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A mozgasszervi érintettség gyakori szisztémas szklerdzisban és a rokkantsag fo oka.
Annak ellenére, hogy a betegség elérelathaté kimenetele nagyrészt a szervi érintettségtol
fiigg, a mozgasszervi érintettség figyelembe vétele elhanyagolhatatlan, melyhez
alkalmazkodva kell a kezelést megtervezni a betegek életminéségének javitasat célul
kitiizve.

A leggyakoribb klinikai jellemzok az iziileti fajdalom, az iziileti merevség, az iziileti
hartya gyulladdsa (synovitis) és az inhiivelygyulladas foleg a kezeket és a csuklokat
érintve. Az iziileti érintettség jellemzden lehet eroziv (felmarodast okozd), és jele lehet az
aktivabb és stlyosabb betegségnek is. A csontok érintettségére jellemzé a csontok
felszivodasa, illetve a kezek és a labak esetén az ujjpercek folyamatosan elérehalado
pusztulisa a jellemz6é rossz vér- és oxigénellitas kovetkeztében (acroosteolysis). A
kiterjedt csontritkulas jellemzéen nincs osszefiiggésben a szisztémas szklerozissal. A laza
kotoszovetek karosodasa is gyakori, és a szisztémas szklerozisos betegek mintegy 20%-
anal el6fordulnak a kalcium-lerakodasok is.

Az iziiletek hajlitott helyzetii mozgasbesziikiilései, kontrakturai (az iziiletet nem lehet a
teljes mozgaspalyan mozgatni) gyakran oOsszefiiggésben allnak az iziileti- és
borkarosodasokkal. A torzshoz kozelebb esé izomcsoportok gyengesége nem ritka
izomgyulladasos korképpel atfedésben vagy anélkiill. Az ujabban elérhetd nagy
adatbazisok valddi adatokat szolgaltatnak ezeknek a karosodasoknak a megoszlasarol és
a rizikécsoportjairol. Az alabbi vizsgalatokrdél Kklinikai Kiértékelések lennének
sziikségesek: iziileti pontozas és kérddoivek, biologiai tesztek és radioldgiai (képalkoto
diagnosztikai) tanulmanyok. A modern képalkoté eljarasok koziil az ultraszonografia és
az MRI vizsgalat (magneses rezonancia vizsgalat) nagyon sokat segitenek és fontos
fejlodés alatt allnak ezen a teriileten.

A csont- és iziileti érintettség kezelésére még nem szenteltek elég figyelmet szisztémas
szklerozisban. Tapasztalatokon alapszik, és mas gyulladasos reumatologiai korképpel
kapcsolatos ismeretanyagbdl szarmaztathaté. A jovoben remélhetéleg a mozgasszervi
érintettség meghatarozasa jobb lesz, uj eszkozok lesznek vizsgalatok altal jovahagyva,
illetve a klinikai vizsgalatok uj gyogyszereket fednek fel a szisztémas szklerdzis ezen
vonatkozasainak a kezelésére.
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