Ezek az elmult hiisz évben for-
radalmasitottdk a reumatolégiai
kezelést (is) — j6 hir, hogy
ezekkel teljesen meg lehet alli-
tani az artritiszt. Kevésbé jé vi-
szont, hogy ha abbahagyjdk a
biol6giai terdpidt, a betegség
fellangol. Az OEP finansziroz-
za a meglehetGsen koltséges és
biztonsdgos bioldgiai valaszt
modosité terdpidkat, amelyek a
hagyomdnyosakkal ellentétben
sokkal célzottabban a fehérvér-
sejtek 4ltal termelt adott anya-
got (citokineket) blokkoljdk,
igy az artritisz visszavonul.

Végiill a néma betegség, a
csontritkulds veszélyére hivja
fel a figyelmet az osztilyveze-
t6. Fontos iizenete: a torésnek
megel6zhetd eseménynek kell
lennie. Meghatdrozza ugyanis
az ember életminGségét idGs
korban, hogy torott-e végtagja
vagy sem. (Nem latvdnyos, de
veszélyes a csigolydk dsszerop-
pandsa.) Menopauza idején
csontritkulds-szdrést javasol, és
akkor is, ha valaki vékony, ala-
csony csonttomegt, az édes-
anyjanak is torott a csontja,
vagy pajzsmirigybeteg, 6k
ugyanis veszélyeztetettebbek.
Ha kideriil a csontritkulds, ak-
kor gydgyszeres kezelésre van
sziikség, hogy ne forduljon el
Ujabb torés. (x)



