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Orszdgos Reuma €s Fizioterdpids Iniézet (fSigazgatc: Prof. Bozséky Sdndor dr.) kézieménye

Rheumatoid arthritises betegek intraarticularis hémérsékletének valtozasa
fizikai és kémiai hatasokra
VERTES PETER dr., KILIAN KATALIN dr., ORMOS GABOR dr.

A reumatologusok régi torekvése a vizsgdlé modszerek tokéletesitése, objektivizdldsa,
amivel a beteg allapota megbizhatéan rdgzithetd, nyomon kovethetS €s a terdpids
eredmények lemérhetSk. Ezt a célt szolgdlja az iziilet mozgathatésdgdnak, duzzadtsdgd-
nak, hémérsékletének, illetve a gyulladds mértékének regiszirdldsa. Az izileti gyulladds
intenzitdsa és az izilet feletti bér hémérséklete kozott Osszefliggest taldltak, Osszevetve &
tapintds szubjektiv megitélését a b6rhOmérséklet mlszeresen mért vdltozdsaval. Horvath
és Hollander [10, 9] érdeme, hogy kidolgoztdk az iziileti h6mérsékliet mérésének vértelen
ton torténd metodikdjdt, szemben a kordbbi, véres uton, az iziilet feltirdsakor tortént
mérési technikdval. Megdllapitottdk, hogy az €p izilet és a felette levé bor kézott kb.
1,5 °C kiilonbség van, gyulladdsos iziilet esetében ez a differencia valamivel nagyobb. Az
izillet hémérsékletében hideg—meleg behatdsra reciprok vdltozast észleltek, azaz meleg
hatdsdra csdkkenést és hidegre emelkedést. Mivel az altaldnos klinikai tapasztalatok (a
gyulladdsos iziiletre alkalmazott hideg, a nem gyulladdsos, pl. degenerativ izilletre meleg
kezelés hatdsos) nem egyeztethetSk Ossze Horvath és Hollander eredményeivel, egzakt
modszerrel kivintuk mérni az iziilet hémérsékletét, annak viltozdsit a kiillonbo6z6 fizikai
és kémiai, elsGsorban gydgyszeres hatdsokra.

Beteganyag €s modszer

20 (15 ndé és 5 férfi) ARA kritériumok szerint klasszikus rheumatoid arthritisben szenvedd
térdiziileti synovitises beteg térdiziileti hOmérsékletét és annak valtozdsdt vizsgdltuk. A vizsgdlt
személyek kozdtt csak azok szerepeitek, akiknek a térdiziileti synovitis klinikai paraméterei, mint a
fijdalom, duzzanat, korfogatdifferencia, nyomdsérzékenység, mozgaskoridtozottsag stb. fennallt és
ériékelhetden regisztralhaié voit. Eletkoruk 2872 év, dtlagéletkor 54 év. A betegség fenndllisanak
ideje 2— 11 év. Kontrollként 10 (7 nd és 3 férfi) térdiziileti betegségben nem szenvedd spondylosisos
egyen szerepelt.

A méréseket kétbemenetll digitdlis hémérG-egységgel végeztilk, mciyet a Medicor Miszaki
Fejlesziési lmezﬂt ldeg—lz-:}m Diagnosztikai I{ﬁﬂektwaja készitett. A miszerre 2 YSI (Yellow Springs
Instrument) gyarimanyu érzékelS kapcsolhatd, ezaltal felvdltva a két homérsékleti érték numerikusan
megillapithatd. A h&érzékeld 1 mm dtmérdji teflon csSben futd platinaelektréd - csicsin egy
termisztorral, meiynek ellendlldsa a h6mérsékleti valtozas hatasara valtozik. Az ellendllds-valtozast az
erdsitd felerdsiti és a kijelzén leolvashatd a hémérséklet mértéke. A termisztor-érzékeld hétehetetlen-
sége kicsi, 0,1 sec, és ez gyors mérést tesz lehetdvé.

A méréseket 24 °C szobah8mérsékleten végeztiik. A térdiziilet felett elGzetes dezinficidlds utdn
Lidocainnal érzéstelenitettiik a bdrt és a tiit (150-es) bevezettiik az iziiletbe. Folyadék jelenlétekor ezt
lesziviuk és tiin keresztiil vezettilk fel az elekirédot. 2 perces idSkézokben meértiik az iziilet
hémérsékletét, mig a mdsik elektréddal azonos, illetve az ellenoldali térd feletti bor homérsékletét. A
hémérsékleti tényezSk hatdsdnak a vizsgdlata 42—-44 °C hémérsékletli, 60 perces paraffin pakolds
alkalmazasdval triént, Osszehasonlitva az ellenoldali normal hémérsékleten tartott bér hémérsékleté-
vel. A méréseket szinkron végeztiik. A hideghatdst kldretil permetezéssel értiik el, amelyet a bor
lithaté kifehéredéséig, dltalaban 1,52 percig folytatiuk. Vizsgdltuk az iziileti hGmérséklet valtozasat
az izileti hOmérsékleinek megfelelen felmelegitett 1%-os 10 ml Lidocain, illetve 2 ml 10 mg
Hydrocortison hatasdra.

Fredmenyek

Vizsgdlatainkkal megéllapitottuk:

I. A gyulladdsos izillet homérséklete 6—8 °C-al magasabb az izillet feletti bérhéz
képest, szemben a Horvath és Hollander ltal észlelt 2—3 °C hémérsékleti differencidval.
Az egészséges iziilet h6mérséklete 1,0—1,5 “C-al magasabb, mint a bér hémérséklete, a
kulonbség szignifikans (1. dbra).
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Kontroll Synovitis

1. 28,0 202 1,2 1. 33,2 38,5 3y3
2. 28,5 29,6 1,1 2. S0 37,8 6,8
3. 297 30,4 1,3 3 28,5 38,0 9,5
4. 217 29,2 1,5 4. 29.0 38,1 9,1
5. 27,6 29,6 2,0 - 29,3 37,8 8,5
6. 28,4 30,2 1,8 6. 30,5 39,1 8,6
Fii 30 950 1,3 i 28,4 37,0 8,9
8. 28,4 30,0 1,6 8. 28,9 37,5 8,6
9. 29,2 30,4 1,2 9. 28,4 38,7 10,3
10. 28,8 30,9 1.1 10. 29,8 39.2 9.4
11. 28,3 36,9 8,6

12, 28,1 38,2 10,1

13. 28,6 35,4 6,8

14. 28,2 36,0 7,8

15. 21,8 34,2 6,4

16. 27,0 3.7 6,7

17 28,4 34,3 5,9

18. 29.8 39,0 9.2

19 27,2 36,0 8,8

20. 26,4 31,0 4.6

Synovitises iziilet = Kontroll = p < 0,001

1. dbra. Egészséges és synovitises iziilet és a bor homérséklete

2. Az izilet felett a bér melegitése 0,5-1,5 °C-al emeli az iziillet hémérsékletét,
hitéskor 0,2—0,6 °C hécsdkkenés jon Iétre (2. dbra. 1. a vizsgilat eldtti, I1. a vizsgilat
utdni értékeket jelsli).

Hiltés Melegités

I 1. Diff. | I. 1. Diff,

1. 38,5 38,2 ~0,3 i 36,9 38,1 +1.9
3 37,8 37,6 202 2. 38,2 39,4 £1.9
3, 38,0 37,6 ~0,4 3 35,4 36,8 +1,4
4. 38,1 37,5 (R 4. 36,0 37.5 14
5. 37.8 37,5 fjy 5. 34,2 35,7 s
6. 39,1 38,6 ~0,5 6. 33,7 35.1 +1.4
7. 37,3 37.1 12 9. 34,3 34,8 +0,5
8. 375 37,4 = 8. 39,0 39,7 +0,7
9. 38,7 38,1 -0,6 9, 36,0 36,9 +0.,9
10. 39,2 39,0 R Y 3t 32,3 +1,3

~0,8—0,6 +0,5-1,5

2. dbra. Synovitises térd hiitésére és melegitésére bekovetkezé hémérsékleti valtozds
3. Intraarticularisan adott 100 mg Lidocain hatdsdra 2 percen beliil 1,2-3,0 °C-al

csOkken 10 beteg iziileti hémérséklete, ami 30 perc mulva mér csak 0,5—0,8 °C és 2 6ra
milva a hatds nem észlelhet (3. dbrg ). |
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4..10 mg Hydrocortison 30 percen beliil nem csékkenti az iziilet hémérsékletét, de 24
6ra mulva 1,4—2,6 °C h&cstkkenés tapasztalhaté (4. dbra).

Ifl' :':,

L& S 120’

3. dbra. I articularisan adott 100 mg Lidocain hatdsa a synovitises iziilet hémérsékletére
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H £lig 24 ora
4. dbra. I articularisan adott 10 mg Hydrocortison hatdsa

a synovitises iziilet hémérsékletére

Megbeszéles

Kordbbi, f6leg kutydn végzett vizsgilatok igazoltik, hogy az izilleti gyulladds mértéke
€s az izilet hémérséklete kozott szoros korreldcié van [3, 4, 5]. Az is ismert, hogy a
synovidlis folyadék hémérséklete osszefiigg a synovidlis hdrtya hyperaemidjdval [6], ez
pedig az iziileti folyamat aktivitdsdnak a kovetkezménye. A synovidlis hdrtya felszinén
futd hurokszerti hdlézatot alkot6 artérids anastomosis rendszer Lindstrom [10a] adatai
szerint csak az iziilet h6mérsékletének emelkedésekor, vagy gyogyszer (értagitok) hatdsdra
funkciondl teljes mértékben, ez a szOvettanilag kimutatott shunt-rendszer miikédésének a
kovetkezménye. Davidson, Cobbold és Lewis [8] hangsilyozzik, hogy a sympathicus
idegrendszer dltal kontrolldlt fziileti keringés hémérsékleti valtozdsra, vagy gyogyszeres
hatdsdra nagyobb vérdtdramlést hoz létre a synovialis hidrtyan. Ezzel szemben Horvath és
Hollander [10] azt illitjdk, hogy az iziiletben az erek kitdgulnak hideg és 6sszehtizédnak
meleg hatdsira, ezzel magyardzhaté az iziileti h6mérséklet mérésekor észlelt, hideg—meleg
hatdsira bekovetkezd reciprok vdltozds. Ezek az észlelések, bar az utdnvizsgalok [2, 5]
nem tudtdk megerdGsiteni, mint tankonyvi adat keriiltek a reumatologiai kézikonyvekbe.

A gyulladdsos izilet egyéb, izotép-disappearance — Xenon!3® | Technécium99m, JI31
humidn-szérum-albumin metodikdval tértént djabb vizsgdlatok Horvath és Hollander
koncepciGjit nem erdsitették meg, — s6t az ellenkez&jét igazoltdk. Az izotép technikdval
nyert adatok, igy pl. Bdlint és Reviczky [1, 11) eredményei is egybehangzdan azt
igazoljdk, hogy az intraarticularisan adott izotop bioldgiai felezési ideje a gyulladds
mertékével forditottan ardnyos, tehdt a gyulladdsos iziilet fokozottabban vascularizilt, ez
pedig az izilet hémérsékletét emeli. Ezt a tényt tamasztjdk ald a Lidocainnal és
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Hydrocortisonnal végzett vizsgilataink. A Lidocain vasoconstrictiGt okozva [13, 14] a
synovidlis hrtya ereit sz{ikiti és ezzel csokkenti az iziilet homérsékletét, a hatds azonban
kb. 2 6ra alatt megsziinik. A Hydrocortison gyulladdscsckkentd effektusa csak lassan,
6rdk mulva jelentkezik és 24 6ra mulva is kimutathats.

Mind az izotép metodikéval, mind a napjainkban egyre terjedd infravoros termografia-
val [7, 12] nyert és az iziilet gvulladdsinak mértékére utals adatokkal megegyeznek a
homérséklet mérésével nyert adataink. Horvath és Hollander koncepcidjit az utdnvizsgi-
16k nem, vagy csak részben tudtik igazolni, koztik a kérdéssel sokat foglalkozé
Branemark Laine, Lindstrom és Vainio (2]

Veleménylink szerint Horvath és Holiander alapveté munkdja és a mi vizsgdlati
eredményeink koztti eltérés oka a metodikiban keresendé. Horvath és Hollander t(in
keresztiil bevezetett réz-konstantin elektrédja nemcsak az iziilet, hanem a bér alatti
szovetek hémeérsékletét is méri, ezzel szemben az ltalunk alkalmazott metodikdval, a
specidlis elektréddal, csak az izilletben uralkods hdmérsékletet mérjiik, kiiktatva a bér
h&mérsékletét.

OSSZEFOGLALAS: A szerzék ép és rheumatoid arthritises gvulladdsos térdiziiletek
homérsékletét vizsgiltdk. Eredményeik azt mutatjak, hogy szemben a kordbbi adatokkal a
gyulladdsos iziilet h&mérséklete kb. 6—8 °C-al magasabb értéket mutat, mint a bdré.
Megillapitottdk tovibb4, hogy az izillet h&mérséklete hiitésre csdkken s melegitésre
emelkedik. Intraarticularisan adott Lidocain 2 percen belil az izilet h&mérsékletét
csokkenti, a hatds 2 6ra milva megsziinik, mig a Hydrocortison okozta hémérséklet-
csOkkenés késobb jelentkezik, de 24 Gra mulva is észlelhetd.
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Beprew I, Kununaun K., Opmow I',: Himenenus BHYmpucycmasHoll memne-
pamypul G0AbHbIX PEEMAMOUOHEIM GPMPUMOM NOO GALLIHUCM dusudeckux u Xumudeckux
paxmopos

ABTODBI MCCHEL0BANH TEeMIIEPATYPY KOJNIEHHOI0 CyCTaBa 3/0POBBIX Ji0fell H 60IbHLIX
PEBMATOMAHBIM APTPUTOM.

PeaynsTaThl Hecie10BaHHs TOKA3BIBAKOT, Y4TO HaMpOTHB 10 CHX MOP M3BECTHBIX RAHHLIX,
TeEMnepaTypa BOCIOHEHHOr0 cycTaBa Ha 6—8 rpaaycos Gobiue, yem TEMIIEPATYPA KO YKH,
Hanee ycranosnau, yto Temmeparypa cycrasa NPH OXAQMACHUM CHUFKACTCS, NPH Harpe-
BAHUM NMOBLIIARTCA,

Ioa eauMsuMeM MHTPAapTUKYAAPHOH MHbeKUUM JIHIOKAMHA TEMMEpaTypa cycrasa 3a
2 MUHYTH CHHIKAETCS, 4 yepe3 2 yaca BJAHSHUE npekpawaeres. Iog sausumem Fugporop-
TH30HA 3TOT 3(EeKT HACTYMALT Mo3re, HO HAGMIOAALTCS M yepes 24 yaca.
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Vértes, P, Kilidn, K., Ormo s, G.: Physical and chemical effects on changes of
intraarticular temperature in patients with rheumatoid arthritis

Temperature of normal and inflammatory rheumatoid knee joints was examined. Results suggest
that in contradiction to former data the temperature of inflammatory joints are 68 °C higher
comparing to that of skin. Temperature of joint is decreasing due to cooling and increasing when
warming is performed. Intraarticularly applied Lidocain decreases the temperature of the joint within
2 minutes, this effect discontinues in 2 hours at the same time the drop of the temperature caused by
Hydrocortison reveales later, but it is permanent for 24 hours. -

Dr. Péter Vértes, Dr. Katalin Kilidn,Dr. Gdbor Ormos: Dieintraartikulire
Temperaturanderung auf physikalische und chemische Wirkungen der Rheumatoid Arthritis Patienten

Die Verfasser untersuchten die Temperatur normaler und durch Rheumatoide Arthritis entziindeter
Kniegelenke. Thre Ergebnisse zeigen, im Gegenteil zu fritheren Angaben, dass die Temperatur des
entziindeten Gelenkes ungefdhr einen um 6—8 ° C héheren Wert aufweist, als die Haut. Weiterhin
steliten sie fest, dass die Temperatur des Gelenkes auf Kiihlung sank und auf Erwirmung anstieg.
Intraartikuldr gegebenes Lidocain senkte innerhalb von zwei Minuten die Temperatur des Gelenkes, die
Wirkung verschwand nach zwei Stunden. Die durch Hydrocortison verursachte Temperatursenkung
meldete sich dagegen spiter, ist aber auch nach nach 24 Stunden bemerkbar.
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