eredeti kozlemény

matot. Amennyiben nem, vagy nem kell6 mértékben
hatasos, adagjat viszonylag gyorsan (1-2 honap)
emelni kell, maximum heti 25 mg-ig. Reumatoid
artritiszben elsésorban az adenozinrendszeren keresztdl
fejti ki kedvez8 hatasat, mellekhatasai viszont folsav-
antagonista mivoltabodl kdvetkeznek, ezért ma rutin-
szerUien folsavval egyutt alkalmazzuk. Az angolszasz
vilagban ma a MTX az ,arany standard”, a betegek
70-80%-a ezt szedi, legtdbbjuk hosszu évekig. Hazank-
ban, sajnos, a betegek alig 20-30%-a kapja ezt a
bazisterapiat, rdadasul &k is gyakran a szukseégesnel
kisebb adagban. Avérkeép és a méjenzimek rendszeres
ellendrzese szukseges.

e) A leflunomid (Arava) Uj pirimidinantagonista
DMARD, mely a MTX-hoz hasonldéan immun-
szuppressziv hatasokkal bir. Nagy klinikai vizsgalatok
bizonyitottak szulfaszalazinnal és MTX-tal ekvivalens
vagy kifejezettebb hatékonysagat reumatoid artritisz-
ben. EgyelSre teljes aron érhetd el, de tdmogatasa a
kozeljovBben megvaldsulhat. A vérkep, méajfunkcio
rendszeres ellendrzese javasolt.

f) Biologiai készitmények. Az elmult évtizedekben
szivds kutatdi munkaval nagyrészt tisztaztak, hogy
mikeént kooperalnak és milyen gyulladasos mediato-
rokat, citokineket adheziv molekulakat termelnek azon
gyulladasos sejtek, amelyek a RA-ban reészt vesznek.
Kifejlesztettek azokat a biotechnikai, géntechnikai mod-
szereket, amelyekkel olyan keszitmenyek allithatok eld,
amelyek ezt a kooperaciot ledllitjak. E biologiai szerek
kdzul az infliximab (anti TNF antitest) és etanercept
(szolubilis TNF receptor) mellett az anakinra (IL-1 recep-
tor antagonista) is polgarjogot nyert. Mig az el&bbi
kettdt eddig 150-200 ezer betegnek adtak szerte a
vildgon, hazankban a klinikai vizsgalatokon kivUl eddig
meg egyetlen RAS beteg sem kaphatta meg ezen

kezeléseket. Evi koltséguk sajnos tiz- és szézezer dollar
kdzott mozog. Alkalmazasuknak ugyancsak hatart szab,
hogy a tébb tizezer beteg kezelése soran a latens tbc
s bizonyos opportunista fertzesek felldngolasat, agyi
demielinizacios korkeépek (szklerdzis multiplex) felléptét,
SLE-szer(l szindroma kialakulasat gyakrabban lattak.

A RA kezeléseében az elmult néhany évben vilag-
szerte a korai agressziv (a korabbinagl magasabb dozisti)
béazisterapia (elsGsorban MTX), a kombindciok gyako-
ribb alkalmazasa és a bioldgiai dgensek hasznalata
keruilt el8térbe. A cél nemcsak a fajdalom és gyulladas
merseklése  (,tuneti  hatasok”), hanem rovidebb-
hosszabb tavon a pannuszképzd8dés és az eroziok
kialakulasanak gatlasa. Evenkénti radioldgiai vizsgalattal
kévetnunk kell az izuleti destrukciod progresszidjat, hogy
a terapian megfeleléen moédosithassunk. A biologiai
készitmeények és a MTX hatdsossédga a tobbi bazis-
terapeutikumokhoz képest szerencsére rovidebb idon
beltl (néhany hét, 1-2 honap) megmutatkozik. Az
adott betegen hatasos keészitmény hamarabb kiva-
laszthato, igy korabban megkezd&dhet az eredmeé-
nyesnek igérkez8 kezeleés. Mindennek el&feltétele
azonban a korai diagndzis. Ennek érdekeben a
szokasos vizsgalatokon tul a nyugati allamokban
esetenként akar az MRIt is igénybe veszik, mivel a
hagyomanyos rtg felvételeknél koraibb szakban mar
kimutatja a kezdeti stadiumban levd eroziokat. Egy a
80-as evekben vegzett felméres (Sird B., Szalai T.) szerint
hazankban az els8 tunetek megjeleneseétdl atlagban
harom év telt el akkoriban a kérisme megéallapitasaig.
Addig a beteget tunetileg kezeltek. Utdlag, a korisme
felallitasa utan kérdbives modszerrel kimutathato volt,
hogy a RAre jellemzd egyes panaszok atlagban méar 3
éve fennalltak. Ma mar optimalis esetben a tunetek
fellepese utan az elsd évben kérismezik a betegseéget.

7. tablazat

Szteroid készitmények relativ hatasossaga

Kozelitd hatasossag
Vegyulet Tablettak Gyulladasgatlo Na+ visszatartd Gyulladasgatlo
adagja (Glucocorticoid) (Mineralocorticoid) Egyenértek

(mg) hatas hatas (mg)
Cortison 25 1 1 100
hydrocortison 20 1,2 1 80
prednisolon és prednison 5 5 0,8 20-25
methyl prednisolon minimalis 16-20
triamcinolon 4 6 nincs 16-20
dexamethason 0,5 37 minimalis 2-4
betamethason 0,5 40 elhanyagolhat6 2-3
paramethason 2 10 elhanyagolhato 10
deoxycorton - elhanyagolhat6 50% -
fludrocortison 0,1 10-20 150 -
aldosteron - nincs 500** -

* Sublingualisan alkalmazva
** Injekcioban
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