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punkcidja esetén

Szabé Brigitta

krénikus izileti gyulladds (rheumatoid arthritis)

nemcsak felndtt-, hanem gyermekkorban is el8-

fordul, bér jéval ritkabban, és a két kérkép kozott
szdmos kiilonbség van. A betegség felismerése sokszor
késik, mert a felnéttekkel szemben a gyermekek kevésbé
panaszkodnak. A sziil6k sokszor a sdntitdst, reggeli iziileti
merevséget vagy kisgyermekeknél firdetés sordn a latva-
nyos iziileti duzzanatot észlelik, és ezzel viszik a gyermeket
orvoshoz.

A juvenilis idiopathids arthritis (JIA) hosszan tarté
iziileti gyulladassal jar6, krénikus autoimmun betegség.
A diagnézist akkor lehet kimondani, ha az iziileti gyulla-
dis a gyermek 16. sziiletésnapja el6tt kezdddott, legalabb
hat hete fennall, egy vagy tobb iziiletet érint, és minden
olyan egyéb betegség kizirhat, ami izileti gyulladdssal
jar. A betegség pontos okdt nem ismerjiik. Vannak ugyan
hajlamosité tényez8k (példdul csalidi anamnézisben el6-
fordul¢ izileti gyulladds, pikkelysomér vagy HLA-B27-
pozitivitds), de ezek jelenlétében sem biztos a betegség
kialakuldsa. A JIA megjelenése rendkiviil sokszind, hete-
rogén; a kialakulasit kovetd elsd hat hénapban észlelt ti-
netek alapjan hét alcsoportjat kilonitjik el (1. tablazat).

Az iziileti gyulladds sordn az iziileti belhdrtya meg-
vastagszik, a synovialis folyadék felszaporodik, és tele
van gyulladdsos sejtekkel, gyulladdsos medidtorokkal, il-

1. tablazat. A juvenilis idiopathias arthritis (JIA) altipusai
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letve porckérosité vegytiletekkel. A megvastagodott bel-
hartya, illetve a felszaporodott synovialis folyadék miatt
az iziilet duzzadtnak latszik, és mozgaskorlitozottd vi-
lik. JIA-ra jellemz§ a kifejezett reggeli iziileti merevség,
a reggeli inditdsi nehezitettség és a viszonylag kevés fdj-
dalom; a gyermekek sokszor litvinyos iziileti duzzanat
mellett sem panaszkodnak fdjdalomra.

Mikor végziink iziileti punkciot?

o Leggyakrabban a JIA oligoarticularis formdjiban vég-
zink iziileti punkciét.

e Amikor egy gyermeknél el8szor jelentkezik a térdiziilet
duzzanata, javasolt diagnosztikus, illetve terdpids céllal
izilleti punkciét végezni. Az iziileti folyadék (synovia)
laboratériumi analizise nagyban hozzajirul a helyes di-
agnozis feldllitasihoz.

Az iziileti punkcié médjai

Az iziileti punkcié sorin a szakdolgozé segit a gyermek
megnyugtatisiban, a punkcié tirgyi el6készitésében, illet-
ve a nyert synovialis folyadék laboratériumba juttatisiban.
Az iziileti punkciét kisgyermek esetében végezhetjiik alta-
tasban, illetve lokalis érzéstelenités mellett.

JIA altipus Jellemzéje

Szisztémas forma
gyulladas.

Oligoarticularis Extendalt

forma Perzisztald

Szeronegativ polyarticularis forma
Szeropozitiv polyarticularis forma

Psoriasishoz tarsulé forma

Visszatéré magas lazzal, jellemz6 borkittéssel, altalanos, illetve belszervi tiinetekkel kisért izlleti

A betegség elsé hat hénapjaban négy vagy kevesebb izilet gyulladasa jellemzi.

Ot vagy tébb fziilet érintett mar a betegség elsé hat hénapjaban.
Ot vagy tobb iziilet érintett mar a betegség elsé hat hénapjaban, reumatoid faktor pozitivitassal.

Arthritis és psoriasis vagy arthritis és legalabb két tiinet az alabbiak kozul: kolbaszuijj-jelenség,

Beau-pont a krmon vagy onycholysis, illetve elséfoki rokon psoriasisa.

Enthesitis asszocialt forma

Arthritis és enthesitis vagy arthritis és legalabb két tlinet az alabbiak kozul: sacroileitis, HLA-B27-

hordozas, fili esetén hatéves kor felett kezd6d6 arthritis, akut anterior uveitis, elséfokd rokon SpA-ja,
sacroileitisszel tarsulé gyulladasos bélbetegség, Reiter-szindréma vagy akut anterior uveitis.

Nem differencialt forma

Az elébb felsoroltakhoz nem tartozo, illetve tobb altipusba is beilleszthetd.
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1. abra. A térdiziilet punkciéja

Altatdsban

Altatégdzzal: maszkon keresztil altatégazt lélegzik be a
kisgyermek; elényben részesitjik, hiszen nem jir szirdssal,
kisebb traumit jelent a gyermek szdmara, htrinya, hogy
testsulyhoz kotott.

Intravéndsan: vénds branilén keresztil torténik az al-
tatds. Hatrdnya, hogy a branil behelyezése szirdssal, igy
tdjdalommal jar.

Lokdlis érzéstelenités mellett

Nagyobb gyermekek esetén helyileg lidocain-, prilocain-
tartalmu géllel kenjik be a szurds helyét, specidlis f6lidval
fedjik — a behatasi id6 korilbelil ¥2-1 6ra —, majd ezutin
végezziik a beavatkozast. A gél akkor hatott, ha a félia el-
tavolitdsa utdn a bér kifehéredik alatta.

Punkcié elétti teendék

Az iziileti punkcié elvégzése el6tt a szildt és a gyermeket
telvildgositjuk a punkcié menetérdl, és a sziil§ irdsos bele-
egyezését kérjik a beavatkozis elvégzéséhez.

2. tablazat. A synovialis folyadék elemzése

Tzileti punkci6 sordn nemesak a felszaporodott iziile-
ti folyadékot szivjuk le, hanem ugyanazon a tiin keresztiil
gyulladiscsokkentd szteroidinjekeiét adunk terdpids céllal
(1.4bra). Az igy adott gyulladdscsokkentd elénye, hogy ha-
tasat kozvetlenil a gyulladds helyén fejti ki.

A punkcié6 targyi el6készitése

Steril fecskends, steril injekcids ti

Steril mull-lap

Ragtapasz

BérfertStlenits (jodtartalmi és jédmentes borfertdt-
leniték — két fajta, széles spektrumu bérfertStlenitst

hasznaljunk)
o Vesetdl
e Steril gumikesztyd
e Kémcsovek
e Lidocain
e Triamcinolon acetonid, triamcinolon hexacetonid in-

jekeid

A beavatkozis elvégzése el6tt elengedhetetlen az orvos
és a szakdolgoz6 kézfertStlenits szappanos kézmosasa, to-
vibba fontos a steril gumikesztyd haszndlata.

Mir a punkcié sordn nyert synovialis folyadék kiilleme
alapjdn sok informéciéhoz jut az orvos, majd a folyadék la-
boratériumi analizisével, bakteriol6giai vizsgalatival sok-
szor koroki diagnozishoz is juthat (2. tabldzat).

A synovialis folyadék laboratériumba

kuldése

Z61d kémes6t haszndlunk (heparinos) a sejtszdm- és kva-
litativ sejtképvizsgalatnal.

Fehér kupakos kémcsovet haszndlunk (nativ) kristdly-,
RF-, anti-CCP-vizsgilatnal.

Bactec/ALERT FN plus (tiptalaj) anaerob (narancs-
sarga kupak) baktérium tenyésztésére.

Bactec/ALERT FA plus (tdptalaj) aerob (zold) bakté-

rium tenyésztésére.

szin halvany halvany sarga

sarga sarga
allaga nyulés nyulés higan foly6
atlatszésaga atlatszo atlatszo opalos, zavaros
mucin i e ++
sejtszam >500 500-2000  2000-70-80 ezer
kvalitativ szegmens (%) 8] >15-20 20-95
tenyésztés negativ negativ negativ

sargaszold - homogén ,lakkszerd"
- arteficialisan véres ,csikszer(l"
strd stréibb

atlatszatlan

- apré ,rizsszemcsés" bennék

%
<90000
>95

pozitiv negativ
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2. abra. Atréfia a gyulladdscsokkentd injekeié beaddsdnak
helyén

Punkcié utani teendék

Az iziileti punkcié utdn a szurds helyét steril lappal fedjik,
és felhivjuk a beteg, illetve a sziil6 figyelmét arra, hogy a
kotést javasolt 24 6raig fennhagyni; a szirds helyét 24 6raig
nem érheti viz. Kiméletet, nagyobb terhelés kertilését java-

soljuk két napig.
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Punkci6 utani esetleges szovédmények

Ritkan a gyulladdscsokkentd (szteroid-) injekeié a beadds
helyén elszinez6dést, a bér elvékonyoddsit, bdratréfidt
okozhat (2. dbra).

Triamcinolon addsa utdn az orcin flush, ldzrézsira em-
lékeztet6 borpir jelentkezhet, ami 2-3 nap utdn spontin
sziinik.

A szil6t fel kell vildgositani arrdl, hogy ha a beavatko-
zds utdn az izilet fdjdalmasan ismét megduzzad, bepiroso-
dik és/vagy laz jelentkezik, haladéktalanul jelentkezzenek
kontrollvizsgilatra.

Osszefoglalés

Az éltalinos reumatoldgiai ellitishoz képest a gyermek-
reumatoldgiai rendelésen sokkal gyakrabban alkalmazunk
iziileti punkciot, kiilonosen a juvenilis idiopathids arthritis
oligoarticularis (kevés iziiletet érintd) formajiban. A JIA
ezen formdjiban ugyanis csak ez a terdpids beavatkozis
sziikséges, ezek a gyermekek egyéb terdpidt, tartés gydgy-
szeres kezelést sokszor nem is igényelnek, ugyanakkor
ellitasuk az izileti punkcié kapcsin specidlis teendket
(a gyermek megnyugtatisa, helyi érzéstelenités, a pungélt
végtag rogzitése a punkcié alatt) igényel.
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