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Bevezeto

Ez a kiadvdny a spondylitis ankylopoeticdban (innentdl kezdve SPA-nak roviditve)
szenvedd betegeknek irédott, nekik és csak nekik!

Kiilonésen nem az a célja a kiadvdnynak, hogy azokon segitsen, akiknél még nem biz-
tos az SPA diagnézisa. Tapasztalataim szerint nekik nemhogy nem segit, de akdr meg
is nehezitheti helyzetiiket az itt leirtak elolvasdsa. Hiszen dgy jarhatnak, mint minden
kezd8 orvostanhallgaté a betegségek megtanuldsakor. Az éppen olvasott betegség min-
den, vagy majdnem minden tiinetét magdn felfedezni véli. Ezt elkeriilend$ nekik nem
ajanlom e konyvecske elolvasdsit.

Betegségrol irni betegeknek nagyon nagy feleldsség!

Nagy a felelésség azért, a személytelen kapcsolat az {rd és olvasé kozott nehogy félre-
éreéseket sziiljon. Minden betegség egyedi! Egyedi abban, ahogyan jelentkezik, aho-
gyan esetleges komplikdcidk jelentkeznek, ahogy a kiilonbozd kezelésekre a beteg rea-
gdl. Amikor orvosi értelemben betegségekrdl beszéliink, akkor az orvosnak ezt mindig
szem eldtt kell tartani. De a betegnek is! Mivel ugyanaz a betegség kétszer nem zajlik
ugyanutgy, mindig csak valészintségeket lehet mondani a jovét, és egy adott kezelésre
vald vilaszképességet illetéen is.

1. Diagnézis:
Egy olyan szinesen, kiilonb6z6 formédban jelentkezd betegség, mint az SPA esetében,
a néhdny hete-hénapja fenndllé panaszok esetén nem lehet a diagnézist még nagy
valészintiséggel sem kimondani, még akkor sem, ha csalédban mér volt ilyen beteg.
A betegségre jellemz6 tiinetek megjelenéséig a beteg és orvosa tiirelmére is sziikség
van.

2. Lefolyds:
A véltozatos lefolyds miatt nagyon nehéz azt megmondani, hogy egy adott beteggel
mi fog torténni egy, 6t vagy 10 év mulva. Lehet, hogy ,csak” a gerince lesz lassan
fokozatosan merev, anélkiil, hogy fijdalma, vagy bdrmi mds panasza lenne, de sajnos
az is lehet, hogy csipéi, tobbi iziilete is megbetegszik, iritis 1ép fel, s akdr pikkely-
somore is lesz.

3. Terdpia:
Sajnos ugyanaz a kezelés, még a sok szempontbdl ugyanolyan helyzetben levd be-
tegnél sem véltja ki ugyanazokat a hatdsokat. Van olyan beteg, aki egyszert fij-
dalomgsillapiték szedése mellett panaszmentessé valik. Van olyan beteg is, aki az
infuzidban adott, nagyhatdsa szerek ellenére is panaszos marad, sét még a gydgyszer

mellékhatdsa is felléphet.

Mindezek miatt a betegségrél és a kezelésérdl leirtakat valéban ugy kell felfogni, ahogy
szdndékom szerint {rédott: tdjékoztatdsnak, de nem az adott illetére minden megfon-
tolds nélkiil alkalmazhaté orvosi véleménynek.



Miért is késziilt ez a betegtdjékoztatd kiadvdny?

Ahogy az mér kideriilt nem azért, hogy segitse az 6ndiagnézis feldllitdsdt, vagy helyette-
sitse az orvost az On dllapotdnak megitélésében, kezelésének kivalasztisban.

Azért késziilt, hogy On tudjon kezel8orvositdl kérdezni, hisz birmennyire is teljességre
torekedett a szerz8, biztosan maradtak kérdések az Olvaséban.

Azért késziilt, hogy On ismerje azt a betegséget, amelyben szenved. Sajdt betegségének
jobb gydgyitisa érdekében vegye észre a betegség esetleges szov8dményeit, a kezelés
esetleges mellékhatdsait.

Azért késziilt, hogy segitséget adjon Onnek az elkeriilhetd szovédmények elkeriilésé-
ben, abban, hogy dllapota az adott kériilmények kozt az On aktiv kézrem{ikddésével a
lehetd legjobb maradjon.

Végiil magdnak a megirdsnak a nehézségeirgl!

A szerz§ évtizedek ota foglalkozik ezzel a betegséggel, igy a sok ismeret inkdbb nehe-
zitette annak kivalasztdsit, vajon mit is {rjon le. Ohatatlanul nem csak orvosoknak
irt cikkeket olvastam ebben a témakérben, hanem betegeknek szdnt kiadvdnyokat is
elolvastam. Ezek olyan kivdlé mivek voltak, hogy irds kézben néha nagyon nehéz volt
elkeriilni, ha ugyan egydltaldn sikeriilt, a plagizéldst. Ezért 4gy érzem becsiiletesnek, ha
mdr itt megemlitem azokat a kiadvdnyokat, melyek ,mélyen hatottak” rdm.

1. Krunity Xénia: ,Spondylitis ankylopoetica — SPA” cimfi, ebben a sorozatban évtized-
del ezelétt megjelent — Magyarorszdgon uttdrd! — konyvét sokan ismerik, a kdnyv
vildgos nyelvezete és dttekinthetd szerkezete ,nehezen felejthetd”. Alapvonalaiban
ma is haszndlhaté Krunity Xénia konyve, lényeges bdvitésként ez a konyv csak a te-
rapidban ad djat.

2. Mubamed Ashim Khan, Amerikdban dolgozé professzor 4ltal irt: ,Ankylosing Spon-
dylitis the facts” cim@ Oxfordban kiadott konyv. Ennek a kényvnek a hitelességét
az adja, hogy a szerz6 maga is évtizedek 6ta ebben a betegségben szenved. A kényv
angolszdsz betegeknek irddott, de nagyon sok magyardzata ,mélyen hatott” rdm.

3. Masxime Dougados, Périzsban dolgozé professzor 4ltal szerkesztett ,,Spondylarthrite
anyklosante — 100 questions” cim@i m{ valéban dttekinti mindazokat a kérdéseket,
amelyek a betegeket érdeklik. Pontosan erre a teljességre torekedtem e mi irdsakor
is, amikor ,nagyon alaposan” 4tolvastam.

4. Az angol és amerikai SPA-s betegegyesiiletek kiadvdnyai, melyek megfogalmazdsuk-
ban és betegkdzpontisdgukban voltak ,példaképeim.” Magyar nyelven ,Sorstdrsai-
mat keresem” cimmel jelent meg a betegségrdl tanulmdnyokat tartalmazé kivélé k-
tet, melyet a Bechterew klub gondozott.

A kényv nem lenne teljes, ha a betegség kezelésében fontos gydgytorna és mitéti keze-
lés nem kapna kiemelkedd helyet. Ezen a téren szerzétérsaim, Lakatos Tamds tandr ar
és Halmosi Agnes gyégytorndsz, segitségével igazodhatnak el.

Lakatos Tamds tandr tr ortopéd szakorvosként évtizedek 6ta foglalkozik az SPA leggya-
koribb ortopédiai szov8dményének, a csipdiziileti gyulladds kovetkeztében kialakul6
elvltozdsok korrekci6jéval, amely a legtobb esetben a csipéiziilet pétldsa endoproté-
zissel.

Halmosi Agnes tandrnd évtizedes betegelldtd és gydgytorndsz oktatdi tapasztalatai alap-
jén dllitotta dssze azokat a gyakorlatokat, melyeket Onéknek ajanlunk.

Kivinom, hogy hasznukra legyen a kényv elolvasisa és elolvasds utdn megértsék, ,rd-
érezzenek” arra, hogy egy ilyen krénikus betegség, mint az SPA hatékony kezelése csak
a beteg és orvosa egytittm(ikodésén alapulhat. A beteg egytittmiikodéséhez tudds is
sziikséges, hogy ezt ne csak sajdt tapasztaldsuk alapjdn szerezzék meg, kivdn ez a konyv
segitségiikre lenni. Forgassdk haszonnal.

Prof dr. Géher Pil



Mi a betegség lényege?

Az SPA ismeretlen okbdl keletkez8, a gerinc {ziileteit érintd krénikus iziileti gyulladds,
amely évtizedek alatt csontosoddssal gydgyul. ,,.Spondylos” a csigolya gordg elnevezése,
a hozzdkapcsolt ,.itis” utal a gyulladdsra, az ,,ankylos” szintén gordg szd, ez az osszekap-
csoléddst, Osszecsontosoddst jelenti (1. dbra).

1. dbra. A spondylitis
ankylopoetica patoldgiai
lényege a csigolydk
dsszecsontosoddsa, ami jél
ldthaté a szévettani dbrdin
és a rontgenfelvételen.

Noha a spondylitis ankylopoetica els6sorban a gerinc iziileteinek steril (azaz nem va-
lamilyen ismert kérokozé okozza) gyulladdsa, de a gerinc fziiletei mellett az esetek fe-
lében-harmaddban az dgynevezett tbiziiletek (ez a csipd és véll), ritkdbban mds fziilet
(ezeket nevezziik ,periférids” iziileteknek) gyulladdsa is eléfordulhat. Az izilleteken ki-
viil gyulladds alakulhat ki az inak tapaddsi helyein is.

A mozgdsszerveken kivill a szem gyulladdsa, az iritis fordul el§ gyakran (a betegek
30-40%-4ban). Ritkdbb sz6védmény a sziv ingeriiletvezetd rendszerének kdrosoddsa, a
{8 ver8ér (aorta) billentytjének elégtelensége.

Torténet
A betegséget mir a mimidkon is leirtdk. Magyarorszdgon a kozépkori sirok feltdrdsa
sordn taldltak spondylitis ankylopoeticdban szenvedét.

A betegség elsé emlitését Bernard O’Connor (1666-1698), ir orvos Montpellier-ben
készitett disszertdcidjdban taldljuk (2. 4bra). A betegséget a XIX. szdzad végén egy hires
orosz neurolégus, Viadimir Bechterew (3. dbra) irta le, s ezért hosszt évtizedeken ke-
resztill Bechterew-kdrnak neveziék. Az 1800-as évek végén a francia neurolégus Pierre
Marie (4. dbra), és a német Ernst Adolf Gustav Gottfried von Striimpell (5. dbra) ta-
nulmdanyoztdk és irtdk le a betegség klinikumdnak tovdbbi részleteit. A betegség mai
— lényegére utald — elnevezése a XX. szdzad végén terjedr el. A killonb6z8 elnevezései:
ankylosing spondylitis (angol); spondylarthrite ankylosante vagy spondylarthrite rhizo-
mélique (francia), spondylitis ankylosans (német).

1931-ben C. Buckley irta le a betegség okozta radioldgiai elvaltozdsokat.
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3. dbra. Viadimir Bechterew (1857-1927, orosz
neuroldgus és pszichidter. Szentpéterviron
dolgozott, t6bb ideggydgydszati betegség és

tiinet elsé letrdja, aki miutdn ideggydgydszként

4y

2. dbra. A spondylitis ankylopoetica megvizsgdlta Sztdlint, a rikévetkezd éjszaka
elsé ismert dbrdzoldsa Bernard O’Connor mdig felderitetlen kériilmények kozt hirtelen
1691-es rajzin. meghalt. Fia a Gulagon pusztult el.

ADOLE v. STRUMPELL

/,///{ A rzeapids

4. dbra. Pierre Marie (1850-1940) francia
neuroldgus, a neurolégiai betegségelke 5. dbra. Ernst Adolf Gustav Gottfried von
mellett az acromegalia (az agyalapi mirigy Striimpell (1853-1925), német neurolégus és

tillmiikodése okozta betegség) egyik leivdja. belgydgydsz.
(http://www.uic.eduldepts/menel/founders/marie.gif) (http://clendening. kumec.eduldc/pc/strumpell.jpg)



Gyakorisag

A betegség a kiilonbozd rasszokban (fehér, negroid, 4zsiai, stb.) nem azonos gyakori-
sdggal fordul el8. Leggyakoribb a fehéreken, ritkdbban fordul el§ a négereken és még
ritkdbban az 4zsiaiakon. Erdekes médon egyes amerikai tdrzsek (pl. a navajo indidnok)
tagjai kozt a betegség jéval gyakoribb. A betegség 2-3-szor gyakrabban fordul el8 fér-
fiakon, mint nékon.

Magyarorszdgon az 1970-es években Gimir Béla professzor és munkatdrsai 10 ezer fel-
ndtt szlrdvizsgilata sordn azt taldledk, hogy a férfiak 0,4%-a, a nék 0,08%-a szenved
SPA-ban, ebbdl kovetkezdleg kozel 20 ezer beteg él Magyarorszdgon.

Kéroktan
A betegség oka ismeretlen. Feltételezések szerint a betegséget genetikai és kornyezeti
tényez8k egyiittes hatdsa okozza.

Orékletes (genetikai) tényezék:

Bizonyos, hogy orokletes tényezdk jelent8s szerepet jitszanak a betegség kialakuldsa-

ban, erre az aldbbi megfigyelések utalnak:

* a betegek els6 foku rokonai (sziil8k, testvérek, gyerekek) kozt a betegség gyakrabban
fordul el8, mint azokban a csalddokban, ahol nincs SPA-s beteg. Az SPA-ban szenve-
d6 betegek elséfoku rokonainak 10%-a szenved ugyanebben a betegségben;

* az egypetéjli ikerparokon a betegség gyakrabban fordul el mindkét ikerpdron, mint
a kétpetéju ikreken;

* a betegség ismétl6dd eléforduldsa egy csalddon beliil szorosan kotddik, lényegé-
ben elvédlaszthatatlan, a HLA B27 csalddon beliili 4torokitésétdl (ldsd még ,Mi a
HLA B277").

Kiilsé (kornyezeti) tényezdk:

Kiilonbozs kiilsé okok szerepét is feltételezték a betegség el6idézésében az arra geneti-

kailag fogékony (HLA B27 hordozd) egyéneken.

* Hugyuti vagy bélfert6zést kovetben kialakulé reaktiv arthritises betegek egy kis részé-
ben (10-20%) évek multdval tipusos SPA alakul ki, azaz itt egy konkrét fert6zés véltja
ki a betegséghez vezetd patolégiai folyamatot.

* A betegségben gyakran el6fordulé HLA B27 antigénnek a szervezetiinkben a kiilsé
kérokozék elleni védekezésben van funkcidja. Feltételezik a B27 antigén hibds miiko-
dését, ezért a kérokozét a szervezet nem képes teljesen elpusztitani, ami a betegség ki-
alakuldsdhoz vezet. Sajnos ezt a feltételezést igazolni emberben nem tudték (ha ismert
lenne a kérokozd, akkor az ellen véd8oltdst, gydgyszert lehetne haszndlni és elkeriilni
a betegség kialakuldsdr).

Jellemzé tiinetei

A betegség elsd tiinetei az esetek tobbségében 20 és 30 év kozott jelentkeznek, 40 év
folott mér nagy ritkasdg, hogy SPA tiinetei alakuljanak ki. A 16 évnél fiatalabb korban
jelentkezd SPA (juvenilis SPA) kezdeti tiineteiben és lefolydsdban is némiképpen eltér a

felnéttkorban kezd6dé SPA-tél (l4dsd aldbb).
8

A betegség nem hirtelen, hanem lassan alattomosan kezd8dik. Lassan, fokozatosan je-
lentkeznek a tiinetek, ezt gyakran hossz ideig panaszmentes peridédus kéveti. Jellemzd,
hogy az els§ panaszok a keresztcsont teriiletén jelentkeznek. Ilyenkor a beteg bizony-
talanul meghatdrozhatd, s gyakran véltozé helyeken érez fijdalmat. Az is jellegzetes,
hogy ez a fijdalom legtobbszor terheléstdl, mozdulattdl fiiggetleniil 1ép fel. Jellemzd
az is, hogy a fijdalom hajnalban Iép fel, a beteget dlmdbdl felébreszti. A szokvanyos
derékfdjdssal ellentétben a ,kimozgatds” hatdsdra a fdjdalom enyhiil. Gyakori tiinet a
derék reggeli ,merevsége”, amely hosszt percekig tart, amig a gerinc megszokott, teljes
mozgdstartomdnya kivihet6vé nem vilik.

A panaszok iddvel fokozatosan a hati (ilyenkor a borda-csigolya iziilet gyulladdsa miatt
a mellkas nyomdsra fdjdalmassd vélik), majd a nyaki szakaszt is érintik. Nagyon ritka az,
amikor a panaszok a nyakon kezdédnek és fokozatosan haladnak lefele.

A tartésan fenndllé panaszokat kimeriiltség és féradtsdg is kiséri. Ez a firadtsdg kiilon-
boz8 lelki panaszok forrdsa is lehet.

Juvenilis (fiatalkori) SPA-ban az esetek tobb mint felében a csipéiziilet gyulladdsdval,
hirtelen jelentkezik a betegség, s gyakran jelentkezik iritis is. Ilyenkor eléfordul, hogy
az ismeretlen eredet(i steril csipégyulladds (coxitis) meggydgyul, s csak évek mulva je-
lentkeznek a fentebb leirt gerincpanaszok.

Jellemzd tiinet a gerinc mozgdsainak besz(ikiilése, amit a beteg nehezen vesz észre, hi-
szen fokozatosan alakul ki. A hozzdtartozoknak azonban felttinik, hogy mennyire me-
reven mozog a beteg, mennyire nehezen forditja a fejét (gépkocsi tolatds), s milyen
nehezen tud barmit is felvenni a f51drél.

A gerinc betegsége mellett a mozgdsszervek mds teriiletei is érintettek lehetnek, akdr a
betegség bevezetd tiineteként. Leggyakrabban az intapaddsi helyek gyulladds fordul el.
Ezek a panaszok jellemz8en az adott izom hasznalatakor, vagy az intapaddsi hely meg-
nyomdsakor jelentkeznek. Ilyen intapaddsi helyek vannak a kényok belsd és kiils6 ol-
daldn (,teniszkdényok” vagy a ,goltkonyok”), a sarkon a talpi felszinen és az Achilles-in
tapaddsdndl, vagy az tilégumén.

Mi az On teendéje?

Fontos, hogy mondja el orvosinak valamennyi panaszdt, rendellenességet, amit sajdt
magdn tapasztalt. Az orvos feladata, hogy eldontse, melyik panasz tartozik az éppen
aktudlis betegséghez.

Fontos az idérend legaldbb hozzdvetSleges ismerete is. A tiinetek jelentkezésének
sorrendjének és az egyes panaszok idStartamdnak ismerete sokat segit a diagnézis
felllitdsiban.



Orvosi vizsgalat

Az orvosi vizsgilat a jérd betegelldtdsban tobb részbél 4ll, természetesen az adott helyze-
tet figyelembe véve (elsd, vagy ismételt vizsgdlat, rendelkezésre dll-e a beteg el8z8 orvosi
dokumenticidja, stb.) a vizsgilat terjedelme ennél révidebb, de akdr hosszabb is lehet.

1.

Kikérdezés.

a) Az el6z8 betegségek tisztdzdsa.

b) Az adott betegségre vonatkozé elzmények (panaszok, vizsgalatok, kezelések) ki-
kérdezése.

) A csalddban eléforduld hasonlé betegségek felderitése.

. Vizsgdlat.

a) Altaldnos fizik4lis vizsgélat (sziv, tiid, keringési rendszer, bdr, stb.). Fizikalisnak
azért nevezziik, mert ekkor az orvos a sajdt érzékszerveinek segitségével dllapitja
meg a rendellenességeket, legfeljebb hallgatét és reflexkalapdcsot hasznal.

b) A mozgdsszervek célzott vizsgdlata.

) A beteg dllapotdnak és a betegség aktivitdsinak megitélése.

. Vizsgélati terv vagy mdr ismert betegség esetén a kezelés tervének osszedllitdsa.

Mi az On teendéje?

Fontos, hogy késziiljon az orvosi vizitre a kdvetkezdkkel:

Ma mir a legtobb szakrendel8ben — a siirgdsségi helyzetet kivéve — elézetes id6pont-
foglaldssal lehet menni, tehdt van id6 felkésziilni.

Fontos, hogy elmondja 6sszes panaszdt, még azt is, amit nem tart a betegséggel 6ssze-
fuggésben levének.

Ha lehetséges, prébalja meg a panaszok jelentkezésének idébeli sorrendjét is elmon-
dani.

Ismerje valamennyi gydgyszerét, amit szed, beleértve a recept nélkiili szereket. Ezek
ismerete az orvos szdmdra azért fontos, nehogy egymds hatdsdt gdtlé készitményt
rendeljen.

Kérdezzen! Azokat az On szimira fontos dolgokat, mint pl. gyermekvillalds, sport,
munkakoriilmények, alvds, stb. kérdezze meg orvositdl, aki legjobb tuddsa szerint
prébal vélaszolni Onnek.

Tisztazza, hogy legkézelebb mikor sziikséges ellenbrz8 vizsgdlat. Altaldban — enyhe
panaszok esetében — elegendd fél-egy éves szakorvosi ellendrzés.

Az SPA-ban szenved6k orvosi vizsgalatanak sajatossagai

1. Kikérdezés

n_n

a) Fontos az el8z8 fert6zések (hagyuti fertézések, ideértve pl. gonorrhoeae-(tripper)
is, a hasmenéssel vagy anélkiil jelentkezd hasi panaszok, léguti és bérfertézések),
bizonyos betegségek (pl. pikkelysdmér — latin nevén: psoriasis —, gyulladdsos

”_n o7

bélbetegségek: Crohn-betegség, colitis ulcerosa), és valamennyi el6z8 iziileti be-
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tegség ismerete. Orvosdnak fontos ismernie minden betegségét, pl. magasvér-
nyomds, cukorbetegség, el6z8 gyomorvérzés, fekélybetegség, majgyulladds, mivel
ezek befolyasoljak az On kezelését.

b) Sokat segithet, ha a beteg régebbi, mulé jellegli, akdr orvosi beavatkozds nélkiil
megsz(ind mozgdsszervi panaszait is elmondja az elsé vizsgilat sordn. Az adott
panaszok esetében azok jelentkezési sorrendje esetleges, akdr vélt kivaltd oka, a
panaszok napszaki ingadozdsa. Természetesen az el6z8 orvosi vizsgdlatok eredmé-
nye (nem a diagnézisok!), kiilonésen a rontgen filmek bemutatdsa leroviditheti a
kivizsgdldst, megelézheti a vizsgilatok felesleges megkett8zését.

c) Az SPA genetikai vonatkozdsai miatt a betegség gyandjinak megalapozdséban
segit, de nem dontd a csalddtagok esetleges betegsége, legyen az SPA vagy a spon-
darthritisek mdsik megbetegedése (Id. ott!). Genetikai szempontbdl a sziil8k,
testvérek, gyerekek betegségének ismerete a legfontosabb, de a mdsodfokti rokon
(nagysziils, unoka, nagybdcsik, nagynénik) betegségének ismerete is sziikséges.

2. Vizsgdlat
A vizsgélathoz a fels6ruhdzatot le kell vetnie, igy nem csak a mozgdsszervekrdl, de a
bérrél is dtfogd képe van a vizsgilénak. Részletesebben itt csak a mozgdsszervi vonat-

kozdsokkal foglalkozunk.

A megtekintés utdn a megtapintds révén észleli orvosa az esetleges duzzanatot, a bér
(iziilet) melegségét.

Ezt kéveti a funkcidk (mozgisok) ellendrzése, amely SPA a vizsgdlat egyik leglénye-
gesebb része. Elsésorban a gerinc kiilonb6z8 részeinek (nyaki, hati és dgyéki szakasz)
mozgdsaira vagyunk kivdncsiak.

a) A nyak mozgdsai SPA-ban lassan, hosszt évtizedek alatt sziikiilnek be. A hdtra-
hajlitds legegyszer(ibb lemérése, ha a fal mellett hdttal 4116 beteg a fejét maximdli-
san hdtrahajlitja, s ekkor a nyakszirt cstcs és a fal kozti tdvolsigot mérjiik, amely
egészségeseken nulla, azaz a nyakszirt és a fal dsszeér (6. dbra). Az elére hajlitdskor
az dllestics és a szegycsont kozti tdvolsdgot mérjiik, amely egészségeseken szintén
osszeér (7. dbra). A nyak oldalmozgdsakor a villestcs és az dllestcs kozti tdvolsd-
got mérjiik, de ez egészségeseken sem ér ossze feltétlenil (8. dbra).

6. dbra. A nyak hitrahajlitdsdnalk
megitélésére szolgdl a fal-nyakszirt-
(occiput) tdvolsdg lemérése a fej
maximdlis hdtrabajlitdsakor
(esetiinkben ez a normdlis 0 cm helyett
17 cm).
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7. dbra. A nyak elérehajlitisinalk 8. dbra. A nyak oldalraforditdsinak

megitélésére szolgdl az dllcsiics-szegycsont megitélésre szolgdl az dllcsiics és a villesiics
(mentum-jugulum) tdvolsdg lemérése a fej (mentum-acromion) tdvolsdg lemérése a fej

maximdlis elorebajlitdsakor (esetiinkben ez a
normadlis 0 cm helyett 12 cm).

maximdlis oldalra forditdsakor
(ez esetiinkben 22 cn).

9. dbra. A mellkas légzési kitérésének mérése. 10. dbra. A mellkas légzési kitérésének

Alaphelyzetben, a teljes kilégzés dllapotiban mérése. Maximdlis kilégzésbe mérve 106 cm

mérve 104 cm-es mellkas keriiletet mértiink a a mellkas keriilet. A mellkas légzési kitérése a
1V, bordakézben. kettd kiilonbsége, azaz 106-104=2 cm.

b) A hdti gerinc mozgdsai koziil legfontosabb nem is a gerinc, hanem a mellkas
légzési kitérésének mérése (9. dbra). Ez egészségeseken legaldbb 2,5 cm, eldre-
haladott és f8leg elhanyagolt SPA-ban ennél kisebb értéket mériink (10. dbra).

¢) Az 4gyéki gerinc elérehajldsa az egyik leggyakrabban végzett mérés SPA-ban. Ez
az un. Schober-jel. Mérésekor a beteg elérehajol nytjtote ldbbal (azaz a térddel
nem lehet ,besegiteni”), s ekkor az dgyéki szakasz kijelolt 10 cm-es szakaszdnak
»megnyualdsit” mérjitk (11. dbra). Ez legaldbb 2,5 cm, ennél kisebb éreék a moz-
gasok jelentSs besziikiilésére utal. Ugyanezt a mérést a hdd szakaszon is el lehet
végezni és akkor thoracalis Schober- (hdti) jelr8l beszéliink.
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11. dbra. A Schober jel mérése.
Az dgyéki gerinc elérebajlisakor mérjiik a
kiinduléponthoz képest a kijelolt 10 cm-es
tdvolsdg elmozduldsdt (esetiinkben ez 1 cm).

12. dbra. Domjdn Ldszlé dr. a gerinc
oldalbhajldsdra dolgozott ki vildgszerte
elterjedt mérési mddszert.

A gerinc t6bb szakaszdnak egytittes, gyors mérésére alkalmazhaté a ,vigydzzban” 4ll6
beteg oldalhajldsénak lemérése tigy, hogy mérjiik az oldalt tartoct kéz kozépsd ujjanak
elmozduldsit. Egészségeseken az elmozdulds tobb mint a testmagassdg 10%-a. (Azaz
egy 180 cm-es egyén oldalra hajolva ujjét legaldbb 18 cm-t tudja lecstsztatni.) A vizs-
gdlat érdekessége, hogy kortédrs reumatolégus kollégink Domjin Ldszlé dr. ,fedezte fel”,
s ezért Domjdn-jelnek is nevezziik (12. dbra).

Ugyancsak az 6 nevéhez fiz8dik a gerinc mozgésainak az egyik muszeres mérési lehets-
ségének kidolgozdsa goniometer segitségével. Ennek lényege, hogy a gerinc meghatdro-
zott részeire rogzitett szogmérd és irdnytd segitségével mérjik az adott pont elmozduld-
sat, ami az elmozdulds két pongja kozti killonbség (13. dbra).

”ose

13. dbra. Goniometer: a szogmérd és irdnytii
kombindcidja a mozgdsok lemérésére
alkalmazott eszkoz.

SPA-ban fontos a mozgdsszervi vizsgdlat sordn a tbiziiletek (csipd és vall) esetleges meg-
betegedését és a ritkdn el6forduld periférids iziileti érintettség vizsgalata is.

Ahogy a betegség leirdsa sordn emlitettiik a betegségben az intapaddsi helyek gyulla-
ddsa (enthesitis) is jelentkezhet. Mivel t6bb mint 200 intapaddsi hely van, ezek teljes
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kor( vizsgilata nem lehet része az idében korldtozott tartamd orvosi vizsgalatnak. Ezért
fontos, hogy amennyiben barhol nyomdsra, terhelésre fdjdalmat érezne, erre orvosdnak
a vizsgélat sordn hivja fel a figyelmét. (A leggyakoribb ilyen helyek: ilégumé, sarok,
konyok, térd.)

3. Az aktivitds mérése

A fenti vizsgalatok a betegség okozta strukturdlis, anatémiai elvéltozdsok felderitését
célozzék, de legaldbb ilyen fontos a betegség aktudlis aktivitdsinak megitélése (ez [énye-
gében a gyulladds méreékét jelenti) és a betegség (aktivitds+akeudlis gyulladds) okozta
funkcidvesztés (I4sd a 4. pont) mérése.

A betegség aktivitdst, azaz a gyulladds mértékét nem minden esetben lehet a laboraté-
riumi vizsgdlatokkal megitélni (ldsd aldbb!). A tapasztalat szerint a beteg panaszai pon-
tosabb felvildgositist adnak a gyulladdsrél, mint birmely 4ltaldnosan haszndlatos labo-
ratériumi vizsgdlat. Ezért olyan kérdéssorozatot dllitottak dssze, amely fel6leli mindazo-
kat a problémdkat, amelyekkel a lehetd legtobb beteg taldlkozik. (Ebbdl adédik, hogy
a betegek egy részének lehetnek olyan panaszai, amelyeket ez a kérd8iv nem tartalmaz.
A kérd8iv nem is arra szolgdl, hogy a beteg panaszait felmérjiik, hanem arra, hogy a leg-
gyakoribb panaszok alapjdn a betegek sszehasonlithat6va viljanak, emiatt az ,dtlagos”
betegeken nyert terdpids tapasztalatot az adott betegen is tudjuk alkalmazni.)

Nem csak a panasz megléte vagy hidnya fontos, hanem annak mértéke is. A fdjdal-
mat azonban meglehetdsen nehéz és a beteg szdmdra kényelmetlen valamilyen objektiv
méréeszkozzel lemérni (pl. a homlokra egyre fokozddé nyomds gyakorldsa addig, amig
a beteg fijdalomként éli meg; fdjdalomkiiszob egyenld a nyomds nagysdgdval). Ennek
kikiiszobolésére haszndlatos a vizudlis analég skdla (VAS). Ez egy 10 cm-es vizszintes
vonal, amelynek egyik végpontja a fijdalommentes dllapot jelzésére, mdsik végpontja
az elviselhetetlen” fdjdalom jelzésére szolgdl (14. dbra). Az esetek tobbségében az ak-
tudlis fdjdalom a két pont kozé esik, az adott beteg értékelésének megfelel6en. A vizs-
gdlat pontosabbd tétele érdekében nem az adott pillanatban jelentkezd fdjdalmat kell
bejeldlni, hiszen a fijdalom erdssége percenként véltozhat, hanem egy adott iddszak (pl.
elmdlt nap, elmdlt hér) ,dtlagdt” kell megjeldlni.

14. dbra. Vizudlis analdg . PP ]
skdla (réviditve: VAS). Kérjiik, hogy az aldbbi vizszintes vonalon jelezze, hogy ge-

rincbetegsége mennyire okozott fijdalmat Onnek az elmalt

10 cm-es jelen esetben a
héten!

gerincre lokalizdlt fijdalom
mértékének megaddsdra
szolgdl. A beteg a fidjdalma l |
nagysdgdnak megfeleld ! !

belyet megjeloli a Nem okozott Elviselhetetlen volt
vizszintes skdldn.
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Manapsdg a leggyakrabban alkalmazott aktivitdst méré kérddiv (index) a Bath-ban
(Anglia) kidolgozott Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI).
Az index 6 kérdést tartalmaz, s a vélaszok dtlaga adja az index értékét, amely 0-100 ko-
zott lehet. A 40-nél nagyobb érték jelentds aktivitdsra utal (15. dbra).

BASDAI-index

Kérjiik jelezze valamennyi kérdés alatt levd vizszintes vonalon, hogy az On 4llapota az elmult
héten milyen volt!

1. Hogyan jellemezné féradtsdgdt vagy kimeriiltségée?

Nem is volt Nagyon stlyos volt

2. Milyen volt a nyaki vagy hdti vagy csip6fijdalma?

Nem is volt Nagyon stlyos volt

3. Milyen volt mdshol a fijdalma?

Nem is volt Nagyon stlyos volt

4. Milyen volt a nyomdsra jelentkezd fdjdalma?

Nem is volt Nagyon stlyos volt

5. Milyen volt a reggeli iziileti és/vagy gerincmerevsége?

Nem is volt Nagyon stlyos volt

6. Mennyi ideig tartott reggeli fziileti és/vagy gerincmerevsége?

0 V5 6ra 1 6ra 1Y 6ra 2 6ra
vagy tobb

15. dbra. A BASDAI-index hat kérdése, amelynek alapjdn a betegség ,,aktivitdsdnak” mértéke
megitélhetd.
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4. A betegség okozta funkcidkdrosodds mérése

Krénikus betegségben a beteg szdmdra az aktudlis panaszok mellett legaldbb olyan
fontos, hogy a betegség mennyire akaddlyozza életvitelében. Nyilvin az SPA okozta
mozgiskorldtozottsig mdst jelent egy talajtorndsz bajnok vagy egy hdziasszony szdmd-
ra. A funkciékdrosoddsokat kiilonbozd kérddivekkel lehet leirni (Ez megint nem az
aktudlis beteg panaszainak rogzitésére, hanem a betegek leggyakoribb problémdinak
osszehasonlitdsdra szolgl.).

Kiilonbozs kérdbiveket haszndlunk, melyekben a kérdések is kiilonboznek illetve a
vélaszadds médja is eltér8. Vannak olyan kérdéivek, ahol 3 fokozat (pl. az adott tevé-
kenysége elvégzése nem gitolt, mérsékelten gdtolt, nem képes elvégezni) vagy 6 fokozat
van, és van olyan skala is, amely a vizudlis anal6g skéldt alkalmazza. Ilyen skdla a Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) (16. dbra). Itt 10 kérdés dtlagit kell
kiszdmolni, Ggy hogy a kérdések itt is egy adott id8szakra (elmdlt hét) és nem az aktus-
lis pillanatra vonatkoznak. Ez a kérdéiv manapsdg a leggyakrabban hasznalt funkeciét
mérd eszkoziink. Ellentétben az aktivitdst méré indexekkel a funkciét méré indexek
nagyon keveset viltoznak a kezelés hatdsdra.

BASFI-index

Kérjiik, hogy mindegyik vonalon jel6lje meg, hogy az elmilt héten mennyire tudta elvégezni
az adott tevékenységet?

1. Zoknit vagy harisnydt segitség nélkiil felhdzni:

Kénnyen Lehetetlen

2. Derékbdl el8rehajolva, segitség nélkiil felvenni egy tollat a f5ldrél:

Kénnyen Lehetetlen

3. Felnyulni egy magasabban levd polcra:

Kénnyen Lehetetlen

4. Timaszkodds nélkiil feldllni egy karfa nélkiili székbél:

Kénnyen Lehetetlen

16

5. Hanyartfekvésbdl segitség nélkiil felkelni:

Kénnyen Lehetetlen

6. Tdmaszkodds nélkiil egy helyben 4llni 10 percig:

Kénnyen Lehetetlen

7. Felmenni kapaszkodds nélkiil 12-15 lépcsén:

Kénnyen Lehetetlen

8. Elfordulds nélkiil htranézni:

Kénnyen Lehetetlen

9. Fizikailag igénybevevd tevékenységet (pl. torna, sportolds, kertészkedés) végezni:

Kénnyen Lehetetlen

10. Egész nap dolgozni otthon vagy a munkahelyen:

Kénnyen Lehetetlen

16. dbra. A BASFI-index tiz kérdése, amelyre a vdlaszt a vizudlis analdg skdldkon kell jeloni.

A 10 vdlasz dtlagdnak alapjdn a betegség okozta funkcidkdrosodds megitélhetd.

Mi az On teendéje?

Ha a kikérdezés sordn valamely panaszdra nem keriilt sor bétran jelezze orvosdnak,
még akkor is, ha Ggy érzi, az adott panasz nincs osszefliggésben a reumatolégiai be-
tegségével. Kiilonosen vonatkozik ez a tartds gydgyszeres kezelés sordn el6fordulé
barmilyen panaszra.

A fizikélis vizsgalat sordn jelezze, ha a vizsgdlat sordn fdjdalma, vagy bdrmi mds pa-
naszt (pl. zsibbadds, szédiilés, stb.) érezne, ezzel segiti orvosit a minél pontosabb
diagndzis feldllitdséban.

Amennyiben nem vildgos, hogy hogyan kell a kérd8iveket kitolteni, nyugodtan kér-
dezzen. A félreértett kérddiv alapjdn orvosa téves megdllapitdsokra juthat. A kérdd-
ivek valamennyi kérdésére adjon vélaszt, a nemleges valasz is vélasz.
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Laboratoriumi vizsgalatok

SPA-ban nagyon csekély a laboratériumi kivizsgalds eredménye.

A szervezet egészének gyulladdsdra utald vorosvéreestsiillyedés (Westergreen=We) foko-
zott a betegek 2/3-dban akkor, amikor panaszai is erésebbek. Normalisan ez férfiakon
20 mm/1 éra alatt, n6kdn 30 mm/1 éra alatt van, SPA-ban altaldban 50-80 mm/1 éra,
ritkdn — 4ltaldban periférids iziileti gyulladdssal egytitt — fordul el 100 mm/1 éra koriili
éreék. A tartds gyulladdsos dllapot mérsékelt vérszegénységhez (anaemia) vezet, annak
laboratdriumi jeleivel.

Laboratériumban végzik a HLA B27 meghatdrozisdt is. Ennek értékeléséhez tudni
kell, hogy ez egy normdl vércsoport tulajdonsdg, amely az SPA-ban szenvedék kozt
gyakrabban fordul el8.

A rutin laboratdriumi vizsgdlatok sordn észlelt barmilyen mds kéros érték nem az SPA,
hanem valamely sz6v8dményének, esetleg a gy6gyszeres kezelés mellékhatdsainak vagy
egy mésik betegségnek lehet a jele.

Mi az On teendéje?

Laboratériumi vizsgalatokat dltaldban éhgyomorra kell végezni. Ezére torténnek a
vizsgilatok reggel, amikor kozel 12 érdja nem evett a vizsgdlt személy. A vizsgalato-
kat Ggy szoktdk tervezni, hogy az a gydgyszerek bevétele elétt torténjen, de ha rend-
szeresen gyOgyszert szed (pl. cukorbeteg), akkor beszélje meg orvosdval a gydgyszer
beszedését. SPA-ban — még a betegség diagnozisdnak feldllitdsa idején sem szokdsos
sokszor és nagyobb mennyiségli vért venni vizsgélatokra.

A betegség kezelésére alkalmazott egyes gydgyszerek miatt a mellékhatdsok idében
torténd felismerése érdekében rendszeresen (6-8 hetente) sziikséges laborat6riumi
vizsgilat.

Mia HLA B27?

1973-ban Anglidban (D. A. Brewerton alondoni Westminster kérhdzbdl) és az Egyesiilt
Allamokban (L. Schlosstein Los Angeles-b8l) egyméstdl fggetleniil két kutatécsoport
fedezte fel, hogy a fehérvérsejteken el6forduld, szervezetiink egyediségét biztosité egyik
vércsoport tulajdonsdg az SPA-ban szenved6kon jéval gyakrabban fordul el$, mint az
egészségesek kozt. Az mér a kiilonb6z8 vércsoport tulajdonsigok (A-B-O rendszere, Rh
rendszer, stb.) megismerése 6ta kutatdsa tdrgya volt, vajon az egyes vércsoport tulajdon-
sagok (pl. az ,AB” vércsoport) hajlamosit-e valamilyen betegségre. Az azonban addig
még nem fordult még el8, hogy egy vércsoport tulajdonsig annyival gyakoribb lenne a
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betegek kozt, mint a HLA B27 az SPA-ban szenved8k kozt. Az egészségesek 58%-a, a
betegek 90%-a HLA B27 hordozo.

Mivel mindenkinek van vércsoport tulajdonsdga ezért az, hogy valaki egy bizonyos vér-
csoporttal rendelkezik még nem kéros és f8leg nem jelent betegséget. Magyarorszdgon
példdul 500-800 ezer ember hordozza a B27 antigént, de csak kb. 20 ezer SPA-s beteg
van (akik koziil ,,csak” 90% hordozza a B27 antigént). A gén hordozdsa (6roklése) azt
jelenti, hogy a betegség kialakuldsdnak az § esetében nagyobb a valészintisége. Aki HLA
B27 hordozé annak 90-szer nagyobb esélye van arra, hogy SPA-s legyen, mint annak,
aki nem hordozza ezt az antigént. A vércsoportok és a betegség kialakuldsanak mecha-
nizmusa kozti kapcsolatot nem tudjuk, noha intenziv kutatdsok folynak ezen a téren.
Amig a kézismert vércsoportokat (ABO rendszer) a vorosvértestek hordozzdk, addig a
HLA-rendszer els8sorban a fehérvérsejteken mutathat6 ki (HLA = Human Leukocyte
Antigen = emberi fehérvérsejt antigén) (17. dbra).

plazma-

N

17. dbra. A HLA B27 molekula szerkezete. membrin
A sejtfalboz lehorgonyzott molekula
3 febérjelincbol (0., ) és egy B, mikroglobulin

részbol dll.

(http://www.freepatentsonline.com/7109158-0-large.jpg)

Mi az On teendéje?

A betegségre val6 hajlam 6rokolhetd. Ezért fontos, hogy a csalddjiban eléfordulé ha-
sonl6 betegségekrdl orvosinak beszimoljon. Ezek ismerete segitheti az On betegsége
diagndzisinak feldllitdsdt, de segitheti rokona betegségének felismerését is.

Miutdn a HLA B27 hordozé egyének tilnyomé tobbsége soha se lesz beteg, ezért
nincs értelme genetikai szlirésnek, azaz a betegségre gyants valamennyi betegnél
a HLA B27 meghatdrozésira. Ertelemszertien a betegek tiinetmentes gyerekeinek
vizsgélata sem indokolt, hiszen a B27 gént a gyerekek fele 6rokli, de ettdl még a be-
tegség kialakuldsa egydltalin nem biztos. Legfeljebb az a biztos, hogy a B27 antigént
nem 6rokld gyerekeknek szinte semmi esélye sincs arra, hogy 6k is SPA-ban bete-
gedjenek majdan meg.
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Képalkoto eljarasok

Amig a betegség sordn a laboratdriumi vizsgdlatokkal vajmi kevés eltérést lehet kimu-
tatni, addig a kiilonb6z8 képalkoté eljdrdsokkal jol nyomonkévethetd a gyulladds mér-
téke, a fokozatos elcsontosodds.

Mi az On teendéje?

Minden képalkotd eljdrds el8tt tdjékoztassa orvosdt arrdl, ha varandés! (Egyes vizsgd-
latok nem végezhetdk el ilyen esetben.)

A képalkotd eljirdsok elvégzése dltaldban kiilondsebb eldkésziiletet nem igényel.
A rontgen vizsgélatnal a gézos belek zavarjék az értékelést, ezért el8tte valé napon nem
tandcsos puffaszté ételeket fogyasztani. Kontrasztanyagos vizsgélat (pl. MR-vizsgalat)
sordn véndn keresztiil a keringésbe juttatjak a jelzdanyagot. Ez esetben fontos, hogy a
vizsgilé orvosdt tdjékoztassa esetleges gydgyszerérzékenységérdl (allergidjardl).
Minden képalkoté vizsgilat értékét néveli, ha lehet8ség van az el8z8 vagy egy masik
képalkoté vizsgdlattal dsszehasonlitani. Amig régebben ezek a vizsgélati eredmények
a kérhdzakban, rendel8intézetekben maradtak, djabban a vizsgilati eredményt 4t-
adjék , meg08rzésre” a betegnek. Nagyon fontos, hogy On ezeket a vizsgalati eredmé-
nyeket — a filmet és nemcsak a leirdst — hozza maggval!

Réntgen vizsgdlat
Szinte a rontgensugir feltaldldsa 6ta ez a vizsgdlat az egyik alapvizsgdlat a betegség diag-
nézisinak kimonddsdhoz és a lefolyds kovetésére.

A betegség leggyakrabban a keresztcsonti {ziiletben kezdddik. A betegség kezdeti id6-
szakdban nem l4thatunk a keresztcsonti fziiletben a betegségre jellegzetes elvdltozdst.
A keresztcsonti {ziiletet a medencecsont (ileum) és a keresztcsont (sacrum) alkotja
(ezért a latin neve sacroiliacalis iziilet), benne csak minimdlis mozgdsra van lehetéség.
Tulajdonképpen szerepe a gerinc és az alsé végtag rugalmas kapcsolatdnak biztositdsa
(18. dbra). Sziilés sordn az iziilet szalagjai fellazulnak, és ezdltal teszik lehetdvé, hogy

18. dbra. A sacroiliacalis iziilet
elolnézetbél. A gerinc folytatdsiban
lithatd a keresztcsont (sacrum), amely
két oldaldn a sacroiliacalis iziilettel
csatlakozik a medence t6bbi csontjihoz.

(http://www.nationalpainfoundation.org/

MyTreatment/articles/images/BackAndNeck_
Sacroiliac.jpg9)

20

20. dbra. A hdti szakaszrél készitett
rontgenfelvételen jol lithatd, hogy a gerinc
eliilsd szalagja elmeszesedett.

19. dbra. A sacro-iliacalis iziilet

793

rontgenfelvételen: specidlis, ,,betekinté
sacro-iliacalis felvétel. Kétoldali
elorehaladott sacroileitis ldthatd.

a medence kitdgulds révén a magzat a sziil6csatorndba és a napvildgra jusson. Ezért el-
csontosoddsa megneheziti a természetes sziilést, az esetleges nehézséget azonban szitkség
esetén csdszarmetszéssel lehet 4thidalni.

A keresztcsonti iziilet stkja nem parhuzamos a testfelszinnel, azzal szoget zdr be. Ezért
a medencérdl készitett felvételen nem ldthatdk jol a kereszecsonti fziilet finom, kezde-
ti elvdltozdsai. Ilyenkor specidlis felvételt a sacroiliacalis betekintd felvétele készitik el,
ahol a rontgensugdr mdr merdlegesen éri az fziiletet. A sacroiliacalis fziiletben a gyul-
ladds jeleként megvéltozik a rontgensugdr dtbocsdtd képessége, a kialakulé fokozatos
elcsontosodds miatt az fzileti rés egyenetlen lesz, egyre nagyobb teriileteken eltlinik,
végiil az iziilet helye mdr csak sejthetd, a medence és a keresztcsont dsszecsontosodott
(19. dbra). Ez a folyamat évtizedekig tarthat, de a finom, kezdeti jelek kialakuldsa is
évekig tart. Ezért fordul el8, hogy keresztcsonti fdjdalommal jelentkezd betegen, ha a
panaszok tartdsan — évekig — fenndllnak, tobbszor is készitenek ilyen felvételeket addig,
amig az elvéltozdsok mdr jol ldthatokkd vélnak.

A gerinc kisiziiletei is fokozatosan hasonlé elvaltozdsokon mennek keresztiil, a beteg-
ség lefolydsdnak megfelelden alulrdl felfele az iziileti rések elcsontosodnak. Jellegzete-
sebb azonban, ahogy a gerincen tapadé szalagok elmeszesednek, ez jobban is l4thaté a
rontgenfelvételen, mint a nehezebben dbrézolhaté kis iziiletek (melyeknek sikja gerinc-
szakaszonként valtozik, igy csak sok felvétellel lehetne valamennyi szakaszt dbrézol-
ni). A gerincszalagok elmeszedése (syndesmophyta) jol ldthaté a rontgenfelvételeken
(20. dbra). A kisiziiletek és a szalagok elcsontosoddsa miatt sztikiil be a gerinc adott
szakaszdnak mozgdsa. Az elcsontosodott kisiziiletek, szalagok jellegzetes bambuszra em-
lékeztetd képet adnak, ez a betegség el6rehaladott stddiumdban alakul ki (21. dbra).
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22, dbra. A rontgenfelvételen mindkét
sarokcsont talpi felszinén enthesitisre
jellegzetes csontos ,felrakddds” lithaté.

21. dbra. A rontgenfelvételen jol ldthatd,
hogy a gerinc szalagok a kis iziiletek

dsszecsontosodtak: bambuszgerinc.

23. dbra. A rontgenfelvételen a hdti gerincen

a két csigolya kizti porckorong nem vebetd
ki, az alsé csigolya fel6 része (zdrdlemesz)
megtort, az eliilsd, elmeszedett szalag is

megtort. Spondylodiscitis képe.

Jellemzd rontgenelvéltozdst ad az intapadisi hely gyulladdsa (enthesitis). Az intapa-
disi helyeknek megfelelden (sarokcsont, medencecsont) meszes felrakéddst lehet ldtni
(22. dbra). Erthets, hogy ezek terheléskor (pl. jérdskor a sarokcsont) a kornyezd ldgy-
részeket nyomva miért okoznak fdjdalmat.

Szerencsére ritkdn alakul ki az a steril gyulladds, amely magit a csigolyd, illetve a csi-
golyakozti porckorongot is érinti (spondylitis, illetve spondylodiscitis). Ez nem bak-
térium okozta gyulladds, ezért sem héemelkedést, sem ldzat nem okoz és nincsenek
jellegzetes laboratériumi eltérései sem. Jellemzd rd az egy helyen kialakulé erds, dlland6
jellegli fdjdalom. A panaszok jelentkezése utdn 3-4 héttel mdr lehet ldtni a jellegzetes
rontgenelvéltozdsokat az érintett csigolydn (23. dbra).
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24. dbra. Hevesy Gyorgy (1885-1966)
Budapesten sziiletett és itt végezte
tanulmdnyait, majd Németorszdgban,
Svdjcban, Anglidban és Belgiumban

dolgozott, a radioaktiv jelzés és a hafnium 25. dbra. Csont scintigraphia, amelyen jol
nevii elem feltalildja, 1943-ban kémiai ldthatd, hogy mindkét sacroiliacalis iziilet
Nobel-dijat kapott. Jokozottan vesz fel izotépot.
Izotdpuizsgilat

Valamennyi csontos elvdltozdst gyulladds eléz meg, amelynek szerény radiolégiai jelei
vannak. A betegeknek kifejezett panaszai vannak, de a rontgen nem mutat ki semmit,
hosszti id6n keresztiil (sacroiliacalis fziilet esetében évekig). Ezt a beteget, orvost egy-
ardnt nagyon zavaré problémdt oldja fel, ha a gyulladdst mutatjuk ki. Erre alkalmas
vizsgalat a csont scintigraphia.

Hevesy Gyirgy (24. dbra) fedezte fel, hogy ha radioaktiv izotéppal jelzett anyagot adunk
be a szervezetbe, az a beadott anyag tulajdonsdgaitdl fliggbn jellegzetesen oszlik el a
szervezet szdveteiben. Az izotép sugdrzdsa mérhetd, ezdltal a felhalmozas (disulds) he-
lye jol kimutathatd. A kiilénbozd szervek vizsgalatdra mds és mds anyag alkalmas (pl.
a pajzsmirigy esetében jéd). Csontfolyamatok dbrdzoldsdra a technécium izotdpja és
megfeleld vegyiilete alkalmas. Az izotdppal jelzett anyagot intravéndsan a keringésbe
kell juttatni majd néhdny 6ra miilva a vizsgalt szerv radioakeivitdsic kell lemérni. A vizs-
gélat sordn a szervezetbe juttatott sugdrzé anyag olyan csekély, hogy a vizsgélt személy
nyugodtan tartézkodhat kézosségben, mdsokra semmiféle veszéllyel nem jdr, a sugrzé
anyag csak érzékeny miszerrel mutathaté ki.

A csont scintigraphidval kimutathatd, hogy a gyulladds pontosan hol van, mdr akkor is,
amikor még radioldgiai elvéltozds nincs. Ez a vizsgilat egyik nagy elénye. Mdsik el6nye,
hogy bizonyos esetekben mérhetd, objektiv adathoz is juthatunk. A keresztcsonti iziile-
tiinkbdl kettd van; ha mindkét fziilet azonos részén, azonos nagysdgt teriiletet jelsliink
ki, és ezt egy ,,semleges” teriilethez (pl. magdhoz a keresztesonthoz) viszonyitjuk, akkor
a mért sugdrzds mennyiségét dssze tudjuk hasonlitani, igy szdmszertsithetd a sugdrzés.
Ez a sacroiliacalis-index szdmitdsdnak elve, amit kiildnosen a betegség korai szakaszéban

haszndlunk (25. dbra).
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Az izot6pvizsgélat pontosan kimutatja, hogy a csontokon hol van gyulladds, de azt ter-
mészetesen nem mondja meg, hogy vajon ez a gyulladds milyen eredet(, ezt a klinikai
képpel és az egyéb vizsgilati leletekkel osszevetve lehet megmondani.

Mi az On teendéje?

Az izot6p beaddsa eldtt ehet, ihat, nem kell éhgyomorra jonnie.

A vizsgélat két részletbdl 4ll: eldszor beadjék a kontrasztanyagot (izotépot tartalmazéd
anyagot) majd néhdny 6ra (egyszer(i csont scintigraphia esetében 3-4 6ra, amely alatt
1,5-2 liter folyadékot kell elfogyasztania) elteltével, egyes vizsglatok sordn néhdny
nap elteltével az izotdp eloszldsit mérik a ,,célszerv” folote. A mérés 20-40 percet vesz
igénybe, s ezalatt nyugodtan lélegezhet, de elmozdulnia nem szabad.

CT-vizsgilat (Computer tomographia)

A vizsgdlat a csontok igen kis eltéréseinek kimutatdsdra szolgdl. Azaz a CT-vizsgdlattal
mdr jéval kordbban ki tudjuk mutatni pl. a sacroiliacalis iziilet eltéréseit, mint a hagyo-
mdnyos rontgen vizsgdlattal. Ugyanigy birmely csonton levd elvdltozést korai stddium-
ban ki tudunk mutatni. A vizsgdlat hdtrdnya, hogy sugdrterhelése sokszorosa a hagyo-
mdnyos radiolégiai vizsgalatnak, s nagyobb, mint a csont scintigraphia sugdrterhelése.
Ez azért hdtrdnyos, mivel a sacroiliacalis iziilet kozelében helyezkednek el a szaporodds-
ban kulcsfontossdgti n8i nemi szervek (petefészek) és a herék sugdrterhelése is nehezen
keriilhet$ el. Eppen ezek miatt diagnosztikus célra csak nagyon ritkan alkalmazzuk és
kiilénosen fiatal nék esetében nem indokolt az alkalmazdsa (26. dbra).

26. dbra. A sacroiliacalis iziiletek
CT-vizsgdlata azt mutatja, hogy az
iziileti rések egyenetlenek, az izfelszinek
sclerotikusak, ez sacroileitisre utal.

MR-vizsgdlat (Mdgneses magrezonancia)

A vizsgdlat a mégneses tér alkalmazdsdval (0,5-2 Tesla) vizsgdlja az emberi szervezetet.
A miégneses térben a kiilonb6z8 viztartalmu szervek eltér8en viselkednek, ez adja a kép-
készités alapjdt, melyet szdmitogép dllit el8. A szervek kiilonb6z8 viztartalma nemcsak
egymistdl valé elkiilonitésre, azaz anatémiai elvdltozdsok dbrdzoldsdra alkalmas, hanem
a szervek dllapotdra, pl. a gyulladds fennéllsdra is utal. Azaz az MR-vizsgdlat nemcsak
képalkoté eljdrds, hanem funkciondlis vizsgdlat is.
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Az MR-vizsgilat jelentdsen megkdnnyiti a gyulladds korai kimutatdsdt a sacroiliacalis
iziiletben, illetve a gerinc kisiziileteiben, a szalagtapaddsi helyeken, és a spondylitis ese-
tében is (27. dbra).

27. dbra. A sacroiliacalis iziiletek
MR-vizsgilata gyulladdsra jellemzd
Jokozott viztartalmat mutat, sét
jobb oldalon az iziiletben folyadék is

kimutathaté — sacroileitis.

Mivel itt nem rontgensugdrzdst, vagy sugdrzé izotépot alkalmazunk, a vizsgilatnak
nincs sugdrterhelése, fiiggetleniil attdl, hogy hdnyszor ismétlik és mennyi ideig tart. A
vizsgélat hdtrinya, hogy viszonylag hosszt ideig (20-40 percig) tart és a beteg ez alatt
zért térben, a vizsgiléasztalon tartézkodik. Ezt a bezdrtsdgot sokan nehezen tlirik. Sz4-
mukra megoldds, hogy ma mér van nyilt vizsgdléteri MR-késziilék is. Mdsik szerencsé-

Az MR-vizsgélat az SPA korai diagnosztikdjdban és a terdpia hatdsdnak objektiv lemé-
résére egyediildllé és jelenleg mdssal nem pétolhatd eszkdziink.

Ultrahang vizsgdlat

Noha ez a vizsgdlat is kiméletes eszkdz, de sajnos csak korldtozott mértékben alkal-
mazhaté SPA-ban, mivel a csontos struktirdk elvéltozdsait, ami az SPA lényege, csak
korldtozottan képes kimutatni.

Alkalmazdsdra az intapaddsi helyek korai elvaltozdsaiban (28. dbra), a fizikalis vizsgélat-
tal nehezen vizsgdlhatd iziiletek (pl. csip8) gyulladdsdnak kimutatdséban van sziikség.
A vérdramldst kimutat6 ultrahang vizsgdlé eljards (color Doppler) alkalmas az iziileti
gyulladds kimutatdsdra is, még a betegség korai fézisdban.

28. dbra. A sarok enthesitise ultrasonographids
vizsgdlaton.

(bttp://sumroc.org.tw/book/echo9246.gif)
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Az SPA szovodményei

Szem

A betegek egyharmaddnak-felének a betegség sordn egy vagy akdr tobb alkalommal

is a szem szivdrvdnyhdrtydjanak (iris) gyulladdsa (iritis vagy anterior uveitis) 1ép fel

(29. dbra). A betegség kezelése feltétlentiil szemész szakorvosra tartozik, ugyanis a keze-

letlen iritis mdsodlagos zoldhdlyog (glaukoma) kialakuldsdt, ritka esetben akdr vaksdgot

okozhat. Ezért fontos, hogy a tiinetek jelentkezésétdl szdmitott egy napon beliil ldssa

szemész szakorvos a beteget. A betegség tiinetei:

* a szemben érzett fdjdalom;

* a szem ldthatd pirossdg;

* a fény keriilése (fijdalmat okoz a gyulladt szivarvinyhdrtya fényre torténd osszehu-
z6ddsa);

* a szem alkalmazkoddképességének beszlikiilése.

29. dbra. A szem iritise.

(http://health-pictures.com/eye/images/uveitis,jpg)

A helyi kezelés (cseppek, injekcié) a panaszok gyors megsziinését eredményezi és
két-hdrom hét alatt nyom nélkiil meggy6gyul. Az esetek néhdny szdzalékdban a kezelés
ellenére a folyamat hetekig-hénapokig elhtizédhat. Ritkdn fordul el, hogy a kezelés
ellenére glaukoma (z6ldhdlyog) alakul ki, vagy a gyulladt iris letapad. Gydgyszeresen
vagy miitéttel oldhaté meg mindkét sz6v8dmény.

Ritkdn, de az is eléfordul, hogy a betegség elsd tiinete az iritis, ezért van az, hogy az
ismeretlen okbdl jelentkezd iritis kivizsgdldsakor a szemész szakorvos reumatolégushoz
is elkiildi betegét.

A biolégiai terdpia alatt kevesebb iritis fordul elé.

Mi az On teendéje?

Az SPA lefolyédsa sordn barmikor kialakulhat iritis.

Akinek mdr volt, annak is van esélye arra, hogy ndla ismét iritis alakuljon ki. Ezért, ha
szeme fdjna, fénykeriilés érzése volna, azonnal forduljon szemészhez!
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Sziv

A betegek egynegyedének a betegsége sordn a sziv ingeriiletvezetési zavara alakul
ki. A legtobb esetben ez tiineteket sem okoz. Az esetek kis részében viszont emiatt
pacemaker (szivritmus szabdlyozo) betiltetése is sziikségessé vélhat.

Koriilbeliil a betegek 5%-dnak (azaz minden 20. betegnek) alakul ki a 8 veréér billen-
tyljének (aorta) elvdltozdsa. A betegek rendszeres ellendrzésébe beletartozik idészako-
san a szfv dllapotdnak felmérése is.

Mi az On teenddje?
Miutdn SPA-ban nem ritka a sziv ritmuszavara, ezért ha ilyet észlel magdn, azonnal
jelezze kezel6orvosdnak.

Tiidg

Mivel a betegség gyulladdst okoz a borddk és a csigolydk izesiilésében is, ez az elvalto-
zés fdjdalmat okoz, s emiatt a 1égzémozgdsok korldtozottsdgdt is magdval vonja. Ez a
rossz ventilldcié vezet a tiid§ szdveteinek zsugoroddsdhoz (fibrosis) és a légzési kapacitds
csokkenéséhez. A tiid6 egyes részeinek (cstesi részek) csokkent ,dtszell6zése” nem csak
a tiid8szdvet zsugoroddsdhoz vezet, hanem alkalmas tdptalaj kérokozok szdmdra. Ezére
50-60 évvel ezeldtt a tiidd tuberkulézis volt az SPA-ban szenveddk vezetd haldloka.

A dohényzds altaldnos drtalmai mellett ezért fokozottan érzékenyebbek az SPA-ban
szenvedOk a tartds dohdnyzds okozta 1égzdszervi kdrosoddsokra.

Mi az On teendéje?

A dohédnyzds — egyéb kdrosit6 hatdsai mellett — SPA-ban kiilondsen veszélyes, mivel a
légz8szervek mikddését a csontos mellkas mozgdsainak besztikiilése egyébként is ki-
rositja. Ezért fontos, hogy On ne dohdnyozzon és a passziv dohanyzdst is keriilje el.
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Az SPA-val gyakran egyiitt jaré betegségek

A spondylitis ankylopoetica (SPA) egy betegségcsoport része. A spondarthritisek olyan
heterogén betegségesoport, melyben a kiilonbozd betegségeknek kozos tiinetei vannak,
és a betegségesoport tagjai gyakran jelentkeznek ugyanazon betegnél vagy hozzdtarto-
26in (30. dbra).

* Mozgésszervi tiinetek: sacroileitis, spondylitis, periférids arthritis, enthesitis;
* Szemtiinetek: gyulladdsos szembetegség (pl. iritis);

* Kardiolégiai tiinetek: aortitis, a sziv ingeriiletvezetd rendszerének zavarai;

* Bértiinetek: gyulladdsos bdrbetegség;

* Béltiinetek: gyulladdsos bélbetegség (Crohn-betegség vagy colitis ulcerosa);
* Klinikai tiinetek dtfedése ugyanazon a betegnél;

* Csalddi esethalmozédds (pl. SPA-ban 10%);

* HLA B 27 asszocidcié (pl. SPA-ban 90%).

30. dbra. A spondarthritisek jellemzd tulajdonsdgai.

Psoriasis

A bér pikkelyes gyulladdssal jiré megbetegedése, amelyhez az esetek 20%-dban iziileti
betegség is tdrsul. (A psoriasis a lakossdg 1%-4t betegiti meg.) Az iziileti tiinetek valto-
zatosak: periférids iziileti gyulladds, amely a rheumatoid arthritishez (RA) hasonlit, az
RA-hoz nem hasonlité polyarthritis, és végiil a gerincet érintd Gn. axidlis forma. A két
betegség egylittes fellépése a diagnézist ugyan megkdnnyiti, de a kezelésben komoly
gondokat jelent, hogy a gerincpanaszok enyhitésére alkalmas gy6gyszerek a bérpana-
szokat ronthatja.

Gyulladdsos bélbetegségek (Crobn-betegség, colitis ulcerosa)

Ebben a két, egymdstdl fiiggetlen, ismeretlen eredetdl, ritka bélbetegségben az fziiletek
és a gerinc megbetegedése az esetek kozel 20%-dban fordul elé. Sok esetben ez panaszo-
kat sem okoz, csak a rontgenvizsgdlat deriti ki a sacroileitist.

Az SPA lefolyasa

Ez a betegség krénikus lefolydst, azaz a panaszok hulldimzdan jelentkeznek (hol egy-
dltaldn nincs panasz, hol stlyos panaszok [épnek fel), s tartésan az egész életet végig

kisérik.

A panaszok egy része a fdjdalomtdl ered, melyet a gerinc alkotérészeinek gyulladdsa
okoz.

A panaszok midsik forrdsa, hogy bizonyos, addig probléma nélkil elvégezhetd moz-
dulatok kivitelezése (pl. hdtratekintés) egyre nehezebbé vilik. Ennek oka a betegség
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okozta elcsontosodds, amely tilnyomorészt a gerinc iziileteit érinti. A gerinc iziileteinek
elcsontosoddsa a gerinc élettani mozgdsainak fokozatos besziikiiléséhez vezet. A vilto-
zésokat az egyes gerincszakaszok mozgdsképességének lemérésével tudjuk jol kévetni.
(Részletesebben az ,,Orvosi vizsgdlat” fejezetben.)

A gerincmozgdsok a betegek tilnyomé tobbségében el8szor az dgyéki, majd hati és a
nyaki szakaszon vélnak korldtozottd (felfele elmerevedd gerinc). Ritkasdg és periférids
iziileti megbetegedésben fordul elé a forditottja, hogy el8bb a nyak, majd a hét és leg-
végiil az dgyéki gerinc csontosodik el.

A betegség lefolydsa sordn sajnos barmikor szdmitani lehet, de szerencsére csak a be-
tegek egy részében arra, hogy sz6v8dmény 1ép fel, vagy a spondarthritis betegcsoport
egy midsik betegsége jelentkezik (ldsd az el6z8, ,SPA-val egyiitt jaré betegségek” feje-
zetben).

Tappénz

A betegség miatt gyakran fordul el§, hogy nehezitetté olykor lehetetlenné vilik a rend-
szeres munkavégzés. Sajnos a gyakori orvosi vizsgdlatok és a gydgykezelés is szitkségessé
teszik az egy-kétnapos tdppénzes dllomdnyba vételt.

Amikor a betegség aktivitdsa nagyon magas, szov6dmények 1éptek fel, olyankor indo-
kolt a kezelés hatdsdnak eléréséig dtmeneti kimaradds a munkdbdl. Ez kiilonosen akkor
indokolt, amikor az éjszakai fdjdalmak miatt a pihenés nem teljes.

A betegek életkora (fiatalok, tele munka- és életkedvvel) és élethelyzete (csalddalapi-
tds, a karrier kezdete) miatt inkdbb a betegek rdbeszélése sziikséges a betegdllomdanyra,
semmint az lenne a probléma, hogy SPA-ban szenved8k indok nélkiil vannak tdvol a
munkdtol.

Rokkantsag

A betegség — kiilondsen, ha szovédmények is kisérik — a multban gyakran vezetett tartds
munkaképtelenséghez, mivel a beteg a nehezen befolydsolhaté gyulladds okozta pana-
szai miatt gyakran kényszeriilt id6leges tdppénzes dllomdnyba.

A kiilénboz8 orszdgok adatait dsszehasonlitva kideriil, hogy jelentés kiilonbségek van-
nak az egyes orszdgok kozt a tekintetben, hogy mennyire gyakori a tartés munkakép-
telenség SPA-ban. Ennek oka nem a kiilénbozd kezelés, vagy valamilyen genetikai ok,
hanem az eltérd tdrsadalombiztositdsi szabdlyozds. Ahol a rokkant nyugdij megéllapita-
sa kevésbé szigorti kovetelményekhez van kétve, és a nyugdij 6sszege is elég magas, ott
gyakoribb a rokkant SPA-s beteg.
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Alapvetden a betegek nagy tobbsége dolgozni és pénzt keresni szeretne, s a kezelést8l
ennek a feltételeinek biztositdsdt vdrja. Mivel a fizikai teljesit6képesség az életkorral
egylitt fokozatosan csokken, s ehhez az SPA okozta mozgdskorldtozottsdg is hozzdjrul,
elsésorban a nehéz fizikai munkdt végz8k kozt gyakori, hogy rokkant nyugdijassd val-
nak, mivel a munkakévetelményeknek egyre kevésbé képesek megfelelni. A szellemi
munkdt végz8k kozt a gerinc betegsége dnmagdban rendkiviil ritkdn teszi lehetetlenné
a munkavégzést (nagyon erds, nehezen csillapithat6 fijdalom esetében), 8k a szovdd-
mények (pl. krénikus iritis okozta ldtdsromlds, vagy a csipéiziiletek gyulladdsa miatt
megneheziilt jards) miatt valhatnak munkaképtelenné.

Mi az On teendéje?

A munkaképesség megillapitdsinak szabdlyai gyakran vdltoznak. A viltozdsok el-
lenére a vizsgdlat lényege nem valtozott: szdmszer(isiteni a betegségei dltal okozott
munkaképesség csokkenését és megillapitani a megmaradt munkaképességée, figye-
lembe véve iskoldzottsdgdt, foglalkozdsdt.

A vizsgdlathoz szitkséges, hogy rendelkezésre dlljanak a betegségére vonatkozéd do-
kumentumok, lehetéleg id6rendi sorrendbe éllitva. Hasznos, ha réntgen-, MR- és
CT-felvételeit is magégval viszi.

Az aktudlis dllapot megéllapitdsihoz friss adatokra is sziikség van. Ezeknek korée vagy
a vizsgélatra behivé levélben soroljék fel, vagy kezel6orvosa hatdrozza meg. Nem sziik-
séges minden addigi vizsgilat megismétlése!

Halalozas

A betegség egyes esetekben maga lehet a haldlozds oka. Az SPA-ban szenvedk az dtlag
lakossdghoz viszonyitva gyakrabban halnak meg baleset kovetkeztében (merev gerinc
kénnyebben torik) és 1éguti fertézés (besziikiile 1égzési kitérés kovetkeztében csokkent
tiid8dtszellzés, kovetkezményes fertézések) miatt. A tartésan fenndll, nem csillapit-
haté gyulladdsos dllapot a vese miikodésének zavaraihoz, végsé soron veseelégtelenség-
hez vezethet.

Kezelés

A betegség kezelésére Eurépdban a kérdéssel foglalkozé szakemberek ajénldsokat fo-
galmaztak meg. Magyarorszdgon az ajdnldsokban megfogalmazott valamennyi kezelési
lehetdség rendelkezésre 4ll. Az ajdnlds 10 pontban foglalja 6ssze az SPA kezelését. A kii-
16nboz8 betegségek kezelésére vonatkozé nemzetkozi ajdnldsok koziil egyediilélléan
az ajanldsokat betegek kozremiikodésével a nem szakemberek — elsésorban a betegek
— szdmdra is kozérthetd formdban 4dtfogalmaztdk.
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Ajénldsok az SPA kezelésére

1. A kezelés dltaldnos elvei

Az SPA kezelését az adott betegre adaptaltan kell végezni, figyelembe véve:
o Aktudlisan mennyire kiterjedt a betegség (gerinc, iziiletek, szalag és intapaddsok,
mids szervek érintettsége).
* Az aktudlis tiinetek szingje, a fizikdlis vizsgdlattal taldle eltérések, amelyek meghatd-
rozzdk a betegség elérehaladdsit:
— a betegség aktivitdsa, gyulladds;
— fdjdalom;
— funkcié és fogyatékossdg;
— a gerinc és a csipd kdrosoddsa.
* A beteg 4ltaldnos allapota (életkor, nem, mds betegségei, gydgyszerei).
* A beteg kivinsdgai és elvdrdsai.

2. A betegség ellendrzése

A betegség cllendrzését a beteg akeudlis egészségi dllapotdhoz kell igazitani. Ez ma-
gaban foglalja a beteg anamnézisét (pl. kérdbivek), a fizikdlis vizsgdlatot, a laboraté-
riumi vizsgdlatokat és a képalkotd eljardsokat (pl. rontgen), a nemzetkdzi ajinldsban
megfogalmazott alapvizsgilatok szerint.

A vizsgilatok gyakorisigdt minden egyes betegnél az akeudlis tiinetek, azok stlyossé-
ga és a gydgyszeres kezelés szabja meg.

3. A kezelési stratégia

Az SPA optimdlis kezelése a gydgyszeres és nem gydgyszeres kezelés kombindciojé-

bol 4ll.

4. A nem gyogyszeres kezelés

Az SPA nem gydgyszeres kezelése magdban foglalja a beteg felviligositdsat és a rend-
szeresen végzendd gydgytorndt. Szakember dltal ellendrzote egyéni és csoportos tor-
na megfontolandé. A betegek egyesiiletei és Snsegélyezd csoportjai is hasznosak.

5. A gybgyszeres kezelés — gyulladdscsokkentés

* Gyulladdscsokkentd szerek (ide nem értve a szteroidokat) SPA-ban a fdjdalom és
merevség elsd vonalbeli gydgyszerei.



* Azokndl a betegeknél, ahol a gyomrot érintd mellékhatdsok kockdzata magas, két
lehet8ség mérlegelendd:
— gyomorvédd készitmények addsa,
— olyan gyulladdscsokkentd addsa, amelynek a gyomrot érintd mellékhatdsai rit-
kék (szelektiv COX-2 gdtld szerek).

6. A gydgyszeres kezelés — fdjdalomesillapitds

Fdjdalomesillapitok mint pl. a paracetamol és opioidok akkor javasoltak, ha a gyul-
laddscsokkentd szerek:

e hatdstalanok,

* clfogadhatatlan mellékhatdst okoztak,

* nem alkalmazhatok a beteg més betegségei miactt.

7. A gybgyszeres kezelés — szteroidok

Helyileg adott szteroid injekcidk a gyulladds helyén alkalmazva megfontolandék.
Bérmely mds médon alkalmazott szteroid hatdsa nem bizonyitott, ha csak a gerinc
beteg.

8. A gydgyszeres kezelés — betegségmddositd gydgyszerek

Nem igazoltdk, hogy a betegségmddosité szerek, mint pl. a sulfasalazin vagy a
methotrexat az SPA gerinctiineteire hatékonyak lennének.

Sulfasalazin hatékony lehet azokndl a betegeknél, akiknek a gerincen kiviil vannak
gyulladt fziiletei.

9. A gybgyszeres kezelés — bioldgiai kezelés

Ha az elébb részletezett kezelésekkel a betegség aktivitdsit nem lehet megfeleléen
csokkenteni, a nemzetkozi ajdnldsoknak megfelelden anti-TNF-a gydgyszeres ke-
zelést kell adni.

Nem sziikséges betegségmddosité kezelést alkalmazni a bioldgiai terdpia elét, illetve
alatt azokndl, akiknek csak a gerince beteg.

10. Sebészi kezelés

A csip8protézis mitéte — életkortdl fiiggetleniil — akkor javasolt, ha a betegnek a
kezelés ellenére fdjdalma vagy funkcidvesziése van, és a rontgenfelvételen az iziilet
kdrosoddsa kimutathaté.

A gerincmrtée értékes lehet a stlyos deformitds korrekcidjdra vagy a gerinc stabili-
zédldsdra.
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Nem gyoégyszeres kezelések

Az SPA kezelésében a gydgyszeres kezeléssel egyenrangt, kiemelt szerepe van a ,nem
7’ b2l ’ ’ » 7 7.

gyoégyszeres” kezeléseknek. A ,,nem gydgyszeres” kezelés formadi:

* gybgytorna;

* fizioterdpia (balneoterdpia, elektroterdpia);

e diéta.

Gyégytorna

A gyégytorna célja kettds: a lehetd legnagyobb mozgistartomdnyt fenntartani és ameny-
nyiben a betegség elérehaladt — elcsontosodnak a gerinc fziiletei — a testtartds a lehetd
legoptimalisabb maradjon, ne alakuljon ki a mindennapi életet megnehezité elgorbiilés
(31. dbra).

31. dbra. Az SPA-s beteg
testtartdsdnak viltozdsa.

(http://www.basdai.com/
AnkylosingSpondylitis.jpg

— Garrett és munkatdrsainak

a J. Rheumatol. 1994-ben
megjelent 21. évfolyam 2286-91.
oldaldn megjelent cikkébél véve.)

A hatékony gydgytorna feltétele, hogy a megfeleld gyakorlatokat a beteg rendszeresen

végezze.

A gybgytornagyakorlatok 6sszedllitdsa a gydgytorndsz feladata. A gyakorlatokat nem
csak azért kell id8szakosan megvaltoztatni, mert sokdig ugyanazokat a gyakorlatokat vé-
gezni monoton és megunhaté tevékenység, hanem a betegség tiineteinek, a beteg élla-
potdnak megfelelden Gjabb és Gjabb gyakorlatokat kell végezni. A gyakorlatok tipusai:
* izomerQsités;

* az {ziilet teljes kimozgatdsa;

* az izmok nyujtdsa;

* az all6képesség javitdsa, sziv-, érrendszeri kondiciondlds.

A kiilonb6z6 gyakorlatsorokat a gyégytorndszok a fenti tipusok kiilonb6z6 kombing-
ci6jabdl dllitjak ossze a beteg aktudlis dllapotdnak megfelelden.

A leggyakrabban alkalmazott gyakorlatokat foglaltuk ossze a kovetkezd oldalakon
Halmosi /fgnes gydgytorndsz javaslatai alapjdn.
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32. dbra.

Kiindulé helyzet: oldalfekvés jobb
oldalon. A fejiink ald tegyiink egy pdrnit,
a térdeket és a csipoket deréksziogben
hajlitsuk be. A jobb kéz a fej alatt, a bal
kézre tamaszkodunk.

Gyakorlat: tegyiik a bal keziinket

a tarkonkra, a csipénket hagyjuk a
kiinduldsi pozicidban. Forduljunk ki
hdtra, a bal kinyokiink érintse a talajt.
Elforduldskor mély belégzés, kiinduldsi
helyzetbe visszatéréskor kilégzés.
Elfordult helyzetben nydjtsuk ki a bal
kart a talajon. A tekintetiink kéveti a bal
kart gy, hogy a fej és a torzs ellentétes
irdnyba nézzen.

33. dbra.
Kiindulo helyzet: ugyanaz, mint az elozé
gyakorlatndl.

Gyakorlat: belégzés kizben nytijtsa ki a
bal libit és a bal karjdt. Lassi kozben
térjen vissza a nyugalmi helyzetbe.
Mindkét karjdt nyijtsa ki maga elot,
bal libdt nytijtsa a hdta migé. Nyijtozds
kozben fiijja ki a levegdt. Majd engedje
hdtra a bal karjdt, amig meg nem

érinti a talajt, és tekintetéve kovesse a
mozdulatot. Ekizben lenditse a bal ldbdt
eldre és szivja be a levegdt.

Ismételie t5bbszir a dulator

J
Y/ ” és ]

JEI

il ot
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34. dbra.

Kiindulo helyzet: hanyatt fekvés.
Ldbakat térdben bebajlitva talpra hizni,
karok a test mellett.

Gyakorlat: tolja fol a csipdjér,
szoritsa a farizmokat, azutdn engedje
le. Vi eedéshor gindiilion

J
Tibrn! biolin t5ihhcoiinl
80 Is ‘.l’e :

35. dbra.

Kiindulo helyzet: hanyatt fekvés.
Nydjtott labak, karok nydijtva
a test mellett.

Gyakorlat: jobb kéz a fej alatt, bal lLibat
hashoz hizni és behajlitani. Nydijtsa a
bal karjdt fiil mellets, és nyijtézzon a
jobb Libbal lefelé, és kizben mindkettot
nyomja a talaj felé. Forditva is végezze el
a gyakorlatot!

36. dbra.

Kiindulé helyzet: hasonfekvés. A konyok
villmagassdgban, derékszogben hajlitva.

Gyakorlat: emelje meg a fejét és a felsé
testét a talajtol. Fejét ne hajtsa hdtra!
Tartsa ki a mozdulatot, szoritsa a
Jarizmokat, szivja be a levegdt!

Ezutdn eressze vissza a mellkasdt és fiijja
ki a levegor!
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37. dbra.

Kiindulo helyzet: négykézlib dlldsbol
nehezedjen a sarkaira és nyijtsa ki a
karjait elére, a talajon tartva.

Gyakorlat: irjon le egy félkirt a jobb
karjdval elove forditott tenyérrel és
kovesse a mozdulatot tekintetével, majd
engedje vissza a karjdt. Ismételje meg
bal karral is! Karkirzéskor belégzés,
visszaengedve kilégzés.

38. dbra.

Kiindulo belyzet: négykézlib dllva.
Tenyerek vdllmagassdgban.

A térdek tenyérnyi tivolsdgban legyenek,
a hdt egyenes.

Gyakorlat: helyezze a testsitlydt hdtra a
sarkokra, a karjdt nyijtsa elore a talajon
tartva, fijja ki a levegor!

Helyezze a testsiilydt eldre, kozben
hajlitsa be a konyokeit derékszigben, iigy
nehezedjen a karjaira. Belégzés.
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39. dbra.

Kiinduldsi helyzet: széken iilve. Tekerjen
egy kendot (sdlat, toriilkozot) a mellkasa
kor és elol fogia meg a végeit.

Gyakorlat: mikozben meghiizza a kendot
és ez dltal nyomdst fejt ki a mellkasdra,
fikjja ki a levegot! Belégzéskor lazitson a
kendd hizdsdn!
probalja meg a kends
enyhe meghiizdsdval a mellkasra enyhe
nyomdst kifejteni! Kilégzéskor lazitson
a kendd hizdsdn! Mindkét viltozatot
végezze el!

A

Belégzés ko:

40. dbra.

Kiindulé helyzet: iiljon szélere
szétterpesztett libakkal (lovagls iilés)
lehetdleg két hasonlé magassdgii biitor
kozé, amelyeket konnyen elér. Vegyen
mindkét kezébe azonos silyi targyat (pl.
megtoltott palack, homokzsdk).

Gyakorlat: helyezze az egyik tdrgyat az
On elétti, mig a mdsikat a hdta mogotti
asztalva, azutdn cserélje. Tekintete
mindig a hdtul levd karjdt kévesse!
Novelje a tempdt!
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£1. dbra. — ]

Kiindul6 helyzet: dllé helyzet. Alljon
terpeszben egy biitor eldtt. Helyezze
mindbkét tenyerét a biitorra 1igy, hogy a
Fkinyidjtott karja és a hdta egy vizszintes
vonalat képezzen.

|

Gyakorlat: Lenditse egyik karjdt maga
elott jobbra és balra! Kezdjen lazdbb

mozdulatokkal, késébb nivelje a tempdt
és a mozdulatok méretét! Végezze |
mindkét oldalra!
™~
42. dbra.

Kiindulé helyzet: Alls helyzet, kis terpeszben, hittal a falnak.

Gyakorlat: Dobjon két kézzel hdtra egy labdit a feje felett egy 2-3 méterre levd falra. Az eldobds utdn
Jorduljon meg, és probilja meg elkapni a visszapattand labdit! Dobdskor tartsa nydjtva a karjait!
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Fizioterdpia egyéb eszkozei

A fizioterdpia egyéb eszkozeit akkor alkalmazzuk, amikor a betegség egyes tiineteit
igyeksziink befolydsolni. Elsésorban a fijdalom csillapitdsira alkalmas az elektroterdpia
szamos eszkoze.

A galvdnkezelés az dram irdnydnak megvalasztdsdval a fdjdalmat enyhiti.

Galvdndramot haszndlunk — a kezelend§ teriiletre elhelyezett pélus helyes megvélasztd-
sdval — gydgyszer bevitelére. Az iontoforézisre minden ionos formédban létezd gyodgyszer
alkalmas. Leggyakrabban a lidocaint, dionint, vagy nem szteroid gyulladdscsokkentd
krémet, gélt haszndlunk a lokdlis fdjdalom (pl. az intapaddsi hely gyulladdsa) enyhité-

1
sere.

A mikrohulldm, deciméterhulldm (decimed) és a rovidhulldm — a hullimhossztdl flig-
gben — a szoveteket melegiti fel, ezdltal a vér- és nyirokkeringés fokozdsival érik el
fijdalomecsillapit6 hatdsukat.

Az interferencia kezelés sordn a kétféle dramkor interferencidjéval ériink el — az interfe-
rencia mértékének megvalasztdsitdl fiiggden — fdjdalomesillapité vagy értdgité hatdst.

Az ultrahang szoveti mikromasszdzs révén keringésfokoz6 és fdjdalomesillapité hatdsa.

A fenti kezeléseket egymdssal is kombinalhatjuk, illetve a hideg felhaszndldsdval (krio-
terdpia) ériink el fdjdalomesillapité hatdst.

A fenti kezelések célja, hogy a helyileg, a kezelés hatdstartomédnydban elérhetd kdro-
soddsok okozta panaszokat enyhitsiik, anélkiil, hogy az egész szervezetet tennénk ki
gyogyszeres hatdsnak.

A balneoterdpia alkalmazdsa nagyon népszeri a mozgdsszervi betegségek kezelésében.
Sajnos a kezelési médok koziil leginkdbb a kiilonbozd gydgyfiirdékben végzett fiirdd-
kardk — legtobbszor termdlfiirdd és orvosi masszdzs kombindcidja — a leggyakrabban
alkalmazott kezeléseink. Ezek kétségtelen kozérzetjavit hatdstiak (nemcsak a betegek
embereken), de az SPA-ra kifejtett gydgyité hatdsuk nem tdl jelentds, mivel passziv
kezelések azaz mozgdst a kezelés nem igényel. Sokkal hatékonyabb a gy6gyvizben vagy
normdl vizben végzett gydgytorna, amelynek sordn a meleg viz izomlazité hatdsa mel-
lett a mozgis (gyodgytorna) elényét is kihasznaljuk.

A balneoterdpidnak csak kuraszer(i kezelésméd esetében van hatdsa, azaz a betegek-
nek legaldbb hetente hdromszor, s legaldbb 10-15 kezelést kell igénybe venni ahhoz,
hogy a j6 hatds kimutathaté legyen. Ilyen esetekben a kira elsd hete végén firadtsigér-
zés, izomfdjdalmak léphetnek fel. Ez a , fiirdéreakciénak” nevezett természetes reakcié.
Normalis koriilmények kozote ez a reakcid a kezelés folytatdsa ellenére néhdny nap alate

39



elmulik. Ha a panaszok jelentds mértékben fokozédndnak, vagy a fiirdéreakcié nem
milna el néhdny nap alatt, akkor azt orvosdnak jeleznie kell.

Mi az On teendéje?

Egyes fizioterdpids kezeléseket nem kaphatnak azok, akiknek fém van szervezetiikbe
beépitve (pl. csipdprotézis), ezért ezt jelezze orvosinak, a kezel6 személyzetnek.
Egyes pace-maker tipusok miikodését megzavarjik a nagy frekvencidji dramot hasz-
ndlé kezelések, st a kezelShelyiségben sem tartézkodhatnak ilyen késziiléket viseld
betegek. Ezért, ha Onnek pace-makere van, jelezze a kezel$ személyzetnek és vegye
figyelembe az elhelyezett tilt6 tébldkat.

Fiird6kezelést ldzasan ne vegyen igénybe! Ugyancsak ellenjavallt a kezelés, ha vérnyo-
midsa ingadozna, vagy sziv ritmuszavart észlelne nmagén.

Fiirdékezelés utdn 20-30 percet pihenjen a kezel6helyen.

Diéta

Noha id8rél-idére a bulvdrsajtoban olvashatunk betegséget gydgyité diétdrdl, a val6sig-
ban olyan diéta nem létezik, mely a betegség tiineteit enyhitené. A tilsuly a gyégytorna
végzésének akaddlya és tovdbbi kockdzati tényezd a betegségben egyébként is fenndll6
sziv-, érrendszeri megbetegedésre.

A hismentes, a vegetaridnus, vagy bizonyos dsszetevket nagyobb koncentréciéban tar-
talmazé (pl. vitamin, nyomelem, bizonyos olajok, stb.) étrendek haszndt nem sikeriilt
a betegség kezelésében igazolni.

Gyogyszeres kezelés

A gyégyszeres kezelés célja a gyulladds csokkentése, ezdltal a fdjdalom megsziintetése, s
a mozgdsterdpia lehetdségének megteremtése.

Fijdalomecsillapitok, gyulladdsgdtiok

Elssorban a nem szteroid gyulladdscsokkent8k addsa javasolt. A nem szteroid gyulla-
déscsokkentdk a gyulladds kivéltdsiban fontos szerepet jtsz6 prosztaglandinok terme-
18dését gatoljak, egy enzim, a ciklooxigendz miikodésének gitldsa révén. Sajnos ennek
az enzimnek a gdtldsa nemcsak a kivint gyulladdscsokkentd, fijdalomesillapité hatdst
eredményezi, hanem egyrészt a szervezet ongydgyitdsdhoz sziikséges gyulladdst (pl. se-
bek), mdsrészt egyes élettani folyamatokat (vérnyomds szabélyozdsa, stb.) is befolydsol.
Ezért még a legkorszertibb szerek (COXIB-ok) addsa mellett is eléfordulnak mellék-
hatisok.

Annak ellenére, hogy ezeket a gydgyszereket széles korben hasznéljdk és biztonsdgosak,
mégis a hosszantarté adagolds sordn mellékhatdsok fellépésére szdmitani lehet. Azaz
ezeket a szereket is célszert orvosi ellendrzés mellett szedni. A mellékhatdsok egy része
klinikai tiineteket (pl. gyomorpanasz, fejfdjds, stb.) okoz, de egy mdsik része hosszu ide-
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ig csak a laboratériumi vizsgdlattal észlelhetd (pl. méj- vagy vesekdrositd hatds). A nem
szteroid gyulladdscsokkentdk egy része ma mdr orvosi recept nélkiil is kaphaté.

A nem szteroid gyulladdscsokkenték a betegek felében hatékonyan csokkentik a mér-
sékelt stlyossdgi panaszokat. Amennyiben nem elegendd a hatdsuk, akkor egy mdsik
nem szteroid gyulladdscsokkentd addsdra kell 4ctérni, mert azonos hatdsmechanizmu-
suk ellenére az eltérd kémiai szerkezetbdl adéddan kiilonbségek lehetnek hatdsukban.

Amennyiben nem elég hatékonyak a gyulladdscsokkent8k, akkor a szimpla fijdalom-
csillapitékat kell adni. Ezeknek egy része recept nélkiil kaphaté fijdalomesillapitd,
midsik részére csak receptre kaphaté. Ezeknek a szereknek is van veszélye, ritkdn vér-
képzdszervi eltérést okozhatnak, olykor dlmossdgot, féradtsdgérzést véltanak ki. Azaz e
szereknél is sziikséges rendszeres orvosi ellendrzés.

Mi az On teendéje?

Nem szteroid gyulladdscsokkent6k egymdssal nem kombindlhaték. Ezért soha ne
szedjen egy id6ben kétféle készitményt. Vonatkozik ez a recept nélkiil kaphaté gy6gy-
szerekre is!

Téjékoztassa orvosdt, ha recept nélkiil is kaphaté gy6gyszert szed!

A nem szteroid gyulladdscsokkentSk leggyakoribb mellékhatdsai a gyomor-, bélrend-
szert (kevésbé feltling panaszok: gyomor fijdalom, esetlegesen fekete széklet) és a
keringési rendszert (kevésbé felting panaszok: mindkét boka duzzanata, gyakoribb és
tobb vizelet éjszaka, terhelhet8ség csokkenése, a teststly gyors novekedése) érintik.
A nem szteroid gyulladdscsokkentSk a gy6gyszer alkalmazdsi eliratdban megadott
adagoldsban fejtik ki maximdlisan hatdsukat, a dézis tovdbbi emelése a mellékhatdsok
fokozdddsdval jirhat, de a terdpids hatdst nem fokozza.

Helyileg adott injekcidk

A betegség része az intapaddsi helyek, ritkdbban az iziiletek gyulladdsa. Ilyenkor a meg-
betegedett anatémiai strukttra lokdlis injekcidja javasolt. Ezt az adott teriilet megtiszti-
tésa (sterilizdlds) utdn az adott teriiletre adott injekcidval végzi orvosa. Az injekcié eré-
lyes gyulladdscsokkentd kortikoszteroidot, és ha sziikséges fijdalomesillapitét (lidocain,
novocain, stb) tartalmaz. Altaliban ugyanarra a helyre 2-3 injekciénal tobbet beldthaté
idén beliil (2-3 hénap) nem alkalmazunk. A helyileg alkalmazott kortikoszteroid injek-
cidnak dltaldnos hatdsa van (a vércukor szintjének emelése, a vérnyomds emelése, stb.),
de ez 4ltaldban minim4lis méreékii.
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Mi az On teendéje?

Lazas 4llapotban, fert8z8 betegség fenndlldsa esetén kockdzatos a lokdlis injekci6t be-
adni, ezért ilyen tiinet esetén ezt jelezze injekciét fontolgaté orvosdnak.

A beadott injekcié helyét a késébbi fert6zés megel6zése végett orvosa kotéssel védi.
Ezt a kétést (leragasztdst) néhdny 6rdig célszeri fennhagyni. A lokdlis injekeid helyét
a szlirds utdn 6-8 6ra mulva lehet csak lemosni, de hosszasan 4ztatni (pl. fiirdés) csak
még hosszabb idé elteltével szabad.

Amennyiben az injekcié helyén fijdalom, érzékenység netdn bérpir vagy duzzanat je-
lentkezne, azonnal jelentkezzen orvosdndl (vagy az tigyeleten). Ugyancsak azonnal ke-
resse fel orvosdt hidegrdzis, 14z, rossz kozérzet jelentkezésekor is. Ezek ugyanis felvetik
a ritkdn eléfordulé fertdzés bekovetkeztének lehetdségét, ahol a miel8bbi diagnézis és
kezelés stlyos dllapot kialakuldsdt el6zheti meg.

Biolégiai terdpia

Amennyiben a nem szteroid gyulladdscsokkentdk nem elég hatékonyak, vagy mellék-
hatds miatt nem adhatdk, de a betegség aktivitdsa magas, akkor indokolt a legtjabb
terdpids lehetéség, a ,bioldgiai terdpia” alkalmazdsa.

A Dbioldgiai terdpidban alkalmazott gydgyszerek eltérnek a hagyomdnyos kémiai Gron
eldéllitote gydgyszerekedl. Ezek a szerek a szervezet sajét, gyulladds kivéledséban és fenn-
tartdsdban kulcsfontossdgu fehérjék ellen hatnak. A bioldgiai terdpids szerek fehérjeter-
mészetll anyagok. Elkészitésiik specidlis technikdval, géntechnolégiai mddszerekkel tor-
ténik. A bioldgiai szerek fehérjéi vagy teljesen azonosak az emberi fehérjékkel vagy em-
beri és dllati fehérje kombindcidja. Az emberi fehérjéket mesterségesen 4llitjak el8. Ezek
a fehérjék vagy a szervezet fehérjéivel szemben mesterségesen kialakitott ellenanyagok,
vagy a szervezetben eredetileg is meglévd fehérjéket semlegesitd anyagok mdsolatai.

SPA-ban jelenleg csak a tumornekrézis faktor-alfa elleni bioldgiai terdpids szereket al-
kalmazzuk. Mds fehérjék elleni bioldgiai terdpia (pl. IL-1 elleni kezelés, B-sejt elleni
kezelés, stb.) amely rheumatoid arthritisben vagy psoriasisban bevélt, sajnos hatdstalan
SPA-ban. A terdpids fegyvertdrunkat bdvitendd, intenziv kutatdsok folynak djabb cél-
pontok elleni bioldgiai terdpia kifejlesztésére.

A biolégiai terdpia alkalmazdsdnak feltételei vannak.

Bizonyos kisérd betegségek fenndlldsa esetén nem adhaté bioldgiai terdpia, mert jelen-

t8sen ronthatja ezeket a betegségeket. Ezek a betegségek a kovetkez6k:

* Mindenfajta fertdzés, még olyan is, amely nem okoz tiineteket. A természetes véde-
kezésiink bioldgiai terdpids szerekkel torténd gdtldsa ezeket a gyulladdsokat fellob-
banthatja. Ezért sziikséges a kezelés megkezdése elStt a gdevizsgdlatok elvégzése (nd-
gydgydszati, uroldgiai, fogdszati, gégészet, hasi szervek).
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43. dbra. A Mantoux-bérpréba a beteg
alkarjdn, amikor a bor alatti gyulladds
nagysdgdt mérjiik le.

* Kiilondsen veszélyes, ha tuberkulézisra fogékony személy kap bioldgiai terdpidt. Ezért
a kezelésmegkezdése eldtt ennek lehetdségét ki kell zdrni. Ezt szolgdlja a Mantoux-
bérpréba elvégzése (43. dbra), a mellkas rontgen és a pulmonolégiai konzulticié.
Természetesen a kezelés sordn is fokozottan kell figyelni a tbc veszélyére (rendszeres
mellkas rontgen).

* Bizonyos idegrendszeri betegségek (sclerosis multiplex, amyotrophids lateralsclerosis)
esetén szintén nem adhaté bioldgiai terdpia.

* Nem kaphat bioldgiai kezelést daganatos betegségben szenvedd. Azok, akik kigyo-
gyultak daganatos betegségiikbél, ha kellg id6 — kb. 10 év — telt el, akkor egyedi mér-
legelés alapjdn esetleg kaphatnak ilyen kezelést.

Nem adhatd bioldgiai kezelés terheseknek, ezért a kezelés sordn kotelezd a hatékony
fogamzdsgddds. Ennek oka, hogy nem tudjuk, vajon nincs-e magzati kdrosité hatdsa
ezeknek a szereknek. Megnyugtatd, de az dvatossg alél felmentést nem ad, hogy a bio-
l6giai terdpia alatt ,véletleniil” tortént fogamzdsok kapcsdn se a spontdn abortuszok, se
a fejlédési rendellenességek szdma nem volt gyakoribb.

A bioldgiai kezelés végzése Magyarorszdgon kdrhdzi osztdlyokhoz csatolt centrumok-
ban térténik.

A bioldgiai terdpidra kivélasztott betegeknél megvizsgdljak és dokumentdljik a kezelés
indokoltsdgi, az ellenjavallatok hidnydt. A betegnek irdsos belegyezd nyilatkozatot kell
adni arrdl, hogy a kezelésrl tdjékoztatdst kapott és a kezelésbe belegyezik. A kezelés
csak ezen szakmai és adminisztrativ feladatok elvégzése utdn kezdhetd meg.

A kezelésnek két formdja van:

* Az egyik gydgyszer addsa infuzié formdjdban toreénik. Az infizide a kar véndjédba kéc
6ra alatt folyatjdk le, kozben a beteg pulzusdt és vérnyomdsdt rendszeresen ellenérzik.
A beteg az els6 infuzié utdn 2 héttel kapja a kdvetkezd, majd egy hénap mulva a rd-
kovetkez infizidt, ezt kovetben 2 havonta kap infuzidc (44. dbra).
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44. dbra. Infiizios kezelés végzése bioldgiai
terdpids szerrel. A betegek kényelmes

‘kben helyezkednek el a két drdn dt

tartd infiizi6 ideje alatt, s folyamatosan
szakképzett névér van jelen.

* A rendelkezésiinkre 4ll6 két mdsik gyogyszer addsa bér ald adott injekcié formdjdban
torténik. A kezelést ellentétben az infazids kezeléssel nem kell kérhézban végezni,
hanem a beteg, vagy az arra kioktatott személy barhol elvégezheti. A kezelés elStt
tisztdzni kell, hogy ki fogja a kezelést végezni. Aki a kezelést végzi — és ez legtobb eset-
ben a beteg maga — azt meg kell tanitani az injekcidzds helyes végzésére. Kivitelezése
hasonlé a lokalis injekcids kezeléshez, azzal a kiilonbséggel, hogy itt — a feliiletes adds
miatt — kisebb a fertézés veszélye. A két készitmény koziil az egyiket hetente, a mési-
kat kéthetente kell beadni.

A kezelés hatdsossdgdt folyamatosan ellendrizni szitkséges. Ha a beteg nem ér el kell8

javuldst, vagy a javulds utdn djra romlik az dllapota, a kezelést ezzel a szerrel abba kell

hagyni. Abba kell hagyni természetesen a kezelést mellékhatds jelentkezése esetén is

(l4sd aldbb).

A biolégiai terdpia tiineti hatdsa erésségében és gyakorisdgdban minden eddigi kezelé-
stinket felilmal.

A kezelés mai tuddsunk szerint csak a tiineteket enyhiti, de egyértelmiien — legaldbbis
2-3 év tavlatdban — nem gétolja meg a gerinc fokozatos elcsontosoddsit.

A kezelés csak addig hatdsos, amig a beteg a kezelést kapja. A kezelés abbahagydsa utdn
az addig szinte tiinetmentes betegek fokozatosan Gjra panaszossd vdlnak 6-12 hénap ke-
zelési sziinet utdn. Ugy tinik, a kezelést éveken keresztiil kell folytatni, hogy a megfelels
hatds fennmaradjon. (Jelenleg 6-7 éve tarté folyamatos kezelésekrdl van tapasztalat.)

A kezelés nem olcsé. A szakmai megfontoldsokon tilmenden anyagi okai is vannak a
kezelésre valé kivélasztds és a kezelés ellendrzésének el6bb részletezett béséges szem-
pontrendszerének kialakitdséban. Mai drakon 2-3 milli6 forintba keriil egy beteg éves
kezelése bioldgiai terdpidval. Nem indokolt kezelés inditdsdnak, vagy nem kell6en haté-
kony kezelés folytatdsinak koltsége az indokolt kezelésektdl vonja el a forrdsokat.

Mellékhatdsok
A kezelés nem mentes a mellékhatdsokedl. Leggyakoribb és legveszélyesebb mellékhatds
a stlyos fert8zés, esetleg tuberkulézis fellépése. A kezeltek kozt a fertézések eléforduldsa

gyakoribb.
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Mi az On teendéje?

A biolégiai kezelés megkezdése elStt szimoljon be orvosdnak minden olyan betegsé-
gérél, panaszdrdl, amely a kezelés biztonsdgit befolydsolhatja. Vonatkozik ez elsdsor-
ban a fertézésekre, amelyek Ont vagy az Onnel egyiitt él6ket érintette.

A kezelés alatt barmilyen probléma, gond esetén jelentkezzen kezel6orvosandl. Ismer-
je a kezelSorvos és a kérhdz elérhetéségét barmely idépontban.

A gybgyszer téroldsa az On feladata. Tartsa gyerektdl elzirva, 5-8 °C-os hémérsékle-
ten (hiitégép nem fagyasztd része), de soha ne fagyassza le, s ne tegye ki magas hémér-
sékletnek (beleértve a napsugdrzdst, sét a szobahémérsékletet is) a gydgyszert, mert
az tonkremehet. Soha se rézza a feloldott injekciét. A nem kelld hémérsékleten tdrolt
gybgyszert ne haszndlja fel, a stlyos mellékhatds kockdzata miatt.

Tartsa be — sajdt biztonsdgdnak érdekében — a rendszeres kontroll vérvételek, rontgen-
vizsgdlatok és orvosi kontrollok idejét.

Amennyiben mds betegség miatt kdrhdzba keriil (pl. baleset) jelezze ottani kezeld-
orvosdnak, hogy biolégiai terdpids kezelésen van. Tervezett mitétje koriil végzendd
biolégiai terdpidt beszélje meg a centrum Ont kezel8 orvosaval. (Altaliban néhiny
hét sziineteltetés sziikséges.)

Gyermekdldds vdllaldsit beszélje meg orvosdval.

Mutéti kezelés

Altaldnos megfontoldsok

A kezelés sordn az ortopédiai beavatkozdsokra a kezdeti szakban alig keriil sor. A miicéti
kezelés a mar kialakult fziileti kopds kezelését jelenti. A betegség sordn kialakulé izilleti
deformitdsokat (mozgdsbeszlikiilést: kontraktirdkat) az ortopéd sebészi beavatkozdsok
igen jo hatdsfokkal javitjak.

A sebészeti beavatkozds célja a fdjdalom felszdmoldsa, a hajlitdsos kényszertartds meg-
sziintetése, a besztikiilt fziileti (csip6, térd) mozgdspdlya visszadllitdsa, a jdrds tdvolsdg
novelése, és természetesen a testtartds javitdsa, a csipd-, térdiziileti hajlitdsos kényszer-
tartdsok, vagy a gerinc deformitds megsziintetésével.

Ez a betegség dltaldban a nagy elvdrdst fiatal felnéteeket érinti, akik életvitelitk miact
nem szivesen egyeznek bele vdrhatéan kompromisszumos miicéti eredményekbe, mint
amilyen az iziileti merevités (arthrodesis).

A tipikus” SPA-ban szenvedd beteg viszonylag fiatal, dltaldban férfi, a felsd végragok
ritkdn érintetek, és az az igénye, hogy a lehet§ leghamarabb visszatérhessen eredeti ak-
tivitdsdhoz, munkakéréhez.

Legtobbszor a csipéizilletben, ritkdbban a térdiziiletben, illetve a gerincen keriil sor
miitétre.

A madéd indikdcidban fontos még, hogy az el6rehajlote flexids kényszertartdsos test-
helyzet fenntartdsdban pontosan meghatdrozzuk, hogy a csip6iziileti kontraktira, vagy
a gerinc flexids rogzitettsége-e a felelds, és ennek megfelel8en tervezzitk a micéeek sor-
rendiségét gerinc vagy csipd vonatkozdsdban.
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A miitéti érzéstelenités kérdése

A megbetegedés miitéti kezelése aprolékos gonddal megtervezett mitét eldtti, alatti és
miitét utdni tevékenységet igényel. Specidlis ortopédsebészi, illetSleg anaesthesiolégiai
felkésziiltséget kivdn, elssorban a légzésfunkci6 nagyfoka beszlikiilése, valamint a nya-
ki gerinc merevsége miatt. Anaesthesiolégia szempontbél a gerincoszlop ,elcsontoso-
ddsa” megakadalyozhatja a gerincbe adott érzéstelenitést. A nyak merevsége az intubé-
ci6s altatds (alvis alatt a lélegeztetés a légesSbe vezetett csévon biztositjdk) kivitelezését
nehezitheti. Ezen esetekben specidlis tn. fiberoszképos megolddst kell alkalmazni a
lélegeztetd tubus bevezetése sordn. Ezen elvaltozdsok miatt minden esetben fontos a
miitéti beavatkozds elvégzése elStt a nyaki gerinc dllapotdnak megitélése és sziikség sze-
rint idegsebészeti, anaesthesioldgiai konzultdcié a mitéti terv végleges feldllitdsa eldtt.

Iziilet megtarté miitét lehetdsége
Az iziileti gyulladds (pl. csipd vagy térd) kezelésére a korai esetekben a gyulladt iziileti
hdrtya eltdvolitdsa (synovectomia), az {ziilet elpusztuldsakor ,miiziilet” beiiltetése (en-
doprotézis) a hatékony kezelés eszkoze.

A sebészi technika javuldsa és a mitéti érzéstelenités fejlédése lehetévé tette a gerincde-
formitds korrekciés matétjét, és ma hazdnkban is rutinszertien végzik. Ritka esetekben
a gorbiilten elmerevedett gerinc ,kiegyenesitése” val-
hat sziikségessé. Ez féleg akkor johet széba, ha a beteg
el6retekintése a hétkdznapi életet zavaré médon csok-
kent. Ilyenkor a gerincesigolyakbdl a kiegyenlitéshez
sziikséges mértékben — eldre kiszdmolva — ék alakban
csontot tdvolitanak el, majd a csigolyatesteket fémle-
mezzel régzitik. (Osteotomia)

Misik eset az, amikor a gerincesigolydk kozti gyulladds
nem csontosodik dssze, hanem minden egyes mozdu-
latkor (pl. légvétel) fédjdalmasan elmozdulnak egymd-
son az érintett csigolydk. Ez esetben a gerinc stabilizd-
ldsa a miitét célja, s ezdltal a fdjdalom megsziintetése

(45. dbra).

45. dbra. Kiterjedt miitét: fémlemezes
régzités SPA-s beteg gerinc deformitdsdnak

korrekcidjdra.
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Csipdiziileti miitéti lehetségek

A csipd érintettsége e betegségben elérheti a 25%-ot is és az esetek tobbségében a folya-
mat mindkét csipdt érinti (46. dbra).

Mindkét csipé nagyfoku hajlitdsos kényszertartdsa esetén, ha a beteg dltaldnos belgys-
gyaszati dllapota megengedi, egy-iilésben végezzitk a protézis betiltetését. Ennek a re-
habilitdlhatésdg az indoka. Ezen esetben egyoldali mitéttel a beteg nem haszndlhatja

46

46. dbra. SPA-s beteg csipdjének tipusos
radioldgiai képe.

ki a rehabilitdcié lehetdségeit, s6t sokszor a
hajlitdsos kényszertartds visszatérését vonja
maga utdn az operélt oldalon is, a mdsik ol-
dali csipéiziilet kontraktirdja miace. A vdpa
kismedence felé valé beboltosuldsa (protru-
sidja) esetén ,vdpafenék-plasztika” javasolt,
ha a cementes technikdt vélaszgjuk. Mint sok
mds kérformdban itt is, az elmerevedett (az
ankylotizilt) csipdiziilet mobilizdciés miicétje
j6 eredménnyel végezhetd.

Egészen a kozelmultig elsésorban a csont-
dllomanyban bekovetkezd véltozdsokra vald
tekintettel, a csipéiziileti arthroplasztikdk vo-
natkozdsdban az Gn. cementes régzitésii imp-
lantdtumokat javasoltdk. Az utdbbi id8ben azonban az implantdtum technika fejlédé-
se lehetdvé tette, hogy nemcsak ezen tipusok javallhatk, hanem, ha a csontdllomdny
megengedi, akkor Gn. cement nélkiili protézisek is betiltetésre kertilhetnek. Ezen tjabb
fejlesztésti protézisek feliileti kiképzése mdr lehetévé teszi, hogy a csontdllomdny réd-, és
belendve a protézis felilletére azt bioldgiailag is rogzitse. Az igy rogzitett protézis kom-
ponensek hosszantartéan egyiitt élhetnek a befogadé csontdllomdnnyal, és igy lazuldsi
lehet8ségiik is kisebb. A protézis egymdson mozgé alkatrészei az tin. kopdstermék elddl-
litk, a vdpa és az abban mozgé fém
fej. Ujabban mir ezek a komponen-
sek is késziilhetnek magasabb kopds
dllésdgh kerdmia, fém, vagy poli-
etilén komponensekbdl (47. dbra).
Az igy megvalasztott implantdtu-
mokkal és megfeleld macée alact
és koriili tevékenység biztositdsdval
a mitét utdni id8szakban gyorsan
javulhat a beteg éllapota, csokken
a fdjdalom, javul a mozgispélya és
pozitiv irdnyba véltozhat az életmi-
n8ség (48. a-c dbra).

47. dbra. 31 éves SPA-ban szenvedd férfibeteg,
akinek cement nélkiili csipéiziileti protézis
beiiltetés tirtént magas kopdsdllosdgii kerdmia fej
és kerdmia betéttel.
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48. a) dbra. Cement nélkiili protézis kerdmia 48. b) dbra. C t nélleiili pr

Jejének miitét kizbeni fotdja. kerdmia betétjének miitét kizbeni
Jotdja.

48. ¢) dbra. Cement nélkiili protézis a kerdmia

L b hol vy Iy 3
1p lyzete repozicié utdn.

Sebészeti lehetdségek a térdiziileti vonatkozdsdban

Amennyiben a betegség elérehaladdsa sordn a térdiziilet is érintetté valik, és az alkalma-
zott nem sebészi terdpia ellenére kialakul az fziilet pusztuldsa, ezen iziillet vonatkozds-
ban is segitséget jelenthet a protézis beiiltetés. Még a kozelmualtban is tartotta magdt az
a kozhiedelem, hogy a csipdiziileti miitét jé eredményfi, a térdiziileti protézis betilteté-
sek azonban nem sikeres beavatkozdsok. Ez azonban az esetek tobbségében régen sem
volt igy, napjainkban azonban kifejezetten téves.

E betegségcsoportban a betegség természetébdl fakaddan elsésorban az Gn. teljes (,to-
tdl”) térdprotézis betiltetések alkalmazhatdk sikerrel. Megfeleld protézisvélasztdssal, és
gondos szévetkimélé micéti technikdc alkalmazva a fdjdalmas mozgdsbesziikiilés meg-
sziintethetd és a hibds térdiziileti tengelyallds korrigdlhatd, a fijdalommentes moz-
gaspalya visszadllithat6 a normdlishoz kézeli tartomdnyban (49. 4-b dbra). Kiterjedt
csontdestrukei6 vagy jelentds oldalszalag elégtelenség kialakuldsdt észlelve a hagyoma-
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49. a) dbra. SPA-ban szenvedd 36 éves 49. b) dbra. Ugyanezen beteg térd rontgen

nébeteg térdének rintgen képe. képe a teljes protézis beiiltetése utdn.
nyos Un. teljes térd protézisck mdr elégtelenck lehetnek g

és specidlis implantdtumok valaszedsa is indokoletd vdlhat
a mtéd tevékenység végzése sordn. Ezen esetekben olyan
implantdtumokat kell vdlasztanunk, melyek a sipcsont és
a combcsont felé un. ,szdras” kiegészitésekkel rendelkez-
nek. Igy alkalmassd vélhatnak a csonthidnyok pétlisdra
fém hasdb kiegészitéssel, illet8leg olyan mechanikdja pro-
tézisvalasztdssal, melyek az esetleges oldalszalag vagy sza-
lagok elégtelensége esetén is alkalmazhatd (50. a-c. dbra).

50. ¢) dbra. Ugyanezen
beteg térdének rintgen képe
a miitét utdn. Jol lathatok
a fém szdrak a comb-, és
sipcsontokeban, illetéleg
50. a) dbra. 49 éves SPA-ban  50. b) dbra. Ugyanezen beteg térd a sipesont belsé oldalin
szenvedd férfibeteg térdéneke implantdtumdnak fotdja miitét alkalmazott fém hasdbos

rontgen képe miitét elort. kozben. kiegészités.
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Ezen utébbi iddben beiiltetésre keriilt 4j fejlesztésti protézisekkel kapcsolatban elmond-
hatjuk, hogy mdr kell§ szdm, és sikeres tapasztalattal rendelkeziink. E tapasztalatok
pedig azt diktdljdk, minden kezdeti sikeriik ellenére, figyelembe véve a szakmai iroda-
lomban megjelent pozitiv értékeléseket is, hogy csak azon esetekben alkalmazzuk Sket
amikor mds lehetdség mdr nem vélaszthaté az iziileti funkcié helyredllitdséra.

Azokban a kérformdkban, ahol mind a csip8-, mind a térdiziiletben egyszerre érintett,
és mindkét iziiletben azonos oldalon, jelentds kotott, hajlitdsos kontraktdra van, egy
miitét keretében ajdnlott elvégezni az azonos oldali csipd és térd arthroplasztikdjdr (ter-
mészetesen csak azon esetben, ahol ezt a beteg belgy6gydszati dllapota megengedi). Egy
ilyen beavatkozds nagy megterhelést jelenthet a betegnek, és magas szintd felkésziiltsé-
get kivdn az operdl6 sebészt6l mind elméleti, mind gyakorlati szinten. Amennyiben e
két szomszédos iziilet érintettsége esetén nem egy idében térténnének a beavatkozdsok,
akkor példdul a mér j6l mozgé és teljes terjedelmében kinytlé csip8iziilet kihaszndlha-
tosdgdt korldtozhatja a még hajlitdsos kényszertartdsban 1év8 térd akdr oly mértékben
is, hogy a beteg nem tudja a talajra helyezni az operalt végtagjdt. fgy ezen esetekben
toreksziink az ilyen mitéti kombindcidk elvégzésére. Amennyiben ezt a mdr emlitett
dltaldnos belgy6gydszati dllapot nem teszi lehetdvé, Ggy a mitéteteket a mitéti megter-
helés elviselhetdségét figyelembe vételéve id8ben eltolva, de mindenképpen rovid idén
beliil (4ltaldban 6-8 hét) végezziik el, elsd 1épésben a csip8t, mdsodik 1épésben a térdet
operaljuk az azonos oldalon.

Az utbkezelésben ugyanolyan eredményeket lehet elérni, mint birmely mds arthrosisos
korkép esetében, st itt még honapokkal késébb is varhaté javulds. Az utékezelésben
akdr egy, akdr egy-iilésben kétoldali mitétr8l van sz6, azonos szempontok dontenek,
mint 4ltaldban az arthroplasztikai matéteknél.

Amennyiben az SPA, mint kérfolyamat lezdrtnak tekinthetd, ugyanolyan eredményes-
séggel kezelhetd — bdrmilyen mitétet tekintve — mint a szekunder degenerativ meg-
betegedések (arthrosis).

Alternativ kezelési médok

Minden olyan betegség esetében, amikor nem ismerjitk a betegség okdt, kezelésiink
vagy a tiinetek enyhitésére, vagy a betegség lefolydsdnak ismeretében olyan kezelési mé-
dok alkalmazdsiban 4ll, melyek a betegség lefolydsdt kedvezden befolydsoljak. Ezek a
kezelések azonban a betegek igényeit — érthetd médon — nem elégitik ki.

A betegek ezért sajat kedvezd tapasztalataik alapjén kiilonbozé nem konvenciondlis
kezelési médot (étrendi véltozdsok, dgy elhelyezése, bizonyos eszkozok viselése, stb.)
alkalmaznak és tandcsolnak mdsoknak is. Ugyanakkor nem csak a laikusok népszerd-
sitenek nem konvenciondlis kezelési médokat, hanem néhdny a kérdéssel foglalkozé
szakember, vagy a kérdéssel nem foglalkozd, de szakembernek szdmité egyén is. Az § fe-
lelésségiik nagyobb, mint a jéakaratu laikusoké, mivel tisztdban kell lenniiik azzal, hogy
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a tudomdnyos megldtdsokbdl vagy feltételezésekbdl a tudomdny 4ltal igazolt gyakorlat
legyen az sok idét és munkdt (és pénzt) igényel. Ezt a firadtsdgos munkdt nem lehet
megspérolni, hiszen szdmtalanszor bizonyosodott be a csoddlatos hatdst kezelésekrdl,
hogy azok valéjdban hatdstalanok.

A nem konvenciondlis kezelések legnagyobb veszélye abban van, ha a mdr bevilt kezelé-
si médok helyett alkalmazzék. Addig, amig a csodaszer késbb hatdstalannak bizonyul,
gyakran tdl sok id§ telik el, s a betegség jelentésen el8rehalad. Az elvesztegetett idének
a beteg sulyos dllapota lesz az 4ra. A nem konvenciondlis kezelés olykor nem kevés kolt-
sége pénzkidobdsnak mindsiil, de azon az dron, hogy a beteg sokkal rosszabb éllapotba
keriil. Az egyén szabad valasztdsi lehet8ségének tiszteletben tartdsa mellett (hasonléan a
dohdnyzds, alkohol és kdbitdszer okozta betegségekhez) felvethetd az a kérdés is, hogy
a stlyosabb dllapot kezelésének tobbletkoltségét vajon a tdrsadalomnak kell-e vallalni
teljes mértékben.

Csaladtervezés, szexualis élet

Az SPA nem befolydsolja sem a nd, sem a férfibetegek gyermekvallaldsi képességér.

Altaldban a vérandés 4llapot nem okoz kiilonleges problémért az SPA-ban szenveds kis-
mamdknak. Ugyanakkor azok, akiknek betegsége mdr elérehaladott, s a sacroiliacalis
fziiletiik (keresztcsont) elesontosodott, vagy elérehaladott csipdiziileti elvaltozdsuk van,
azokndl a természetes sziilés nehezitett lehet.

Az dldote 4llapot, killondsen a sziilés eldtt idészak egyébként is okozhat derékfdjdst,
s ez jelentds gondok forrdsa is lehet akeiv SPA esetében. Kiilondsen a terhesség elsé
hdrom hénapjdban és az utolsé hénapban kell a gy6gyszerekkel évatosan bdnni. A leg-
tobb SPA-ban hasznilt gydgyszernek a terhesség ellenjavallata (pl. biolégiai terdpidk),
ezért — ha terhesség alatt egydltaldn szitkséges gySgyszeres kezelés — ki kell vdlasztani azt
a szert, amely nyugodtan adhatd. Valamivel t6bb gydgyszer szedhetd a szoptatds alatt,
de ez esetben sem szedhetd bdrmely gySgyszer.

Munkahely, palyavilasztas
A munkaképesség megtartdsa a betegség lefolydsa mellett fligg a munkahely tdmasztotta
koévetelményekkel.

A betegség legtobbszor mér a palyavalasztds utdn jelentkezik, de a betegség fiatalkori
formé4jiban a megfelel szakemberek véleményét célszerti kikérni. Altaliban a nagyobb
fizikai igénybevétellel jard, ,nehéz” fizikai munkdval jaré munkakérok nem javasoltak,
mivel a betegség el8rehaladtdval a beteg egyre nehezebben tud megfelelni a munkahelyi
elvdrdsoknak. Nem ajénlott a gerinc terhelésével jéré munkavégzés sem.



Hasonlé a helyzet a mdr munkdt végzék esetében, ha a betegség naluk jelentkezik.
Amennyiben méd van rd, javasolt, hogy akdr dtképzéssel olyan munkakért toltsenek
be, amelynek fizikai elvdrdsai jobban teljesithetSk a betegség elérehaladott stddiumédban
(15-20 éves betegségtartam utdn) is. Tapasztalatok szerint a hosszas, azonos testhely-
zetben végzendd munkdt is nehéz elvégezni SPA-s betegnek (pl. kamionsofér, druhdzi
pénztdros, stb.). Ezen munkak egy részénél lehetdség van kisebb sziinetek beiktatdsdra
(pl. adminisztrdtor), igy a folyamatos munkavégzés nem iitkozik problémékba.

Az SPA-s betege szdmdra legidedlisabb munkakér a mozgdssal, de er8sebb fizikai terhe-
léssel nem jaro, ,,valtozatos” munka.

Szellemi munkavégzés az SPA-val teljes mértékben 8sszeegyeztethetd, s ezt a palyavd-
lasztdsndl is célszer(i figyelembe venni.

Sportolds
Noha az SPA kezelésének alapja a mozgasterdpia (gydgytorna), mégse minden sportolds
ajanlott.

Sportolds akdr professziondlis szinten sem kizdrt SPA-ban szenvedd beteg részére. Szd-
mukra fontos, hogy sportorvosuk tudjon a betegségrél, s ennek tudatdban engedélyezze
a versenyzést. Fontos a sportorvos bevondsa a gy6gyszeres kezelés vezetésébe, elkertilen-
dé, hogy doppingszernek mindsiilé készitményt kapjon a versenyzé.

Szabadidd sportok kéziil a betegség kezdetén, amikor nincs még elcsontosodott ge-
rincszakasz [ényegében csak az titddéssel jard sportok (magasugrds, radugrds, siugrés,
motorsport, snowboard, stb.) keriilése javasolt. Kiizddsportok (pl. birkézds, okolvivds)
megvalasztdsa esetén gondolni kell arra, hogy a betegség hullimzé lefolydsa esetén ép-
pen fdjdalmas szakra es§ versenyperiédus komoly problémdkat okozhat.

A betegség elérehaladott dllapota, amikor mdr a gerinc egyes szakaszai elcsontosodtak és
merevek, tobb korldtot jelent. A fokozott csonttorési kockdzat miatt ugrdssal, tit6déssel
jaré sporttevékenység elkeriilendd, ugyanez vonatkozik a test kontaktussal jaré kiizdé
sportokra is.

A rendszeres sportolds hirtelen abbahagydsa egészségesek szdmdra is komoly kihivés az
elhizds fokozott kockdzata miatt. Ugyanez fokozottabban érvényes az SPA-ban szenve-
dd6 betegre, mivel a tdlsily a betegség kezelését (gydgytorna) neheziti és néveli az egyéb-
ként is meglevd kardiovaszkuldris kockdzatot.
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Betegegyesiiletek

A betegek nemzeti egyesiileteinek szovetsége az Ankylosing Spondylitis International
Federation (ASIF). A szervezetet 1988-ban alapitottdk Bath-ban (Anglia), jelenleg —
27 orszdgbdl 32 — kozte a magyar Bechterew klub — szervezet tagja, amelyek mintegy
52 ezer SPA-ban szenvedd beteget képviselnek (honlapjuk: www.asif.rheumanet.org).
A szervezet elsédleges célja a tagszervezetek kozti kapesolat megteremtése, ezen tilme-
nden egyénileg segiti azokat a betegeket, akik orszdgdban nincs betegszervezet. A szer-
vezet célja a betegséggel kapcsolatos klinikai és alapkutatdsok el8segitése anyagilag és a
vizsgalatok lebonyolitdsdban val6 részvétel révén (pl. 6sszehasonlitottdk t5bb orszdgban
a betegség kezdet és a diagnézis feldllitdsa koze eltelt iddt, vagy felmériék a terhességnek
a betegségre vald hatdsdt). A szervezet félévente elektronikus hirlevelet ad ki, melyben
osszegzi a betegséggel kapcsolatos tudomdnyos kutatdsok eredményeit.

Magyarorszdgon is mikodik betegegyesiilet, mely rendszeresen tart dsszejoveteleket
(minden hénap mdsodik szerddjdn 4 6rakor) Budapesten (Bp. II., Frankel L. utca
23-25. ,ORFI Lukdcs klub”). Az egyesiilet vezetdje Majiényi Sdndor (elérhetésé-
ge e-mail-en: bechterewklub@freemail.hu, telefonon: (06-1) 358-1274, honlapjuk:

www.bechterew.hu).

Internet

A betegek szdmdra szdmos lehetdséget kindl az internet.

Lehet tdjékozddni a betegségrdl. E kiadvdnyhoz hasonléan tdrgyaljdk a betegséget és
van olyan honlap is, ahol kérdéseket lehet feltenni a betegséggel kapcsolatban. Az ilyen
lapok tobbsége nem magyar nyelvii.

Néhdny internet cim:

Ausztrilia: htep://www.asaustralia.org

Ausztria: heep://www.bechterew.at

Belgium: heep://www.spondylitis.be ill. www.arthrites.be
Brazilia: heep://www.espondilitebr.hpg.com.br
Csehorszdg: heep://www.klub-bechtereviku.com
Ddnia: heep://www.bechterew.dk
Franciaorszdg; heep://www.spondylarthrite.org
Hollandja: htep://www.reumabond.nl

Irdn: htep://www.iran-as.com

frorsz:ig: htep://www.ankylosing-spondylitis.ie/
Kanada: heep://www.spondylitis.ca

Nagy Britannia:  http://nass.co.uk

Németorszdg: heep://www.bechterew.de

Norvégia: heep://www.bekhterev.com
Olaszorszdg: htep://www.aispaitalia.it

Portugdlia: htep://www.anea.org.pt
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Spanyolorszdg:  http://www.espondilitis.info

Svéjc: htep://www.bechterew.ch
Szingapar: http://www.arthritis.org.sg
Szlovénia: htep://www.revmartiki.si
Tajvan: http://www.ascare.org.tw
Torokorszag: http://www.ashad.org
USA: http://www.spondylitis.org

A betegek egymads kozt megoszthatjdk tapasztalataikat chat-szobdkban.

Néhdany internet cim:

* http://www.hazipatika.com/forums/topics/Bechterew_kor?thid=36

* hetp://forum.index.hu/Article/showArticle?’cmd=Article_showArticle&t=9119327

Betegellatas Magyarorszagon

Magyarorszégon az SPA-ban szenvedd betegek elldtdsa és gondozdsa a reumatolégus
szakorvosok feladata.

A reumarolégusok szakképzésiik sordn elsajititjdk a betegség diagnézisinak és kezelésé-
nek valamennyi sziikséges elemét, azaz az SPA-ban szenvedd betegek kezelése nem ki-
vén a reumatoldgusoktdl tovdbbi specidlis szakértelmet, barmely szakorvos képes erre.

A reumarolégiai szakelldtds hélézata orszdgosan kiépiilt és szinte kivétel nélkiil minden
szakrendel8ben van reumatolégiai szakrendelés. Meg kell jegyezni, hogy a komplika-
ciémentes SPA gondozdsa megnyugtatdan elvégezhetd magdnrendel8ben is.

A biolégiai terdpia végzése a kijeldlt centrumok feladata. (Ezek a megyei kérhdzak reu-
matolégiai osztdlyai, Budapesten: Allami Egészségiigyi Kézpont, Budai Irgalmasrendi
Kérhdz, Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet) Amennyiben kezel6orvosa
nem valamely centrumban dolgozik lehet3sége van barmely centrumba irdnyitani Ont,
ahol a kezelést — ha a feltételek fenndllnak — elvégzik.

A kivizsgdlds és bizonyos kezelések, vagy a komplikdcidk kezelése érdekében sziikséges
lehet kérhdzi osztdlyos kezelésre s, erre valamennyi megyei kérhdzban van lehetdség a
reumatoldgiai vagy reumarolégiai rehabilitdcids osztdlyokon.

Az SPA-ban szenveddk, a krénikus betegségiik anyagai terheit enyhitendd jogosul-
tak a betegségiikben alkalmazott bizonyos gydgyszerek emelt szint(i tirsadalombiz-
tositdsi tdmogatdsdra. Jelenleg a gyulladdscsokkentd készitményekhez jarul hozzd
a tarsadalombiztosité ,emelt” tdmogatdssal (70%). Az évente 2-3 millié forintba
kertil6 biolégiai készitmények — bizonyos feltételek teljestilése esetében — a biolégiai
centrum orvosa javaslatira 100%-os tdrsadalombiztositdsi tdimogatdssal vélthaték
ki. A timogatdsok mértéke id6rél-idére valtozik.
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Bizonyos feltételek fenndlldsa esetén gydgyfiirdSelldtds is indokolt ebben a beteg-
ségben. (Tévhit az, hogy a gydgyfiirdSellatds ,alanyi, dllampolgdri jogon” minden-
kinek jirna. A gyégyfiirdéellatdst csak bizonyos betegségek (pl. SPA) esetében td-

mogatja a tdrsadalombiztosits.
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Jegyzet
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