Raynaud szindréma
Bevezetés

Maurice Raynaud, 1862-ben felismerte azt a tényt, miszerint azoknal az embereknél,
akik hideghatasnak vannak Kkitéve, atmeneti vérellatasi zavar 1ép fel az ujjaikban,
melyet a kozponti idegrendszer eltilzott valaszanak tulajdonitott. A ,,Raynaud jelenség”
kifejezés napjainkban a fent emlitett Atmeneti allapotot pontositja, mely tulajdonképpen
az ujjakban 1évo veréerek, a kisebb oxigén dis vért szallité erek és a borben 1évé vero-
és visszeres osszekapcsolodasok érosszehuzodasat jelenti.

A Raynaud szindroma osszetetten, az alabbi két betegség egyiittes klinikai megjelenési
formaja: az arc- és a végtagok ver6ér halozatan belill a Kkis- és a kozepes erek
érintettsége, illetve a bor hészabalyozasaban részt vevo véredények rendellenessége.
Haromfazisu elszinezddéssel (elfehéredés, elkékiilés, kipirulas) jar, mely a kornyezeti
homérsékletre-, illetve pl.: érgorccsel jaro tevékenységre adott normal testi reakcio
zavara és felfokozasa. Elsésorban az ujjakban jelentkezik, nagyon ritkidn érintve a
hiivelykujjat. Erintheti a libujjakat, a nyelvet, a fiileket és az orrot is. Jellemzéen
szimmetrikus megjelenésii, mindkét kezet érintve, de a betegek jelzik azt is, hogy a
dominans keziikon altalaban a mutaté és a kozépso ujjaik az érzékenyebbek. Jellemzéen
a Keringési elégtelenséggel jaro tiinetek mindaddig fennallnak, mig a hideghatas-, vagy
mas Kivalto tényez6 meg nem sziinik. (pl.: felmelegedés). A Raynaud jelenség meleg
kornyezetben altalaban 15-20 perc alatt oldédik.

Sir Thomas Lewis 1925 koriil klinikai megfigyelésekbdl elore jelezte, hogy a Raynaud
jelenséget az ujjak és a bor veréereiben 1évé ,helyi hiba” okozza, és nem pedig a
kozponti idegrendszer rendellenes miikodése kovetkeztében, masodlagosan alakul Kki.
Ma mar tisztan latjuk, hogy a vérerek biologiaja és a vérkeringés szabalyozasa nagyon
komplex téma. A vérerek legbelsé fala, sima izom sejtek, és idegvégzodések egyiittesen
adjak azt az egységet, melyben sajatos kolcsonhatasok mennek végbe, és oldodo
kozvetitdanyagok szabadulnak fel a mikrokornyezetbe egyiittesen hozzajarulva ahhoz,
hogy meghatarozzak a végso egyensulyt az érellazulas és érosszehuzodas kozott. Ezekre
a kolcsonhatasokra szamos tényez6 hatassal van, ilyen a fizikai aktivitas mértéke, a
kornyezeti homérséklet, az adott személy érzelmi allapota és az ereket érintd kozvetlen
sériilés vagy gyulladas. E tényezok hatasara kialakulo érreakciok helyi szabalyozasaban
1évo kiegyensulyozatlansag vezet a Raynaud jelenség kialakulasahoz.

Egy belgyogyasz szerint, az altala latott Raynaud szindromas betegcsoport tobb, mint
80%-anal a koros allapot jellemzé moédon egyszeriien a hideg hémérséklet vagy érzelmi
stressz hatasara kialakulo, eltulzott élettani reakcio okozza. Mindamellett ez jelentheti
azt is, hogy egy sulyos, hattérben 1évo betegség egyik klinikai tiinetével allunk szemben,
vagy az ujj, illetve a végtag Kkritikus vérellatasi zavaranak elsé jelével talalkozunk. Az
érkarosodas mértékétol és az érintett erek méretétol fiiggoen kialakulhat feliileti
fekélyesedés vagy mély, szoveti elhalas is bekovetkezhet sebekkel, néha az amputaciora
is sziikség lehet. Klinikai kritériumok alapjan a betegséget két csoportba szokas
elkiiloniteni: az egyik az egyszeri vagy az ugynevezett primer Raynaud szindroma, a
masik pedig az ugynevezett szekunder, vagy masodlagos Raynaud szindroma. A javasolt
kritériumok a primer Raynaud szindromara a kovetkezok: a szimmetrikussag; a szoveti
elhalas-, a fekélyesedés- és a sebek hianya; masodlagossagra utalé ok hidanya a beteg
kortorténetében, illetve az altalanos fizikalis vizsgalat soran; normalis hajszalerek a



koromagyban; az antinuklearis antitest negativ eredménye; és normalis vorosvérsejt-
siillyedési érték. A klinikusok ugy vizsgaljak a bérben 1évé hajszalereket, hogy egy csepp
B tipusu atoldodo olajat cseppentenek az ujjak kormének a tovére, és megfigyelik ezt a
teriiletet sztetoszkoppal vagy 10- és 40 dioptria kozotti oftalmoszkoppal. A normal
hajszalerek szabalyosan és rendszerezetten tiinnek fel finom érhurkokkal, mig azon
betegeknél, akiknél a hattérben reumatologiai korkép huzodik meg, a hajszalerek
gyakran torzultak vagy felépitésiikben rendellenesek. A primer Raynaud szindréma
atlagos megjelenési ideje a 14 éves életkor, és csak az esetek 27 %-aban kezdédik a 40-es
életévekben vagy késobb. A tiinetek altalaban enyhék a primer Raynaud szindréma
esetén. Egy tanulmanyban 313 primer Raynaud szindromas betegbdl csak 38 fonek,
12%-uknak voltak sulyos panaszaik. A primer Raynaud szindromas betegek mintegy
negyede esetén fordul el6 az els6 agu rokonsagban Raynaud jelenség.

Habar a scleroderma altalanossagban meghatarozva a szovetek fibrotizalo betegsége
(gyulladasos kotoszovetes elfajulas), ma mar elismert tény, hogy a hattérben érbetegség
is, mely alapvetd szerepet jatszik a betegség korlefolyasaban ¢és a tarsult
szovetkarosodasban. A Raynaud szindroma a sclerodermas betegek tobb, mint 95 %-at
érinti és gyakran ez az elsé, kezdeti klinikai tiinet a betegség soran. A Raynaud
szindroma masodlagosan a Kkis- és Kkozepes vérerek Kkarosodasaval jar, mely
kovetkezményesen a szovetek taplalkozasanak és a test hoszabalyozasanak karosodasat
vonja magaval. Valégjaban, ez az egyediilallo érbetegség nem pusztin a bor- és a
végtagok ereire korlatozodik, hanem tobbszoros szervi érintettség is jellemzo ra. Ezért a
scleroderma, mint érbetegség klinikai kovetkezménye széleskorii, szervi funkciézavarral
és jelentos megbetegedési és halalozasi arannyal jar.

Eltéroen jellemezhetoek a betegek a primer Raynaud szindromaval, mert mig nekik
enyhe tiineteik vannak, és csak ritkian zavarja 6ket a betegség a mindennapi életiikben
és altalaban a kor eldrehaladtaval javul az allapotuk, addig a sclerodermaval ¢élo
betegek nagymértékii és gyakori vérellatasi problémaval kiizdenek, mely az esetek 25-39
%-aban egyiitt jar a visszatéré ujjfekélyekkel is. Egy kozpont altal készitett
betegfelmérés szerint, azoknal a fiatalabb betegeknél, akiknek tobb bérbetegsége volt,
nagyobb kockazattal alakultak ki fekélyek, altalaban 5 éven beliill a nem Raynaud
szindromas tiinetekhez képest. Az ujj artéridinak elzarédasa kovetkeztében ujj-
amputacio a betegek 11%-aknal fordul eld, altalaban a betegség limitalt tipusu
alcsoportjaban azoknal, akiknél kimutathaté az anticentromer antitest. Erdekes médon
a limitalt sclerodermas betegeknél, tények alapjan eldszeretettel mondjak ki, hogy ez egy
jelent6s elzarddassal jaro betegség, mely az ulnaris verderet érinti (ez az ér az alkaron
fut a csuklo felé, a Kisujj vonalaban), és ez tarsul egy sulyos érosszehuzassal. Annak
ellenére, hogy nagyobb érbetegség is megjelenhet, ez a szivtél tavol esé keringési
rendszert érinti; Kiterjedten elorehaladott érelmeszesedés nem egységesen észlelhetd a
jellegzetes helyeken a sclerodermaban, ez eléfordulhat mas reumatolégiai betegségekben
is.

A Raynaud szindroma terapias szemlélete

A sclerodermas beteg szamos oOsszetevoji, ér eredetit rendellenességgel bir, ezek az
alabbiak: (1) visszatéré érgorccsel, érosszehtizodassal jaré esemény (Raynaud jelenség);
(2) szerkezeti jellegii Osszetevoként, az érfal legbelsé rétegének a fibrozisa (rostos
elfajuldsa) és az érfal atmérojének a sziikiilete; (3) esetleges éren beliili vérrogképzodés.
Ezért a kezelést ugy célszeri megszabni, hogy megeldzze és megforditsa ezen folyamatok



mindegyikét. A cél az, hogy lecsokkentsiik az érosszehtizodassal jaré események
gyakorisagat, megelozziik az ujjak fekélyeinek kialakulasat, és hogy hatart szabjunk a
folyamatosan rosszabbodo6 érkarosodasnak, mert ritkan a Raynaud-s panaszok teljes
eltiinése tapasztalhaté az aktualis, rendelkezésre allo kezeléssel. Annak ellenére, hogy a
nem gyogyszeres terapia hatasosabb moddja a kezelésnek, minden beteg szamara ajanlott
a gyogyszeres kezelés is, még az ujjfekélyek hianya esetén is. Ez kiilonosen igaz, mert
ugy hissziik, hogy az érosszehlizodas teriiletén a keringés ismétlodé helyreallitasaval és a
vérataramlas biztositasaval jaré esemény minden alkalommal hozzajarul az érrendszer
szerkezeti karosodasahoz. Természetesen azon betegek, akiknek ujj-fekélyiik van,
agresszivabb kezelésben részesiilnek.

Nem gyogyszeres terapia

Minden beteg figyelmét fel kell hivni, hogy tartsak a teljes testiiket melegen és keriiljék a
silyosbité tényezoket, mint pl.: a stresszt, az ujjak sériilését, és az érosszehuzodassal
jaro gyogyszerek alkalmazasat. A Raynaud jelenség gyakorisaga és sulyossaga
homérsékletfiiggd, melyet megmutat az ujjakkal kapcsolatos panaszok kiilonbsége a téli
és a nyari idoszakban. Nincs hatasosabb gyogymédja a Raynaud szindromanak, mint
hogy tartézkodjunk a hidegtol és a hirtelen valtozé6 hémérséklettol. A biofeedback
(visszajelzés) modszere nem tiinik ugy, hogy miikodoképes lenne sclerodermas betegek
esetén.

Gyogyszeres kezelés
Ertagitok

A sclerodermas és Raynaud szindromas betegek gondozasaban alapveté modszer a
gyogyszerek alkalmazasa, melyek megnyitjak és elernyesztik a veroereket az ujjakban és
a borben. Ezek az értagitok lehetéséget biztositanak arra, hogy lecsokkenjen az
érgorccsel jaro események szama és enyhiiljon annak sulyossaga. A legfontosabb célja a
gyogyszeres kezelésnek az, hogy megel6zziik az Gjonnan Kialakulo ujj-fekélyeket és a
szoveti sériiléseket, mely a bor fibrozisahoz (rostos elfajulasahoz) vezet.

Kalcium csatorna blokkolok
(a gydgyszerek anatémiai, gyodgyaszati és kémiai osztalyozasi rendszerének egyik
alcsoportja)

A Kalcium csatorna blokkolok (CCBs) maradtak a legszélesebb korben alkalmazhato
gyogyszerek a Raynaud szindroma és kovetkezményeinek (pl.: az ujjak vérellatasi
zavaranak vagy a fekélyeknek) a kezelésére. 18 darab randomizalt (véletlen besorolasu),
placebo-kontrollalt, kettés vak tanulmany alapjan végzett meta-analizis felmérte a
kalcium csatorna blokkolok hatékonysagat, azaz oOsszehasonlitottak placeboval
(latszatorvossaggal) a primer Raynaud szindromas betegek esetén. A Raynaud
jelenségek szama atlagosan 2,8-5,0-el csokkent egy hetes idétartam alatt, sulyossaguk
pedig 33 %-al csokkent. Ezek az eredmények hasonlitanak azokra az adatokra,
melyeket a kalcium csatorna blokkolok terapias hatasanak meta-analizise adott
szekunder Raynaud szindréoma és scleroderma esetén (4-el csokkent a Raynaud
jelenségek szama egy hét alatt, a silyossaguk pedig 35%-al csokkent). Nagyon fontos
kihangsulyoznunk azt, hogy a klinikai gyakorlatban a kalcium csatorna blokkolok
hatasos dozisa magasabb lehet, a kutatasok soran alkalmazott mennyiségnél, illetve a



gyogyszerre kialakul6 terapias hatas elég valtozatos betegenként. Ezért a szabvanyos,
egységes (standardizalt) kisérletek nem biztos, hogy visszatiikrozik ezeknek a
hatéanyagoknak a lehetséges Osszes kedvezé hatasat, de ennek ellenére megadjak a
gyakorlatban leginkabb alkalmazhat6 és a leghatasosabb kezelési modszereket a
Raynaud szindrémara.

Prosztaglandinok

(A telitetlen zsirsavak egyik csoportja, amelyet bizonyos ingerek hatasara a test minden
szovete termel. Nagyrészt a sejthartyaban 1évé arachidonsavbol szarmaznak,
valésziniileg a keletkezés helyén hatnak. Elettani szerepiik teljesen nem tisztazott, de
szerepiik van a sargatest visszafejlodésében, a vérlemezkék miikodésében, a fekélyek
elleni természetes védekezésben és a gyulladasok kivaltasaban.)

A prostacyclin egy hatasos értagitd, melynek sejtburjanzast gatlo hatasa is van a
simaizom sejtekre és gatolja a vérlemezkék felhalmozdédasat. Az iloprostot, a
prostacyclinhez hasonléan a Raynaud szindromas betegek kezelésére hasznaljak a tiido
verderének silyos magasvérnyomasa, és az ujjat érinté vészes érosszehuzddas, illetve
érelzarodas esetén. Az iloprostot tartéosan alkalmazzak, iddészakos intravénas
(gylijtéérbe adott) infizibban adva a Raynaud szindroma és a scleorderma kezelésére,
kevés sikerrel. Erdekes médon, a vizsgilatokat ugy tervezték, hogy majd hatast érnek el
az érosszehuzodasok kimenetelében a felndtt és gyermek népességet vizsgalva is,
azonban jelentés emelkedést talaltak az érosszehuzodas idotartamaban és szamaban a
ver6érbe adott (intravénas) iloprost hatasara. Néhany esetben a Raynaud jelenség teljes
mértékben lecsillapodott a kovetéses idoszak alatt. A verdérbe adott epoprostenolrol
kideriilt, hogy hasznos a sulyos ujjakat érintd érosszehtuzodas kezelésére, és a
scleroderma Raynaud szindromas tiineteire is. Ezalatt uj tanulmanyok folynak a
prostacyclin dj, szajon at beszedheté valtozatarol, mely a scleroderma Raynaud
szindromas tiineteinek-, és az ujj-fekélyek kezelésére szolgal.

Endothelin receptor ellen hato szerek
(az erek egyrétegii lapham bélésének a receptora ellen hato szerek)

A vérerekben, az erek belso falat adé rendszer fejti ki az alapvet6é érosszehuzo hatast és
ez a rendszer érintett a Kiilonb6zo érbetegségek korlefolyasa soran, mint pl.: a verderes
nyomasemelkedésben, az érelmeszesedésben és a szivelégtelenségben. Az endothelin-1
(ET-1) az eddig leirt legjobb hatasu belso eredetii érosszehuzo, és a VSM specialis
endothelin-A és endothelin-B receptorainak (felfog6 szervek) az aktivacidja révén
kozvetiti az érosszehuzodast és a sejtburjanzast. A legujabb, randomizalt, placebo-
kontrollalt tanulmany az ujjakban az érosszehuzodas miatt kialakulo fekélyek
megelozését és kezelési lehetoségét vizsgalta sclerodermaban (RAPIDS-1) 122 beteg
esetén: a bosentan nevii hatéanyag 16 hetes idészakban 48 %-al csokkentette az uj
fekélyek atlagos szamat placeboval (algyogyszerrel) dsszehasonlitva. A bosentan esetén
nem volt jotékony hatas igazolhato a mar 1étezé sebek gyogyulasat illetéen. A Raynaud
jelenség sulyossagat felméro pontszam, melyet betegek felmérésébol szamoltak hasonlo
volt a bosentan altal kezelt- és a placebo csoportban is. Az adatok alapjan azt javasoljak,
hogy az erek belsé bélése elleni (anti-endothelin) terapia jotékony klinikai hatasat
kiterjesztve tulajdonithatnak az értagito hatason tial, az endothelin-1 szaporité és
profibrotikus hatasanak. Ezeket az eredményeket tamasztotta ala a masodik tanulmany
is (RAPIDS-2).



Foszfodiészteraz-enzim gatlo szerek

A foszfodiészterazok az enzimmolekulik egy Gsszetett csoportjat adjak, melyek lebontas
révén hozzajarulnak a sejten beliili ciklikus nukleotidak - nukleinsavak (DNS, RNS)
épitéelemei - szintjének és elvaltozasainak a szoros szabalyozasahoz. A Kkivalasztas
alapjan hato foszfodiészteraz gatlas terapias hatékonysaga mar elismert olyan
allapotokban, mint pl.: a merevedési zavar, és a tiido ereinek magas vérnyomasa. Tény,
hogy a sildenafil sikeresen alkalmazhato a szekunder Raynaud szindromas betegek (az
ujjak rossz vérellatasaval jaré allapotaval vagy anélkiil) esetén az érgoccsel jaro
»rohamok” sulyossaganak és szamanak a csokkentésében. Emellett a tadalafil, az uj
foszfodiészteraz-5 gatlo, egy betegnél volt hatisos. Annak ellenére, hogy ezek a
tanulmanyok még mindig eléggé behataroltak, megprobalnak ésszerii magyarazatot
adni a tovabbi kutatiasok szamara a foszfodiészterazok onallo-, vagy egy masik
hatéanyaggal (pl.: kalcium csatorna blokkolokkal) kombinalt alkalmazasarél a
Raynaud szindréma kezelésében.

Autoném idegrendszer
(vagy vegetativ idegrendszer: az idegrendszer akarattol fiiggetlen szabalyozasat
beidegzo része)

A szimpatikus idegrendszer (a vegetativ idegrendszer része) kozvetiti a kell6 mértéki
érosszehuzo hatast az erek falara, és kiemelt szerepet jatszik a bor hoszabalyozasaban.
Mindamellett a szimpatikus idegrendszer stimulalé hatasa elleni terapias megkozelités a
Raynaud szindroma kezelésére elég kiabrandito volt a multban. A nem-szelektiv
idegdic mogott hato szimpatikus idegblokkolok (szerzé utan: reserpin, guanethidin, and
phenoxybenzamin) alkalmazasa nem lett bizonyitottan sikeres hosszu tavu kezelésként.
A prazosin, egy [alpha]l-adrenerg (adrenalinnal hatast kozvetit6) receptor (idegfelvevo
idegkésziilék) ellen hato szer hatasosabb volt a placebonal, de a kezelés hatasa mérsékelt
volt, és a mellékhatasok is gyakoriak voltak. A szelektivebb [alpha]-adrenerg blokadot
nemrégiben vizsgalta egy randomizalt, placebo-kontrollalt, kettés vak tanulmany. A
kutatok vizsgaltak az OPC-28326 gyogyszer hatasat, és egy [alpha]2c-adrenerg receptor
ellen haté szer hatasat a borhomérsékletre és az ujjak vérkeringésére hirtelen
hideghatast kovetéen. Ezek a tanulmianyok alatamasztjak az [alpha]2c-adrenerg
receptor fontossagat a hideghatasra kialakulo érreakcio szabalyozasaban, de szélesebb
kori klinikai tanulmanyokra van sziikség, hogy bebizonyosodjon az OPC-28326 vagy a
mas hasonlo hatéanyagok hasznossaga a Raynaud szindromas betegek kezelésében.

Egyéb modszerek

Néhany ujszerii kezelést is alkalmaznak mar, és megindult néhany hivatalos kutatas is
ezek lehetséges értagito hatasarol Raynaud szindromaban. A helyi nitratokat (a nitrat
tipusu értagitok olyan gyogyszerhatéanyagok, melyek gyorsan és hatékonyan tagitjak az
ereket) gyakran hasznaljak, de nem jol viselik a betegek. A szerotonin egy erés, az
érrendszerben keringé érosszehizo, melyet a vérlemezkék szabaditanak fel, a Raynaud
szindrOmaban valo szerepe még nincs tisztan meghatarozva. Ennek ellenére az utobbi
években, tobb beszamoloban is leirtak az SSRI szerek (szelektiv szerotonin ujrafelvétel
gatlok) hasznossagat a Raynaud szindroma kezelésében. A kezelt betegek szama
rendkiviil alacsony, és a Raynaud jelenség tiineteinek a rosszabbodasat is leirtak az
SSRI szerek alkalmazasakor. Jol megtervezett, placebo-kontrollalt tanulmanyokra van



sziikség, hogy megallapithassuk ezeknek a szereknek a valddi szerepét a Raynaud
jelenség kezelésében.

Egyre nagyobb szamu bizonyiték igazolja, hogy az un. ,,Rho-kinazok”-nak szerepe van
a hideghatasra Kkialakulé érosszehtizédasban. Tovabba a ,,Rho-kinazok” fokozott
aktivitasat figyelték meg az agyi vér- és oxigénellatasi zavarban, a sziv koszorus ereinek
gorcsekor, magas vérnyomas-, érgyulladas- és érelmeszesedés esetén is. A ,,Rho-
kinazok” ezért lényeges terapias célpontok lehetnek ugy a heveny, mint a hosszu tavu
endothelialis (erek bels6 bélésére jellemzé) miikodészavar esetén Raynaud
szindromaban. Klinikai vizsgalatokra van sziikség ennek a teriiletnek a
feltérképezéséhez.

Raynaud szindromas betegek esetén az un. ,,A-botulinum toxin” ujjak kozé valo
fecskendezése utan, a tiinetek egyéni megitélés alapjan (vizual analég skalaval) javultak,
és objektiv-, 1ézer-Dopplerrel igazolt vérkeringés fokozodas kovetkezett be a borben.
Ezen feliill szimpatikus ideggatlast és az ujjak verdereit ellato apré idegek sebészi
atvagasat (szimpatektomia) alkalmazzak, de ebben a témaban még hianyoznak a
kontrollalt tanulmanyok vagy a hosszu tava kovetések.

A vér- és oxigénellatasi zavar (ischaemia) esetén a vér ujra-ataramlasa soran és a szoveti
sériilléskor képzodo szabad gyokok (nagy reakcioképességii, rovid életii molekulak,
amelyek képesek a szervezet barmely anyagaban kart okozni) a f6 okai valésziniileg az
ér- és szovetkarosodasnak sclerodermaban. Az antioxidansok (oxidaciot késlelteto, vagy
gatlo anyagok, hatastalanitjak a szabadgyokoket) alkalmazasa megelozheti a betegséget,
vagy csokkentheti a szovetkarosodast. A 3-Hydroxy-3 methylglutaryl-CoA reduktaz
gatlok (statinok) jo hatastak lehetnek a sclerodermahoz tarsulé érkarosodasban, mert
csokkenthetik a vérlemezkék felhalmozodasat, gatolhatjak az erek simaizmainak
elburjanzasat és fokozhatjak az erek belsé bélésének funkcidzavarat, ezaltal elésegiti az
erek tagulasat. A statin kezelés alkalmazasarol most végeznek tanulmanyokat, és
hasznalatuk még nem ajanlhat6 a napi gyakorlatban.

Vérlemezke-elleni és véralvadasgatlo terapia

Gyakran lehet talalkozni apré vérrogokkel a sclerodermas betegek szovettani vizsgalata
soran, ezért ajanlatos szamukra a lehetséges kedvezé hatias miatt a vérlemezkék-elleni
kezelés és az alvadasgatlas. Az aktivalt vérlemezkék forrasai szamos kulcsfontossagu
érosszehuizo anyagnak, mint pl.: a szerotonin, és hozzajarulhatnak a Raynaud
szindroma megjelenéséhez. Ajanlott, hogy minden sclerodermas beteg részesiiljon
vérlemezke-elleni kezelésben napi 81 mg aspirin révén, hacsak nincs ennek egyéni
ellenjavallata.

Ujjkarosodasok

Ujjfekélyek elofordulnak sclerodermaban, és specidlis kezelést igényelnek. Gyakran
sziikkség van antibiotikus kezelésre, ha jelen van masodlagos fert6zés. Az agressziv
értagito kezelésnek a célja az 0j fekélyek kialakulasanak a megel6zése. Borszarazsag és
kovetkezményes bor-repedések alakulhatnak ki a szisztémas szklerozisos betegnél.
Olyan karosodasok estén, melyek nem reagalnak jol az értagité kezelésre, a legjobb
megoldas az érintett teriilet krémekkel valé apolasa (pl.: Eucerin, LacHydrin, Vazelin,
Theraplex). A sebgyégyulas lelassult a rossz keringés miatt, mely révén a beteg ki van



téve a masodlagos fertézéseknek. Az aktiv fekélyeket szappannal és vizfiirdével kezelik
napi kétszer, majd az érintett teriiletet bekenik helyileg antibiotikus kendccsel, és utana
védéruhaval dovjak. A szisztémas (testre hatd) antibiotikus kezelést cellulitis (laza
kotoszovet gyulladasa)-, vagy mély, masodlagos fertézések, paronychia (koromagy
koriili fert6zés, gennyes gyulladas) estén alkalmazzak.
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	Vérlemezke-elleni és véralvadásgátló terápia
	Gyakran lehet találkozni apró vérrögökkel a sclerodermás betegek szövettani vizsgálata során, ezért ajánlatos számukra a lehetséges kedvező hatás miatt a vérlemezkék-elleni kezelés és az alvadásgátlás. Az aktivált vérlemezkék forrásai számos kulcsfontosságú érösszehúzó anyagnak, mint pl.: a szerotonin, és hozzájárulhatnak a Raynaud szindróma megjelenéséhez. Ajánlott, hogy minden sclerodermás beteg részesüljön vérlemezke-elleni kezelésben napi 81 mg aspirin révén, hacsak nincs ennek egyéni ellenjavallata.
	Ujjkárosodások
	Ujjfekélyek előfordulnak sclerodermában, és speciális kezelést igényelnek. Gyakran szükség van antibiotikus kezelésre, ha jelen van másodlagos fertőzés. Az agresszív értágító kezelésnek a célja az új fekélyek kialakulásának a megelőzése. Bőrszárazság és következményes bőr-repedések alakulhatnak ki a szisztémás szklerózisos betegnél. Olyan károsodások estén, melyek nem reagálnak jól az értágító kezelésre, a legjobb megoldás az érintett terület krémekkel való ápolása (pl.: Eucerin, LacHydrin, Vazelin, Theraplex). A sebgyógyulás lelassult a rossz keringés miatt, mely révén a beteg ki van téve a másodlagos fertőzéseknek. Az aktív fekélyeket szappannal és vízfürdővel kezelik napi kétszer, majd az érintett területet bekenik helyileg antibiotikus kenőccsel, és utána védőruhával óvják. A szisztémás (testre ható) antibiotikus kezelést cellulitis (laza kötőszövet gyulladása)-, vagy mély, másodlagos fertőzések, paronychia (körömágy körüli fertőzés, gennyes gyulladás) estén alkalmazzák.
	Fordította: Kisné Bálint Zsófia
	Lektor:

