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A jelen 6sszefoglaléd célja a rheumatoid arthritis monitorozasaban alkalmazott DAS28 index matematikai torzitdsaibol
adodo diagnosztikus nehézségek, valamint a beteg-orvos diszkordancia héatterében all6 pszicholdgiai és neurobiolo-
giai tényezOk attekintése. A kozlemény célja tovabba a digitalis biomarkerek szerepének elemzése a jovébeli dontés-
hozatalban. A DAS28 index szerkezeti sajitossiga, hogy a szubjektiv komponensek matematikai stlyozasa a két-
szerese az objektiv mutatdkénak. Ez centrilis szenzitizicid, depresszidé vagy szorongds esetén ,,alpozitiv” aktivitdst
okozhat, ami indokolatlan és koltséges beavatkozdsokhoz és hatdstalan terdpidhoz vezethet. A szakirodalom igazolja,
hogy a beteg-orvos diszkordancia a terdpias kudarc egyik legf6bb prediktora, kiilonodsen a nehezen kezelhetd (D2T)
esetekben. A DAS28-P index alkalmazdsa segithet a fijdalomdomindns kérképek azonositisiban. A mozgisszervi
ultrahangvizsgalat mellett az 4j technolégiak, mint a gépelési dinamika elemzése vagy a mesterséges intelligencidn
alapulé képalkotds, objektiv mérdszamokat kinalnak a szubjektiv torzitisok kikiiszobolésére. A modern reumatologiai
szemléletnek érdemes integralnia a pszichologiai timogatist, a betegedukaciét és a tijdalommodulaciét az immun-
szuppressziv kezelés mellé. A digitilis biomarkerek és a hibrid ellatdsi modellek alkalmazdsa nemcsak a beteg élet-
minGségét javitja, hanem jelentSs rendszerszintl koltségmegtakaritast is eredményezhet az egészségligyben.
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Differential diagnosis of rheumatoid arthritis pain: the role of subjective DAS28
scores, joint ultrasound, and digital biomarkers in therapeutic decision-making

The purpose of this review is to examine the diagnostic challenges arising from the mathematical biases of the DAS28
index used in monitoring rheumatoid arthritis, as well as the psychological and neurobiological factors underlying
patient-physician discordance. Furthermore, this paper aims to analyze the role of digital biomarkers in future deci-
sion-making. A structural characteristic of the DAS28 index is that its subjective components carry twice the weight
of objective metrics. In cases of central sensitization, depression, or anxiety, this can result in “false-positive” disease
activity, leading to unjustified and costly interventions, as well as ineffective therapy. Literature confirms that patient-
physician discordance is one of the primary predictors of therapeutic failure, particularly in difficult-to-treat (D2T)
cases. The application of the DAS28-P index can help identify pain-dominant phenotypes. Besides musculoskeletal
ultrasound, new technologies, such as keystroke dynamics analysis or artificial intelligence-based imaging, offer ob-
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jective measures to eliminate subjective biases. Modern rheumatological approaches should integrate psychological
support, patient education, and pain modulation alongside immunosuppressive treatment. The implementation of
digital biomarkers and hybrid care models not only improves the patient’s quality of life but also generates significant

system-level cost savings in healthcare.
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Roviditések

b/tsDMARD = (biological /target synthetic DMARD) biol6-
giai és célzott szintetikus DMARD; CPM = (conditioned pain
modulation) kondicionalt fijdalommodulacié; CRP = C-reak-
tiv protein; CSI = (Central Sensitization Inventory) Centrlis
Szenzitizacié Kérdsiv, D2T = (difficult-to-treat) nehezen ke-
zelhet6; DAS28 = (Disease Activity Score 28) 28 iziilet alapjan
szamitott betegségaktivitisi pontszam; DAS28-ESR = (Discase
Activity Score 28 — Erythrocyte Sedimentation Rate) 28 iziilet
vorosvértest-siillyedés alapjan  szdmitott betegségaktivitasi
pontszama; DAS28-P = (DAS28 — Pain index) DAS28-alapt
fijdalomardnyositott index; DMARD = (disease-modifying an-
tirheumatic drug) betegségmodosité reumacellenes gydgyszer;
EULAR = (European Alliance of Associations for Rheuma-
tology) Eurépai Reumaellenes Liga; GAD-7 = (Generalized
Anxiety Disorder 7) Generalizilt Szorongasos Zavar Kérdéiv;
IL6 = interleukin-6; OMERACT = (Outcome Measures in
Rheumatology) reumatolégiai mérészimokkal foglalkozd
nemzetkozi szervezet; PGA = (patient global assessment) a be-
teg dltalanos egészségértékelése; PHQ-9 = (Patient Health
Questionnaire 9) Beteg-egészségiigyi Kérd6iv-9; PPT = (pres-
sure pain threshold) nyomasi fijdalomkiiszob; QST = (quanti-
tative sensory testing) kvantitativ szenzoros tesztelés; SJC =
(swollen joint count) duzzadt iziiletek szama; T2T = (treat-to-
target) célértékre torténd kezelés; TJC = (tender joint count)
fajdalmas/érzékeny iziiletek szaima; TNFa = tumornekrézis-
taktor-alfa; VAS = vizudlis analég skdla; VVS = vorosvérsejt-
stillyedés

A rheumatoid arthritis globdlis prevalenciija jelentds po-
pulacids és foldrajzi eltéréseket mutat. Magyarorszag a
maga kb. 0,37-0,5%-o0s gyakorisigaval a kozép-eurdpai
trendekbe illeszkedik [1]. A rheumatoid arthritis tirsa-
dalmi-gazdasigi hatasai szamottevSek, hiszen az eurdpai
ellaitérendszerekre nehezedd évi tobb mint 45 millidrd
eurds teher jelentds részét a munkaképesség elvesztésé-
bsl adddo kozvetett koltségek teszik ki [2]. A rheumato-
id arthritis mindennapi klinikai menedzsmentjében és a
célzott terapia (treat-to-target — T2T) kovetésében a 28
iziiletre vetitett betegségaktivitasi index (Disease Activity
Score 28 — DAS28) a legelterjedtebb méréeszkoz. Ma-
gyarorszagon a rheumatoid arthritis terapidjanak megva-

lasztasat és moédositasit a finanszirozasi protokoll alapjan
a DAS28 indexszel mért betegségaktivitis hatirozza
meg. A DAS28 Osszetett matematikai formula, amely két
objektiv (a duzzadt iziiletek szdma — SJC, valamint a la-
boratériumi gyulladdsos markerek — CRP vagy VVS) és
két szubjektiv komponenst (a fajdalmas/érzékeny iziile-
tek szdma — TJC, valamint a beteg vizudlis anal6g skdlin
[VAS] megadott dltalinos egészségértékelése [PGA])
kombinal. Az index strukturalis és matematikai sajatossa-
ga, hogy a szubjektiv elemek stlyozasa [ényegesen meg-
haladja az objektiv paraméterekét, igy a végeredményt
aszimmetrikusan a beteg szubjektiv megélése domindlja.
Emiatt a DAS28 értékét a szisztémas gyulladds tényleges
intenzitasa mellett nagymértékben befolyasoljik a beteg-
séghez tarsul6é egyéb, nem gyulladasos tényezdk is [3].

A rheumatoid arthritis leggyakoribb tiinete a fijda-
lom. A fajdalom hatterében 6sszetett, tobbkomponenst
mechanizmus all, amely alapvetéen hatirozza meg a be-
tegségaktivitasi indexek (igy a DAS28) klinikai értelme-
zését. A fajdalom patogenezise alapjan hirom f6 format
kilonithetiink el: az elsé a nociceptiv (gyulladasos) faj-
dalom. Ez klasszikus periférids komponens, amelyet a
synovialis gyulladds, a proinflammatoricus citokinek
(példaul TNFa, 11.6) és a lokilis szoveti kirosodds tart
tenn. Ez a mechanizmus kozvetlentiil korreldl a DAS28
objektiv mutatéival (SJC, CRP/VVS) [4]. A masodik
fontos komponens a nociplasticus (nem gyulladdsos/
centralis) fijdalom: a tartés gyulladdsos stimulus kovet-
keztében kialakulé kozponti idegrendszeri szenzitizacid
¢és a maladaptiv fijjdalomfeldolgozas eredménye [5]. Ez
a komponens felelés a tarsulé fibromyalgiform tiinet-
egytittesért. Rheumatoid arthritis esetén a nociplasticus
fajdalom prevalencidja egyes tanulmdnyok szerint a 20—
40%-ot is elérheti [6]. Ez a mechanizmus fiiggetlen a
tényleges szisztémds gyulladistol, ugyanakkor drasztiku-
san megemeli a DAS28 szubjektiv elemeit (TJC, PGA -
VAS), tévesen nagy aktivitist mutatva. A harmadik
tényez4t a neuropathias fajjdalom, valamint a kisér$ pro-
prioceptiv komponensek alkotjak. A lokalis destruktiv
folyamatok és deformitasok (a leggyakoribb a kéz kisizii-
leteinek deformitdsa) megvaltoztatjak az iziileti mecha-
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noreceptorok ingeriiletvezetését, ami biomechanikai
instabilitishoz vezet [7, 8]. Ez a proprioceptiv funkci6-
zavar szorosan Osszefiigg a masodlagos nociceptiv, vala-
mint az idegrostok kozvetlen kompresszi6jabol vagy ka-
rosodasabol ad6dé neuropathias fijdalom kialakulasaval
és fennmaraddsaval [9].

A fijdalomérzést az élettani elemeken kiviil pszichés
hatdsok is megviltoztathatjik. A krénikus pszichologiai
stressz nem csupan a fijdalomészlelést fokozza, hanem
kozvetlen hatast gyakorolhat az immunoldgiai folyama-
tokra és a gyulladasos aktivitdsra is rheumatoid arthritis-
ben. A pszichoneuroimmunolégiai kutatisok szerint a
hypothalamus—hypophysis—mellékvese-tengely és a szim-
patikus idegrendszer diszregulacidja elGsegitheti a pro-
inflammatoricus citokinek fokozott termelédését. Ez a
folyamat hozzajarulhat a fijdalom és a gyulladas egymast
er6sitd fenntartasihoz. A stressz tovabba fokozhatja a
centralis szenzitizicié kialakulasinak kockdzatat, ami a
klinikai és laboratériumi paraméterek kozotti diszkor-
dancia egyik lehetséges magyardzata lehet. Mindez aldta-
masztja, hogy a pszicholégiai intervencidk potencidlisan
nemcsak a jollétet, hanem a betegségaktivitast is befolya-
solhatjak [6].

A digitalis egészségiigyi technologidk fejlédése j le-
het8ségeket teremt a tiinetek folyamatos kovetésére.
Ugyanakkor fontos figyelembe venni, hogy bizonyos be-
tegek esetében a talzott 6nmonitorozds fokozhatja az
egészségszorongdist és a testi érzetekre irdnyuléd figyel-
met. A hipervigilancia kovetkeztében a fijdalom intenzi-
vebbnek és gyakoribbnak téinhet, ami novelheti a beteg
és az orvos kozotti észlelési kiillonbségeket. Ezért lénye-
ges megtalalni az egyensulyt a hasznos 6nmonitorozas és
a talzott tiinetfékusz kozott. A megteleld pszichoeduka-
ci6 segithet abban, hogy a digitalis eszk6zok a beteg 6n-
hatékonysagat noveljék, ne pedig a szorongast erdsitsék
[10].

A terapids dontések jelentSs része a szubjektiv eleme-
ket is tartalmaz6 DAS28 pontszamon alapul. A gyakor-
latban a laboratériumi paraméterek, a klinikai kép és a
beteg dltal megélt fajdalom intenzitdsa gyakran latvanyo-
san eltér egymastol. Ez az eltérés konnyen felesleges te-
rapids valtoztatishoz, a betegbiztonsig kockaztatisihoz
és az egészségiigyi finanszirozds indokolatlan terhelésé-
hez vezethet.

A jelen 6sszefoglald kozlemény célja annak bemuta-
tasa, hogy a DAS28 szubjektiv torzitdsainak felismerése
— kiilonosen a DAS28-P (Pain) index alkalmazdsa és az
iztleti ultrahangvizsgalat — miként segithet a klinikusnak
elkiloniteni a val6di immunolégiai aktivitdst a pszichés
distressz okozta fijdalomfeler6sodéstél, megelézve a té-
ves terdpids dontéseket.

A DAS28 index moddszertani hianyossagai
¢és a beteg-orvos diszkordancia

A betegség modern kezelésének egyik legnagyobb klini-
kai kihivasa a kezelGorvos és a beteg észlelése kozott kii-

l6nbség: a beteg nagyobb fijdalomrél szimol be, mint az
a gyulladasos paramétereibdl, fizikai statusabol kovetkez-
ne. Amennyiben a betegnél a rheumatoid arthritis mellett
fibromyalgia vagy krénikus lagy szoveti fajdalom dll fenn,
a kozponti idegrendszer fijdalomfeldolgozasi zavara mi-
att a DAS28 pontszam szignifikinsan és mesterségesen
megemelkedik. Ez a torzitds az orvost konnyen indoko-
latlan terdpiavaltas irinyaba terelheti, mivel a DAS28
pontszam 6nmagaban képtelen kiilonbséget tenni az im-
munologiai gyulladas és a pszicholdgiai vagy neurobiol6-
giai alapa fajdalomfelersodés kozott. Ha a klinikus kizd-
rolag az Osszesitett pontszamot tekinti irdnyadoénak,
fenndll a veszélye, hogy olyan rendkiviil koltséges biolo-
giai vagy célzott szintetikus terdpidkat indit el vagy vdlt le,
amelyekre valéjiban nincs sziikség, hiszen a panaszokat
nem a gyulladds, hanem a megviltozott fijdalomfeldol-
gozis tartja fenn [11]. Ahogy arra Matcham és mitsni
kutatdsai is ravildgitanak, a szorongds, a depresszid és a
kozponti idegrendszer fijdalomfelerdsitS dllapota mes-
terségesen magasan tarthatja a pontszamot [12, 13].

A szubjektiv torzitds szamszerdsitésére jott létre a
DAS28-P index, amely a hagyomanyos DAS28 kompo-
nenseinek specidlis ardnyszama. A mutat6 azt vizsgalja,
hogy mekkora a szubjektiv elemek (TJC, VAS) stlya az
objektiv jelekhez (SJC, laboratériumi gyulladidsos para-
méterek) képest. A gyakorlatban a 0,5 vagy annal maga-
sabb érték egyértelmden jelzi, hogy a beteg magas pont-
szamat tilnyomorészt a szubjektiv fijdalomérzet okozza,
ami mogott centralis szenzitizaciod vagy kisér6 depresszid
all. Ezzel szemben a 0,5 alatti érték megerdsiti a valodi
gyulladdsos aktivitdst. Az index rutinszer( alkalmazdisa
igy kozvetlen gatat szabhat a felesleges gyogyszer-eszka-
lacidénak, tdimogatva a fenntarthatd egészségiigyi finan-
szirozast.

A diszkordancia hatterében allo
mechanizmusok

Neurobiologini és funkcionalis eltérések
a D2T rhewmatoid arthritis hatterében

A beteg-orvos diszkordancia a terdpids kudarcok egyik
legfontosabb prediktora, amelyet Barton és mitsni mar
tobb mint 10 éve igazoltak [14]. Amennyiben a klinikus
nem ismeri fel a diszkordancia mogott meghtzdédod me-
chanizmusokat, fennall a veszélye, hogy a fijdalmat kiza-
rélag a synovialis gyulladds kovetkezményének tartja,
holott a tiinetek mogott gyakran centrilis szenzitizacid
vagy pszichés distressz all.

Ez a felismerés kozponti szerepet kapott az Eurdpai
Reumaellenes Liga (EULAR) ajdnlasaiban is, kiillonosen
a ,nehezen kezelhet6” (difficult-to-treat, D2T) rheu-
matoid arthritis definiciéjaban [15]. Nagy és mtsai, vala-
mint az EULAR munkacsoportja raimutatott, hogy a
sokadik biologiai terapia hatastalansiga mogott sokszor
nem az immunoloégiai rezisztencia all. Ehelyett a magas
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DAS28 pontszdmot és a folyamatos panaszokat a kisér$
depresszid, a szorongds és a megvaltozott fijdalomfel-
dolgozas tartja fenn. Ezekben az esetekben a gyogyszer-
valtas helyett a komorbiditasok kezelése és a multidisz-
ciplindris megkozelités hozhat érdemi javulast [16].

Wobifahrt és mtsai azt vizsgiltak, hogy a periférids és a
kozponti idegrendszeri fijdalomszabdlyozis mechaniz-
musai mennyire képesek clére jelezni a bazisterdpids
(DMARD) kezelés utani betegségaktivitast [17]. A vizs-
galatba 176, rheumatoid arthritises beteget vontak be, és
DAS28-mérést végeztek a DMARD-kezelés megkezdése
elétt és utan. A fijjdalommechanizmusokat kvantitativ
szenzoros teszteléssel (QST) mérték, amely a kovetkezd
elemekbdl allt: PPT (pressure pain threshold): nyomasi
fajdalomkiiszob (a periférids és kozponti idegrendszeri
szabalyozasi zavar egyiittes mérészdma), CPM (condi-
tioned pain modulation): kondicionalt fijdalommodu-
lacié (az agy leszallo fijdalomgatlé rendszereinek haté-
konysagat mér6 mutatd). Kis/mérsékelt kiindulasi
betegségaktivitis esetén a kezelés utini magasabb DAS28
pontszamot az alacsonyabb PPT jelezte elére. Az ideg-
rendszeri diszregulacié miatt ezeknél a betegeknél a ke-
zelés utdn is magasabb maradt a DAS28, mint a normalis
fajdalomkiiszobbel rendelkez6knél. Nagy kiindulasi be-
tegségaktivitas esetén a kezelés utani sikertelenséget és a
tartosan magas DAS28 pontszdmot a kevésbé hatékony
leszall6 fijdalomgatlas jelezte elére. A hibas kozponti
gitlémechanizmus miatt niluk a DMARD-kezelés elle-
nére is rendkiviil magas maradt a DAS28 pontszam,
szemben a megfelel§ fijdalomgdtlassal rendelkezd cso-
porttal. A DMARD-kezelés tehat hidba csokkenti sikere-
sen a periférids gyulladast (az objektiv SJC- és VVS-,
CRP-értékeket), ha a betegnek centrilis szenzitizicioja
(alacsony PPT) vagy elégtelen fijdalomgatlasa (alacsony
CPM) van, a DAS28 szubjektiv elemei (TJC, VAS) mes-
terségesen magasan fogjak tartani a teljes pontszamot a
kezelés utan is.

Pszichologini tényezok: a katasztrofiziciotol
a korai adverzitisokiy

A centralis mechanizmusok mellett a kognitiv mintak is
kozvetlentil befolyasoljik az indexet. A Currado és mtsai
altal végzett kutatds kimutatta, hogy a fijdalomkatasztro-
fizalas — kiilonosen a folyamatos ragddas és a tehetetlen-
ség érzése —a szorongastol és a depressziotdl fiiggetlentil,
kozvetleniil noveli a rheumatoid arthritis betegségaktivi-
tasat. Az eredmények alapjin a tartés tiinetmentesség el-
éréséhez a gyulladds csokkentése mellett elengedhetetlen
a betegek fijdalommal kapcsolatos negativ gondolkodasi
mintdinak pszicholégiai kezelése is [18]. Fogarty és mtsai
megillapitottidk, hogy a tudatos jelenlét (mindfulness)
mérsékli a depresszios tiineteket. A lecsokkent depresszid
kozvetve javitja a rheumatoid arthritis fizikai tineteit, igy
a detektdlt iziileti aktivitast [19].

Az utobbi években egyre nagyobb figyelmet kap a ko-
rai traumatikus életesemények és a kronikus fijdalom
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kapcsolatdnak vizsgalata. A gyermekkori adverzitasok és
kotédési nehézségek hosszti tivon befolyasolhatjik a
stresszvalaszrendszerek miikodését, valamint a fijdalom-
teldolgozis neurobiolégiai mechanizmusait [20]. Ezek a
folyamatok fokozott fijdalomérzékenységhez és centralis
szenzitizaciohoz vezethetnek, amely rheumatoid arthri-
tis esetén a gyulladdsos aktivitastol részben fliggetlen faj-
dalom fennmaradasiat okozhatja. A trauma tovabba no-
veli a depresszid, a szorongds és egyéb pszichologiai
komorbiditasok kialakulasanak kockazatat, amelyek on-
magukban is befolyasoljik a beteg dltal jelentett kimene-
teleket. A biopszichoszocidlis modell ezért a korai élet-
eseményeket potencidlis vulnerabilitisi tényezSként
kezeli a krénikus fijdalom megértésében [21].

Az egészscgmiiveltséy mint a diszkordancia
preanalitikai szitroje

A beteg és az orvos eltérd dllapotértékelése mogott
gyakran a hidnyos egészségmiveltség allhat. Mészdros és
mtsai ramutatnak, hogy a betegségismeret mértéke szig-
nifikinsan befolyasolja a terdpids adherenciat és a szub-
jektiv panaszok kozlésének pontossagat, ami alapvetGen
meghatirozza a gondozas sikerességét [22]. Dey és misai
az alacsony szintl egészségmiiveltséggel Osszefiiggésben
hat 6 tényezGt azonositottak: nagyobb betegségaktivi-
tas; sulyosabb fogyatékossig; tobb mentilis egészség-
tigyi tiinet (beleértve a depressziot és a szorongast); gya-
koribb egészségligyi igénybevétel; alacsonyabb szintd
terdpids hiiség (adherencia); valamint az internet, a tele-
medicina és a technolégiai eszkozok ritkabb hasznalata
[23].

A funkciondlis egészségmiiveltség hidnya kozvetlen
osszefiiggést mutat a DAS28 pontszimmal mért, latszo-
lag nagyobb betegségaktivitdssal. Bachiller-Corral és
mtsai igazoltik, hogy az alacsony egészségmiveltségi
szinttel rendelkezd, frissen diagnosztizalt rheumatoid ar-
thritises betegek szignifikinsan magasabb DAS28 pont-
szamot érnek el, mint jobb egészségmiiveltségi tarsaik.
Ez a killonbség fiiggetlen a valddi szisztémas gyulladas-
tél. Az alacsony szintli egészségmiveltségili beteg ugyan-
is a VAS skalan nem a valés gyulladasos fijdalmat szam-
szerdsiti, hanem a betegségébdl fakadd altalanos
bizonytalansigot, egzisztenciilis szorongast és a megér-
tés hidnyat. A klinikai kommunikici6 és a betegoktatas
célzott hozzaigazitisa a paciens egészségmiiveltségéhez
mir a betegség korai szakaszaban kulcstontossagt. Ezzel
elkeriilhetd, hogy a kommunikaciés korlitok miatt
megemelkedett DAS28 pontszimok felesleges és driga
biolégiai terapiavaltisokat indukdljanak [24].

A szubjektiv torzitis kikiiszobolése a klinikni
Jyakoriatban

A DAS28 index alkalmazasa soran jelentkez$ szubjektiv
torzitas alapveten a mérdszam kettds természetébdl
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fakad: a matematikai képlet a ligyrész-duzzanatok és a
laboratériumi értékek mellett nagymértékben timasz-
kodik a beteg egyéni fajdalomérzetére és globalis egész-
ségértékelésére. Ezt a szubjektiv tartomanyt a pdciens
aktualis pszichologiai statusa és neurobioldgiai allapota
(példaul a nociplasticus fijdalom vagy a centrilis szenzi-
tizdcié) jelentésen modositja, fliggetleniil a synovialis
gyulladas valoédi mértékétsl.

A DAS28 ezen moédszertani korldtjat kotelezd figye-
lembe venni a modern, célorientilt kezelési stratégiak
(T2T) soran. A T2T alapelvei — Gagymint a k6zos don-
téshozatal, a hosszt tavia életmindség maximalizalasa és
a szoros monitorozason alapuld teripiamodositis — a
szisztémds gyulladds teljes visszaszoritasat célozzak [25].
Ha azonban a DAS28 indexet eltorzitja a nociplasticus
tijdalomkomponens, a T2T merev, algoritmusalapt al-
kalmazasa terapias zsakutcihoz vezet. A klinikus a per-
zisztensen magas DAS28 pontszam miatt indokolatlanul
valt biologiai vagy célzott szintetikus terapiat (b/
tsDMARD), mikozben a szisztémas inflammatio mar
kontrollalt.

A beteg-orvos diszkordancia felolddsihoz differencialt
megkozelités sziikséges. A b/tsDMARD-kezelések (kii-
lonosen a TNFa- és 1L6-gatlok) igazoltan rendelkeznek
direkt centralis hatasokkal is: gyorsan mérséklik az agyi
fajjdalomkodzpontok véilaszreakcidit és a neuroinflamma-
tiot, igy a szigora gyulladascsokkentés elérése onmaga-
ban is csokkentheti a kozponti szenzitizdciér [26].
Amennyiben viszont az objektiv remisszi6 elérése utin a
szubjektiv dominancidju diszkordancia tovabbra is fenn-
marad, a DMARD-ok tovibbi eszkalici6ja helyett a
nociplasticus komponenst célzé intervenciok indokol-
tak. A kognitiv viselkedésterdpia és az egyéb multidisz-
ciplindris modalitdsok kulcsfontossigtiak a maladaptiv
fijdalomfeldolgozis korrekcidjiban, hatékonyan meg-
clézve a koltséges gyogyszeres talkezelést [27].

Képalkoto diagnosztika: o mozgasszervi
ultrabangvizsgilat mint objektiv kontroll

A beteg-orvos diszkordancia felolddsanak legf&bb objek-
tiv validaldsi eszkoze a nagy felbontist (10-15 MHz)
linedris vizsgalofejjel végzett iziileti ultrahangvizsgilat.
A sziirkeskilds (B-méda) morfoldgiai elemzést power’-
Doppler-mérésekkel kiegészitve pontos képet kapunk a
synovialis mikrocirkulaciérél. A Doppler-technolégia a
lassti kapilldris dramlasok megjelenitésével képes kozvet-
lentil detektalni az aktiv szoveti neovascularisatiot, ezal-
tal élesen elktloniti a valodi gyulladdst a nociplasticus
fajdalomallapotoktdl.

Az ultrahangvizsgilat kivaléan alkalmas a bioldgiai te-
rapidk monitorozasira, és erGs prediktiv értékkel bir a
klinikai remisszidban 1év6 betegek relapsusa, illetve a
strukturalis progresszi6 tekintetében [28]. A klinikai és
kutatasi reprodukdlhatésig érdekében az OMERACT
nemzetkozi konszenzus Gtjan rogzitette a legfontosabb

koéros allapotok (synovitis, erosio, tenosynovitis, enthesi-
tis) definicidit [29], az EULAR-OMERACT pontozasi
rendszer pedig félkvantitativ fokozatokkal (0-tél 3-ig)
szabvanyositotta a synovialis hypertrophia és a Doppler-
aktivitas szamszertsitését [30].

Mig a DAS28 szubjektiv komponensei (TJC, VAS)
gyakran ,,dlpozitiv” betegségaktivitast jeleznek, az ultra-
hang lehet&vé teszi a synovialis gyulladds kdzvetlen vizu-
alizdldsit. Amennyiben magas DAS28 pontszam mellett
a Doppler-jel negativ, és nincs szignifikins synovialis
hypertrophia, a klinikai kép egyértelmtien nem gyulladi-
sos credeti fijdalomra (példaul fibromyalgia) utal.
Ugyanakkor az ultrahang a diszkordancia forditott ese-
tét, a fizikdlis vizsgilattal rejtve marad6 szubklinikai
synovitist is képes igazolni. Ozer és mtsai DAS28-ESR
szerinti klinikai remissziéban 1év6 betegeknél végzett
célzott power’-Doppler-vizsgilattal kimutattak, hogy a
betegek jelentds részénél a klinikai tiinetmentesség elle-
nére is perzisztal a szubklinikai gyulladds, amely folyama-
tos strukturdlis kirosodast tarthat fenn [31]. Az ultra-
hangvizsgilat igy mindkét irdny( klinikai tévedéstdl
megvédi a kezelGorvost.

Automatizacio és digitalis biomarkerek:
a mesterséges intelligencin szerepe

Az operitorfiigglség és a vizsgiloi szubjektivitas csok-
kentésére a szamitogépes képkiértékelés kinal megoldast.
Az automatizilt iziileti ultrahang-prototipusok pixel-
pontos elemzéssel szimszerdsitik a Doppler-pixelek ara-
nyat a kijelolt régidban. A kutatdsok igazoltik, hogy ez a
mesterséges intelligencidn alapulé pontozds az emberi
vizudlis becslésnél pontosabban korrelal a synovialis sz6-
veti gyulladassal, és megismételhetSsége eléri a tapasztalt
reumatolégusok szintjét, radikdlisan csokkentve az
winterobserver” (megitél6k kozotti) variabilitast [ 32, 33].

Ezzel parhuzamosan a digitalis adatgytjtés és a gépi
tanulds Gj tavlatokat nyit a betegkovetésben. A szubjektiv
VAS skalak validaldsira olyan digitalis biomarkereket al-
kalmaznak, mint a gépelési dinamika, a szenzoros szori-
tdéer-mérés vagy a jaraskép-analizis [ 34, 35]. Az okoste-
lefon-hasznalati és alvasmintizatokon alapulé digitalis
fenotipizalas, valamint az arcmimika-elemzés képes ob-
jektiven kvantifikdlni a faradtsdgot és a depressziot, ame-
lyek a beteg-orvos diszkordancia f6 hajtéeréi [36]. Bar
ezen innovativ modalitdsok klinikai validaldsa ¢és standar-
dizalasa jelenleg is folyamatban van, a kozeli jovében
varhatéan a mindennapi reumatolégiai gyakorlat szerves
részévé valnak. A gépi tanuldsi modellek képesek ezekbdl
az életmodbeli adatokbdl folyamatos ,,gyulladasi valoszi-
niiséget” szamitani. Amennyiben ez a bioldgiai valészi-
niiség kicsi, de a beteg DAS28 pontszdma a kognitiv
torzitdsok miatt mégis magas, a rendszer azonnal jelzi a
diszkordanciit, megel6zve az indokolatlan terapias valtd-
sokat [37].
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Pszichologini intervenciok
és a beteg-énhatékonysig tamogatisn

A depresszid, a szoronggds és a fajdalomkatasztrofizacié a
rheumatoid arthritis leggyakoribb komorbid jelenségei,
amelyek a centralis szenzitizacion keresztil ,,ttlszabalyo-
zottd” teszik az idegrendszert. Ilyenkor a kbzponti ideg-
rendszer olyan ingereket is fijdalomként értelmez, ame-
lyek mogott nincs aktudlis periférids szoveti gyulladas,
mesterségesen magasan tartva a DAS28 pontszamot.
A rutin klinikai gyakorlatba beépitett pszicholdgiai szi-
rések (példaul a PHQ-9 depresszié-, a GAD-7 szoron-
gaskérddiv vagy a Central Sensitization Inventory — CSI)
lehet&séget teremtencek e betegek korai azonositasira és
a pontosabb differencidldiagnézisra [38].

A rheumatoid arthritis menedzselésében a tanult tehe-
tetlenség — amelynek mérését Nicassio és mtsai alapoztik
meg [39] — az egyik legveszélyesebb pszicholdgiai pre-
diktor. A tanult tehetetlenség allapota kozvetleniil rontja
a beteg énhatékonysagat (self-efficacy) és betegségmeg-
kiizdési stratégiait, felerésitve a megélt fijdalmat és a
funkcidkiesést. A pszichologiai intervenciok célzott al-
kalmazasa és a betegek énhatékonysiganak timogatasa
ezért nem opcionalis kiegészités, hanem a racionalis, fe-
lesleges gyogyszer-eszkaliciotol mentes reumatoldgiai
gondozds integrans részét képezi [40].

Kovetkeztetés

A rheumatoid arthritis kezelésében elterjedt ’treat-to-
target’ stratégia sikere nagymértékben fiigg a betegség-
aktivitds pontos és objektiv mérésétél. A mindennapi
gyakorlatban leggyakrabban alkalmazott DAS28 index
azonban komoly moédszertani vakfolttal rendelkezik:
szubjektiv komponensei révén fokozottan érzékeny a
tarsulé nociplasticus fijdaloméllapotokra, a centralis
szenzitizaciora és a pszichés komorbiditdsokra (depresz-
szi6, szorongds, fijdalomkatasztrofizalds). E tényezdk
jelenléte gyakran vezet beteg-orvos diszkordancidhoz, a
betegségaktivitds tilbecsléséhez és indokolatlan terdpids
valtashoz, kiilléonosen a nehezen kezelhetd esetekben [ 6,
11, 12, 14, 15, 18, 41]. Ha a magas DAS28 pontszim
mogott nem az immunoldgiai gyulladas fellingolasa, ha-
nem a megvaltozott kozponti fijdalomfeldolgozis vagy
az alacsony szintl egészségmoiiveltség all, a bioldgiai vagy
célzott szintetikus bazisterapiak (b/tsDMARD) reflex-
szer(i eszkaldcidja terdpids zsikutcihoz vezethet. Ez a
gyakorlat nemcsak eredménytelen talkezelést okoz, ha-
nem indokolatlanul terheli meg az egészségiigyi finan-
szirozasi rendszert is [1, 2].

A raciondlis és hatékony betegmenedzsment érdeké-
ben kiilonboz§ strukturilis [épések beépitése javasolt a
reumatolégiai gondozasba. Differencidldiagnosztikai in-
dexként célszertt a DAS28-P mutato rutinszerd kiszami-
tdsa, amely gyorsan és objektiven szamszer(siti a szub-
jektiv komponensek talsalyat [42]. Ezt egésziti ki az
objektiv képalkoté kontroll. A ’power’-Dopplerrel ki-
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egészitett iziileti ultrahangvizsgilat képes egyértelmtien
igazolni vagy kizarni az aktiv synovialis gyulladast, kikii-
szObolve a klinikai vizsgilat bizonytalansigait [43, 44].

A j6v6 hibrid modellje

A modern reumatoldgiai gondozas soran kritikus fontos-
sagu felismerni, ha a klinikai képet a szubjektiv tényez8k
dominaljak. Mig a betegségmodosité gyogyszereknek,
a bioldgiai és célzott terdpidknak a hatirozott gyulladas-
csokkentd hatasa alapvetd a periférids gyulladas és a neu-
roinflammatio megtorésében, perzisztilé diszkordancia
esetén a sikeres remisszid kizarélag a biopszichoszocidlis
modell elveit kovet$ hibrid ellatdssal érhet6 el. Ebben a
hibrid struktaraban az objektiv, technoldgiai alapti adat-
gytjtés és a komplex pszichoszocidlis timogatds szerves
egységet alkot. A klinikai dontéshozatal hatékonysagat a
multidiszciplindris team — reumatolégus, gydégytornisz,
pszicholégus, dietetikus és fijdalomspecialista — szoros
egytittmiikodése garantdlja. Igazolt centrilis szenzitiza-
ci6 vagy pszichés distressz esetén az immunmodulicid
mellett a specifikus pszicholdgiai intervenciok (kognitiv
viselkedésterdpia, mindfulness), a strukturilt betegedu-
kacié, a taplalkozasteripia és az életmodbeli tényezbk
tamogatasa jelenti a szakmailag indokolt utat [17, 19,
22-24, 38,45-50]. Ez a holisztikus szemlélet szinergis-
ta moédon fokozza a farmakoterdpia hatékonysagat, javit-
ja a betegek énhatékonysagat és életminéségét, mikoz-
ben minimalizalja a hatistalan és koltséges terdpids
lépések szamat.

Anyagi tamogatis: A szerzSk a dolgozat megirasa sordn
nem részesiiltek anyagi timogatasban.

Szerzdi  munkamegosztdas: M. G.: Koncepcidalkotis,
szakirodalmi 4ttekintés. Sz. A.: Korrektara, stilisztikai és
formai javitisok. L.-M. Zs.: Pszichol6giai szakirodalmi
attekintés. T. K.: Gyakorlati elemzés, a gyakorlati fel-
haszndlhatésdg kidolgozdsa. K. T.: A pszicholdgiai szak-
irodalom masodelemzése. F. Zs.: Adatgy(jtés, a képalko-
té eljarasokkal kapcsolatos szakirodalom elemzése.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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