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1. Bevezetés

Mindennapjainkban egyre tobbet hallunk a reumatoldgiai betegségekrol, mivel ezen
betegségek prevalencidja a kornyezeti tényezOk megvéltozdsdnak hatdsara
vilagszerte és hazdnkban is szdmottevoen megnétt. Ezen betegségek gyakran
vezetnek rokkantsdghoz igy anyagi teherrel jarnak a csalad és a tarsadalom szdmaéra.
Sajndlatos mddon egyes reumatoldgiai korképek a varhaté élettartamot is
szamottevoen csokkentik.[12]

A reumatoldgiai betegségek, mint kiilonalld egységek meghatdrozasdnak é&s
elnevezésének hosszu torténete van. A reumatolégiai korképek elhatéaroldsa jobbara
a klinikai kép, tehdt ,,a szindromatoldgia” alapjan torténik. Ezen betegségeket
évszazadokkal visszavezethetjiik az idOben, hiszen mér a torténelem eldtti ember is
szenvedett arthrosis okozta iziileti fajdalmakkal és reumds panaszokkal, ezek leifrdsa
szamos népi gydgymodokat targyald munkdban megtalalhaté. Landré - Beavais
parizsi orvos az 1800-as években ,La goutte asthenique primitive” néven Uj
korképet irt le kilenc noi beteg megfigyelése kapcsan, igy ma 6t tekintik a kérkép
elsd felismerdjének, jollehet Sydenham 1676-ban, Musgrave, majd Herberdeb a
XVIII. szdzadban minden bizonnyal ugyan ezt a betegséget irta le. Az RA
patoldgiai elvéltozasait Bannatyne tanulmédnyozta €s kiilonitette el az arthrosistol.
Charles Ragen fejlesztette ki a bika vorOsvértest agglutindcids tesztet, amely ma,
mint rheumatoid faktor kimutatdsi eljards kozismert. Forestier aranyvegyiilet
kezelésre alkalmazott 1930-ba, a kortikoszteroidterapia hatdsossagat Hench és
Kendall ismerték fel 1948-ban. A rheumatoid arthritis elnevezés Garrot-hoz flizodik
1859-bdl, 1992-ig mindenféle sokiziileti folyamatot ide soroltak, pl. az arhtitis
psoriaticat is, ami csak 1972-ben keriilt le koérismeretébdl. Azonban ©6ndlld
reumatoldgia kialakuldsrdl csak a rontgen diagnosztika, a labortechnika és egyes
gyogyszerek bevezetése, valamint a balneotherdpai jotékony hatdsdnak tudatos
alkalmazdsa utdn a XIX.-XX. szdzad fordul6jat kovetden beszélhetiink.[13][9] [1]
Magyarorszagon az elsd reumatoldgiai centrumok a szdzadfordulon a fiirdohelyek
kornyékén alakultak ki, ahol balneotherdpia mellett mas fizidtherdpids eszkozoket is

alkalmaztak degenerativ mozgasszervi megbetegedések kezelésére. Az elsO hazai



reumatolégus minden valoszinliség szerint Héviz fOorvosa Schulhof Vilmos volt.
1951-ben létrejott az ORFI (Orszagos Rheuma €s Fiird6iigyi Intézet), amely a hazai
reumatologiai betegellatas, kutatdsi €s oktatdsi kozpontja lett. 1957-ben Farkas
Kéroly patolégus keriilt az intézmény €lére, aki elinditotta a reumds betegségek
kortandnak szisztémds hazai kutatdsat. A reumatoldgiai betegségek pontos
patogenezisérdl és patofiziologidjardl a XXI. szdzad elején egyre tobb ismeretet
szerziink.

A fej16do technikai feltételek mellett, a specializdlodott szakhal6zatok kialakuldsa, a
bioldgiai terapidk bevezetése, valamint a betegségek korélettana molekuldris- és
sejtbioldgiai szinten is tanulmanyozhatdva valt. [9][13]

A rheumatoid arthritisre jellemz6 a radioldgiai progresszid. Szakdolgozatom célja,
hogy Osszehasonlitd kéz felvételek alapjan végigkdvessem az évek alatt kialakul6 és
a betegséggel egyiitt jar6 elvaltozdsokat, az RA-ra jellemz6 tiineteket,
szovodményeket és egyébe adatokat a kivalasztott betegeknél.

Mintegy 30 évvel ezeldtt a mozgdasszervi képalkotd diagnosztika egyetlen eszkozei
a hagyomdnyos rontgenfelvételek voltak. Az utébbi években a rontgen mellé
csatlakozott a komputer tomografia, ultrahang-diagnosztika, magneses rezonancia
¢s az izotop képalkotds. A radiologiai vizsgdlattal a korfolyamat lényegét,
elOrehaladottsagat, ezdltal a progndzist visszatikr6z0 karosodds mértékét
becsiilhetjiik meg. A képalkotdé vizsgdlat egy eszkdoz a helyes diagnosztika
felallitasdban, ehhez sziikség van a kolcsonds konzulticidra, egyilittmiikodésre a

radioldgus és klinikus kozott.[14] [11]



A kovetkezO tablazaton a képalkoté moddszerek dltal megjelenitett szoveti

strukturak lathatok:

Hagyomanyos Igen Igen - _ )
rtg. vizsgalat
UH vizsgilat Korlatozott - - Korléatozott Igen
MR vizsgélat Kotz Igen Igen Igen Igen
CT vizsgalat Igen Igen Igen - Korlétozott
Radioaktiv Korlatozott Igen Igen - Korlétozott
1Zotop

1. tablazat: Lathato szoveti struktardk képalkoté modszerekkel. [9]




2. Szakirodalmi attekintés

2.1. Csontok kozotti osszekottetések

A csontvazat felépitd csontokat részben ardnylag rogzitett €s mozgékony
osszekottetések flizik egybe. Ezek az Osszekottetések lehetnek egyszertll, egységes
szerkezetliek, de gyakrabban bonyolult felépitésii és miikodésii szervek. Ha az
egymassal Osszekotott csontok anyaga folyamatosan megy 4t egymasba, akkor
folytonos vagy folyamatos dsszekottetésrdl (synarthrosis) beszéliink, azonban ha rés
mutatkozik az 0Osszekotott csontok dllomdnya kozott, akkor viszont

iziiletr6l (diarthrosis vagy articulatio) sz6lunk. [3]

Folytonos osszekottetések (synarthroses)

Csontok folytonos 0sszekottetése a csontvégek kozott elhelyezkedd szovet alapjan
lehet kotoszovetes (syndesmosis), ahol a két csont kozotti kapcsolodds kollagén
vagy elasticus rostok segitségével jon I1étre. Ide tartoznak a szalagok és a
gyerekeknél a koponyacsontok kozotti varratok.

A porcos 0sszekottetésnél (synchondralis) két csont kozott hyalinporcos (iivegporc)
folytonossdg van. Azokon a helyeken tlinnek fel, ahol csak novekedési feladatoknak
tettek eleget. Rendszerint a serdiildkori epiphysisporcokban taldlhaté meg. Késobb
az epiphysisfugédkat teljes egészében csontdllomédny zéirja le. Ide tartoznak a
csigolydk kozotti porckorongok.

Csontos 0Osszekottetés (synostosis) két vagy tobb, eredetileg kiilondllo csont

osszecsontosodasa.[3][4][5]

Megszakitott 6sszekottetések (articulationes)
A csontvégek kozott keskeny rés van, igy az egymdsnak megfeleléen porccal
boritott csontvégek egymadson elcsiszhatnak. Az Osszekottetést a szemben 4llo

csontrészek széleit 6sszekotd hartyaszerl iziileti tok és szalagok hozzdk 1étre.[3][4]



2.1.1. Az iziiletek alkotorészei

Egy iziilet legalabb két végbdl all ossze. Az iziilet alkotorészei az izvégek, ezek
iziileti felszinét borité iziileti porc, iziileti tok és az iziileti szalagok. Izvégeknek
értjiik az egymadssal iziileti 0sszekottetésben 1€vo csontrészeket. Ezek igen sokféle
alakuak lehetnek, de az egyik mindig domboru a masik pedig homori. A domboru
izvégeket iziileti fejnek (caput articulare) a homoriut pedig izvdpédnak (cavitas
articularis) nevezziik. Az izvidpa vékony résszerii iireg, amely iznedvet, synoviat
tartalmaz. A synovia nyulds, kend anyag, ami megkOnnyiti az izfelszinek
elmozduldsat. Az iziilet tok synovialis rétege termeli.

Az 1illeszkedésre szolgdld iziileti felszinek (facies articularis) iziileti porccal
(cartilago articularis) boritottak Az iziileti felszineket leggyakrabban hyalinporc,
ritkdbban rostporc vagy kotdszovetbe dagyazott porclerakddasok boritjadk. A
porcréteg szorosan OsszenOtt a csonttal, vastagsidga valtozo6. Taplalékat részben a
synoviafolyadékbdl, részben a membrena synovilais capillarisaibol diffuzié
segitségével nyeri. [3][5]

[ziileti tok (capsula articularis) az iziiletet a kornyezet felé hermetikusan elzaro,
zsakszerll kotdszoveti tok, amely az egyik izesiilo csontvég iziileti felszinének
szE€lérdl (vagy kissé afelett) ered, és a masik izvég felszine szélén (vagy az alatt)
koros-koriil tapad. Lehet laza vagy feszes a porccal. A porccal boritott izfelszinek
kozotti iziileti rést zart iziileti tireggé (cavum articulare) egésziti ki. Két rétegbdl
épiil fel, egy bels6 membrana synovialisbdl és egy kiils0 membrana fibrosisbol. A
synovialis réteg sejtdis laza kotdszovet, amelynek sejt kozotti alloménya
kiilonleges: kevés kollagénfibrillumot és mukoid jellegli alapallomanyt tartalmaz.
Benne erek, idegek és elasticus rostok taldlhatok. A membrana fibrosa kevés
elasticus és tobb kollagénrost-dllomanyt tartalmaz.

Az iziileti szalagok (ligamenta) tomott kollagénrostos kotdszoveti kotegek, amelyek
az esetek egy részében csak az iziileti tok-rostos rétegének megerdsodései, maskor
pedig az iziiletekhez mechanikailag hozzd tartoz6, de a toktdl fiiggetlen

képzédmények. [3][4][5]



A kovetkez0 képen egy iziilet altalanos felépitését figyelhetjiik meg:

izom _I'_"' I I&-\ - Tapadas
'Il "l \, A csonf
\ / l2iiel vége
[zaieti 'j
tireg i y
— [zileti
—i ]
Nyalkatomis = / pore

[raleti tok '
eiusz::wwéns \\
balsd réleg

Fl'i' —\\'

1. 4bra: [ziiletek 4ltaldnos felépiilése [6]

2.1.2. Az iziiletek jarulékos elemei

Ezek nem minden iziiletben, hanem csak egyesekben eldéfordulé anatomiai
képzédmények. Az iziiletek jarulékos tartozékai koz¢€ tartoznak az iziileti korongok
(discusok) és a rostporcos meniscusok. Kollagénrostos kotdszovetbdl épiilnek fel.
Discus fordul el6 a szegykulcscsonti iziiletben és a ragdiziiletben. Meniscus pedig
példaul a térdiziiletben taldlhatd. Mozgés koordinacids szerepiik mellett javitjdk az
iziileti kontaktust €s iziileti iireget is kialakithatnak.

A rostporcos {izvapaajkak (labra articularia) elszort porcsejteket tartalmazd
kollagénrostos kotdszovetekbdl allnak, melyek az izfelszineket nagyitjak. Az izvépa
porcos széléhez korkorosen hozzandtt és azt mélyitd, rugalmas szélt képezd
rostporcos gyuriik. A csip0- és a valliziiletben talalhatok.

Iziileti tomlok és hiivelyek (bursae et vaginae synoviales) nagy szamban fordulnak
eld, zart, lapos belso felsziniikon az iznedvszer(i, nyulds folyadékot termelnek,
melyek megkonnyitik a két szomszédos rétege egymashoz viszonyitott elmozduldast.

Valamint ezek surlddasat is csokkenti.



Iziileti tok feszité izmok (musculi articulares) az iziiletek kornyékén elhelyezkedé
izmok kisebb nyalédbjai, ritkdbban ©ndll6 izmok, amelyek az iziileti tokon

tapadnak. [3][5]

2.1.3. Iziiletek képalkoté diagnosztikaja

Az iziileti betegségek képalkoté diagnosztikdja tobbnyire nem kiilonil a
csontokétdl, maguk a betegségek (koszvény, tbc) is gyakran érintik egyidejiileg a
csontot €s az iziiletet.

Rontgenvizsgalatot akkor végziink, ha a csontok tarsuld érintettségére is
gyanakszunk. A két vagy tobb irdnybdl késziilt felvétel az iziileteket alkotd
csontokat és az iziileti rést dbrdazolja. A két felszin kozotti ,,radioldgiai iziileti rés”
lényegesen tagabb, mint a val6sagos, hiszen az izfelszineket borité iivegporc és az
iziilet egyéb alkoté elemei, a kornyez6 lagyrészekhez hasonldan, alig nyelik el a
rontgensugarakat — hacsak mész nem rakddik le benniik. A térdiziileti porc
elvékonyodéasaval jar6 korai, €s a rés besziikiilését okozd késOi1 degenerativ
elvdltozdsokat konnyebb felismerni az all6 helyzetben, terhelés alatt készitett,
illetve az ellenoldalival 0©sszehasonlité felvételeken. A nyaki csigolydk
elmozduldsat elére és hétra hajtott fejtartdsban, funkciondlis felvételeken
elemezziik.[12]

Ultrahang technikdval jol vizsgdlhatok az extraarticularis és intraarticularis
szalagok, valamint a térdiziileti meniscusok egyes részei. Hozzaférhetd helyeken a
hyalinporc vastagsidgat is meg lehet vizsgalni. Megfelelo technikaval egy gyulladas
aktivitdsdnak megitélésére, illetve a kezelés hatdsossdganak kovetésére is lehetdség
van. UH-val nagyobb iziiletekben mar a korai szakaszban kevés iziileti folyadék
mutathaté meg. Sajnos korldtoz6 tényezdje, hogy a teljes iziiletrdl, a csont belsd
strukturdjarol és a csontok altal fedett 1agy részekrol nem alkothato kép.[12][17]

A magneses rezonancia felvétel (MR) a legalkalmasabb eljards az {ziileti porc, a
tok, a szalagok és a kornyezd lagyrészek édbrazoldsira. Kiilonbozd képsikok és
szekvencidk alkalmazdsdval mar egészen kis mennyiségli folyadék vagy apré

lagyrészelvaltozas is kimutathatd. Az intraarticularis szalagok eltéréseire, meniscus



sériilésekre, labrum szakadasra, kronikus synovialis gyulladdsos folyamatok
megitéléséhez az MR - vizsgilat majdhogynem nélkiilozhetetlen.[12][11]

A komputertomogréfia (CT) foként a csontok és a kornyezd lagyrészek egyiittes
leképezésére, azon feliil iziileti szabad test, intra- €s periarticularis meszesedések,
sacroileitis korai formdinak kimutatdsara hasznalatos, de ezek vizsgdlatara is az MR
képalkotast hasznaljuk. A CT értéke a tobbi iziilet vonatkozdsaban korlatozott, mert
elsdsorban csonteltérések jobb megitélésére alkalmas. [17][12]

Az iziiletek *Tc-pertechnetittal vagy csontkeresd izotépokkal vizsgdlhatok. A
pertechnetat az iziilet lagyrészében halmozodik, mig a foszfatcsoport a porc alatti
csontokban. Elsosorban a lokalis osteoblastakivitds, a vascularisatio, valamit az
oligo-polyarthritisek 4ltal érintett iziiletek €s a tendoperiostitisek kimutatdsara
alkalmas. Kiilonosen hasznos a nehezen érinthet6 iziiletek vizsgélatéra, igy a gerinc
kis iziileteinek, a mellkas 1iziileteinek és a sacroiliacalis iziiletek gyulladdsa

tiintetheto fel a segitségével. [11][12]

2.2 A rheumatoid arthritis

Ismeretlen eredetli, autéimmun pathomechanizmusu, krénikus progressziv
sokiziileti gyulladas, amely az iziiletek destrukcidjaval é€s deformitdsaval jar egyiitt.
A gyulladds legtobbszor kétoldali és szimmetrikus megjelenésii. Legnagyobb
mértékben a mobilis kis iziileteket kdrositja, vagyis a kéz és a lab iziileteit. A
betegséget befolydsold tényezOk a genetika, kornyezet, életmddbeli tényezOk,
valamint a dohdnyzds egyértelmiien rizikdtényezonek tekinthetd elsdsorban az
ACPA- termelés elinditasa révén. A betegség eldrehaladtaval a porc pusztulni kezd,
az iziileti rés fokrol fokra besziikiil. Bar esetek tobbségében csak a mozgasszerveket
érinti, mégis az élettartam noknél 3, férfiaknal 7 évvel rovidebb az egészségeseknél.
Etnikai hovatartozast6 fiiggetleniil a felndtt lakossag koriilbeliil 1%-4t érinti.[1][9]
Prevalencigja 0,5-1 szdzalék kozott valtozik, incidencidja kornyezeti és genetikai
faktorok altal befolyasolt, szdzezres lakosra nézve hozzdvetdlegesen évi 50 uj
esettel szdmolhatunk. Magyarorszagon az RA-s betegek szdma 50-1000 kozé

tehetd. A malignus formdk okozta haldlozas megkozeliti a non-Hodgkin-



lymphoma, illetve a harom 4gat érintd coronariabetegség mortalitdsi adatait
[17](16]

A rheumatoid arthritis diagnézisédnak felédllatdsara az ACR (American College of
Reumatology) diagnosztikus kritériumait hasznéljuk, amelyek kozott szerepel a
radioldgiai elvaltozdsok is. A diagnézis feléllitdsdhoz a hét kritériumbol négynek

teljesiilnie kell. [17]

A kovetkezd tdblazatban az RA diagndzisdnak alapjat képezd klasszifikacios

kritériumok lesznek lathatok:[8]

Reggeli iziileti merevség mely 1 6randl hosszabb a maximalis
javulésig
Legalabb 3 iziilet duzzanata az orvos vizsgélata alapjan synovitis két

oldalon az alabbi iziiletekben: a PIP,
MCP, csuklok, konyok, térd, boka, MTP

A kéz kisiziileteinek duzzanata legalabb egy csukld, MCP, PIP iziiletek
koziil
Szimmetrikus iziileti duzzanat egyidejli szimmetrikus érintettség a 2.
pontban leirt iziiletekben
Rheumatoid csomé subcutan csomo csont, extensor in,
juxtraarticularis régi6 felett
Rheumatoid faktor pozitivitas az egészséges populicio 5%-anal nem
mutat gyakrabban pozitivitist
Jellemzd radioldgiai elvaltozas sdvos osteoporosis €s marginalis erosiok

2. tablazat: ACR kritériumok [8]

2.2.1. Rheumatoid arthritisre jellemzo iziileti elvaltozasok

Az elvéltozasok felismeréséhez nagyban hozzdjarul az iziileti duzzanat felismerése,
amit a synovialis membrédnban zajlé gyulladds és pannus képzOddés hoz létre. A
hosszan tarté betegségekben az iziileti tok zsugorodik, az inak iziiletiikhoz
viszonyitva megvaltoznak, subluxétié alakul ki. Az iziiletek jellegzetes torzulnak
igy eldrehaladott esetben mar ranézésre is diagnosztizalhato. [9]

Kezdetben a kezeken az MCP és PIP- valamint a csukldiziileti duzzanat latszik, az

ujjak aktiv és passziv flexidjakor és a kisiziiletek oldalirdnyd Osszenyomaskor a

10



beteg fajdalmat érzékel, a flexié beszlkiil. Késobb az MCP iziiletekben flexios
kontraktira és ulnaris devidcié alakul ki a kézhati interosseus izmok atréphidja
mellett. Jellemzd a kézen a hattytinyak deformitds, ami a PIP iziiletekben
hyperextensiot, a DIP iziiletekben pedig flexios kontraktirat hoz létre. Gombnyak
deformitds estén a PIP {ziilet kollaterdlis szalagjai voldris irdnyd diszlokaciot
hoznak létre, melynek hatdsira a PIP iziiletben flexiés a DIP iziiletben
hyperextensids kontraktira alakul ki.

A hiivelyujjon a MCP adducti6 és IP hyperextensié jon 1étre. Sulyos iziileti
gyulladés a distalis ujjperc felszivodasat eredményezheti (arthritis mutilans) az ujj
teleszkopszeriien megrovidiil. A radiocarpdlis iziiletben az alkarhoz képest volaris
irdnyud subluxatio alakulhat ki. A radioulnaris szalag pusztuldsa miatt késobbi
stddiumban intercarpdlis ankylosis johet 1étre. A radiocarpélis synovitist sok esetben
extensiornak tenosynavitise kisérheti kézhaton, mely leggyakrabban a IV-V. ujjnal
bekovetkezd ruptirdhoz vezethet, ilyenkor az extensio lehetetlenné valik, az ujjak
flexios tartasban rogziilnek

A konyokiziiletben flexids kontraktirat eredményez a radius és az olecranon kozott.
A glenohumeralis iziiletben a véll eliilso felszinén vagy a rotatorkopeny rupturdjat
kovetden a deltaizom alatt tapinthaté a duzzanat. A supraspinatus ruptura esetén a
vall abdukciéja megszilinik, a humerusfejecs cranialis irdnyba subluxdlédik.

A nagy iziileteknél a térd a leggyakoribban érintett. A felszaporodott synovialis
folyadék egy nyildson keresztiil a semimembranosus és semitendinosus bursdkba
préselddik. Ennek hatdsara Baker-cysta jon 1étre. Itt az extensid beszukiil és flexios
kontraktura alakul ki.

A ldbon a metatarsusfejecsek plantaris irdnyba subluxdldédnak, hallus valgus
észlelheto, a tobbi labuyj;j is fibuldris irdnyba devidl, kalapacsujjak lathatdak.

A gerinc részvétele a betegségben a nyaki gerinc kis iziiletei synovitisén kiviil ritka.
Itt az antlantodentalis szalag pusztuldsa miatt atlantoaxialis subluxati6 alakul ki. Ez
egy sulyos és életveszélyes kovetkezménye a betegségnek, ahol az atlantoaxialis
iziilet subluxalédik. Az atlas eliils0 ivhez rogzité szalag pusztuldsa utdn a dens
l1étfontossdgu idegi strukturdkat kompimdlva hatra, a gerinccsatorna €és felfelé a

foramen magnum irdnyaba mozdul el.[1][9]
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2.2.2. Az RA kialakulasanak okai és klinikai képe

A betegségben a gyulladasos leukocitdk a vérbdl az erek endothelbélésén atbujva
kijutnak és felhalmozdédnak a synovidlis membranban, igy ezek a membranok
gyulladésos allapotba keriilnek €s kialakul a synovitis. A gyulladds a synovidlis
hartya lymphocytas €s plasmasejtes beszlirodésével, egyenetlen megvastagodasaval,
felgylirddésével pannus képzodéssel jar. A gyulladt synoviumban féleg T-sejtekbdl
allé siiri sejtes infiltratumok lathatok, melyek néha folliculusszerii struktirdkat
képeznek. Szamos citokin jatszik szerepet az RA kialakuldsdban és progresszigjat
kiséré folyamatokban. A citokinek kiilonb6z6 gyulladdsos sejtek adhézidjit,
aktivaciojat, kemokintermelelést, mds citokinek szekrécidjat, az angiogenesist €s
destrukciot okoz6 medidtorok termelését is szabalyozza. A kornyezd lagyrészekben
a fijdalmas duzzanat, iziileti mozgdsbesziikiilés, krepiticié €s nyomasérzékenység
alakul ki. A tok, a kornyezd szalagok, hajlité inhiivelyek zsugorodasa,
mozgdaskorlatozottsaga, luxatiok és subluxatok johetnek létre. Az ujjak jellegzetes
A betegség induldsakor nem csak a prognézis megitélése, de sokszor a
polyarthritisek elkiillonitd diagnodzisa is nehéz. A legtobb beteg estében az RA
korfejlodése évekkel azeldtt kezdddik, hogy a klinikai betegség nyilvanvald, bér az
azonnali immunhibdra utal6 akut megjelenése is lehetséges. Az els6 években a
leghevesebb az iziileti gyulladds és a betegek 90%-dndl mar kialakulnak a
maradandé iziileti karok. Specifikus, a diagndzist segitd elvaltozds a rheumatoid
csomd, de ez altaldban késOn észlelhetd. A rossz progndzisu, sulyos betegségben
szenvedOk 1idOvel Onelldtdsukban is korlatozottd vélnak, tartés gondozast
igényelnek. A betegek 10%-a dgyhoz kotott A legtobbjiiknél a betegség lefolydsa
hullimz6, spontdn is részleges remissziok és exacerbatiok véltogatjdk egymast
mikozben az iziiletek lassan fokozatosan kdrosodnak, funkci6juk romlik. 10 évvel a
diagnodzis utdn a betegek 8%-anak nincs funkcionalis fogyatékossdga, mig 50%-nak
munkaképtelenné valnak, 14%-uk Onellatasra csak segitséggel képesek. Mig noknél
gyakori a funkciondlis allapotot ronté depresszids szorongds, addig a férfiakndl az
eldrehaladott destrukciok is csak minimadlis panasszal jarhatnak. A betegség hosszu

tavu kimenetelét legjobban az iziiletek strukturdlis karosodast kifejezd radioldgiai
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progresszi6 mért€ékével, a mozgasfunkciok romldsaval és korai haldlozassal

jellemezhetjiik. [19][1][9]

2.) abra:

A képen egy kéz és csuklo rtg. felvétel
lathat6. Eszrevehetd a MCP, PIP valamint
az carpalis iziileti rések beszlikiilése.

Valamint az ujjak deformalédtak.[15]

2.abra [15]

2.2.3.Az RA szovodményei

Az RA nem csak az iziileteket érintheti, hanem a progndzist rontd extraarticularis
szovOdményekkel 1is jarhat. A végtagok feszitd felszinén, leggyakrabban a
konyoknél, a betegek 20-30%-ban subcutan un. rheumatoid csomok tapinthatok. A
rheumatoid csom¢é szabdlytalan alaku fibrinoid elhalds, melyet tipusos esetekben
sejtdus hystiocitdkbdl, fibroblastokbdl, fibrocytakbdl 4116 demarkdld zona hatérol.
Szoveti képe kialakuldsa sordn valtozik: korai stddiumban még hidnyoznak a
klasszikus elvaltozdsok, a csomé szinte csak sejthetd (foként histiocytdkbol, alld
sejtszaporulattal kisért, szabdlytalan alaku, szoveti fellazuldst taldlnak.) a késoi
stidiumban pedig rd nem jellegzetes a szoveti kép, a csomo teljesen elhegesedett.
Ritkan rheumatoid csomok jelentkezhetnek a zsigeri szervekben, példdul a tiidoben,

a szivben vagy a szem sclerajaban.[1][9][15]

3.) abra:
A képen egy szubkutdn rheumatoid csomé lathato

a konyoknél.[15]
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Az ujjakon, a koromdgy koriil vasculitises leasiok jelenhetnek meg. Ritkdn a
kozepes artéridkat érintd vasculitis, a polyartritis nodusdhoz hasonléan az életet
veszélyeztetve a belek, az agy, a sziv, a vesék ischémids karosodasdhoz vezethet.
Kialakulhat osteoporosis az inaktivitds és a pronflammatorikus citokinek
osteoclastokra gyakorolt hatasdnak kovetkeztében. Idegrendszeri szovodmények az
atlantoaxidlis subluxatio mellett kompressziés szindromdk, polyneurophatia
jelentkezhet.  Leggyakrabban a  csuklé  synovitisét  kisér®  carpalis
alagutszindromaval taldlkozhatunk. De felléphet egy-egy ideg ellatdsi teriiletén
szenzoros €s motoros kdrosodds. A tiido érintettsége siirlin fordul el6 RA-ban, az
elvéltozas leggyakrabban ©6néll6 vagy polyserositis formdjaban jelentkez0 szdraz
pleuritis. A mellkas rtg. felvételen a subcutan rheumatoid csomdkhoz hasonld
felépitésli arnyékok jelenhetnek meg. Eldrehaladottabb betegség esetén tiidofibrosis,
szemészeti és pericardium szovodmények lehetségesek. Secunder szovOdmény a

Sjogren-syndroma. [1][9]

2.2.4. Képalkoto médszerek a rheumatoid arthritis diagnosztikajaban

A betegség klinikai kimenetelének javitdsdhoz elengedhetetlen a korai felismerés és
kezelés. Az RA diagndzisdhoz laboratériumi €s radioldgiai vizsgélatokat vesziink
igénybe. Az elobbi modszer koziil dontd a betegségre jellemzd citrullinélt peptidek
elleni antitest, az immunglobulinok Fc- részével reagdlé rheumatoid faktor
kimutatdsa. A betegség aktivitasat jelzi a vorOsvértest-siillyedés és az emelkedett
CRP-szint, a leuko- és trombocytosis.[1] [12][11]

Korai szakaszban a diagnézis elsdsorban klinikai, rtg. kép csak honapok vagy évek
mulva lesz pozitiv. A betiiremkedd pannus hatdsara az f{ziileti rés eleinte
kiszélesedik és folyadék gyiilemlik fel benne. Ezek kimarddast hoznak létre. Az
iziiletekrol készitett rtg. felvételeken a legelsd elvdltozasok a kezek és a lidbak
Osszehasonlité AP irdnyu felvételeken lathats. A betegségre jellegzetes marginalis
erosiok késobb, de esetek 60-70 %-ban 2 éven beliil jelennek meg. Az MCP,PIP és
MTP iziileteknél az ulna processus styloideusdn kell elsdsorban keresni Oket.
Kisfoku subluxatio vagy deviacio gyakran csak rtg. képen észlelhet6. RA-ban
szenvedd betegeknél kiillondsen sulyos tartdsi rendellenesség abrazolodik a kéz-és
14b felvételeken. Mellkasfelvétel minden alakalommal késziil az AP irdnyu kéz és
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labfelvételek mellett a betegség tiinetszovOdményeik diagnosztizdldsara, valamint
sziikséges a methotrexat mellékhatdsainak és bioldgiai therdpia sordn a tuberculosis

kiszlrése céljabol.[12][11][9]

4.)abra:
AP rontgen felvétel a jobb kézrdl és csuklorol.
A MCEP és PIP iziileteken, valamint a csukl6 iziileti

rése szemmel lathat6an beszikiiltek. [19]

4.abra[19]

A betegség nyomon kovetésében, a progresszio felallitisaban a kéz és 1ab
kisiziiletei mellett a lagyrészek elvaltozasainak is szerepiik van. Ha az iziilet koriili
szovetekre, egyes iziileti porcok dllapotara, iziileti vagy iziilet kornyéki
folyadékgylilem jelenlétére, elhelyezkedésére, mennyiségére vagyunk kivancsiak,
els6 helyen ultrasonografiat kell valasztanunk. Color — Doppler- technikdval az
aktiv synovitisre jellemz0 vérataramlads is észlelhetd. UH vezérléssel a lokdlis
szteroid injekcidkat megbizhatobban juttathatnak az érintett anatomiai régiokba.
[T1[17][12]

5.) dbra:

Longitudinalis UH metszet a csukl6 dorsalis
oldalarél. Egy hypoechotikus Rheumatoid
csomo (nyil) valamint megvastagodod

synovialis hiively (nyilfejek) lathat6. [20]

Egyre gyakrabban hasznaljdk a mdégneses rezonar

5. abra [20]

arthritis vizsgédlatdban is, mivel képes felismern
patholdgiai jeleit. Elvégzése minden olyan esetben indokolt lehet, amikor az UH -

vizsgélat eltérést talalt, de azt nem sikeriilt azonositani, vagy, ha ellentmondas van
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az UH-lelet és a klinikai tiinetek kozott. Az MR nagyobb érzékenységet mutat az
erosiok és synovitis felismerésében, mint a klinikai vizsgilatok és a hagyomanyos
radiolégia ezért hamarabb diagnosztizdlni lehet a betegséget. Lehetové teszi a
gyulladas helyén a csontvel6 6déma kimutatdsat joval az erosiok megjelenése elott.
Emellett segit megkiilonboztetni az RA-t a periférids spondyloarthropathidk egyes
alcsoportjaitdl, lehetdvé téve a gyulladdsok azonositdsat a szalagok €s inak tapadési
helyénél. Az MR vizsgdlattal az erosiok kordbban kimutathatok, a pannusképzodés
is megfigyelhetd, a gadolinium halmozassal jelzi a synovitist €s a periarticularis

gyulladast. [2][9][12]

6.)éabra:

Corondlis sikud kontrasztanyagos

FST T1 sulyozott felvétel a csuklorol
¢és a kézrol. A fehér nyilak erosiora és
iziileti rés szlkiiletére mutat a MCP és

PIP iziiletekben. [21]

6.) abra[21]

A radioaktiv izotép vizsgdlat sordan alkalmas radiofarmakonok segitségével az
iziiletek is vizsgalhatok. Az eredmény értékelését neheziti, hogy bizony a térdiziilet
vizsgdlatakor, egyardnt lathatunk dusulds,t meniscus sériilés €s synovitis esetén, sot
hasonlé képet adhat a teljesen normalis epiphysis-porc is. Az iziileti szcintigrafia és
SPECT-CT ugyanakkor érzékeny eljards a gyulladasos folyamatok, az iziileti
érintettség és a folyamat silyossdgdnak megitélésében. A rheumatois arthritis esetén
a vérataramlas fokozddik, az erek atjarhatosdga novekszik, ennek hatdsara a
haromfézisi csontszintigrifidban az artérids €s equilibriumban késziilt képekben
egyarant fokozott dusuldst lathatunk. A szcintigramm még inaktiv allapotban is

jelezhet 1iziileti gyulladdst. De sajndlatos modon nem specifikus médszer az RA
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kimutatdasara, mivel a degenerativ elvéltozasok wugyan ugy vilagitanak a

felvételeken, mint a gyulladés vagy az 4ttét. [12][11]

2.2.5. A rheumatoid arthritis kezelési médszerei

Az RA kezelésének célja a mozgdsszervi funkciok fenntartdsa, a betegség
progresszidjanak megéllitdsa, az extraarticularis szovodmények megeldzése,
valamint a gyulladés és fdjdalom csokkentésével a remisszio elérése.

Ennek érdekében kiillonboz0 gyogyszeres €s nem gyogyszeres eszkozok allnak
rendelkezésre. A beteg szocidlis és gazdasagi koriilményének javitdsa egy
teammunka része.

Az RA korai és kifejez0d6 stiddiumdra jellemzd tiinetek iddszakdban a
gyulladdscsokkentd és a betegség progresszidjat megfékezd gydgyszeres terdpia a
legfontosabb gy6gymod. De mar a kezdodd stadiumban is alkalmazni kell a
fizioterapids kezeléseket, de persze a késdi destruktiv stddiumban nagyobb
jelentdsége van. Az alkalmazott tiineti szereket nem szteroid és szteroid
gyulladascsokkentokre lehet osztani.

A gyogytorna heveny gyulladésos tiinetek estén az iziiletek passziv mozgdsabdl és
az aktiv izomerdsitésbdl all. A fijdalmas duzzadt iziiletet a kimozgatisok kozotti
periddusba sin segitségével érdemes nyugalomba helyezni. A rdvid ideig tartd
jegelés, krioterdpia a fajdalmat és a gyulladésos tiineteket jOl csillapitja. Remisszid
esetén szokdsos terheléssel naponta kell végezni szakszerli gyogytornat. Ebben a
fazisban alkalmazhato a fizioterapids gyogymodok is.

A fizioterdpids kezeléseket is mindig a beteg allapotahoz kell igazitani. Ide tartozik
a mechano- , elektro- , foto- , termo- , hidro- , és balneoterdpids eszkoz. A masszazs
¢s ultrahangterdpia célja az izomzat ellazitisa, vérkeringés fokozdsa, ami
fajdalomcsillapité hatasu. A vizben valé mozgés, gydgytorna kisebb fajdalommal
jar és konnyebben elvégezhetd a felhajtéerd segitségével. A vizhomérséklet fontos
tényezd, a langyos viz az ajinlott. A termdlvizek elGidézhetik a betegség
exacerbacigjat. [1][9]

A bioldgiai terdpia lényege, hogy a gyulladast egyetlen j6l meghatdrozott pontjan
(pl. egy adott citokin vagy sejtfelszini molekula szintjén) hat. TNF-a egy fehérje,

17



ami a rheumatoid arthritis kialakuldsdban a gyulladds egyik 1étrehozdja.
Tumornecrosis faktor-a gatlok vagy antitest TNF gyogyszerek ezt a fehérjét
célozzdk meg és gitoljdk hatdsdnak kifejtésében, ezdltal csokkentve az iziileti
fajdalmat. Gyakran ezen gydgyszereket methotrexdt kombindcidval alkalmazzik.
Gyakran ezek a készitmények mellékhatasokkal jarhatnak. A betegeknél figyelni
kell a vérképet, a vese — és mdjfunkciokat, valamint subcutan injekciok hasznalata
esetén a bOrreakciot, ami daltaldban atmeneti. Ritkdn mellékhatdsként felléphet
valamilyen fertdz¢€s elsdsorban tbc. Igen ritka esetekben pedig antinukledris antitest
vagy anti DNS autoantitest-képz6dés indulhat el. Ugyancsak nagyon ritkan
demyelinizacids betegség is. [22]

Ha a kombindlt gyogyszeres kezelés és ismételt intaarticularis szteroidinjekcidk
ellenére egy vagy tobb iziilet gyulladdsa nem csokkenthetd synviorthesis vagy
synovectomia végezhetd. A synoviorthesis (synovidlis hartya helyrehozatala, nem
eltavolitdsa) kémiai vagy izotopos mddszerrel torténik. Az ortopédsebészeti
kezelések a betegség stadiumatol fiiggd korai €s késoi beavatkozasokra oszthato.

Az RA-ban szenvedd betegek sokirdnyd, hosszd tdvu kezelése és gondozdsa a
reumatolégus egyik legnehezebb, de ma mar komoly sikerélményt nyujt6 feladatai

kozé tartozik.[1][9]
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3. Anyag és moédszer
Kutatdsomat a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Koérhdz és Egyetemi
Oktatokorhaz Semmelweis Tagkoérhdz — Szent Ferenc Koérhazrész Reumatoldgiai
Osztilydn végeztem 2018 marciusdban. Esetanyag gyljtésével a Medworks
rendszerbdl, retrospektiv dokumentum és képelemzést folytattam. Szakdolgozatom
kutatdsi rész€ben néhany férfi és ndi beteg elsd és utolsd kéz rontgen felvételét

fogom Osszehasonlitani egymdssal.
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4. Eredmények

4.1.Nemek és életkor szerinti megoszlas

A bekiildott betegek koriilbeliil 20% -at arthritis gyandjaval utalnak be. A betegek
nagyjabol 20%-nal igazolddik a rheumatoid arthritis. A betegek 87%-a n6 és csak
mindossze 13%-a férfi.

Szakdolgozatomban kivélasztottam 10 beteget, 9 ndét és 1 férfit, akikrol

esettanulményt fogok végezni.

A kivalasztott betegeket életkor és nem szerint diagramba szedtem milyen
¢letkorban jelentkeztek el0szor a rheumatoid arthritis elvéltozédsai. Lathato, hogy
legtobbjiiknek mar 29 és 39 éves kora kozott elkezdddott mar, de eléfordult, hogy
mar nagyon fiatal korban is fellépett a betegség 16-29 év kozott. Ketté embernél 39-
49 év kozott, mig egy-egy ndi betegnél 49-59 év kozott, valamint 59 év felett

alakult ki. Az egyetlen férfi betegnek 39-49 év kozott diagnosztizaltak az RA-t.
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3.tablazat: Eletkor szerinti megoszlds
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4.2. Betegvizsgalatok

Szakdolgozatom ezen szakaszdban kivdlasztottam 10 rheumatoid arthritisben
szenvedd pacienst €s betegség felismerése ota késziilt elso és utolsé Rtg. felvételeit
fogom Osszehasonlitani. Ezéltal kideriteni, hogy mely iziiletek, hogyan valtoznak az
egyéb gyogyszeres és mas terdpids kezelések hatdsara, és ezek milyen moédon

mutatkoznak meg a rontgenfelvételeken

1. szamu beteget:
2005 — ben a 16 éves ndi betegnél juvenilis polyarticularis rheumatoid arthritissel

diagnosztizaltak. 2007-ben késziilt a kdvetkezd Osszehasonlité kéz Rtg. felvétele.

7 .) abra:

A képen egy AP Rig. felvétel lathaté a kézrol és csuklorol. Mindkét kézen sdvos
atrophia figyelheté meg. A jobb kézen a III., IV., V.-0s, a bal kézen a III., IV.-es
PIP iziileti rések besziikiiltek. Az 1. metacarpus fejecseken felritkulds lathat6. A

poc. sytl. ulane megtartott.
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A felvétel utan Enbrel injekcios terdpiat és Methotrexat irtak eld. Ismételt felvétele

3 évvel késobb késziilt romlo iziileti statusza, RA aktivitas fokozodasa miatt.

8.)abra

Szintén egy sszehasonlité kéz és csuklé Rtg felvétel AP-ban. Eszrevehetd, hogy a
kozépsO ujjpercek rovidebbnek latszanak a gomblyuk deformitds miatt. A jobb
kézen a III-V. ujjak ulanris devlacidja, III-IV. MCP-n erosiok ldhatok. A bal kézen
II-IV PIP iziilet és a III-IV-es MCP iziilet rés besziikiilt. Mindkét oldalon a

kéztdcsontok kozotti iziileti rések eltlintek és sdvos porosis figyelhetd meg.

Az évek sordn egyre romlott az allapota, mindkét oldali térd és csipdiziiletei
deformdlodtak, €s pszichés gondok miatt az Enbrelt elhagytdk, de tovébbi
szteroidos és MTX terapidt kapott. Késdbbiekben mar csak kerekes székkel tudott
mozogni, nyaki, derék, csipdje fajdalmasan kotott, kezeit mar nem tudta hasznélni.

RA aktivitdsfokozdddsa és progredidlé iziileti statusza miatt gravis bal
csipOarthrosis allt be. Sajndlatos médon Szeptikus osteomyelitis miatt a beteg 28

évesen exitalt

22



2.szamu beteg:
A néi beteget 2002-ben diagnosztizaltdk RA-val. 2004-ben késziilt az elsé Rtg. OH
kézfelvétel is. A paciens ekkor minddssze 20 éves volt. MTX bazisterdpidban és

Medrol th-ban részesiilt. Majd Enberl terapiaban.

9.) dbra

Kéz és csuklo rtg. felvétel AP-ban. Mindkét kézen a mésztartalom csokkent.
Baloldalon az V-6s PIP, valamint a 1I-es MCP iziileti rések beszlkiiltek. A V-0s
PIP iziiletben subluxacid alakult ki. Mindkét oldalon a kéztdcsontok kozotti iziileti
rések valamint csukld iziileti rések kissé szlikebbek. Baloldalon az izfelszinek
egyenetlenek, kirdgottak. Helyenként a PIP iziileteken erosi6 figyelhetd meg. A

proc. styl. ulnae mind a két oldalt lecsiszolt.
Roactemra infuzids kezelést kapott, de hatdstalansaga miatt attértek az Orencidra.

El6z6 felvételre 4 évvvel késziilt a kovetkezd felvétel emelkedd betegségaktivitds

miatt.
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10.)abra:

Rtg. kép a kézrdl és csuklordl AP helyzetben.. A radiocarpalis iziileti rések teljesen
beszikiiltek. A bal V. ujj PIP iziiletében flexids contraktira. A jobb oldalon a II.
metacarpus fejecseny kisméretli cysta észlelhetd. Baloldalon a kéztOcsontok

felritkulasok lathatok.

A Dbetegség emelked0 aktivitdsa miatt Salazopyrin és Delagil kombindlt
bazisterdpidban részesiilt bioldgiai terdpia mellett. Jardsa nehezitett, mind két
térdiziilet kontrakturaban van. Késobb Simponi és Diprophos injekciot kapott,

valamint komplex fizioterapiat.

3.szamu beteg:
A nébetegnél 47. életévében diagnosztizaltak rheumatoid arthritist. Els6 felvétele

2005-ben késziilt.
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11.) abra:

AP Rtg. felvétel a csuklokrdl és kezekrdl. A kéz csontjain atrophia figyelhetd meg,
az interphalangealis rések sziikebbek. A PIP iziileteknek megfelelden a
lagyrészarnyék mérsékelten kiszélesedett. Baloldalon a II. kozépperc fejecsén és
basisan erosiok lathatok. A jobb oldalon az V. és 1. metacarpus fejecsén felritkulds
¢észlelhetd. Mindkét kézen a metacarpus iziileti rések, valamint a radiocarpalis iziilet
beszlkiilt. A kéztocsontokban, illetve a radiusban és ulnaban subcorticalis cystikus

felritkuldsok észlelhetOk, a proc. styl. ulnae deformélddott.

Kezek, labak fajdalmasak, mar nehezen fog, nyaki, deréktdji fajdalom. mindkét kéz
interosseus izomzata sorvaddasnak indult. Jobb csipd protézis miitéte tortént. Magas
vérnyomds tarsul alapbetegségéhez.

Roactemra injekcios terdpids kezelésben, valamint fiziotherapidban részesiilt.

A kovetkez0 rtg. kép az els6hoz képest 12 évvel késObb késziilt.

12.) abra

Kéz és csuklo Rtg. felvétel AP iranybdl. Lathatd, hogy mindkét csuklon az iziileti
rések besziikiiltek, izfelsziniik egyenetlen, scleroticus konturtak. A kéztocsontok
felismerhetetlenné deformdlédtak koztiikk az i{ziileti rések teljesen besziikiiltek.

Baloldalon a kéztd és kézkozép csontok kozti rések, a III. MCP és a II., IV., PIP
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iziileti rések kifejezetten sziikebbek és izfelsziniik egyenetlen. A jobb kézen a L., 1.,
V., MCP és a IV., PIP rések besziikiiltek. A IV. metacarpus fejecs deformdlt, szinte

minden izfelszinen apr6 cysta figyelhetd meg.

4.szamu beteg:
34 éves ndi betegnél 1997-ben diagnosztiziltak RA-t. Elsé Rtg. OH kéz felvétele
2003-ban késziilt. Alapbetegsége mellett. I1. tipust diabetes mellitus is fellépett.

13.) dbra

Rtg AP felvétel a csuklorol és kézrdl. A kétoldali II., bal oldali I., valamint a jobb
oldali III. és V. MCP iziileti rés beszikiilt és erodalt. A bal os scaphoideumban és a
I. metacarpus basisaban multicystikus felritkulds lathat6. Mindkét oldalon
capitulum ulnae és art. radioulnaris erodalt. A jobb IV.-V. PIP iziiletben fibrosus

ankylosis lathatd, az V. ujj PIP iziilete volarflexids tartdsban van.

Roactemra infuzids kezelést kapott, valamint komplex fizioterdpids kezelést.
Osztalyra keriilésekor deréktdji, csipOtdji fajdalomra panaszkodott, valamint
mindkét vall és térd tqjéki fajdalomra, ujjai merevek €s deformdlodtak voltak.
Panaszai hétterében rheumatoid arthritis okozta iziileti elvaltozdsok, degenerativ

vertebrogén elvéltozasok allnak.
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Utolso kéz rtg. felvétele Sévvel ezutan késziilt.

W

.

14.) dbra

Rtg AP 0Osszehasonlité kéz felvétel. Mindkét oldalon, a kéz csontjain sdvos
mészhidny figyelhet6 meg. A PIP iziileti rések sziikebbek, eroddltak a
lagyrészarnyék kiszélesedett, baloldalon a IV, V. PIP az izfelszinek kiragottak. Az
MCP iziileti rések beszukiiltek. A III.-V. MCP iziiletben ulnaris deviacid, a jobb
oldalon a IV., V. MCP iziiletben subluxacié figyelhetd meg. A DIP iziiletek
mérsékelten épek. A csukl6 iziileti rés besziikiilt, a radius izfelszine egyenetlen, a
radiusban subcorticalis felritkulds lathatd, valamint processus styloideus ulnae

lecsiszoltak.
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5.szamu beteg:

N6i beteg, 2004-ben seropozitiv rheumatoid arthritissel diagnosztizaltdk 47 éves
kordban. Arava bazisterapidba részesiilt, de leukopenia miatt elhagytdk. Ez utan kis
dozisu steroidot kapott. Alapbetegsége mellett jobb oldali emld cysta, ischémids
szivbetegség és angina pectoris szerepel, valamint a lumbalis IV. csigolya discus

hernia miatt muatét.

Els6 6sszehasonlito kéz Rtg. felvétele azonos évben késziilt.
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15.)abra

Kéz és csuklo Rtg AP felvétel. Kezdeti stdidiumui RA. Az interphalangealis iziileti
rések mérsékelten szlikebbek. A PIP iziiltek kornyezetében a lagyrészarnyék kissé

kiszélesedett. A proc. styl. ulanaek lecsiszolddtak. Sdvos porosis figyelhetd meg.

Folyamatos aktivitdsi tiinetek miatt MTX bazistherdpidban, steroid és non-steroid
terapidban részesiilt. Majd Remicade bioldgiai €s Arava, MTX therdpiét inditottak.

Terhelésre jelentkezd derék, vallovi, térdtdji fajdalom.

Utolso rtg. vizsgalata 10 évvel késObb tortént.
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16.) abra
Rtg. AP felvétel a csuklordl és kézrdl. Mindkét oldalon a csuklon és kezeken sévos

osteoporosis lathatd. Az IP iziileti rések besziikiiltek. Megfeleld kezeléssel egyes

betegeknél lathatdan elérhetd az iziileti progresszio lassitasa/gétlasa.

6. szamu beteg:
Noi betegnél 63 évesen, 2003-ban RA-t diagnosztizaltak. Alapbetegsége mellett III.

stddiumu veseelégtelenség 1€pett fel. Ebben az évben késziilt els6 Rtg. felvétele is.
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17.) dbra
A bal radiocarpalis, IC és IL-III. CMC iziileti rések beszlkiiltek és erodéltak.
Mindkét oldali I.-V. ujjak korompercének basisan peremszéli hyperostosis lathato.

Baloldalon az V. PIP iziilet subluxalodott.

Korabban Humira bioldgiai terdpidban részesiilt, de psoriasisos borelvaltozas miatt
elhagytdk. Majd MTX bazisterdpidban részesiilt. Diffuz vazizomzat hypotrophia
Iépett fel. Also végtagon a labujjak az évek alatt eldeformaldodtak. Kordbban Baker-
cysta a jobb térdhajlatban. @A  rheumatoid arthritis extraarticularis
manifesztici6jaként mindkét konyok felett a borben subcutan csomé jelentkezett
(rheumatoid csomd). Valamint kovetkezményes secunder degenerativ elvéltozdsok
mellett sulyos osteoporosis €s elorehaladott degenerativ gerincmegbetegedés

jelentkezett.

Az elso felvételhez képest 7 évvel késobb késziilt a kovetkezd rontgenfelvétel.
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18.) dbra
Kéz és csuklo AP Rtg. felvétel. Mindkét kézen a DIP iziileti rések és a radiocarpalis

iziileti rések beszlkiiltek. A bal os lunatum kissé deformalt. A jobb IV. metacarpus

basisan felritkulas lathato.

7. szamu beteg:
N6i beteg, 35 éves kordban diagnosztizdltdk a rheumatoid arthritissel, 2004-ben

ekkor késziilt elsd Rtg. felvétele 1s a kezekrdl.
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19.) dbra
Kéz és csukld Rtg. AP felvétel. A jobb II. és V. —6s ujjak korompercének basisan
peremszé€li hyperostosis lathaté. Mindkét oldali az V. metacarpus capitoluméaban

compacta sziget észlelhetd.

MTX bazisterapia mellett Humira injekcids bioldgiai therdpidban részesiilt.
Hatéastalansdga miatt Roactemrara véltottak. De elhiz6dé sebgydgyuldsa miatt a
bioldgiai therdpiat felfiiggesztették, majd Ujrainditottdk. Kezeivel fogni nem tud,
nyaki, vallovi panaszok jelentkeztek. Degenerativ vertebrogén elvaltozasok 1éptek
fel. Komplex fizioterdpids, NASID injekciés kura hatdsdra panaszai idonként

atmenetileg mérséklodtek. Cimzia therdpa indult.

20.)abra

Osszehasonlit6 kéz Rtg. AP felvétel. A jobb I. MCP iziiletben subluxatio és erosi6
figyelhetd meg. Az I. alapperc proximadlis végén néhany felritkulds lathats. A L.
metacarpus fejecsében tobbszords erosid jelentkezett. A bal os naviculareban
felritkulas lathat6. A PIP iziileti résekben sziikiilet, valamint a jobb oldalon a II.

PIP-nél erosio figyelhetd meg.

8.szamu beteg:
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45 éves férfi beteg. 2000 évek elején diagnosztizaltdk a betegséggel. Kevert
szorongdsos €s depresszids zavar, ISZB, atherosclerosis és hypertonia az
alapbetegség mellett. Humira bioldgiai terdpidban, majd ezt kovetden MTX és
Salazopyrin bazisterdpaidban részesiilt, de emelkedett majfunkcié miatt elhagytdk.
Cholecystectomia utdin MTX-et visszadllatottak.

Elso felvétele 2003- ban késziilt.

21.)abra

Osszehasonlité kéz AP Rtg. felvétel. A jobb II. és V. MCP iziilet besziikiilt.
Mindkét proc. sty. ulnae felszivodott. Mindkét kéz 5. ujj DIP iziilete kimart és
elmosodott kontird. A jobb 5. ujj alapperce basisian €és a kozépperc fejecsén
subcorticalisan multicysticus atépiilés észlelhetd. Mindkét oldalon a PIP iziileti
rések kifejezetten beszlkiiltek, a lagyrészarnyék kiszEélesedett és az izfelszinek

egyenetlenek.

Fokoz6do kézkisiziileti duzzanat miatt Humira therdpidja 1 ampulldra emelkedett,
de az aktivitdsi tiinetek igy sem csokkentek. Ezt kovetden Remicade, majd
Roactemra infuzids therdpidban részesiilt és remissi6 alakult ki. 2017-be keriilt ujra
az osztalya. Jelenlegi panaszai dllandosult deréktdji, nyaki, csukld, kéz és boka
fajdalom, valamint merevség, ez secunder arthrosisos elvdltozdsokkal
magyardzhatd. RA-ja remisszioban van. Komplex kezelés hatasdra f4jdalmai

enyhiiltek és mozgéasképessége javult.
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A kovetkezé OH kéz Rtg. felvétel 6 évvel az elsé6hoz képest késziilt.

22.)ébra

Rtg AP 0Osszehasonlité kéz és csukld felvétel. Az interphalangealis rések kissé
sziikebbek, peremszéleiken kis osteophytak lathatok. A jobb kézen az MCP iziileti
rések sziikebbek. Mindkét oldalon az MCP iziiletekben ulnaris devlacid észlehetd.
A metacarpus fejecsekben felritkulas van. A csukléiziileti rések sziikebbek a poc.

styl. ulanek deformaltak. Kéztdcsontok eroddltak

9.szamu beteg:
58 éves noi beteg, 2004-ban diagnosztizaltadk RA-val.

Az elsd rtg. felvétele ugyan ebben az évben késziilt.
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23.) dbra

Oh kéz Rtg. felvétel. A kétoldali RC, jobb II-III. MCP és a kétoldali II-IV kézujjak
DIP és PIP iziiletei besziikiiltek. Az L.-II. IC {ziilet is megkeskenyedett. A bal II-V.
PIP iziilet besziikiilt, valamint eroddlt és a PIP iziiletét alkot6 csontvégekben
multicystikus atépiilés lathats. A jobb o. a II. és III. PIP iziileti rés is sziikebb. A I-
V. ujjak korompercének basisan peremszéli hyperostosis. A csdves csontok

compacta dllomanya enyhén porotikus.

A beteg utolso Rtg. felvétele 9 évvel késobb
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24.) ébra:

Osszehasonlit6 AP Rtg. felvétel a kéz és csukléiziiletekrdl. Mindkét kéz MCP
iziileténél ulnaris devidcié figyelhetd meg. Az iziileti rések teljesen beszlkiiltek és
subluxaldédtak ulnar felé. A jobb kéz II., III. MCP iziilete erodalt, deformalédott. A
bal kéz II.-V. MCP iziileti rése beszikiilt, valamint subcondralis sclerosis és
subluxatio figyelhetdé meg. A carpo-metacarpalis és radiocarpalis iziilet szlikebb lett.
A kezek mésztartalma jelentGsen csokkent. A PIP iziileti rések besziikiiltek,
lagyrészarnyék mérsékelten kiszélesedtek. A jobb oldalon a IV és V. PIP iziileti rés

teljesen beszikiilt és erodalt.

10.szamu beteg:
30 éves ndi beteg, 2004-ben diagnosztiziltdk, akkor késziilt els6 OH kéz Rtg.

felvétele is.

25.)abra

Rtg. AP 6sszehasonlité kéz felvétel. Mindkét oldalon az RC, IC és jobb IIL.-IV.
MCP iziilet beszikiilt és eroddlt. A bal os scaphoideum multicysticusan atépiilt.
Subcorticalis cystdk a kétoldali 1. a bal oldali II., és IV., valamint a kétoldali V.

kézkozépcsont fejecsében. A I1.-1V. ujjak korompercén peremszéli hyperostosis.
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A beteg utolso képe 2 évvel késobb

26.) abra:

Osszehasonlité kéz rontgenfelvétel AP irdnyban. A kéz csontjainak mésztartalma
csokkent. Baloldalon a II. MCP iziileti rések szlikebbek, a II-IV. MCP iziiletben
subluxatio lathat6. A jobb oldalon a IL.-V. MCP iziileti rések beszikiiltek,
subluxalodtak, lagyrészarnyékuk kiszélesedett. A metacarpusok fejecsén felritkulds
figyelhetd meg. A kéztdcsontok kozotti iziileti rések €s a csukloiziileti rés beszlkiilt.

A kéztocsontokban, valamint a radius izfelszine alatt felritkulas van.
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4.2.1. Rontgenfelvételek eloszlasa

A betegek Rtg. felvételeinek szama kontrollvizsgélatok alapjan:

30
25 [
e 8 [
£ 20 8
g - .
a4 I
e 15 {7 _ _
[1°] o
S
& 10 {7 —
L o
5 -Ij -|] 1
N N NN | ol W W]
34 35 30 63 16 45 20 58 48 47
M Fels6 végtag| 4 3 3 3 2 5 3 2 3 12
M Alsé végtag 4 3 1 3 2 5 6 1 3 13
Mellkas 17 14 20 8 7 18 13 14 22 27
Gerinc 0 0 0 7 1 7 0 0 0 4

6 betegnek ugyan annyi felsd végtag felvétel késziilt, mint alsd, 4 paciensnek pedig
1-2 felvétellel tobb, kevesebb késziilt kézrdl vagy 1abrol. Mellkas felvételbdl 2-szor
vagy 3-szor annyi késziilt, mint a felsé vagy alsé végtagrol. 4 betegnek
gerincfelvétele is késziil. Mint lathat6 a betegek rendszeresen kontrollvizsgalatra
kell jarniuk. Sok esetben a terdpids kezelések okozta szovOdmények miatt. A
mellkas Rtg felvételek a bioldgiai terdpia mellett félévente kotelezOek a tbc
veszélye miatt. Kéz Rtg pedig 2-3 évente javasolt a progresszio kovetése céljabol. A

kovetkezményes osteoporosis miatt pedig a kivizsgalas része a DEXA vizsgélat €s a

4.tablazat: Rontgen eredmények

2 irdnyd Th-L gerinc Rtg felvétel.
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4.2.2. Szovodmények az RA-as betegeknél
A kovetkezd tdbldzatban szemléltetem a rheumatoid arthritis okozta szovédmények

eloszlasat a betegek altal.

Szovodmények Betegek szama( %) ‘
Anaemia 25
Depresszio, szorongas 33,3
Hypertonia 50

Gerinc/ csigolya elvaltozdsok 50
Osteoporosis 25

Iziileti implantatum 33,3

Egyéb masodlagos arthrosis 25

4.tablazat: Szovédmények az RA alapbetegség mellett

A betegek nagy szdma szenved valamilyen szovodményes mellékbetegséggel a
rheumatoid arthritis mellett. 33,3%-uk szenved depressziotol €s szorongdstol, 25%-
uk vérszegény vagy osteoporosisuk van. Fele a betegeknek magas vérnyomassal €s
valamilyen csigolya és gerincbantalmakkal kiizd. 33,3 %-uknak maér iziileti
implantatumot kellet beiiltetni az RA miatt, valamint 25 szdzalékuknak valamilyen

egyéb masodlagos arthrosisa is van.
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Kovetkeztetések
Kutatdsom alatt kideriilt, hogy a vizsgélt betegek tobbségénél rontgenfelvételek
készitettek rheumatoid arthritis esetén. Ezeknek a betegeknek a betegség lefolyasa
alatt szdmos alkalommal késziilt 6sszehasonlit6 kéz és labfelvétel valamint mellkas
¢s gerinc hagyomdanyos rontgen vizsgalat, és csak nagyon kevés szamban késziilt

felvétel MR vagy UH képalkotéssal.

Irodalmi adatok szerint az elsé elvaltozasok mindig a kéz és 1ab kisiziiletein, a
MCP, PIP és a csukl6 iziiletben kezdddnek, valamint atrophia és a kéz és ujjak

deformitasa jelentkezik. Szakdolgozatomban ez be is bizonyosodik.

Sok esetben tarsul valamilyen szévédménnyel. De a rheumatoid csomé a 10 esetbdl
csak egy alkalommal tlinik fel. Valamint a Baker-cysta is csak 1 betegnél

jelentkezett.

A kezelések célja a radiologiai progresszio lassitdsa, mely megfeleld
betegségkontrollal érhetd el. Egyes esetekben évek alatt sem latunk jelentds
radioldgiai elvaltozdsokat, néhdny betegnél azonban még a kombinécids kezelés
mellett sem tudjuk a radiolégiai progresszidt lassitani, ami igy a betegek

mozgaskorldtozottsdgahoz, életszinvonal csokkenéséhez vezet.
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Osszegzés
Kutatdsom alapjdn bebizonyosodott, hogy a rheumatoid arthritis a noknél sokkal
gyakoribb autoimmun betegség, valamint a modern vildg fejlodésével egyre
kordbban jelentkezik az érintett betegnél, akdr mar a 35-40. életévben. A férfiakndl
joval ritkabb az RA, hogyha el is kez0dik 40 és 50 év kozott. LegeldszOr mindig a
kéz kisiziileteinél kezdddnek el a MCP, PIP és kéztOcsontok iziileti réseinek
sziikiiletével és eroddlasaval. Kutatasom alatt sok esetben tapasztaltam a kezek V.-
0s ujjaknak a PIP iziiletének subluxdcidjit, valamint a processus styloideus
ulnaeénak felritkuldsat, eroddlodasat.
A ujjak, ujjpercek deformécidja, a kéz csontjainak atrophidja és mésztartalmanak
csokkenése is gyakran fellép.
Ezeknek a betegeknek lassan leépiill a mozgdasszervrendszeriikk. Az évek sordn
allandosul a fajdalom el6szor a kis- majd a nagyiziiletekben, inditdsi merevség all
be és terhelésre fajdalmat érzékelnek, segitség kell a hétkoznapi feladatok
elvégzésére is. A radioldgiai jelek alapjdn szdmos alkalommal el6fordul, hogy
egyes betegeknél évek alatt szinte alig valtozik progresszi6 a rheumatoid
arthritisben, de néhany paciensnél viszont nagyon hamar végbemegy a folyamat.
Megfigyeltem, hogy megfeleld gydgyszeres és mdas egyéb terdpids kezelések
segitségével a betegség visszaszorithatd, de meg nem gyogyithato. Persze ezeknek a
készitmények is mellékhatdsokkal jarhatnak, de sajnos a rheumatoid arthritishez is
tarsulhat valamilyen extraarticularis szovodmény. Sok esetben fordult el6 a magas
vérnyomds, depresszid, szorongds, valamint az osteoporosis. A betegek egy része

mar valamilyen iziileti implantdtummal él egyiitt.
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