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Kedves Olvasonk!

ime az ez évi harmadik szam, mely tematikajaban, szerkesz-
tésében az els6hoz hasonlénak tekinthet6. Ezuttal a spondy-
loartritisek, ezen belll is elsésorban a spondylitis ankylopeti-
ca, valamint az arthritis psoriatica részletes ismertetését, a
klinikai tinetek elemzését, a terapia, ezen belil az Uj keletl
biologiai terapia bemutatasat tartottuk elsdérendi célunknak.
De szamos mas, érdeklddésre szamot tarto, a témahoz kap-
csol6do6 cikket is bongészhetnek.

Az izlleti gyulladasok, arthritisek barmely valfaja altal érin-
tett olvaséink szamara sokat jelent a biologiai terapia ebben
az évezredben megnyilt lehetdsége. Az elmdlt évtizedben
Osszegylilt tapasztalatok egyértelmien bizonyitjak, hogy ez
a kezelés a j0l reagald betegek betegségét gyakorlatilag meg-
allitia azon a ponton, ahol a biolégiai terapiat megkezdték.
A kevésbé jol reagald betegek allapota is jelentdsen javul.
Ugyanakkor a korultekintden megkezdett és gondosan, oda-
figyelve, jol egylttmiikodve vezetett biologiai terapia rizikdja
nem nagyobb, mint a metotrexat és a szteroid kezelés koc-
kazata.

A tarsadalom, az egészségbiztosito és a biologiai gyogysze-
rek gyartoi nagy erofeszitéseket tesznek, hogy minél tébb
olyan beteg részesilhessen ebben a lehetdségben, akiknél
a kezelés indokolt és nem veszélyes. Jogos az az igény, hogy
atlathato, ellendrizhetd modon térténjék azoknak a milliar-
doknak a felhasznalasa, amelyeket a tarsadalom ezeknek a
gyogyszereknek a fedezésére kolt. Viszont az is méltanyolan-
do, hogy a szakmai és a finanszirozasi ellendrzo szervezetek
mellett az érintett vagy a jovoben érintetté valo betegek is
megkaphassak a szikséges informaciokat és hallathassak
hangjukat a biolégiai terapia kérdéseiben. Olvassak el figyel-
mesen a lapszamba kilon lapon behelyezett tajékoztatot a
biologiai terapias betegklub alakulasarél és dontsenek eset-
leges csatlakozasukrol.

Szeretnénk ismerni véleménylket az ismeretek ily médon
taikat az olvasott témakkal kapcsolatosan, hiszen célunk az
olvasok igényeinek megfeleld szerkesztés, a minél szélesebb
kord felvilagositas, ismeretterjesztés, informaciéatadas érde-
kében.

Minden Olvasénknak szerencsés Uj esztendot, j6 egészséget
kivan Dr. Zahumenszky Zille
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A gyulladasos
gerincfajdalom, a
gerinciziileti gyulladasok
korai felismerése

és az eletminoseg
osszefiuggeései

A gerincizlleti gyulladasok, spondyloarthritisek elso
tlinetei és a betegség felismerése, az elsé ,hivatalos”
diagnozis k6zott még az elmult évtized adatai szerint
is nagyon sok beteg esetében tobb év telik el. Ennek
legfébb magyarazata az, hogy a gerincfajdalom, foleg
a derékfajas nagyon gyakori. Voltaképpen mindenkit
elér élete soran egy vagy tobb derékfajasos epizdd,
az iddsebb életévekben pedig a gerinckopas és a
csontritkulas okozta hullamzé vagy tartés gerincfaj-
dalom szinte altalanos. Kozottik kell idoben megta-
lalni a gerincizileti gyulladasos betegeket. A kérisme
késedelmes felismerésének masik oka, hogy az elsd
izUleti panaszok sokszor mas, konnyen észlelhetd és
ezért el6térbe kerild mas betegségek mellett jelent-
keznek. A gyulladasos bélbetegségekben, pikkelyso-
morben, a szem szivarvanyhartyajanak gyulladasa-
ban szenvedd betegek nem feltételezik, sbt, sokszor
orvosaik sem ismerik fel a kapcsolatot e betegségek
vezetd tlinetei és gerinc-izlleti megnyilvanulasaik ko-
z0tt.

A gyulladasos gerincfajdalom elkulonitése a ko-
pasos eredetll derék- és hatfajastol tehat az elsd és
legfontosabb 1épés a gerincizileti gyulladasok, el-
sdsorban a spondylitis ankylopoetica, azaz a Bech-
terew-betegség korai felismerése érdekében. A mult
évszazad '70-es évei 6ta meg-megujuld, de végsod so-
ron azonos moédszereket alkalmaz6 felmérések soran

1. 40 évesnél fiatalabb életkor a panaszok
jelentkezésekor

2. Fokozatos kezdet

3. Mozgasra javul

4. Nyugalomban nem sz(inik

5. Ejszakai fajdalom
(mely felkelés utan csokken)

—

1. tablazat. A gyulladasos gerincfajdalom jellemzgi
- ASAS 2009

Dr. Hodinka Laszlo

a Magyar Reumatoldgia Halada-
saért Alapitvany kuratériumanak
titkara, szerkeszto

angol, osztrak, német munkacsoportok keresték a
gyulladasos gerincfajdalomra leginkabb jellemzd sa-
jatsagokat, amelyek az egyéb eredetl gerincfajdal-
makban szenvedok esetében nem talalhaték meg.
Kulénb6z0o kérddivek kitdltését kérték csaladorvosok
tartésan derék- és hatfajos betegeitol, illetve mar bi-
zonyitottan spondylitis ankylopeticaban szenveddktol
és biztosan mas gerincbetegtegektdl. A meghatarozé
kilonbségnek a 40-45 évesnél fiatalabb betegek leg-
alabb harom hénapon at fennalld, fokozatosan kiala-
kulo, reggeli gerincmerevséggel jard, de a mozgasra
csokkeno gerincfajdalma bizonyult. Ezeket a jellegze-
tességeket be is épitették a spondylitis ankylopoetica
diagnézisanak régebbi feltételeibe. Végil 2009-ben
az emlitett felmérésekbdl leszirt jellemzbket egy sok-
nemzetiségli munkacsoport (Assessment of Spondy-
IArthritis internatonal Society, ASAS) 6sszesitette. Az
Uj meghatarozas az 1. tablazatban olvashat6 (az itt
megadott 40 éves felsd korhatar az ASAS teljes diag-
nosztikus feltételrendszerében (2. tablazat) 45 évre
modosult.

Egy holland kutatécsoport 2010-ben 6sszehason-
litotta a gyulladasos gerincfajdalom korabbi megha-
tarozasait az ASAS 2009-es ajanlasaban szerepld
feltételekkel. Csaladorvosok altal nyilvantartott 364
gerincbeteget mértek fel a betegek altal kitoltott
kérdbivekkel, részletes orvosi vizsgalattal, hagyoma-
nyos keresztcsont-rontgennel és MRI-vel. A kérddivek
alapjan gyulladasos gerincfajdalmat véleményeztek
a betegek 24, 25 és 31 szazalékanal aszerint, hogy
melyik szlrokérdéseket hasznaltak. A legmagasabb
aranyt az ASAS 2009 kérdoiv adta, ez bizonyult a leg-
specifikusabbnak is: a kérdezettek 2/3-a bizonyult
gyulladasos gerincbetegnek, ezek a tlinetek a bizto-
san gyulladasosak 57%-anal voltak meg, tehat ez a
kérdoiv kellden érzékeny is volt. Mindebbdl kovetke-
z0en a gyulladasos gerincfajdalomra vonatkozo kér-
dések megfelelnek a dominaldéan gerincérintettségi
spondylarthritisesek kisz{irésére.

A gerinciziileti gyulladas korai felismerését, a do-
minaléan gerincgyulladas, tehat a Bechterew-beteg-



1. Legalabb 3 honapja tarté fajdalom, amely
45 éves kor alatt kezd6dott
2.a. Képalkoto eljarassal bizonyitott kereszt-
csont-iziileti gyulladas MRI-vel bizonyitott
akut gyulladas vagy hagyomanyos rontgen
felvételen, egy klinikai tlnettel vagy
2. b. HLA-B27 antigén pozitivitas, két klinikai ti-
nettel
3.A 2. a.vagy a 2. b. feltétel melletti, megerosi-
t6 klinikai tlinetek:
- gyulladasos gerincfajdalom
- izUleti gyulladas
- in- vagy szalagtapadas gyulladasa (enthesi-
tis)
- szivarvanyhartya-gyulladas
- egy ujj izlileteinek gyulladasa (dactylitis)
- pikkelys6mor (psoriasis)
- gyulladasos bélbetegség
- nemszteroid gyulladascsokkentok jo fajda-
lomcsillapité hatasa
- mar volt a csaladban gerincizileti gyulla-
das
- HLA-B27 pozitivitas (a 2. a. képalkoto felté-
tel mellett)

évfolyam

2. tablazat. A dominaloan gerinc-érintettséggel jard
gerincizlileti gyulladas (axialis spondyloarthritis)
osztalyozasi kritériumai - ASAS 2010

ség igazolasara a gerincfajdalom jellemzésén tdlmu-
tatéan tobb diagnosztikus kritériumrendszer sziile-
tett (Rémai-, New-Yorki-, Eurépai-, Amor-kritériumok).
Kozos jellemzoik, hogy a mar kialakult betegség azo-
nositasara feleltek meg legjobban, ami nem csoda,
hiszen mar tdébb éve bizonyitottan betegek tlineteibol
vezették le ezeket. Minthogy az elmult évezredben a
Bechterew-betegség kezelése a nemszteroid gyulla-
dascsOkkentdkre és a funkcidjavito gyogytornara kor-
latozodott, kevés figyelmet forditottak a betegség ko-
rai, a rontgenfelvételen is lathat6 elvaltozasok meg-
jelenése elbtti (pre-radiolégiai) gyulladasos szakasza-
ra. A biolégiai terapia megjelenése vilagitott ra arra,
hogy a rheumatoid arthritishez hasonl6éan, a késoi
gerincelvaltozasok kialakulasa a korai gyulladasos
szakaszban megkezdett bioprotein gyogyszerekkel
elozhetd meg legjobban. Annal inkabb slirgbs a hata-
sos terapia megkezdése, mert a gerincszalagoknak a
késbbbi betegségszakaszra jellemz6 csontos atépi-
Iésére ezek mar kisebb hatassal vannak.

Az Uj szemlélet nemcsak a gerincgyulladas, ha-
nem a spondyloarthritis kérbe tartozé egyéb beteg-
ségekre jellemzd végtagizileti és szalaggyulladasos
forma, a periférias, azaz dominaldan izlleti és szalag-
gyulladasok korai felismerésére is kiterjedt. A gerinc-
gyulladas igazolasara a klinikai tlinetek mellett az
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1. izlleti gyulladas vagy in- szalagtapadas gyul-
ladasa vagy egy ujj gyulladasa és
2. egy tlinet az alabbiak kozl:
- szivarvanyhartya-gyulladas
- pikkelysOmor
- gyulladasos borbetegség
- elbzetes fertdzés
- HLA-B27-pozitivitas
- képalkotd eljarassal bizonyitott kereszt-
csont-izlleti gyulladas vagy
3. két tlinet az alabbiak kozul:
- izuleti gyulladas
- in- szalagtapadas gyulladasa
- egy ujj gyulladasa
- gyulladasos bélbetegség
- mar volt a csaladban gerinc-izileti gyulla-
das

3. tablazat. A dominaléan iziileti gerinciziileti
gyulladas (periférias spondyloarthritis) osztalyozasi
kritériumai - ASAS 2011

MRI-vizsgalattal koran kimutathaté keresztcsont-izi-
leti gyulladas és a genetikai hattér, a HLA-B27-anti-
gén jelenlétét is beépitették az Gj feltételrendszerbe.
(A HLA-B27-antigén egymagaban nem alkalmas a
Bechterew-betegség igazolasara, mert a magyar né-
pesség 10%-aban jelen van, mégis csak 1-2 ezrelék
hazankban a Bechterew-beteg. A klinikai tlinetekkel
és képalkotdkkal bizonyitott betegség megerositésé-
re viszont komoly sullyal esik latba).

A periférias spondylarthritis korai diagnézist lehe-
tové tévo feltételrendszere a jellemzo izlleti és insza-
lag-kdromtineteken alapulnak. Ebben a csoportban
gyakorisaga miatt kiillonleges sllya van a bor-psoria-
sisnak, a pikkelysémornek. Ennek a bérbetegségnek
a kértani hattere ugyanaz, mint a tobbi izlleti gyulla-
dasnak, a belek és a szem szivarvanyhartyaja gyulla-
dasos immunbetegségeinek. Emiatt ezek, mint meg-
erosito tinetek szerepelnek a vezetd tiinetek mellett
(3. tablazat).

A psoriasist kisér6 izileti (és sokszor gerinc-) gyul-
ladast szintén az elsd tlnetek utan tdobb évvel is-
merik csak fel. Ennek f6 oka az, hogy gyakran csak
enyhe formaban kezdddik, és akar éveken at is igy
marad. Az in- és szalagtapadasi helyek fajdalmarol
pedig sokszor sem a beteg, sem kezelborvosai sem
gondoljak, hogy a spondyloarthritis része. A forditott-
ja is gyakran eldfordul: a nem szimmetrikusan zajlé
sokizlleti gyulladassal kezelt beteg orvosa észleli a
diszkrét borjelenséget, vagy a beteg emliti meg hul-
lamzoéan fellobband bor-psoriasisat. Ezért ebben a
betegségformaban is nagy jelentdsége van a betegek
szlirésének és korai kezelésének. Err6l lapszamunk
utolsé cikkében olvashatnak és a hatso belsd bori-




Kérjuk, olvassa el figyelmesen és tegyen keresztet az IGAZ mellett levd négyzetbe, ha Ugy érzi, az allitas
érvényes Onre, vagy tegyen egy keresztet a NEM IGAZ mellé, ha az allitas nem érvényes Onre.

Kérjik azt a valaszt jeldlje meg, ami PILLANATNYILAG inkabb érvényes Onre:

1. A betegségem korlatozza, hogy hova mehetek. IGAZ [] NEM IGAZ []
2. Néha sirhatnékom van. IGAZ NEM IGAZ [
3. Nehézséget okoz a feldltozés. IGAZ [] NEM IGAZ []
4. Kinlédva végzem a haz korili munkakat. IGAZ [] NEM IGAZ []
5. Képtelen vagyok elaludni. IGAZ [ NEM IGAZ [
6. Képtelen vagyok bekapcsolodni barataim, csaladom tevékenységeibe. IGAZ [ NEM IGAZ []
7. Allandéan faradt vagyok. IGAZ [] NEM IGAZ []
8. Rendszeresen félbe kell szakitanom amit csinalok, hogy megpihenjek. IGAZ[] NEM IGAZ []
9. Elviselhetetlen fajdalmaim vannak. IGAZ [ NEM IGAZ [J
10. Reggelenként nehezen indul a napom. IGAZ [ NEM IGAZ []
11. Képtelen vagyok elvégezni a haz korili munkat. IGAZ [ NEM IGAZ []
12. Kénnyen elfaradok. IGAZ [ NEM IGAZ (]
13. Gyakran bosszant, hogy nem tudom megtenni, amit szeretnék. IGAZ [ NEM IGAZ []
14. Mindig jelen van a fajdalom. IGAZ [ NEM IGAZ []
15. Ugy érzem, sok mindenbd| kimaradok. IGAZ [ NEM IGAZ []
16. Nehézséget okoz a hajmosas. IGAZ O NEM IGAZ O
17. A betegségem lehangol. IGAZ [ NEM IGAZ [
18. Félek attol, hogy cserben hagyok masokat. IGAZ NEM IGAZ O

4. tablazat. A spondylitis ankylopoetica (Bechterew-betegség) életmindségkérdbive
(Ankylosing Spondylitis Quality of Life, ASQoL)

tooldalon lathatjak a bor- és izlleti psoriasis szines
képeit, amelyek az ugyancsak itt bemutatott sz{ird
kérdoiv illusztracioi.

A lapszam tovabbi cikkei azt bizonyitjak, hogy a
spondyloarthritisek korai felismerése nem 6ncéld to-
rekvés. Az idében megkezdett kombinalt - gyégysze-
res és fizikalis - kezelés megeldozheti a késdbbi rossz
betegségkimenetelt, és segit megbrizni vagy vissza-
adni a betegség kovetkeztében elvesztett életminé-
séget. Hogyan mérhetjiik a mindennapi élet spondy-
loarthritisek kovetkeztében csOkkent mindségét és
annak visszaadasat?

Az orvosi megkozelités altalaban a betegség altal
okozott karosodasokra koncentral. Az érintetteket -
kulénosen a kronikus, kdzvetlenll érezhetd kovetkez-
ményekkel jard betegségekben szenveddket - sajat
érzéseik, a fajdalom, szorongas, napi tevékenységeik
besziikiilése és a kiszolgaltatottsag bantjak legjob-
ban, ezeket szeretnék kiklszobolni életliikbdl, azaz
azt varjak el, hogy a kezelések javitsak életiik mino-
ségét. A korszerli gyogyitasi programok ezt is figye-
lembe veszik. Ahhoz, hogy az életmindség javulasat
bizonyitani lehessen, eldszoér azt valahogyan mérni
kell. Szamos betegségaktivitasi és a mikodoképes-

séget mérd kérddiv van, a reumatolégiaban kilono-
sen. Ezeket Osszefoglaloan az egészségi allapotot
mérd eszkdzoknek nevezzik. Az élet minbségét és
annak betegség okozta hianyossagait viszont legjob-
ban a betegek sajat megfogalmazasaival, sajat kate-
goriaikkal lehet jellemezni. Az életmindséget mérd, a
beteg altal kitdltendd kérddivek kifejlesztése hosszu
és korulményes. Tobb szaz, az érintett betegek altal
javasolt teruletrél, egyre sziikitve a szerteagazo ja-
vaslatokat, fokozatosan szlikitik be a kérdések csok-
rat, amig kialakul az a végleges valtozat, amellyel a
legtobb résztvevd egyetért. Ezt részletes statisztikai
bizonyitassal tamasztjak ala. Ha idegen nyelvi kér-
doivet kell magyarra atlltetni, a hiteles forditas fel-
adatai hozzaadddnak a fejlesztés elsd fazisdhoz az
arculati hitelesitéshez. A tobb izlleti betegségre ki-
fejlesztett életmindség-kérddiv kdzil a két spondylo-
arthritis tipusra alkalmazott valtozatot mutatjuk be.
A 4. tablazatban bemutatott spondylarthritis ankylo-
poetica kérdbiv magyar valtozata - a fejlesztésben
k6zremUkodd magyar csoport munkajanak eredmeé-
nyeként - eldbb jelent meg, mint az angol kdzlemény.
Az arthritis psoriatica életmindség-kérdodivérdl részle-
tesen irunk lapszamunkban, ez ott olvashato.



A spondylitis ankylopoetica
(Bechterew-kor)
korszeri kezelése

Bevezetés

A reumatolégiai gyulladasos betegségek egyik gya-
kori, ugyanakkor a sokizlleti gyulladasnal (rheuma-
toid arthritis) kevésbé ismert csoportjat képezik az
an. spondyloarthritisek. A betegségcsoport tagjai a
spondylitis ankylopoetica, roviditve SPA (manapsag
is gyakran hasznalt elnevezéssel a Bechterew-kor),
a pikkelysomorhoz tarsulo izlleti gyulladas, a gyulla-
dasos bélbetegségeket (igy a Crohn-betegséget és a
colitis ulcerosat) vagy korabbi fert6zd betegségeket
kisérd gerinc- vagy végtagizileti gyulladas, de tagabb
értelemben ide tartozik a szem egészének gyulladasa
(uveitis), a gyermekkorban kezd6dé gerincgyulladas
és a korkép kezdeti, még pontosan nem besorolhatd
formaja is.

A spondyloarthritisek elsésorban gerincgyulladas-
sal jellemezhet6 alakjai, ezen belll a betegségcso-
port klasszikus korképének szamitd SPA altalaban
a 15. és 40. életév kozott kezddédnek. Amennyiben a
betegek nem részeslinek megfeleld kezelésben, ak-
kor a sok fajdalmat és mozgaskorlatozottsagot okozo
kezdeti gyulladas helyét csontosodasi folyamat veszi
at, és évek-évtizedek alatt a betegek gerince telje-
sen elmerevedhet. Egészen az elmult egy évtizedig a
SPA-ban alkalmazott kezelési eljarasok csak a bete-
gek panaszait tudtak valamelyest csokkenteni, de a
tobbség szamara a SPA fennallasa tartos fajdalmat
és mozgaskorlatozottsagot jelentett, s magaban hor-
dozta a munkaképesség elvesztésének és a sulyos
ban forradalmi attorést jelentett a célzott eljarasok be-
vezetése, melyeket a hagyomanyos kezelési eljarasok
mellett alkalmazva le hetdvé tették a betegek szama-
ra a fajdalommentes életet, és elharitottak a késobbi
sllyos rokkantsag veszélyét. Ebben az 6sszefoglalé-
ban a spondyloarthritisek gerincet megbetegitd for-
mainak, igy elsosorban a SPA-nak a kezelési lehetd-
ségeit szeretném bemutatni a kérképpel egylttélok
és hozzatartoz6ik szamara, mely reményeim szerint
hozzajarul a betegség okozta terhek leklizdéséhez.

o

A korai felismerés jelent6sége és eszkoze

A hatasos kezelés feltétele a betegség korai felisme-
rése, reumatologus altali diagnosztizalasa is. A spon-
dyloarthritisek és ezek klasszikus formajanak szamité
SPA felismerése a gyakran tipusos kezdeti tlinetek el-
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lenére sem egyszeri. Egy felmérés riasztd adatai sze-
rint a betegek elsd tliinetének megjelenése és a be-
tegség diagnosztizalasa, vagyis orvos altali pontos fel-
ismerése kozott atlagosan 5-7 év telik el. Ez ido alatt
természetesen a gyulladasos folyamatok fennallnak,
panaszt okoznak, és a gerinc fokozatos elmereve-
déséhez vezetnek. A spondyloarthritisek gerincgyul-
ladast okozd formainak mihamarabbi diagnézisara
az Eurdpai Reumaellenes Liga (EULAR) és a spondy-
loarthritiseket kutatd szakértdk egy csoportja (ASAS)
kidolgozott egy, a korai felismerést lehetdvé tevo krité-
riumrendszert, melyrdl a kiadvany el6z6 cikkében ol-
vashatnak részletesen. Az Uj eljaras egyre szélesebb
korben val6 alkalmazasaval lehetbvé valik a betegség
kezdeti, még visszafordithatd elvaltozasokkal jaré for-
mainak felismerése.

A betegek és hozzatartozoik szerepe a SPA okoz-
ta terhek lekiizdésében

A betegségek kezelése, és ez kulonodsen igaz a gyul-
ladasos gerincbetegségekre, akkor lehet igazan sike-
res, ha a betegek és hozzatartozoik tisztdban vannak
a korkép jellegzetességeivel, a kezelés gyogyszeres
és nem-gyogyszeres kezelési modjainak lehetdségei-
vel. Ehhez sikeresen jarulhatnak hozza a betegklubok
vagy egyesliletek, melyek azonos vagy hasonlé beteg-
séggel egylttélok és hozzatartozoik szamara jelent-
hetnek talalkozasi, beszélgetési lehetbséget. Ezek a
talalkozok lehetdséget nydjthatnak a betegség keze-
Iésében aktivan résztvevd személyekkel vald kotetle-
nebb talalkozasra is, igy reumatologusok, gyogytorna-
szok, szocialis ellatasban jartas szakemberek hasz-
nos tanacsokkal lathatjak el a betegeket.

A SPA kezelésében résztvevo szakemberek

A gyulladasos gerincbetegséggel egyltt élok sikeres
szakemberek hatékony egylittmikodése. A haziorvos
legfontosabb feladata a betegség diagnézisanak fel-
vetése, a beteg reumatolégiai szakrendelésre iranyi-
tasa és a gondozassal kapcsolatos napi problémak
kezelése. A reumatolégus szakorvos feladata a beteg-
ség lényegének ismertetése, a terapias lehetdségek
bemutatasa és gyakorlati megvaldsitasanak végrehaj-
tasa, szervezése, a terapia sikerességének felmérése.
A gyulladasos gerincbetegségek kezelésében kulcs-




BASDAI-index

1. Hogyan jellemezné az altalaban tapasztalt faradtsag/levertség szintjét?

semmi

nagyon sulyos

2. Hogyan jellemezné a nyak, a hat vagy csip6 fajdalom altalaban tapasztalt szintjét?

semmi

3. Hogyan jellemezné az iziileteiben tapasztalt fajdalom/duzzadas altalanos szintjét, a nyaki, hati,

vagy csipoizileteket kivéve?

nagyon sulyos

semmi

4. Hogyan jellemezné az érintésre vagy nyomasra érzékeny terlleteken tapasztalt kellemetlen érzés

altalaban tapasztalt szintjét?

semmi

nagyon sulyos

nagyon sulyos

5. Hogyan jellemezné a reggeli felkelést kovetd merevség altalaban tapasztalt szintjét?

semmi

6. A felébredést kdvetdben mennyi ideig tart reggelente a merevség?

0 o6ra

nagyon sulyos

2 Ora vagy tobb

1. abra. A SPA aktivitasanak meghatarozasara szolgalo BASDAI (,Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index”). A 100 mme-es vizual analég skalakon a beteg megjeléli az elmdlt hétre vonatkozé valaszait. A BASDAI-
érték kiszamitasa soran az 5. és 6. valasz atlagat egy értéknek véve az els6 4 kérdéssel egylitt szamitunk
atlagot: (1.+2.+3.+4.+(5.+6.)/2)/5.

fontossagl szerepe van a gyogytornaszoknak és a fi-
zioterapias szakembereknek, akik a mozgasterapia
iranyitasaban, iddészakos ellendrzésében, illetve a fizi-
oterapiak, életmodbeli tanacsok nyljtasaban jatsza-
nak nélkulozhetetlen szerepet. Mivel a spondyloarth-
ritisekhez idonként a mozgasszerveken kivili sz6vod-
mények is tarsulhatnak (szemgyulladas, gyulladasos
bélbetegség, pikkelysomor stb.) fontos a megfeleld
szakemberekkel valé alkalmankénti talalkozas is.

A betegség aktivitasanak mérése

A spondyloarthritisek elsdsorban gerincgyulladast
okoz6 formaiban a betegség aktivitasat mind a mai
napig az Un. BASDAl-index-szel mérjuk (1. abra). Ez
az aktivitasi index 6 kérdés segitségével a betegség
okozta faradtsagot, a gerinc, a végtagok izlleteinek
és az inak tapadasi helyén érzett nyomasérzékenysé-
get, valamint a gerincgyulladas okozta reggeli iziile-
ti merevséget méri fel. A beteg az egyes kérdésekre
adott valaszait egy 10-es skalan vagy egy 10 cm-es

vonalon jel6li be, melyek egyik végén a ,semmi”, ma-
sik végén pedig a ,nagyon sulyos volt” meghatarozas
szerepel. A kérdoiv értékelése soran az 5. és 6. kérdé-
sekre adott valaszok atlagat, valamint az elsd 4 kér-
désre adott valaszok értékeit (tehat 6sszesen 5 érté-
ket) atlagolunk. A betegség akkor tekinthetd aktivnak,
ha a végeredmény a 4-es értéket meghaladja. Mivel
a BASDAI-index értékei jelentdosen fliggenek a beteg
fajdalomtlird képességétdl, az elmult években egy ku-
tatécsoport feladataul tlizte ki egy olyan aktivitasi in-
dex meghatarozasat és gyakorlatba vald bevezetését,
ami a BASDAI-indexnél objektivebben utal a betegség
aktivitasara. Az igy kidolgozott ASDAS (,ankylosing
spondylitis disease activity score”) index a gerincfaj-
allé véleménye, a végtagok izlileteinek fajdalma és a
reggeli gerincmerevség idétartamanak 10-es skalas
vald értékelése mellett a gyulladasra utal6 laboratori-
umi vizsgalat értékét foglalja magaban, és egy képlet
segitségével teszi lehetové a betegség aktivitasanak
meghatarozasat.



A SPA nem-gyogyszeres kezelési lehetoségei

A SPA sikeres kezelésének alapfeltétele a gyogyszeres
és nem-gyogyszeres terapia megfeleld egyensdlya.
A fizioterapia, és ezen bellil a mozgasterapia sokaig
a SPA kezelésének egyetlen lehetdségét jelentette, és
ezek az eljarasok mindmaig nélkilozhetetlenek még
a rendelkezésre allo legkorszeriibb gyogyszeres keze-
Iési lehetbségek ellenére is. A rendszeresen, legalabb
hetente 3-4 alkalommal végzendd gerinctorna elséd-
leges célja a gerinc mozgasbeszikilésének megaka-
dalyozasa vagy lassitasa, de hatékonyan képes csok-
kenteni a fajdalmat és az izlileti merevséget is. A ge-
rinctorna betanitasa a betegség kezelésében jartas
gyogytornasz feladata, de kedvez6 hatasa csak akkor
varhato, ha a beteg otthonaban is rendszeresen végzi
a gyakorlatokat. Altaldban félévente-évente célszerfi
a gyogytornasszal a kapcsolatot felvenni, melynek so-
ran a beteg aktualis allapotahoz igazithat6é a gyakor-
latsor. Természetesen barmely sllyos, szokatlan ti-
net jelentkezésekor a reumatolégussal valo talalkozot
kOvetden a gydgytornasszal is sziilkséges konzultalni.
A fizioterapiak kozé sorolt egyéb beavatkozasoknak,
igy az ultrahangos és elektromos kezeléseknek a SPA
kezelésében csak kiegészitd szerepuk van. Fajdalom-
csillapitd, izomlazitd hatasuknal fogva csokkenthetik
a betegek panaszait, ezaltal kedvezdbb lehetdsé-
get teremthetnek a mozgasterapia végrehajtasara.
Ugyancsak sikeresen alkalmazhaté a gyégyvizterapia
is a SPA kezelésében, mivel a vizben a mozgasok vég-
rehajtasat a felhajtoerd el6segiti, masrészt a gyogyvi-
zek asvanyianyag tartalma csokkentheti a gyulladas
mértékét. Fontos ugyanakkor hangsulyozni, hogy a
meleg viz a gyulladas fellobbanasat okozhatja, igy a
betegség nagy fajdalommal jaro, aktiv idoszakaban
ez kerilendd.

A SPA hagyomanyos gyogyszeres kezelése

Mivel a SPA okozta panaszok a gerinc izileteinek
és az ezeket korllvevd szalagoknak a gyulladasabol
szarmaznak, a fajdalom és mozgaskorlatozottsag ja-
vitasa gyulladascsokkentd kezeléssel lehetséges.
A gyulladascsdkkentok nagy csoportjat képezik az dn.
nem-szteroid gyulladascsokkentdk, melyek elnevezé-
se a mas tipusu betegségekben sikeresen alkalma-
zott, de spondylarthritisekben joval kevésbé hatékony
szteroid-gyulladascsokkentoktdl vald elkllonitést jel-
zi. Ezek nemcsak a betegség kezelésében, hanem
a biztos diagnézis megallapitasaba is jol hasznalha-
tok. Ugyanis a gyulladasos gerinchetegségek esetén,
mint amilyen a SPA, ezek a gyogyszerek sokkal haté-
konyabbak, mint a gyakoribb, ugyanakkor altalaban
mulé panaszt okozé kopdasos, degenerativ, tulterhe-
Iéses gerincpanaszok esetén. Ezekrol a gyogyszerek-
rél klinikai vizsgalatok alapjan azt is feltételezhetjik,
hogy rendszeres szedéslk esetén a betegség késbbbi
szakaszahoz tarsuld, a gerinc elmerevedéséhez ve-
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2. abra. Gerinctorna SPA-ban

zetd csontosodasi folyamatot is lassithatjak. Az em-
litett gyégyszercsoportba tartozé szamos készitmény
valamelyikének alkalmazasaval a SPA-sok t0bbségé-
nek betegségaktivitasa csokken, a beteg altal érzett
fajdalom elviselhetd, igy nem alakul ki mozgaskorla-
tozottsag és a beteg mindennapi életét megnehezitd
mozgasszervi eltérés. Ugyanakkor kedvezd hatasukat
csak az ajanlott teljes dozisban fejtik ki, ezért a be-
tegség kezdeti kezelésében annak ellenére is javasolt
az el6irt adagban torténd rendszeres szedésiik, hogy
gyakran mar egyetlen tabletta hatasara is csokken-
nek a panaszok. Nem csak tablettaban vagy kapszu-
laban szedhetd nem szteroid gyulladascsdkkentok
vannak forgalomban, hanem bizonyos hatdanyagok
kup és injekcidé formajaban is elérhetok, de ezekrol
nem volt egyértelmiien bizonyithatd, hogy hatasosab-
bak vagy biztonsagosabbak lennének, mint a szajon
at szedhet6 gyogyszerek. Mivel az egyes betegek ge-
rincgyulladasat a kilonb6zd hatéanyagtartalmd ké-
szitmények eltérd erdsséggel csdkkenthetik, igy egy
gyogyszer nem megfeleld hatasa esetén mas hato-
anyagot tartalmazé készitmény kiprobalasa is meg-
kisérelhetd a reumatolégus altal adott javaslat alap-
jan. Mint minden gyégyszernek, ezeknek is lehetnek
nemkivanatos hatasaik is. Mivel ezek kilénosen tar-
tos gyogyszerszedés esetén jelentenek nagyobb ve-
szélyt, a beteget gondozé reumatoldégusnak tisztaban
kell lennie azokkal a tarsul6 betegségekkel is, melyek
hajlamosithatnak mellékhatasok jelentkezésére. Mig
a hagyomanyos nem szteroid gyulladascsOkkentdk
inkabb gyomor- vagy nyombélfekélyt okozhatnak mel-
|ékhatasként, addig az utobbi idoben kifejlesztett ké-
szitmények inkabb a sziv- és érrendszeri betegségek
rizikdjat fokozhatjak. Fontos a gyogyszer felirasakor
az esetleg tarsul6 maj- vagy vesebetegségek figye-
lembe vétele is. A lehetséges mellékhatasok, ezek
kezdeti tineteinek ismerete és a gondozo6 orvosokkal
valo rendszeres kapcsolattartas biztosithatja a lehet-
séges veszélyek minimalizalasat.
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R e u m a Hir a d o6
Biologiai terapias kezelés SPA-ban

A hagyomanyos kezelés ellenére is aktiv betegségben
szenvedbk szamara van lehetdség a célzott, biologiai
terapia alkalmazasara. A kezelés alapjat az a tudoma-
nyos felismerés jelentette, mely szerint a gerinc gyul-
ladasos folyamatainak helyén nagy mennyiségben
mutathatd ki egy, a gyulladasban kozponti szerepet
jatszo fehérje, a tumor-nekrézis-alfa (TNF-alfa). Ennek
a fehérjének a gyogyszerekkel torténd megkdtése az
egész gyulladasos folyamat aktivitdsanak csokkené-
sét eredményezi. Mivel a TNF-alfat megkoto gyogysze-
rek mindegyike nagy molekulaju fehérjékbdl all, me-
lyeket a gyomorsav és a bél emésztdenzimei tonkre-
tennének, ezeket a gyogyszereket inflizibban vagy bor
ala adott injekciok formajaban lehetséges alkalmazni
az erre raszoruld betegeknél.

A biolbgiai terapia alkalmazasahoz az SPA biztos
diagnézisara van szikség. Ennek kovetkeztében a
betegség korai stadiumaban, amikor még hagyoma-
nyos réntgenvizsgalattal nem mutathatd ki a gyulla-
das okozta csontelvaltozas, nincs lehetdség a készit-
mények adasara. A biolégiai terapias gyodgyszerek
alkalmazasa SPA-s betegeknél korabban elképzel-
hetetlen mértéki javulast eredményez mozgasukban
és életminodségikben. A fajdalom jelentds csdokkené-
se egyértelmien javitja a betegek éjszakai alvasat,
lelki egyensulyat, mely hozzajarul a betegek tarsas
(barati, csaladi) kapcsolatainak javulasahoz. Mivel a
spondyloarthritisek fiatal felndttkorban kezdddnek,
igy a betegség altal okozott fajdalom és mozgasszervi
funkciéromlas elsdsorban a munkaképes korosztaly
tagjait érinti, Iényeges szempont a betegség kezelésé-
ben a megromlott munkahelyi teljesitoképesség hely-
reéllitasa is. A biologiai terapiak alkalmazasa mellett
egyértelmien igazolhat6 volt, hogy a betegek joval ke-
vesebb ideig vettek igénybe tappénzes ellatast, és a
munkahelyi teljesitoképességiik is javult.

A TNF-gatlo készitmények sem tudjak azonban egy-
szer s mindenkorra meggyogyitani a betegséget, de a
gyogyszerek kedvez6 hatasa éveken at torténd keze-
Iés esetén is fennmarad. A biol6giai terapias készitmé-
nyek elhagyasa utan ugyanakkor a betegek tobbségé-
ben egy éven belll a tlinetek ismételten romlanak, de
a betegség akar ugyanazon gyogyszer ismételt ada-
sara is a korabbiakhoz hasonléan, kedvezben reagal.
A biolégiai terapias készitmények ara igen magas, de
a jelenlegi szabalyozas szerint a raszorulok részére
a tarsadalombiztositas 100%-0s tamogatast nydjt,
vagyis a betegek gyakorlatilag ingyen jutnak hozza a
kezeléshez. Ugyanakkor hangsulyozandd, hogy a ké-
szitmények magas ara miatt hosszitavu tamogatasra
csak akkor lesz lehetdség, ha az Un. koltség-haszon
szamitasok hazankban is kedvezd eredményt adnak,
vagyis a betegeknél a mozgasszervi funkcio javulasa

a munkaképesség megtartasaval vagy javulasaval
tarsul, és biztositja a betegek munkaban maradasat
vagy munkaba torténd visszaallasat.

A TNF-a-gatlo kezelés alkalmazhatdésagat hazank-
ban a Reumatologiai és Fizioterapias Szakmai Kol-
l[égium 2010. évi protokollja szabalyozza, mely 6ssz-
hangban van a nemzetk6zi ajanlasokkal, vagyis a
magyar betegek is azonos feltételekkel juthatnak a
kezeléshez, mint a legtobb fejlett orszagban. Ennek
megfelelden a kezelés csak a SPA egyértelmi diag-
nozisa esetén kezdhetd meg abban az esetben, ha a
betegség a korabbi megfeleld kezelés ellenére is ak-
tiv. A betegség aktivitasanak mérésére a BASDAI-index
hasznalandé. Hazankban a TNF-a-gatlé kezelés szik-
ségességének elbiradlasa, a gyogyszerek felirasa és a
betegek kovetése az Un. biolégiai terapias centrumok
feladata, melyek az orszagos intézetben, az egyetemi
klinikakon és a megyei kérhazakban talalhatok.

Az anti-TNF-kezelés lehetséges mellékhatasai kdzé
tartoznak az injekcié helyén |étrejovo reakciok a bor
ala adandoé injekcios és a szokatlan inflziés reakci-
0k az intravénasan alkalmazott készitményeknél. Az
egyes gyogyszerekkel végzett klinikai vizsgalatok iga-
zoltak, hogy a kezelés a fertdzések nagyobb veszélyé-
vel jar, de a megfeleld szlirbvizsgalatokkal (kiemelten
fontos a tbc) a kockazatok jelentdsen cstkkenthetok.
Autoimmun betegségekhez tarsuld laboratoriumi elté-
rések megjelenése és a korabban meglevo szivelégte-
lenség romlasa szintén leirasra kerliltek esettanulma-
nyokban, de gyakorisaguk semmiképpen nem tekint-
hetd szamottevonek.

Miitéti beavatkozas lehet6ségei SPA okozta su-
lyos gerincdeformitasok esetén

Korrekcios mitéti beavatkozas rendszerint a SPA ké-
soOi, elérehaladott formajaban jon szoba, ha a beteg
gerincdeformitasa mar lehetetlenné teszi az el6re te-
kintést. A m{itét természetesen nem allithatja vissza
a gerinc mozgékonysagat, csak a beteg tartasan ja-
vithat.

A SPA kezelésében az elmult években forradalmi
valtozas kovetkezett be, mely leginkabb a biolégiai te-
rapias készitmények bevezetésének kbdszonhetd. An-
nak ellenére, hogy a betegség eldrehaladasa lassu
és sllyos szovodményeinek ritkasaga miatt a varha-
to élettartamot csak kevéssé roviditi, mégis az alta-
la okozott fajdalom és a fenyegetd rokkantsag miatt
tisztaban kell lenni a terapias lehetoségekkel, legyen
az akar a legegyszerilibb életmodbeli tanacs vagy a
molekularis biologiai kutatasok leglijabb eredménye.
Az Osszefoglald a gyulladasos gerincbetegséggel é16k
és hozzatartozoik szamara kivant attekintést nydjtani
a kezelési lehetdségekrol, elosegitve a betegség okoz-
ta terhek leklzdését.



Kozéppontban a beteg
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LArthritis Centrum” bemutatasa

A gyulladasos reumatolégiai korképek (rheumatoid
arthritis, juvenilis rheumatoid arthritis, Bechterew-
kor, arthritis psoriatica) egylttvéve a lakossag mint-
egy 1%-at érintik. Ez kOzel szazezer beteget jelent
Magyarorszagon. A korai felismerés és a diagnoézis mi-
hamarabbi megallapitasa sorsdontd lehet a betegség
lefolyasaban. Azonban, a kezdeti tinetek nem mindig
specifikusak, igy példaul a faradékonysag, a regge-
li izUleti merevség, a laz, a fokozott sillyedés egyéb
betegségekben is eldfordulhat. A gyakran (tal)koran
elkezdett non-szteroid gyulladascsOkkentd és/vagy
szteroid terapia a tlineteket elnyomhatja,s a kezdeti
laboratériumi és radiologiai jelek is gyakran negati-
vak. Komoly gondot jelent, hogy az izlileti gyulladasos

(arthritises) betegek legtobbszor késén kerlilnek a ha-

ziorvoshoz, s még késdbb a reumatolégushoz.

A diagnézis késdi megallapitasa és ennek kovet-
keztében az izlleti gyulladas nem kelléen hatékony
kezelése nemcsak a beteg életmindségét rontja, ha-
nem az élettartamot is szignifikansan megroviditheti
(akar 5-7 évvel is).

A fentieket felismerve, az arthritisek minél elébb
torténd diagnosztizalasa érdekében tébb orszagban
mar a 90-es években elkezdddott a korai arthritis el-
latasara szakosodott ambulanciak |étrehozasa. Ha-
zankban 2004-ben alakultak meg az elsé arthritis
centrumok, s a folyamatosan bovilé halézat mara 21
k6zpontot jelent orszagszerte.

Az arthritis centrumok az egyéb reumatolégiai jarobe-

teg-ellatashoz képest tobbletként az alabbi lehetosé-

geket nydjtjak:

1. A korai arthritises betegeket a centrum soron ki-
vil, de legalabbis az atlagos varakozasi idonél lé-
nyegesen hamarabb képes fogadni. Tanszékink
hétfotol-péntekig 8-9 ora kozott fogad korai arth-
ritises vagy annak gyanujaval érkez6 betegeket. Az
elbjegyzési idd: 1-2 nap.

2. Biztositott a specialis differencialdiagnosztikai vizs-
galatok hattere, Ggymint a specidlisan az arthritis
diagnozis igazolasahoz és a hasonld arthritisek
elkulonitéséhez szikséges, a vérbdl kimutathato
ellenanyagokat és mas markereket meghatarozo
immunologiai laboratérium, és természetesen a
legmodernebb képalkoto eljarasok (CT, MRI) végzé-
sére felszerelt radiologiai egység.

3. A betegség kezelésének, elsbsorban a biologiai te-

rapia adasanak feltételei rendelkezésre allnak.
Nagy attorés a gyulladasos reumatolégiai betegségek
kezelésében az Uj hatasmechanizmusu készitmények,
a biologiai terapiak széles kori elterjedése.

Az arthritis centrumokban dolgoz6 reumatologus
szakorvosok jogosultak biolégiai terapiat inditani, il-
letve az inflzidk vagy injekciok megadasa vagy az
Oninjekcidzasra tanitas is ezekben a kbdzpontokban
torténik.

Mi is a biologiai terapia lényege? A szervezetlink-
ben a gyulladast az erre specializalédott sejtjeink
altal termelt fehérjék inditjak el, tartjak fenn. Ezek
ellen a fehérjék ellen géntechnolégiai mdédszerekkel
ellenanyagot (antitestet) vagy mas immunfehérjét le-
het késziteni. Ezek a hatéanyagok, megkotve a sajat,
gyulladast keltd fehérjéinket, csokkentik, illetve meg-
szlintetik a kéros gyulladast.

Kilénb6z6 tamadaspontd és kilénb6z6 modon al-
kalmazhat6 készitmények vannak forgalomban. Vala-
mennyi kdzos tulajdonsaga, hogy fehérjetermészeti
anyagot tartalmaznak, ezért csak injekciés formaban
lehet 0ket alkalmazni. Az injekcidzas torténhet intra-
vénasan, inflzié formajaban, és adhat6 injekcié a bor
ala is. Az egyes készitmények adasanak gyakorisaga
is eltér egymastol, van, amelyiket hetente kell alkal-
mazni, van, amelyiket csak félévente.

Akar infazios, akar bor ala adand6 kezelésrdl van
sz0, a beteg elbzetes kivizsgalasa és szoros ellendrzése
is elengedhetetlen. A kezelés soran vigyazni kell, hogy
a szervezet védekezéséhez sziikséges gyulladas csok-
kentése ne okozzon kart, ne legyen a beteg védtelen a
fertdzésekkel, daganatkeltd anyagokkal szemben.

Ezen korképek ellatasa és gondozasa Osszetett,
tobb szakembert igényld folyamat. Nemcsak az orvos-
las kUlonb6zd szakterlileteinek egylttmikodésérol
van sz6, hanem az arthritises betegek ellatasaban
aktivan résztvevd, képzett szakdolgozokkal valé 0sz-
szehangolt csapatmunka is elengedhetetlen.

A Debreceni Egyetem Orvos és- Egészségtudoma-
nyi Centrum Reumatolégiai Tanszékén havonta atla-
gosan 150 beteg kap valamilyen intravénas biologi-
kumot inflizi6 formajaban és kb. 300 beteg adja vagy
kapja bor alad - injekciéban - a kezelést. A biol6giai
terapiaban részeslild betegek szama az utébbi évek-
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ben megsokszorozbédott, s ez a helyzet megkivanta,
hogy kilon erre a feladatra kiképzett apolok, illetve
asszisztensek végezzék el a betegek gyakorlati keze-
Iésével és Oninjekcidzasra betanitassal jard feladato-
kat.

Tanszéklnkon két fo biologiai terapias novér dol-
gozik, és latja el ezen betegeket. A biologiai terapias
készitmények alkalmazasaval, tarolasaval az esetle-
ges mellékhatasok kivédésével foglalkozé tovabbkép-
zéseken azonban valamennyi tanszékliinkén dolgozé
apolé és asszisztens részt vesz. Fontosnak tartjuk,
hogy az arthritis centrumokban dolgoz6 egészséglgyi
szakemberek valamennyien jartasak legyenek ezek-
nek az (j terapias eszk6zoknek az alkalmazasaban.

A kezelés alatt a betegek egylttmiikodése idegen
szbéval ,compliance-e” killondsen fontos a boér ala
adott injekcios terapiaknal. A kezelborvos altal fel-
kinalt terapias lehetdoség elfogadasa azonban még
nem elegend6 a sikeres és eredményes kezeléshez.
Nagyon fontos szerepet kap a folyamatba ekkor be-
kapcsolddo bioldgiai terapias novér, aki nem pusztan
az Oninjekcidzas technikajat tanitja meg a betegnek,
hanem segit abban is, hogy a beteg megértse: a ,sor-
sa a sajat kezében van”, azaz a gyogyulasahoz az
On-injekcidzas elfogadasa és alkalmazasa révén maga
is hozzajarulhat. A feladat nemcsak szakmai hozza-
értést, hanem nagyfokl empatias készséget is meg-
kivan. A legtébb ember - s ez aldl az arthritises bete-
gek sem kivételek - fél a titdl és viszolyog attél, hogy

onmagat meg kell szlrnia. A kétségek eloszlatasara
tobbnyire elegendd a gyodgyszer alkalmazasarol vald
koriltekintd tajékoztatas, szikség esetén a kisérd
csaladtag bevonasa. A betegnek, a terapia gyakorla-
ti alkalmazasaval 6sszefliggd kérdéseire adott hiteles
€s meggydz06 valaszok tovabb erdsitik a kapcsolatot
a beteg és az ellatd személyzet kozott. A kezelés mel-
lett jelentkezd esetleges mellékhatasokra kulon fel
kell hivni a beteg figyelmét, és tajékoztatni kell arrol,
hogy mit tegyen, vagy ne tegyen ezek észlelésekor.
Tanszéklinkdn bevalt gyakorlat, hogy a biologiai tera-
pias novérek megadjak elérhetbséglket a betegeik-
nek, azon oknal fogva, hogy a valészinlsithetéen a
gyogyszer alkalmazasaval kapcsolatosan fellépd nem
kivant esemény bekdvetkezésérdl tajékozodjanak, il-
letve szlkség esetén tanaccsal lassak el 6ket. Ezen
igen szoros, ha Ugy tetszik bizalmi kapcsolat révén a
beteg gy érzi: itt biztonsagban vagyok, figyelnek ram,
torédnek velem.

A legnagyobb eldny, hogy ez a kezelés val6ban
rendkivil hatékony a betegek tObbségénél, ezért
sokkal jobb a biolégiai terapiaban részesilé betegek
egylttmikodése az egyéb terapiakhoz képest.

Az 6ninjekci6zasra tanitas feleldsségteljes felada-
tat elhivatottsaggal és hozzaértéssel kell végezni, me-
lyet hiven tikréz tanszékink mottéja:

JXXI. szazadi betegellatds, kutatdas és oktatas
szimbibzisa a betegekért”.

Edgar Stene palyazat 2010

A mindennapi valdosag: reumatologiai betegséggel élek és dolgozom

Gyermekként azt gondoltam...

Magyarorszag észak-keleti részének egyik legszebb ré-
szén, a Bodrogkozben szllettem. 1zg6-mozgd gyerek
voltam, hiszen a vidéki gyermekélethez kapcsolodd
munka és jaték egészséges keverékébdl ez kovet-
kezett. Nalunk a gérnyedten, santan, eltorzult cson-
tokkal él6 emberekre egyszerlien csak azt mondtak,
hogy ,izlletes”. Mivel én leginkabb iddsebb ,izlletes”
néniket lattam a faluban, meggy6z6désem volt, hogy
ez a kor az idojarasi frontokra allanddan panaszkodd,
nyavalygds vénasszonyok betegsége.

Ez a téveszmém sajnos nem tartott sokaig. Sor-
katonai szolgalatomat el6felvételis egyetemistaként a
kotelezd kilenc hénap helyett csupan 6t honapig nyog-
tem, ugyanis a betegségem elso jelei mar 19 éves ko-
romban jelentkeztek. Az ,egészségligyis” 6rmesterem
leszerelésemig méla gunnyal és utalattal talalt egyre
értelmetlenebb és idegesitdbb teenddket szamomra
a gyengélkeddn, mert szentll meg volt gydzodve ar-
rél, hogy szimulaltam, azért tartottam allandéan fer-
dén a nyakamat. Egyetemi éveim alatt a betegséghol

annyi ,hasznom” szarmazott, hogy a testnevelés 6rak
alol felmentést kaptam.

Az egyre komolyabb jelek és a reakcioim

Fiatal mérnokként egy vizlgyi épitd cégnél helyezked-
tem el, ahol feladataim kdzé tartozott az épitési mun-
kak helyszini iranyitasa. Az épitési helyszinek koztu-
dottan nem tartoznak a kénnyi terepek kdzé. A napi
tobb kilométeres gyalogolas, a mérésekkel egyltt jard
hajlas, emelés és a betegség sllyosbodasa miatt egy-
re nehezebbé valtak a napjaim. Elemi erdvel és ki-
méletlen gyorsasaggal igazott le egy akkor még sza-
momra ismeretlen betegség: a ,reuma”. Hamarosan
mar nem csupan a munkanapok, hanem a mindenna-
pok és az éjszakak valésaga lett: meg kell tanulnom
egyUtt élni reumatologiai betegségemmel (spondylitis
ankylopoetica - SPA). Ez utobbi megallapitast a reu-
matologus szakorvosok is megerdsitették, és kozol-
ték a tavolabbi kilatasokat. Els6 reakcioim a kétség-
beesés, a tlirelmetlenség és az idegesség volt, az egy-
re fajdalmasabba és korlatozottabba valé mozgas,



a beszUkilo lehetoségek és életkilatasok miatt. Egy
szép nyari délutan kisfiammal a parkban sétalva egy
igazi fils megallapitast tett: ,Apa, de j6 annak a gye-
reknek! Az apukaja focizik vele!” Betegségemnek és
tehetetlenségemnek a gyermekemben lecsapddd ko-
vetkezményét atérezve a szivem szakadt meg: nem
csupan beteg vagyok, hanem rossz apa is.

Mindezt fokozta, hogy betegségem kivizsgalasa és
kezelése miatt heteket toltéttem korhazban, tavol a
csaladomtol. Feleségemre emiatt mind tobb teher ha-
rult. Ekkor hasitott belém a kibirhatatlan 6nvad: be-
teg vagyok, rossz apa, rossz férj. Lehet ezt fokozni?
Bizonyara, de a gondviselés Ugy latta jonak, hogy nem
mért rank nagyobb megprobaltatast, mint ameny-
nyit elbirtunk. A terhek hordozasahoz adott hiiséges,
megértd feleséget és mindig annyi erét, amennyi ép-
pen elég volt.

Reumatologiai betegséggel...

A mindennapi Iét és munka jelenleg is rendkivili ero-
feszitéseket kivan, kildéndsen az izlleti betegségem
sllyosbodasa miatt, de azért is, mert mar az 6tven-
hez igen kozel jarok és egyéb betegségek is nehezi-
tik a helyzetemet. Tiz évvel ezelbtt a jobb csipdmbe
protézist kellett belltetni, a bal oldali csipdiziletem is
sllyosan beszikilt. Fajdalmaimat az utébbi években
nagymértékben enyhiti a biologiai kezelés. A cimbeli
megallapitas mindkét része egyforman hangsulyos az
életemben.

...elek...

Az, hogy reumatolégiai betegséggel élek, alapvetden
negativ, kiszolgaltatott, hatranyos allapotot és korla-
tozott életmindséget jelent. Igazan ebbdl az allapot-
bél latja az ember, hogy a tarsadalom, illetve a kdzja-
vak, a szolgaltatasok (kevés kivétellel) kifejezetten az
egészséges emberek részére lettek ,kitalalva”. A jog-
szabalyok altal kotelezové tett konnyitések (pl. aka-
dalymentesités), vagy az érzd szivii emberek, tarsa-
dalmi szervezetek erdfeszitései is csak enyhiteni tud-
jak a fogyatékkal élok gigantikus testi és lelki terheit.
De hala Istennek, nem a kesergésé a végso sz6, nem
minden negativ, nem minden keser(. Az isteni gond-
viselés sok mindent édessé, élhetbvé, elfogadhatdva
és élvezhetové tett szamomra, csak néhany példat
emlitek. Olyan természetet 6rokoltem édesapamtol,
amellyel a kritikus allapotokban, helyzetekben is van
kelld6 humorérzékem. Szeretd feleség és gyermekek
vesznek korul, és nem csupan megtiirnek maguk ko-
zOtt, hanem segitenek, szeretnek, batoritanak. Van-
nak baratok, kedves ismerosok, akik nem tavolodtak
el a betegség miatt tolem, tolink. Tudok autét vezet-
ni, igy munkaba is jarhatok, nem korlatoz a betegség
az utazasban, még kirandulni is szoktunk a csaladdal
— igaz, nem a hegymaszas a kedvencem, de az évek
soran megtanultam megelégedni sorsommal. Lelki-
ismeretes orvosaim mindent megtesznek a fajdalom
csillapitasa és a betegség sllyossaganak enyhitése
érdekében. Es még sorolhatnam...

évfolyam
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...6s dolgozom

Gondviselésként éltem meg azt is, amikor a fizikai
erbfeszitéseket is igényld6 munkahelyet egy baratom
hivasara szamomra konnyebben ellathatéval valthat-
tam fel. Mar 18 éve dolgozom az allamigazgatasban,
koérnyezetvédelmi szakterlleten. Nagy aldas szamom-
ra, hogy a tanult szakmamban, a korabbi munka-
helyhez képest kevesebb fizikai megterheléssel jard
munkakorben dolgozhatom. A munkam — minden
negativ latszat és vélemény ellenére — érdekes, iz-
galmas, kihivasokkal, Gjdonsagokkal tarkitott. Sokak
szerint a kOztisztviselok csak konydkvédos, idohlzas-
ra szakosodott lusta, buta emberek. Ezzel szemben
nalunk a ,papirmunka” moégott komoly szakmai tevé-
kenység folyik. Munkahelyemen a vizilétesitmények
engedélyezésével és a vizmindség-védelemmel fog-
lalkoz6 osztalyt vezetem, ahol az arvizvédelemmel,
belvizvédekezéssel, vizrendezéssel, folydszabalyo-
zassal, a vizmindség megovasaval, karelharitassal,
ivovizbazis-védelemmel, ontdzéssel kapcsolatos en-
gedélyezést, ellenbrzést végziink munkatarsaimmal.
A rendelkezésiinkre all6 vizsgalati eredmények alap-
jan elemezziik a kornyezet allapotat. Gyakran magam
is részt veszek ellendrzéseken, helyszini bejarasokon.
Csupan a nehéz terepen nem tudok mindenhova el-
jutni, de kivalo fiatal kollégaim ilyen helyzetekben se-
gitségemre vannak.

Szakmai sikereim kozott emlitésre méltd két be-
jegyzett (szennyvizcsatornazassal kapcsolatos) ma-
gyar szabadalom, illetve a miniszteri elismeréseim.
Még az a lehetbség is megadatott, hogy tobb egye-
temen meghivott eldaddként rakat adtam (igy bete-
gen, santan, ilyen gorbe hattall).

A munka 6rome, valamint eredménye mellett egy
nagyon fontos hozadéka is van annak, hogy reumato-
|6giai betegséggel dolgozom: reggelenként barmeny-
nyire is fajnak az izlleteim, akarmennyi ideig is tart
a reggeli izlleti merevségem, fel kell kelnem, el kell
kezdenem a mozgast, mert kilonben elkések. Orvo-
saim szerint ennek a betegségnek az egyik ellenszere
a rendszeres mozgas. A munkaba jaras miatt ra va-
gyok tehat kényszeritve, hogy a fajdalmak ellenére se
hagyjam el magam: Attila, mozgas!

Néhany erény, amire a betegség megtanitott: a
megelégedés, az alazat, a tirelem, az elfogadas és
az egyUttérzés.

Ezek utan azt kérdezem, ilyen kivaltsagok mel-
lett van-e helye panasznak? Okom lenne ra millio, de
egyik professzorom szerint ,az az Griember, aki tudna
csellozni, de nem teszi”. Nos, én tudnék még panasz-
kodni, de nem teszem...

A jovom?
Ha magamra nézek, akkor azt mondom, hogy a jovom
olyan, mint a testtartasom: egy nagy kérdojel. Ha elo-
re nézek, akkor tovabbra is az isteni gondviselésben
reménykedem, és hiliségesen végzem a ram bizott fel-
adatokat.

Csercsa Attila
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Az Europai Reumaellenes Liga ajanlasai
a psoriasishoz (pikkelysomorhoz) csatlakozo iziileti
gyulladas (arthritis psoriatica) gyogyszeres kezelésére

Szaboné
Dr. Balint Dul
Péter Katalin

A psoriasis (pikkelysomor) a népesség 2%-aban elb-
forduld, ismeretlen okd, de nem fertézd borbetegség.
A psoriasishoz az esetek 10-30%-aban izlleti- és/
vagy gerincgyulladas tarsul. igy hazankban az arthri-
tis psoriaticaban szenved6 betegek szama 10000-
30000-re tehetd. A borbetegség és az izlleti beteg-
ség Osszefliggése nem vilagos. Korlefolyasuk sok
azonossag mellett sok részletben kiilénbézik is. Igy a
borbetegség és izlleti betegség sulyossaga igen ki-
16nb6z06 lehet; az egyik javulasa vagy rosszabbodasa
nem okvetlen jar egyltt a masikéval. Alig észrevehetd
borelvaltozassal is jarhat sulyos izlleti gyulladas és
forditva. Az izlleti gyulladas jelentkezése olykor évek-
kel megeldzi a borelvaltozast, s a diagnozis ilyenkor
igen nehéz, vagy lehetetlen.

A problémat bonyolitja, hogy az arthritis psoriatica
megjelenési formai igen valtozatosak. Egyes esetek-
ben megszolalasig hasonlit a rheumatoid arthritis-
hez, maskor csak a kézujjak koromperc izlileteit és a
kormoket érinti. Okozhat kolbaszujjat, amikor egy-egy
kéz- vagy labujj kolbasszerlien megvastagodik. llyen-
kor az ujjiziiletek mellett az ujj hajlito és feszitd ina és
lagyrészei is gyulladtak. Van csak a gerincre lokaliza-
16d6 formaja, mely sokszor nehezen elkildnithetd az
SPA-t6l (spondylitis ankylopoetica, korabbi elnevezés
szerint Bechterew-kortol). A gerincelvaltozas, illetve
az in- és szalagtapadasi helyek gyulladasa pl. a sarok-
csonton, konyokon jellegzetes sajatossaga a beteg-
ségnek, akarcsak a mar emlitett kolbaszuijj.

A betegség bizonyitékon alapuld kezelésére vo-
natkoz6an sokkal kevesebb klinikai vizsgalat tortént,
mint a rheumatoid arthritis vagy az SPA kezelésére.
A betegség hatékony terapiajarél a vélemények és
a gyakorlat épp ezért nagymértékben kilonboznek.
Eddig is volt ugyan ajanlas az arthritis psoriatica ke-
zelésére a GRAPPA (Group for Research and Assess-
ment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis) csoport
munkaja alapjan. A jelen ajanlas azonban komple-
xebb, ugyanakkor egyszeriibben alkalmazhato. Az
ajanlasok kidolgozasaban 14 orszag - koztik Ma-

Dr. Balint
Géza

gyarorszag - 28 reumatolégusa, ezen kivil betegek
- kdztlik magyar beteg - két szakorvos jeldlt, egy bor-
gyogyasz, egy fert6z6 betegségek szakorvosa (infek-
tolégus) vett részt.

Az ajanlasok nem terjednek ki azokra, akiknek
psoriasisuk mellett csak izlleti fajdalmuk, esetleg
izlleti porckopasuk, vagy mas eredetli derékfajasuk
van és azokra sem, akik betegsége gyogyszer nélkul,
csak kendcsoOkkel, tornaval, fizioterapiaval kezelhetd.
A borbetegség kezelése nem képezte az ajanlasok
targyat. Lapunk olvasé6i kozll valdszinlileg szamos
arthritis psoriaticaban szenvedd sok 6t is érintd kér-
désre valaszt kap az ajanlasok ismertetésével.

Az ajanlasok kidolgozasanak modszere

Az ajanlasok kidolgozbinak csapata a 2010-es évben
tObbszor 6sszellt, illetve allandoé e-mail kapcsola-
tuk volt. Felkutattak a betegség barmely formajanak
gyogyszeres kezelésével kapcsolatos vizsgalatokat,
az azokbdl szarmazo bizonyitott eredményeket, s ér-
tékelték azokat. Az ajanlasok minden pontjarél titkos
szavazassal dontottek.

Eldszér Ot elvet szdgeztek le:

1. Az arthritis psoriatica t6bbféle megjelenési be-
tegség, mely lehet sulyos lefolyasd is.

2. Az arthritis psoriatica kezelése a beteg lehetd leg-
jobb ellatasat célozza, s a beteg, valamint reuma-
tolégusa kdzods dontésén kell alapulnia.

3. A reumatolégus szakorvos az, aki a betegség
mozgasszervi elvaltozasait kezeli. Ha a psoriasi-
sos borelvaltozas jelentds, a reumatologus és a
borgyogyasz mikodjék egyltt a diagndzis megal-
lapitasaban és a kezelésben.

4. Az arthritis psoriatica kezelésének elsddleges cél-
ja, hogy hosszutavon biztositsa a beteg megfeleld
életminOségét azaltal, hogy megel6zi a betegség
okozta anatdmiai valtozasokat, kontrollalja a ti-
neteket, normalizalja mozgasfunkciokat, a min-



Az ajanlasok 10 pontot tartalmaznak:
1. Nem szteroid gyulladascsokkentok hasznalhatok

évfolyam

dennapi tarsadalmi életben vald részvételt. E cé-
lok elérésére sziikséges a gyulladas megfékezése,
a betegségfolyamat megnyugvasanak, a remisz-
szionak elérése.

Ennek érdekében a beteget rendszeres ellenor-
zésre kell visszarendelni, hogy kezelésén allapota-
nak megfelel6en valtoztatni lehessen.

az arthritis psoriatica okozta mozgasszervi tiine-
tek enyhitésére. Az ajanlasok leszogezik: nincs
bizonyiték arra az elterjedt tévhitre, hogy a nem
szteroid gyulladascsokkentdk rontanak a borel-
valtozasokat. Felhivjak a figyelmet, hogy ezek a
gyogyszerek gyomor-bélrendszeri, illetve sziv- és
érrendszeri mellékhatasokat okozhatnak, ezért a
legkisebb még hatasos dozisban, a leheto legrovi-
debb ideig alkalmazandok.

Azoknak a betegeknek az esetében, akiknek be-
tegsége aktiv, kilondésen azok, akiknek szamos
izllete duzzadt, strukturalisan karosodott, gyul-
ladasos aktivitasuk CRP-juk (C-reactive protein),
vorosvértest-sillyedésik magas, megfontolan-
dé betegségmobdositd, remissziot eredménye-
z0 (Disease Modifying Antirheumatic Drugs,
DMARDs), egyszerlibb magyar elnevezéssel bazis-
terapias szerek, igy methotrexat sulfasalazin vagy
leflunomid alkalmazasa. A bazisterapiak a kol-
baszujjat, in- és szalagtapadasi helyek gyullada-
sat alig befolyasoljak. Alkalmazhaté cyclosporin,
azathioprin, injekciés arany készitmény is bazis-
terapiaként, bar ezek hatékonysagara vonatko-
z6an alig, vagy egyaltalan nem tortént megfeleld
szinvonall klinikai vizsgalat, s a ciklosporin, vala-
mint az arany gyakran okoz mellékhatasokat. Ki-
emelték, hogy aktiv, progredialé betegség esetén
a bazisterapia koran, a betegség kezdetétdl sza-
mitott néhany héten, maximalisan egy éven belll
megkezdendd, hogy az izlletek strukturalis ka-
rosodasat elkeriljuk. A methotrexat heti 25 mg/
hét d6zisban valé adasa megfelelobb, mint a ki-
sebb dbzisoké. A bazisterapian 1évd beteget rend-
szeresen ellendrizzik, kulénosen fontos a 2. ti-
pusl diabetesben, majbetegségben szenveddk,
rendszeres alkoholfogyasztok, illetve olyan bete-
gek esetében, akik mas, a majmikodést terheld
gyogyszereket, pl. statinokat szednek. Kombinalt
baziskezelés is végezhetd, akarcsak rheumatoid
arthritisben, bar ennek eredményességét vizsga-
lat nem tamasztja ala, ilyen vizsgalatot nem vé-
geztek.

Aktiv betegség, és klinikailag jelentbs psoriasisos
borelvaltozas esetén olyan bazisterapia valasz-
tandd, mely a borbetegséget kedvezben befolya-
solja. llyen példaul a methotrexat.

Helyi szteroid-injekcié adasa megfontolhatd, mint
kiegészitd kezelés. Altalanos szteroid kezelés 6va-
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tossaggal, a lehetd legkisebb hatasos doézisban
alkalmazhaté. Egy-egy erosen gyulladasos izllet-
be, nyaktdomldbe, in- vagy szalagtapadasi helyre
adott szteroid-injekcié legtdbbszor igen hatasos.
A szisztémas szteroidkezelés bizonyitottan hata-
sos az arthritis psoriatica kezelésében, de kétség-
telen, hogy elhagyasa a bérfolyamatot fellobbant-
hatja. Ezért kiterjedt bérbetegség esetében meg-
fontolandd alkalmazasa. A szisztémas szteroidke-
zelés fenntart6 dozisa ne legyen nagyobb napi 7,5
mg prednisolonnal, s ez a doézis rendkivil lassan
csOkkentendd, illetve hagyhato el. Lehetdleg ne
részesitslink altalanos szteroidkezelésben olyan
beteget, aki bazisterapiat nem kap, s mindig tart-
suk szem elott a tartos szteroidkezelés lehetsé-
ges mellékhatasait.

Aktiv betegség esetén, ha a bazisterapia nem ha-
tasos, pl. methotrexattal, Gjabb bazisterapias szer
alkalmazasa helyett TNF-a- (Tumor Necrosis Fac-
tor-at) gatlo bioldgiai terapiat kell adni. TNF-a-blok-
kolékon kiviil mas biolégiai kezelést egyeldre nem
alkalmazunk a betegség kezelésére.

Aktiv betegség esetén, ha a kolbaszujjat az in- és
szalagtapadasi helyek gyulladasat nem-szteroid
gyulladascsokkentbk vagy helyileg adott szte-
roid injekciok nem befolyasoljak, TNF-a-blokkolok
adasa mérlegelendd. Ez esetben tehat bazistera-
pia alkalmazasa nélkll kezdhetd meg sziikség
esetén biolégiai kezelés. Arthritis psoriaticaban
ugyanis nem talaltak kulonbséget a terapias
eredményben, ha a TNF-a-blokkol6 kezelést met-
hotrexattal vagy anélkil alkalmaztak. Rheuma-
toid arthritisben a TNF-a-blokkol6 és methotrexat
kezelés egylttesen jobb hatasu, mint barmelyik
egymagaban. A TNF-a blokkolok mellékhatasai
arthritis psoriatica kezelése soran ugyanazok le-
hetnek, nem gyakoribbak és nem is sulyosabbak,
mint rheumatoid arthritis esetén, sét arthritis pso-
riaticaban valdszinileg ritkabban fordul el6 daga-
natok képzddése a kezelés szovodmeényeként.

Ha a betegség tlulnyomorészt a gerincet érinti és
a nem-szteroid gyulladascsdkkentdk nem mérsé-
kelik kelloen a betegség aktivitasat, TNF-a-blok-
kolé adasa mérlegelendd. A bazisterapias szerek
ugyanis - akarcsak SPA-ban - a gerinc betegsé-
gét nem befolyasoljak, igy tiinyomoéan a gerincet
érintd korkép kezelésében bazisterapiat nem al-
kalmazunk.

Kivételesen olyan, igen aktiv betegség kezelésére
is megfontolhatd TNF-a-blokkold adasa, elozetes
bazisterapia nélkll is, ha szamos izilet duzzana-
ta észlelhetd, a gyulladas strukturalis izlleti el-
valtozasokat is okoz, és az izllleti betegséget igen
jelentds nem-izlleti elvaltozas, pl. kiterjedt, aktiv
borbetegség kiséri.

Ha az alkalmazott TNF-a-gatléo szer nem eléggé
hatasos, attérhetliink mas TNF-a-gatl6é szerre. Ezt
tessziik rheumatoid arthritis, illetve SPA esetén is.
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10. A megfeleld kezelés kivalasztasa soran a beteg-
ség aktivitasa mellett mas tényezbket is figyelem-
be kell venni; igy a beteg egyéb betegségeit és
kockazati tényezoit. Ez természetes, hiszen ha a
betegnek szivbetegsége, bakterialis fertozése is
van, vagy varhatéan nem mikodik majd kellokép-
pen egyltt, a TNF-a-blokkold kezelés ellenjavallt.

Az EULAR ajanlasai arthritis psoriatica kezelésére

szinte mindenre kiterjedden adnak tanacsot. Kilono-

sen fontos, hogy nem minden esetben teszik kotele-
z0vé nem-szteroid gyulladascsdkkentbk adasat, meg-
hatarozott esetekben lehetdvé teszik, hogy bazistera-

pia el6zetes alkalmazasa nélkll adjunk TNF-a-gatlo
biologiai terapiat.

A szerzbk végul ajanlasokat is adtak a jovobeni ku-
tatas iranyaira, hisz sok minden tisztazanddé még a
betegség kezelésével kapcsolatban.

Az ajanlasokat a Reumatologiai és Fizioterapias
Szakmai Kollégium jelenlegi érvényes protokollja (ke-
zelési eldirasa) mar most is tartalmazza. A protokoll
rovidesen elkészilo kiegészitése és betartasa még
biztonsagosabba, atlathatébba és eredményesebbé
teszi a betegek gyogyszeres kezelését.

Betegfelvilagositas
a biologiai terapiaban
— az oninjekciozas

elméleti és gyakorlati Iépései

Az Orszagos Reumatolégiai és Fizioterapias Intézet
Il. Reumatologiai Osztalyan tiz éve veszek részt a bio-
I6giai terapiaban. El6szOr a gyogyszervizsgalatokban
szerzett tapasztaltok bizonyitottak be, hogy a a meg-
feleld betegtajékoztatas mennyire fontos, elsdsorban
a beteg biztonsaga ,a jogi kdvetelmények, az eredmé-
nyes terapiakovetés és a jobb egylittmikodés érdeké-
ben. A ma mar mindennapi biologiai terapia egyik fo
tanulsaga az, hogy egy komplexebb, atfogébb progra-
mot kell kifejleszteni a betegoktatas terén. Egyre in-
kabb elmondhatd,hogy a beteget pszichoszomatikus
megkozelitésben kezeljuk. Mit jelent ez?

Azt, hogy a kezelés sikere érdekében nem csak a
beteg fizikai allapotat vesszik figyelembe, hanem a
lelki tényezoket is. Ugyanis beteglinknek nem csak
magaval a betegséggel kell szembesilnie,hanem
a kezelés egyéb terheket ré ra,melyek lelkileg meg-
terhel6k lehetnek. Mindenkinek a sajat betegsége a
legfontosabb, legnagyobb, legfajdalmasabb. Ha tud
is mindent a betegségérol, szivesen veszi, ha szak-
ember szajabél hall réla Gjdonsagokat. Erdeklédik az
Ujdonsagok irant, a modern technikanak készénhe-
toen egyre tobbet tudhat meg magarol a betegségrol
és a legljabb kezelési médokrol. Ennek kovetkezté-
ben egyre inkabb kész egyittmikodni a terapiaban. A
szubkutan - azaz a borbe, a bor ala adott - injekcids
terapiak kilondsen szoros egylttmikodést kivannak
meg a beteg, az orvos és a novér kdzott. A beteggel
kialakitott kapcsolat harom kulcsfontossagu tényezdn
alapul: legyen baratsagos és szivélyes, empatikus és
egyUttmikodo.

Tofalvi Timea

Az ismeretanyag atadasa a szakszemélyzet részé-
rél nagy felkészlltséget igényel. A megfeleld kom-
munikacios készség, az emberismeret és a szakmai
tapasztalat elengedhetetlen. A szakdolgozok rend-
szeres tovabbképzéseken,tréningeken vesznek részt,
hogy megfeleljenek az elvarasoknak. A betegnek joga
van tudni, hogy mirdl tajékoztatjuk és miért, tudnia
kell, miben varjuk az egyuttmikodését és mit szeret-
nénk téle.

A legfontosabb azonban a beteggel kialakitott
kapcsolat. Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy a
tanacsado6 és a beteg kozotti bizalmi kapcsolat el-
engedhetetlen a sikerhez. Nagyon fontos, hogy t6-
rekedjink a kdz6s nevezore. Minden terapia akkor
hatasos, ha a beteg harmonikusan viszonyul tanacs-
adéjahoz, nyiltan, 6szintén tud vele beszélni. Ennek
érdekében ne csak a sikerekrél, de a kudarcokrol,
félelmekrdl, csalédasokrél is be tudjon szamolni
tanacsadéjanak. Minél inkabb érzi a paciens, hogy
tanacsadoi szivikon viselik a gondjat, hogy aktivan
részt vesznek és osztoznak a kezelés céljaban, annal
garantaltabb a siker. A tanacsado szerepe az is, hogy
batoritson, tamogatast nydjtson, a célok elérésekor
pedig osztozzon a beteg Ujonnan megszerzett képes-
ségének 6romében.

A reumatologiaban egyre szélesebb koérben al-
kalmazzak a szubkutan injekciés terapiat, ezért egy-
re t0bb beteget érint az Oninjekciézas problémaja,
amelynek legfébb terliletei:

- az izlleti gyulladasok betegségmodositd terapiaja
(a ,bazisterapia”),
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- az izlleti gyulladasok biolégiai terapiaja és

- a sllyos oszteoporodzis egyes gyogyszereinek injek-
cios alkalmazasa.

Az oninjekci6zas betanitasaban tobb szempontot is

figyelembe kell venni. A legfontosabb az oktatas méd-

szerének helyes megvalasztasa, a személyes 1égkor

kialakitasa és az alkalmazas pontos bemutatasa.

Az oktatas elsbdleges feladata, hogy a beteg érez-
ze: 6 van a kézéppontban. Fontos a megfeleld helyi-
ség, az erre a célra szant betegtajékoztaté szoba,
ahol nyugodt korulmények kozétt tud a beteg és a
szakdolgozo is a feladatra koncentralni.

Az injekci6zas oktatasa soran felmer(ld szoronga-
sokat relaxacioval (jelen esetben az izomzat ellazita-
sat értjuk,melyhez nem sziikséges semmilyen segéd-
eszkoz, kdnnyen megtanulhatd) és a hasi Iégzés tech-
nikajaval oldhatjuk. Ezeket a modszereket otthonra is
ajanljuk betegeinknek. A képzésbe egyéni igény sze-
rint a szorongd, tlfébiaban szenvedd betegeknél is
beilleszthet®.

A lazité technikakon kiviil az Gin. szubjektiv stressz-
skala és az aggodalmakat, kételyeket okozd gondola-
tok leirasanak alkalmazasat javasoljuk, amely segit
az injekcid altal kivaltott szorongas leklizdésében. Az
a feladatunk, hogy olyan képességekre tanitsuk meg
a pacienseket, amelyek segitséglikre lesznek az on-
injekci6zassal kapcsolatos szorongas, félelem lekiiz-
désében, a negativ gondolatok elharitasaban.

Probléma merilhet fel az eszkdz hasznalatat ille-
toen. A szakdolgoz6 feladata a fecskendd és az au-
toinjektor helyes hasznalatat bemutatasa. A nagyon
tartozkodd beteget el6szOr részfeladatokba vonjuk
be. llyen példa lehet, hogy a névér szlr, de a beteg
fecskendezi be az injekciot vagy forditva. Esetleg au-
toinjektor hasznalatakor a tanacsado tartja helyes
poziciéban a ,pen”’-t, azaz az injekcioés ,tollat” a bo-
rén, mig a beteg oldja ki. A gyakorlati oktatas 20 per-
cet vesz igénybe. Természetesen van, akinek ehhez
tobb idbére van sziilksége, ezért lehetdséget adunk
a tobbszori gyakorlasra. Az injekcidzashoz tobbféle
segédeszkodz all rendelkezésre, Ggymint az injekcids
,fantomok” azaz parnak, tik, fecskendok. Az otthoni
gyakorlashoz is adhatunk otleteket, pl. a szlras tech-
nikajanak gyakorlasa egy narancsba, almaba stb.
Ezenkivll rajzos tajékoztatok, leirasok, DVD-k is segit-

séglinkre vannak, amelyek |épésrél-lépésre levezetik
az injekci6zas menetét.

Sokat segit az egyszerUsitett tanulasi-viselkedési
terapia hasznalata is az 6ninjekciézasi félelem tera-
pidjaban.

Szliletéslinktdl kezdve bizonyos attitlidok, vagyis
az emberi élet jelenségeihez valé hozzaallasok, viszo-
nyulasi modok alakulnak ki bennink. A téves attitl-
dokbol szarmazoé téves kovetkeztetések felismerése
és folyamatos kicserélése egy folyamatos tanulasi fo-
lyamat. Egy id6 utan a helyes kovetkeztetések valnak
automatikussa. A kognitiv viselkedésterapia Iényege,
hogy az emberi problémak dontd tébbsége hibasan
tanult viselkedésekben nyilvanul meg. Artalmatlan in-
gerekre szorongassal valaszolni tulajdonképpen egy
hibas viselkedés. A hibas viselkedés pedig fakadhat
tévesen elsajatitott reakciokbdl, ilyen az indokolatlan
szorongas és a szorongast keltdé helyek, helyzetek,
dolgok kerlilése (a fobiak).

A viselkedésterapia tehat a hibas viselkedési ele-
meket tarja fel és ezeket korrigalja. Az agyban jutal-
mazo6 és buntetd kdzpontok vannak. Ha egy pozitiv in-
ger ér minket, az jutalmazé értékd, s ez arra indit min-
ket, hogy kozelebb is keressik azokat a helyzeteket,
amikben ezt a jutalmat megkaptuk, igy a megdicsért
tanulé még igyekvobb lesz. Az elismerés fokozza az
elégedettséget, szorgalmat, lojalitast. A fobias visel-
kedés Iényege, hogy ha valamivel kapcsolatban szo-
rongast élink at, akkor kerulni kezdjik azt a helyze-
tet, targyat, személyt. Ha ismételten kudarc, fajdalom,
frusztracio ér minket valamivel kapcsolatban, cstkke-
no érdeklddést mutatunk a dolog vagy személy irant.

A viselkedésterapia szamos érdekes technikat dol-
gozott ki arra, hogyan lehet médositani a hibas visel-
kedéseket. Mi harom technikaval foglalkozunk, illetve
ezeket a technikdkat hasznaljuk a tiifébias betegek-
nél, mégpedig a hasi |égzést, a relaxaciot és a szub-
jektiv stresszskala hasznalatat.

A szubjektiv stressz skala alkalmazasa a kévetkezo:
Az injekcid altal okozta szorongasokat oldhatjuk a
skala alkalmazasaval.

A feladat egyes ,idegesitd” lépéseinek (amelye-
ket a betegnek maganak kell kivalasztani) értékelése
0 és100 pont kozotti stlyozassal (O pont: egyszerd,
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minden nehézség nélkil teljesithetd, 100 pont: a le-

hetd legnagyobb mértékl szorongast valtja ki).

Egy példa:

1. eléveszem az injekciés csomagot: 20 pont stressz
érték, azutan:

2. fertétlenitem a bort: 35
3. kézbe veszem az injekciot: 60
4, a boromhoz szoritom: 80

5. beszlirom a tit: 95 pont.
Ezeket a gondolatokat és pontokat irja le, majd alkal-
mazza a kovetkezOkben emlitett lazitdé technikakat.
Majd ismét {ljén le és gondolja at az allitasokat. Erté-
kelje a skalan Gjra. Ha az értékek csdkkentek, akkor
a szorongas, a tl altal kivaltott félelem is csdkkent.
Ezaltal nagyobb a valbészinlisége, hogy sikeresen el-
végezheti az Oninjekci6zast. A relaxacio elsajatitasa
segithet mas stresszhelyzetekben is.

A relaxalas els6 1épéseként a hasi Iégzés megtanu-
lasat ajanlom.

Uljon egyenes derékkal,enyhén szétterpesztett 1a-
bakkal. Egyik kezét a hasara,a masikat a mellkasa-
ra helyezze. Szivja be lassan a levegbt az orran at és
eressze ki a szajan keresztll. Szamoljon lassan né-
gyig a levegd beszivasanal, majd tartsa bent a leve-
got egy masodpercig, a kifljas szintén lassan négyig
szamolva torténjen. Kezeinek elmozdulasan kévethe-
ti, hogy jol csinalta a feladatot. A mellkasnak kevéshé,
az alhasnak viszont intenzivebben kell mozognia.

Az izomlazitds nagyon egyszeril lazitd gyakorlat,
mely semmilyen segédeszkdzt nem igényel. EI6sz6r
térjink at a lassu hasi Iégzésre. Majd elkezdjik lazi-
tani az izmokat Az arcizmok: a homlok, az allkapocs,
a szemhéj és ajkak ellazitasa az els6. Ezutan enged-
je le a nyak és vallizmait. A kovetkezd 1épés a hat, a
mellkasi és farizomzat, végll a a far, a combok és a
labak izmai. Ellazult allapotban Gljon még j6 néhany
percig.

A megfeszllt izomzat a stressz és a kdvetkezmé-
nyes szimpatikus izgalom eredménye, ha tudatosan
igyekszink ellazitani izmainkat, akkor a pszichés fe-
szlltséget is csokkentjuk. A zavartalan lazitashoz va-
lasszon megfeleld napszakot és egy csendes, nyugodt
helyet.

Miért térekedjiink arra, hogy a beteg megtanulja az
Oninjekciozast?
Sok beteg nem fél annyira a tlit6l, amikor mas adja be
az injekciét, am félelme fokozottan fellép, amikor sa-
jat magat kell beinjekciézni, ez akadalyoztatja 6nma-
ga kezelésekor. Ez a gyakran eloforduld, kellemetlen
allapot komoly kovetkezményeket rohat a beteg alta-
lanos egészségligyi allapotara is. Az oninjekcidzasi
félelmet szamos tényezd befolyasolja, tobbek kozott
az injekcid tipusa (azaz a tl nagysaga, a beadando
gyogyszer térfogata és az oldat fajdalmassaga), az in-
jekcidzas gyakorisaga, valamint az injekcid (pozitiv)
kovetkezményei. Az injekcidzasi Utemterv (a szlrasok
gyakorisaga és az injekcidzas varhaté idétartama) is
hozzajarulhat a fébias tlnetek kialakulasahoz, vagy
éppen azok csOkkentéséhez. A gyakori injekcidzas
elésegitheti a mivelethez val6 hozzaszokast, mig az
egyes injekci6zasok kozotti hosszabb iddtartam fel-
erbsitheti a félelemérzést és a fobias tlneteket. Tehat
a gyakoribb 6ninjekcidzas eldsegiti a hozzaszokast.
A pozitiv kbvetkezményeken az allapot javulasat ért-
juk. Miutan a beteg megkapja az injekciot, kozérzete
jelentdsen javul, a fajdalmai csokkennek, ezaltal a
fobias reakciok nagymértékben lecsokkennek, illetve
egy idd utan meg is szlinnek. A tartos kezelés sziksé-
gességének megértését, elfogadasat nagyban javitja
a terapias siker.

Szamos okbol hasznos, hogy a betegek megtanul-
jak az oninjekcidzas technikajat. Azok a paciensek,
akik nem végzik el, nagyobb valoszinliséggel hagynak

Gyakorlati tanacsok bor ala adando injekcio esetén

1. Feszitse meg az izmat, és csippentse fel a bort a bore alatti zsiréteggel egylitt. Mivel a tl révid, és nem
éri el az izmot, nem kell félnie attél, hogy az izomfesziilés miatt fajdalmasabb lesz az injekcid. Viszont
a megfeszitett izom felett konnyebb felcsippenteni a bor alatti zsirszovet-réteget.

2. Ha autoinjektort (injekcios tollat) hasznal, ne emelje fel a kioldé gomb megnyomasa utan. Legalabb 10
masodpercig még tartsa béréhez nyomva a eszkozt.

3. Ha egyszerd, eloretoltott injekeios fecskend6t hasznal, a tiit teljes hosszaban szlrja be. Ha nem szlrja
be elég mélyen, az injekcid kdzvetlenll a bor alatt terjed szét és ez kdnnyebben okoz helyi borreakciot.

4. Ha szlikséges, jegelje az injekcio helyét az injekcios utofajdalom csokkentésére.

5. Valtogassa rendszeresen az injekcios helyeket. Hasznaljon emlékeztetd naplot, vagy készitsen rajzos

Jtérképet.”




fel a gyogyszeres kezeléssel. Ezek a betegek kiszolgal-
tatottabba valnak a rajtuk segitd embereknek, akik
nem biztos, hogy mindig rendelkezésre tudnak allni,
vagy nem biztos, hogy teljesen megbizhatdak. Akik-
nek kezelés céljabol kilon a rendeldbe kell faradniuk,
kénnyen belefaradhatnak a rendszeres kezelésre ja-
rasba, utazasba. Sokan attél is idegenkednek, hogy
masoktol kell figgnilk. A tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a betegek tlulnyomd tobbsége, akik pszichés
okok miatt kezdetben képtelennek érzik magukat ra,
par héten belll képesek megtanulni az oninjekcio-
zast.

Amit feltétlenll el kell mondani betegeinknek: az

On-injekcidzas gyakorlata 8 |épéshen.

1. Az injekcid tarolasa. A beteg az injekciot a novér
altal biztositott hiitétaskaban viszi haza. Otthona-
ba minél hamarabb hazatérve, helyezze azonnal
hiitbészekrénybe az injekciot és a beadas iddpont-
jaig tarolja is a megfeleld korlilmények kozott, azaz
lehetbleg 2 és 8 fok kozott, az élelmiszerektol el-
kulonitve.

2. A biologiai injekciot a beadas napjan, a hiitobdl
valo kivétel utan 30 percet hagyjuk szobahdmér-
sékletlire felmelegedni. Tilos a melegedést egyéb
modon siettetni, pl. flitdtestre, meleg vizbe vagy
mikrohullam sitdbe helyezni. A bazisterapiakban
hasznalatos készitmények hitést nem igényelnek,
otthon szobahdmérsékleten tarolhatok, illetve a
gyarto altal kiadott tajékoztatoé szerint kell eljarni.

3. Az oktatdé megmutatja az injekci6 beadasanak
megfeleld helyét. Az injekcios folyadék teljes meny-
nyiségét a bor ala kell befecskendezni. Az injekcid
lehetséges beadasi helyei: a has bére (mindkét ol-
dal, és a koldok alatti teriilet, a kdldok kordli kb.
5 centiméter kihagyasaval), mindkét comb. Segito
k6zremikodése esetén még mindkét oldali felkar is
szbba johet. A beteg ezt a beadasi médot 6nmaga
nem tudja kivitelezni, ezért ebben az esetben egy
masik személy segitségét kell kérnie. Az injekcio
beadasi helyét valtogatni kell, tehat nem szabad
mindig ugyanarra a helyre beadni! Csak sérilés-
mentes borfelllet injekcidzhaté (ne legyen érzé-
keny, hamlé, piros vagy erésebben gyulladt).

4. A higiénés szabalyok betartasa: kézmosas, az injek-
cio helyének fertotlenitése alkoholos torlovel, kor-
korés mozdulatokkal. Ezutdn mar semmiképpen
ne érjink a borfelllethez.

Ha az injekciordl levesszik a véddkupakot, akkor a
fecskend6t mar nem tehetjik le.

Figyeljink, hogy a tii ne érjen semmihez, ne ejtsik
le, mert igy elveszti sterilitasat és ezért nem adhaté
be.
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5. Az injekcié beadas elbtti ellenbrzése: gydzodjunk
meg rola, hogy nem sérilt, nincs tal a lejarati idon,
a folyadék nem zavaros, nem szemcsés és nincs
elszinezbdve.

6. Az injekcidé beadasat mindig az injekcié formatu-

ma hatarozza meg. Pen (autoinjektor vagy injekcios
toll): mindig merdlegesen a bdrre tartva a kiold6
gomb megnyomasaval injekcioz.
Az elbretoltott fecskenddt 45°-0s szoghen, a tit t6-
véig a bor ala beszlrva, a fecskendd dugattydjat
benyomva adjuk be. Elsd alkalommal mindenkép-
pen kérje szakdolgoz6 segitségét az injekcid helyes
hasznalatanak bemutatasara. Ha gyogyszervaltas
torténik, keresse fel Gjra tanacsadoéjat, mert mind-
egyik gyégyszerformatum mas-mas beadasi modot
igényel.

7. Az injekcidzas befejezéseként steril, szaraz torlét
nyomunk az injekci6zas helyére.

8. A veszélyes hulladéknak szamito fecskendot he-
lyezzik az erre a célra kialakitott dobozba, melyet
a beteg szintén a szakdolgozétdl kap meg az elsd
talalkozaskor.

Felhivjuk a figyelmét, hogy minden esetben ide
dobja a fecskenddt, ne a haztartasi szemétbe. A
megtelt dobozt kilritésre vigye vissza a rendelbbe
vagy a patikaba.

Amennyiben kisgyermek van a csaladban, Ggyeljen
arra, hogy sem a tarolt, sem a hasznalt fecsken-
dokhoz ne férjen hozza.

Szubkutan injekciozas estén is fontos tudni, hogy a
mellékhatasok azonnali jelentést igényelnek a beteg
részérbl. Ha helyi borreakcid 1é€p fel szuras helyén (pi-
rossag, duzzanat, viszketés), borogatassal, jegeléssel,
illetve valamilyen antihisztamin-tartalma géllel azon-
nal kezelhetd. Ha test szerte jelentkezik viszketés,
kalcium tartalmu készitmény szajon at torténd bevéte-
lével csOkkenthetdek a tlinetek, de minél hamarabb
jelentkezzen orvosnal. Barmilyen fertozésre gyanus
allapot (hdemelkedés, laz, torokfajas, influenza, fajo
fog) esetén az injekcid nem adhatd be, azonnal tajé-
koztatni kell a kezeldorvost.

ElImondhatjuk, hogy a betegfelvilagositas sok tu-
relmet és odafigyelést igényel mind a beteg, mind a
szakdolgozd rézérdl. Az injekcios képzés lebonyoli-
tasa, féleg a gyakorlati resze megkovetelik, hogy az
itt leirt szabalyokat betartsuk. Ennek kdszonhetben
bizhatunk benne, hogy a beteg és névér kozott valodi
mindségi, szakmai kapcsolat alakulhat ki. Probalunk
betegeink segitségére lenni, hogy minél hamarabb el-
sajatitsak az oninjekciézas technikajat, hogy ezaltal
mindségibb, flggetlenebb, kevesebb fajdalommal teli
életet élhessenek.
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Arthritis psoriaticas betegek életminosége

Dr. Brodszky Valentin

Budapesti Corvinus Egyetem,
Egészség-gazdasagtani és
Egészségligyi Technoldgia-
elemzési Kutaték6zpont

Bevezetés

Az arthritis psoriatica (PsA) pik-
kelysdmorhoz tarsulé krénikus izU-
leti gyulladas. Klinikailag a borgyo-
gyasz altal igazolt pikkelysémor
mellett csontkdrnyéki gyulladasok,
néhany vagy sok izlletet érintd,
tobbnyire aszimmetrikus izlleti
gyulladas (kéz/lab kisizlletei és/
vagy nagyiziletek), medenceizl-
leti gyulladas, csigolyaizileti gyul-
ladas jellemzi. A kisizlletek kozil
elsbsorban a kéz és a lab izlletei
érintettek. Magyarorszagon korul-
bellil 10000-20000 fére tehetd
a PsA-betegek szama.

A betegség altalaban néhany
izliletet érintden indul, de minél
hosszabb a megfigyelési idbszak,
annal nagyobb a sulyos, sokizlleti
és a csigolya érintettségli betegek
aranya. Az esetek negyedében ag-
resszivvé valik a folyamat, a kor-
joslat kedvezotlenné valik. A be-
tegség eldrehaladasaval romlik
a betegek funkcionalis allapota.
A megbetegedés kbvetkeztében a
30-50 év kozotti betegek a mun-
kabol altalaban kiesnek, mas sze-
mély segitségére szorulnak. A be-
tegség jelentdsen rontja az egész-
séghez kapcsolodo életmindséget.

A beteg életmin6ség mérésé-
nek a jelentésége

Amikor egy betegség kovetkezmé-
nyeirél gondolkodunk, alapvetden

Ao

Dr. Rojkovich Bernadette

Fizioterapias Intézet

két szempontot mérlegelink: ho-
gyan hat az élettartamra és ho-
gyan hat az életmindségre? A k-
I6nb6z6 terapiaktdl (gyogyitd és
preventiv eljarasok, szlirések) var-
haté nyereséggel kapcsolatban is
ez a kérdés merll fel: hosszabb
életre ad lehetOséget, illetve job-
ban fogjuk érezni magunkat téle?
A halalozas hosszu ideig a legje-
lentdsebb mérce volt a tarsadalom
fo egészségi problémainak meg-
itélésében. Azonban az emberek
hosszabb ideig élnek, és megnott
a kronikus betegséggel egyiitt le-
élt évek szama. Ezért nem ele-
gendod csak azt figyelembe venni,
hogy meddig éliink, hanem annak
is fontos szerepe van, hogy milyen
mindségben éljik meg az éveket.
Ezért a haldlozasi mutatok mellett
elbtérbe kerlltek az egyén, illetve
a tarsadalom egészségi allapota-
nak, az egészséggel Osszefliggd
életmin6ségének a vizsgalata.
Nem kétséges, hogy egy tokéletes
egészséghen eltoltott életév érté-
kesebb az emberek szamara, mint
egy nem teljes egészségben eltol-
tott életév. Ebbdl egyértelmiien az
kovetkezik, hogy érdemes olyan
beavatkozasokat végezni, amelyek
ugyan az életet nem hosszabbitjak
meg, de jobba teszik azt, azaz az

Az olyan hagyomanyos mércék,
mint a talélés vagy a képalkoto el-
jarasok (rontgen, ultrahang, CT,
MR), élettani kimenetelek (pl. sz6-

Orszagos Reumatoldgiai és

vettani vizsgalatok, koleszterin-
szint) azonban nem képesek az
életminoséget befolyasolo beavat-
kozasok (pl. fajdalomcsokkentés,
jarashoz tambot adasa) hatasos-
sagat kimutatni. Ezért szlikség van
olyan médszerekre, amelyek az
egészséggel Osszefliggd életmind-
ség terlletén jelentkezd nyeresé-
geket tudjak megbizhatéan mérni.
Ezek a mbdszerek a beteg vélemé-
nyének megkérdezésén alapulnak.
A betegek véleményét kozvetitd ki-
menetelek a paciensek egészség-
gel, betegséggel kapcsolatos szub-
jektiv értékeléseit célozzak meg. A
vizsgalata soran magat a pacienst
kérdezzik meg, hogyan értékeli
a betegséget, a kezelést, hogyan
vélekedik a kilonbdzd beavatko-
zasokroél, hogyan hat a betegség,
illetve a kezelés az életére, bele-
értve a csaladi és/vagy tarsadalmi
helyzetét, abban betoltott szere-
peit. Attol fliggden, milyen fontos-
sagot tulajdonit egyik vagy masik
szempontnak valaki, eltéroen éli
meg ugyanazt az allapotot.

A betegek véleményét kdzvetitd
kimenetelek lehetnek nagyon egy-
szerl, egydimenziés kimenetel,
pl. a fajdalom intenzitdsanak mé-
rése. A terapias hatast vizsgalhat-
juk komplexebb médon is. Példaul
amikor a fizikai képességeket ér-
tékeljik, mar tobbféle szempontot
kell megvizsgalni ahhoz, hogy tel-
jes képet kapjunk. Ha a paciens
életminOségére kifejtett hatasokat
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1. abra. Arthritis psoriaticas betegek életminbségének 6sszehasonlitasa a magyar lakossagéval,

akarjuk értékelni, tovabbi tényezo-
ket is figyelembe kell venni: meny-
nyire fontos a beteg szamara az
adott tevékenység vagy képesség
(korlatozva érzi-e magat attol, hogy
csak a lakasban és a haz koruli
kiskertben tud sétalgatni), mennyi-
re felel meg a beteg elvarasainak
az elért eredmény, teljesebbnek
érzi-e az életét a beavatkozastol.
A betegek véleményét kozvetitd ki-
menetelek kozott az egészséggel
Osszefliggd életmindség kiemelt
szereppel bir, mert a terapia hata-
sossagat a beteg elvarasait figye-
lembe véve értékeli.

Az életmindség méréseket jelle-
glk alapjan két f6 csoportba oszt-
hatjuk:

e altalanos mércék

* betegségspecifikus mércék

Az altalanos kérdoivek az egészség
olyan tényezdit vizsgaljak, melyek
nem specialisan egy betegségre
jellemzok, hanem barmely beteg-
ségben jelentoséggel birnak, pl.
fajdalom, fizikai mobilitds, alvas.
Altalanos jellegiik miatt barmely
betegségcsoportban alkalmazha-
tok, kilénb6zo jellegli betegségek
O0sszehasonlitasara is alkalmasak.

A betegségspecifikus  kérdo-
ivek nagyobb mélységgel veszik

korcsoportok szerint

figyelembe a vizsgalt betegségre
kilénosen jellemzo tlinetcsoporto-
kat (Un. dimenzidkat), a kérdések
ezekre koncentralnak, ezért érzé-
kenyebbek és kis valtozasokat is
kimutatnak.

Az arthritis psoriaticas betegek
életmindésége Magyarorszagon

A betegek életminbségét egy 2008-
ban végzett, beavatkozassal nem
jaré, kérddives adatgylijtés ered-
ményei alapjan mutatjuk be. Az
adatokat 8 magyarorszagi reuma-
tologiai centrumban gyUjtotték. A
rutinszerl szakorvosi ellatas kere-
tében egymast kovetden megjele-
no és irasos beleegyezd nyilatkoza-
tot kit6Itd betegeket valogattak be.
A vizsgalatba azok a 18 év feletti
betegek vehettek részt, akiknél ko-
rabban a szakorvos PsA-diagnozist
allitott fel. A kutatas soran hasznalt
kérdéssort a Magyar Arthritis Pso-
riatica és Psoriasis Akciocsoport
(MAPPA) és a Budapesti Corvinus
Egyetem Egészség-gazdasagtani
és Egészségligyi Technoldgiaelem-
zési Kutatdkozpont fejlesztette. Az
adatgyijtés soran felmérték a be-
teg allapotat, és attekintették a be-

s

altalanos (EQ-5D) és betegségspe-
cifikus (PsAQol) kérddiveket toltot-
tek ki. Megkérdezték véleménylket
az izlleti fajdalmukrol és a beteg-
séglk sulyossagardl, vizsgaltak a
betegséggel 6sszefliggd betegallo-
manyra, rokkant nyugdijra vonatko-
z6 adatokat.

A vizsgalatba 183 beteget va-
lasztottak be. Az atlagos életkor
50 év volt, a betegek 57%-a volt nod.
A betegek atlagos életkora a diag-
nozis megallapitasakor 41 év volt,
ezt tiz évvel eldzte meg a pikkelyso-
mor diagnozis megallapitasa. A be-
tegek 92%-anak bortlnetei is jelen
voltak a felmérés idopontjaban.

Az Otdimenziés Eurdpai Elet-
mindség-kérddiv (EuroQoL - 5D,
EQ+5D) altalanos, betegségtol
flggetlen skala, amely a betegek
egészséggel kapcsolatos életmi-
néségét méri. Ertéke 0 és 1 kdzott
lehet, az 1 jelenti a teljes egészsé-
get, mig a O érték felel meg a ha-
lal allapotanak. A betegek atlagos
életmindsége 0,47 volt, ami azt
jelenti, hogy a tokéletes egészségi
allapot felét elvesztik a betegek.
Nem csak a tOkéletes egészségi
allapothoz képest jelentds az élet-
mindség veszteség, hanem a né-
pesség atlagaval dsszehasonlitva
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A probléma Mozgékonysag  Onellatas Szokasos
sulyossaga tevékenységek
nincs probléma 20% 51% 24%
némi probléma 79% 46% 67%
stlyos probléma 1% 3% 9%

Fajdalom/ Szorongas/
rossz kozérzet lehangoltsag
9% 36%
69% 51%
22% 13%

1. tablazat. Az altalanos életmindség skala dimenzidiban adott valaszok gyakorisaga

is. Az 1. abran lathatjuk, hogy min-
den korcsoportban jelentdsen ala-
csonyabb az arthritis psoriaticas
betegek életmindsége, mint a ha-
sonlé koru lakossageé.

Az EQ-5D-kérddiv 5 dimenzié-
ban méri fel a betegek allapotat:
mozgékonysag, onellatas, szoka-
sos tevékenységek elvégzése, faj-
dalom/rossz koOzérzet és szoron-
gas/lehangoltsag. Ezek a dimen-
ziok kUlonb6zd mértékben érin-
tettek a betegségben, a valaszok
harom szinten adnak lehetbséget
arra, hogy a beteg kifejezze érin-
tettségét: nincs probléma, némi
probléma és sllyos probléma.

Az 1. tablazatban bemutatjuk,
hogy melyik sllyossagi kategoriat
milyen gyakorisaggal valasztottak
az arthritis psoriaticas betegek.
Sulyos problémat leggyakrabban a
fajdalom dimenziéban jelentettek
a betegek, tobb mint 20%-uk su-
lyos fajdalmat él meg. Ezt kdveti a
szorongas/lehangoltsag dimenzio,
itt minden 8 beteg sllyos problé-
marél szamolt be. Ha azt vizsgal-
juk, hogy melyik az a dimenzid,
ahol a legnagyobb aranyban sza-
moltak be a betegek problémardl
(némi és sullyos probléma egyltt),
akkor ismét a fajdalom dimenzié
a legérintettebb, 10-bdl 9 beteg-
nél eldofordul valamilyen probléma.
Ezt koveti a mozgékonysag dimen-
zi6, itt 10-bél 8 betegnél fordul eld
probléma.

Osszefoglalva  elmondhatjuk,
leginkabb a fajdalom dimenzi6t
érinti a megbetegedés, ezt kdveti a
mozgékonysag és a szorongas.

A betegségspecifikus életmind-
ség-skala (PsAQoL) 20 kategoéria
alapjan értékeli a betegek élet-
mindségét. Az egyes kategoriakra
igennel és nemmel valaszolhatnak

Kérdések

Reggelenként nehezen indul a napom.
Betegségem korlatozza, hogy hova mehetek.

Korlatoznom kell a napi tevékenységemet.

Igen valaszok
aranya

68%
64%
60%

Rendszeresen félbe kell szakitanom, amit

csinalok, hogy megpihenjek.

Akkor is faradt vagyok, ha nem csinalok semmit.

Gyakran mérges leszek magamra.

Konnyen ingeriilt leszek masoktol.

Idésebbnek érzem magam a koromnal.

A betegségem feszélyezi a kozeli kapcsolataimat.

Nehézséget okoz a mosakodas.

58%
54%
51%
43%
37%
36%
35%

Kényszeritenem kell magamat, hogy barmit is

csinaljak.

34%

Talsagosan megeroltetd elmenni valahova, és

emberekkel talalkozni.

Képtelen vagyok azt tenni, amit akarok.

A hozzam kozel allokon vezetem le indulataimat.

Ugy érzem, masoktol figgok.

32%
32%
30%
29%

Képtelen vagyok bekapcsolodni a barataim és

csaladom tevékenységeibe.

Ugy érzem, elveszitem az 6nallésagomat.
Bezarva érzem magam a sajat otthonomban.
Nincsenek spontan cselekedeteim.

Ugy érzem, nincs semmi 6rém az életemben.

26%
25%
23%
21%
19%

2. tablazat. A betegségspecifikus életminbség-skala kérdéseire adott
pozitiv valaszok aranya

a betegek, az igen valasz jelenti
azt, hogy a betegség abban a kate-
goriaban problémat jelent.

A 2. tablazatban foglaltuk 6sz-
sze az igen valaszokat add bete-
gek aranyat az egyes kategoriak-
ban. A betegeknek leggyakrabban
az okoz gondot, hogy nehezen in-

dul reggel a nap, ezt koveti, hogy
korlatozva érzik magukat abban,
hogy hova mehetnek, és a napi te-
vékenységeikben.

Osszefoglalva  elmondhatjuk,
hogy a betegek életminbségét a
fajdalom és a mozgékonysag karo-
sodasa befolyasolja leginkabb.
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Egylttélés az arthritis psoriaticaval — a kezdetek és a jelen

1994 juliusaban vizisibaleset kdvetkezményeként bal
térdem bevizesedett. Ennek kovetkeztében kezdddott
kOzel harom évig tartd kalvariam.

Térdsérlilésemet a Mexikoi Gti reumatolégian kezd-
ték kezelni. A fizikoterapiat kdvetéen az ortopédiai osz-
talyon mitétet hajtottak végre a térdemen. Ezt kdveto-
en a Sportkorhazba kertiltem, majd a SOTE Ortopédiai
Klinikajara, ahol iziileti belhartyamtétet végeztek.

Allapotomban javulds nem kovetkezett be. Az orvo-
sok értetlenlll alltak az esettel kapcsolatban. Fajdal-
maim egyre erosodtek, szinte elviselhetetlenné valtak.
Almatlan éjszakaim voltak.

Minden lehetséges gyogymaodot kiprobaltattam ma-
gamon, ami csak a tudomasomra jutott.

Természetgyogyaszokhoz fordultam, amikor mar
semmi nem segitett. Kezeltek az Ormos intézetben, vé-
geztek rajtam irisz-diagnosztikat, elvégezték a testem
teljes, atfogo vizsgalatat szamitogépes modszerrel (CT-
, MRI-vizsgalat). Megkerestem Gyurcsok Jozsef termé-
szetgyogyaszt is, aki szintén tehetetlennek bizonyult a
betegségem gybgyitasaban. Alavetettem magamat az
akupunkturas kezeléseknek, kiprobaltam a kinai- és az
orosz akupunktarat, a kopolydzést. Vallaltam a magne-
ses kezelést is.

Semmilyen modszer nem segitett. A teljes testi és
lelki 0sszeomlas hataran voltam. Fajdalmaim nem
szlintek meg. Ra kellett jonndm, hogy kilatastalan hely-
zetembdl csak mentalhigiénés orvosi segitséggel és On-
magam erejébdl juthatok ki.

Ezutdn kerlltem Dr. Koé Eva f&orvosasszonyhoz.
A beszélgetések és vizsgalatok soran a foorvos szem-
besitett azzal a ténnyel, hogy kronikus (idilt) betegség-
ben szenvedek: psoriasishoz (azaz pikkelysomorhoz)
tarsuld arthritisem (azaz sokizlleti gyulladasom) van.
Amikor szembesliiltem a tényekkel, még jobban 0ssze-
omlottam. Fajdalmaim erdsddtek. izileti gyulladasom
a bokémra, a csipdmre és a kdnydkdmre hizédott. At-
virrasztott éjszakakon at 6rlédtem, majd depresszidba
estem. Valaszut elé allitott az élet. Végiggondoltam:
érdemes-e egyaltalan folytatnom! Aztan a csaladomra,
és eddigi sport-eredményeimre gondoltam (korabban
kajakozasban t6bbszdrés magyar bajnok voltam).

Végigporgettem magam elott az életemet: mindig a
nagy akarateromnek kdszonhettem a sikereket, ezért
tudtam felklzdeni magamat az élvonalba is. Kezdtem
célt talalni. Talan Ggy, ahogy sporteredményeim sziilet-
tek, nagy akaraterdvel. Elindult a folyamat Kezdetben
szobabiciklin kezdtem gyakorolni. Els6 alkalommal
még a pedalt sem birtam attekerni. Masodik alkalom-
mal mar 10 percig folyamatosan kerékparoztam, pe-
daloztam. Ezt kovetden mar utcai kerékparozasra is
vallalkoztam. Persze mindez nem egyik naprél a ma-
sikra kovetkezett be, kitartd munka végeredményeként
sziiletett. Onmagammal és a stopperdraval alltam ver-
senyben: idore tettem meg tavokat.

Rajottem, hogy 6nmagamat csak énmagam gyoz-
hetem le. Egy id6 utan mar nem volt kihivas a bicikli-
zés. Ekkor elkezdtem futni. Konditeremben, futbpadon
torténd sétalassal kezdtem. Ezutan tavgyaloglas kovet-
kezett: 3-4 honapig kocogas, majd - utols6 mozzanat-
ként - a futas az utcan. Tovabbfejlesztettem magam,
majd amator futéversenyeken is elindultam. Azéta
rendszeresen tornazom. Gydgymasszazsra, vizitorna-
ra jarok, és sajat fitness termemben edzem magam.
A Mozgassériiltek Egyeslletében igazolt ping-pong ver-
senyzo vagyok.

A Kajak-Kenu Sportegyesiilet tagszervezeteként
1996-ban megalakitottam a Delta Szabadid6é és Ver-
senysport Egyesiletet, ahol a mozgassériilt gyerekekkel
ingyen foglalkozunk (honlapunk részletes tajékoztatast
ad egyestiletlinkrol). Ahol csak tudok, igyekszem lelki
segitséget is adni sorstarsaimnak. Bliszke vagyok leg-
frissebb eredménylinkre: a 2011. jdlius 24-én megren-
dezett K-4 férfi Masters 200 m-es kajak-kenu bajnok-
sagon elsd helyezést értlink el (a csapat négy tagjabol
- magamat is beleértve - harman voltunk ,deltasok”).

A Dr. Ko6 Eva féorvos altal 2001-ben alapitott ,Arth-
ritis Psoriaticas Betegek Egyesuletének” (APBE) mun-
kajaban kezdettdl fogva aktivan, vezetdoségi tagként
veszek részt.

Roviden a kovetkezoképpen 6sszegezném a hason-
16 betegségben szenveddknek: a legtobb segitséget
csak sajat magunknak tudjuk adni a pozitiv gondolko-
dassal, a j0 érteleben vett fanatizmusig emelkedd aka-
raterovel, céltudatos életiinkkel, kizdeni akarasunk-
kal, aktiv testmozgassal.

Tanacsaim mozgasszervi betegségekben szenve-
doknek: részt kell venni az orvos altal elbirt fizioptera-
pian (tangentor, vizitorna, masszazs stb.). Fontos az
orvos szaktanacsadasat megfogadni: terapias javasla-
tok, gyégyszerszedés, valamint a mitéti megoldasok.

Szakmam szakacs; ebben a mindségemben ajan-
lok egy egyéni taplalkozasi rendet:

e vOrés hisok (diszné- és marhahus) elhagyasa. Fo-
gyaszthatd hasfélék: csirkemell, pulykamell, tengeri
halak.

e 7sirok és tésztak elhagyasa; helyettliik egylink barna
rizst, fott krumplit.

e mellbzzik a nehéz fliszereket (erds paprika, bors, sé
sth.). Javasolt a tengeri s6 fogyasztasa, valamint a
cukor nélkli étkezés.

e a pékaruk kozil csak rozs, illetve teljes kiorlési ga-
bonakbol késziilt termékeket fogyasszunk.

e javasolt még a baromfifelvagottak, sok zoldség és
gylmolcs fogyasztasa.

* az alkohol és a csokoladé rendkivil karos.

Ne adjuk fel, mert a remény és a lehetbség minden-

kiben ott van. Mindenkit szerettel varok fitness szalo-

nomba és reformkonyha tanacsadasaimra:
Bencze Janos




R e u m a Hir a d o

A kezel6orvos kommentarja
»Ki nagyot akar, szokjék fegyelemre” (Goethe)

Bencze Janosnak életerds fiatal férfiemberként, ka-
jak versenyz6i mdlttal tébbsz6rés magyar bajnok-
ként vizisi balesetet kdvetben térdizileti gyulladasa
tdmadt, amely igen ,ragaszkodénak” bizonyult és
az ismételt sebészeti beavatkozasok sem hoztak
maradand6 gydgyulast. Eleinte 6ngyogyitassal pro-
balkozott, eredménytelenil, majd ambulanciankon
jelentkezett, ahol az akkor még csupan egyetlen térd-
izUletre szoritkoz6, azonban mar évek 6ta valtozo in-
tenzitassal fennallé térdizileti, majd ehhez tarsuld
boka-, kdnyokizlleti gyulladas ismert pikkelysomoré-
vel (psoriasis) egyltt felvetette az arthritis psoriatica
lehetoségét. A teljesitmény- és sikerorientalt fiatal-
ember azonnal a megallapitott betegséggel kapcso-
latos kilatasait firtatta, s annak ellenére, hogy nem
szeretem pacienseimet azonnal szembesiteni az
életre sz616 betegség tudataval, 0 ezt tudni akarta
és engedtem a kényszernek. Ennek a ténynek elfo-
gadasa hosszu folyamat, amellyel minden paciens-
nek meg kell kiizdenie. Bencze Janos levelében meg-
renditd 6szinteséggel vall életének errdl az embert
prébalé szakaszardl: a depresszidig eljutva feltette
maganak a kérdést: érdemes-e egyaltalan folytat-
nom? Ebben a lelki valsagban gyotrodve megtalalta
a megoldast, amelyben csaladja és sportteljesitmé-
nyei segitették. A csalad a tarsadalom legkisebb és
legfontosabb alapegysége, mindenkori legfébb ta-
maszunk; szamara is ezt jelentette. A sportban elért
eredményeit rendkivili akaraterejének készonhette.
Ezzel az akaraterdvel a gyégyulast megcélozva dva-
tos Iépésekben, toretlen lendilettel és sok-sok kinlé-
dassal eleinte a gravitacio kikapcsolasaval, majd ter-
heléssel végzett fizikai igénybevétellel eljutott odaig,
hogy izomzatat kivalé szintre erdsitvén ping-pong ver-
senyzd lett. Nem maradt hiitlen eredeti sportagahoz
sem: sportegyeslilete tagszervezetének alapitéjaként
(mar 2 évvel balesetét kovetden!) mozgassérilt gyer-
mekekkel is foglalkozik, akiknek sajat tapasztalata-

bol meritett lelki tamaszt is képes adni. Ismét aktiv,
eredményes versenyz6 maga is. Az APBE civil szer-
vezetben is vezet6ségi tag, ahol életmodjaval példat
mutat sorstarsainak.

Bencze Janos torténete nemcsak betegtarsai sza-
mara példa, de esetének egyedisége az 6t kezeld or-
vosokat is megerdsiti a kovetendd életmodrdl sz616
betegtajékoztatas fontossagaban annak ellenére,
hogy rendszeresen tapasztaljuk: betegeink ezeket a
tanacsainkat a legritkabb esetben tartjak be. Ezen a
forumon is ajanlom nemcsak betegeknek, de beteg-
ség megelozd céllal egészségeseknek is a kdvetke-
z0ket:

e taplalkozas

- sok gyumolcs, zoldség fogyasztasa: a gyimol-

csok kozul afonya, cseresznye, kiwi, narancs,
szilva és eper, a z6ldségek kozil brokkoli, padli-
zsan, spenét, cékla, hagyma elényben részesité-
se

- alkohol elhagyasa, de legalabb minimalisra

csOkkentése

- cukor, cukros ételek lehetdség szerinti elhagya-

sa, vagy minimalisra csOkkentése

- kevés hus: csirke, pulyka, hal
zsirok melldzése

* rendszeres testmozgas

e stressz kerllése

¢ dohanyzas melldzése

e testslly normal szinten tartasa
Kezeldorvosaként is gratulalok Bencze Janosnak em-
beri nagysagahoz, sikeres és példamutatd életmod
valtasahoz és kdszOndm 0Oszinte és épitd vallomasat.
A gybgyszerek szedésében mértéktartas vezérelte, a
gyogyszerek esetleges mellékhatasait mindenkor ko-
molyan vette. Jelenleg kdz6sen mérlegeljik biologiai
terapia bevezetését.

Dr. Ko6 Eva PhD



Az arthritis psoriatica korai
felismerésének fontossaga

Az arthritis psoriatica (PsA) a pikkelysomorhoz, azaz a
psoriasishoz tarsuld kronikus gyulladasos mozgasszer-
vi megbetegedés. A korkép az érintett izlletek fajdalma-
val, duzzanataval és merevségével jar. Kezelés nélkil
egyre fokoz6do visszafordithatatlan izileti karosodas,
az izlletek eltorzulasa, kovetkezményes sulyos miko-
dési zavarok johetnek Iétre. A karosodasok megelozése
érdekében fontos a korkép korai felismerése.

A diagnézis korai megallapitasaval szamos felesle-
ges vizsgalat és kockazatos kezelés is elkerllhetd. Ha
sikeril a betegséget még korai szakaszaban diagnoszti-
zalni, a hatékony terapia idoben térténd meginditasaval
a betegség természetes lefolyasa kedvezoen médosit-
hato. A korai diagnozis a tudomanyos vizsgalatok soran
is fontos. A betegség okait és varhatd kimenetelét vizs-
galo kutatasok akkor a leghasznosabbak, akkor adjak
a legtbbb informaciét a betegségrol, ha a pacienseket
mar a betegség indulasakor kezdik kovetni.

A rheumatoid arthritis esetében ma mar altalano-
san elismert, hogy a betegség korai felismerésével és
a betegségmodosité (DMARD-) terapia korai inditasaval
megeldzhet az izlleti karosodas és a funkcionalis alla-
pot romlasa. Sokszor azonban még ma is honapok-évek
telnek el, amig a biztos diagno6zis megsziiletik.

Korabban a gerincizilleti gyulladasok (a spondylarth-
ritisek) esetében sem torekedtek eléggé a korai, biztos
diagnézis kimondasara. A biologiai terapia, ezen belil a
tumornekrozis-faktor (TNF) hatasat gatlé szerek megje-
lenésével azonban a helyzet gybkeresen megvaltozott.
Ma gy a spondylitis ankylopoetica, mint az arthritis
psoriatica esetében fontossa valt a korai diagnoézis. Ré-
gebben a PsA-t enyhe lefolyasi betegségnek tartottak,
azonban az elmult 20 év tapasztalata szerint a PsA az
esetek 40-60%-aban mar a betegség kezdeti éveiben
az izlleti porcfelszin kimarédasaval és deformitasokkal
jaro izuleti karosodast okozhat. A PsA-ban szenvedd be-
tegeknek rosszabb az életminbséglik, a funkcionalis
allapotuk, és nagyobb a halalozasi esélylik az atlagla-
kossaghoz viszonyitva. A TNF-gatlok csokkentik a gyul-

iztileti gyulladas (iziilet, gerinc, enthesitis)
ES 3 vagy tébb pont az alabbiakbol:

* Psoriasis (jelen, multbeli, csaladban) 2 pont
¢ Psoriasisos korom-disztréfia 1 pont
* RF negativitas 1 pont
* Dactylitis (jelen, multbeli) 1 pont
* ROntgenen juxtaartikularis Uj csontképzés 1 pont

1. tablazat. CASPAR PsA kritériumok

évfolyam
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Dr. Nagy Dorottya

ladasos tlineteket, ndvelik az életmindséget és a funkci-
onalis allapotot, valamint meggatoljak az izlletek karo-
sodasat. A biolégiai terapia kezdetén kialakult felfogas
szerint a TNF-gatlok csak a hagyomanyos DMARD-tera-
pia hatastalansaga esetén alkalmazhatok. Egyre tobb
bizonyiték sz6l azonban amellett, hogy PsA-ban is a ko-
rai gyogyszeres beavatkozas a leghatékonyabb straté-
gia. Ehhez azonban minél el6bb biztos diagndzis kell.

A PsA diagnosztizalasa sokszor még régéta fennallo
betegség esetében is nehéz, korai betegségstadium-
ban pedig gyakran még nehezebb. Tébb osztalyozasi
tlnetrendszer all rendelkezésiinkre. Az osztalyozasi
vagy besorolasi kritériumok elsddleges célja a biztos ko-
risméjl betegek bevonasa egyes klinikai kutatasokba,
a betegség korai bizonyitasara azonban tébbnyire nem
hasznalhatéak. A gyakorlatban azonban mégis gyakran
hasznaljak a diagnodzis megerobsitésére. A PsA diagnézi-
sa és egyes tipusainak jellemzése régebben leginkabb
a Moll és Wright altal 6sszeallitott jellemzok alapjan tor-
tént. A betegség bizonyitasara ez a rendszer bonyolult-
saga miatt sem volt célszerd.

Egy Gjabb, joval egyszerlibb besorolasi kritérium-
rendszer, a 2006-ban publikalt CASPAR (CIASsification
of Psoriatic Arthritis) nagyfoku érzékenységet mutat és
és ugyanakkor egészen jo elkulonitést tesz lehetbvé. Ez
azt jelenti, hogy a gyanUs betegek legtobbjét jol kieme-
li, de nem sorol ide mas betegségeket. Ez a kritérium-
rendszer lehetbvé teszi a PsA osztalyozasat rheumatoid
faktor pozitivitas és psoriasis hianya esetén is, amennyi-
ben a PsA egyéb jellemzd tlnetei fennallnak (1. tabla-
zat). Hatranya, hogy a rovid ideje fennallé esetekre nem
megbizhatdéan alkalmazhatd, mivel olyan betegcsoport
alapjan készilt, ahol mar régéta fennallt a betegség
(12,5 éves atlagos fennallasi idovel).

A PsA a spondylarthropathiak csoportjahoz tartoz-
va a 2010-ben publikalt ASAS (Assessment of Spon-
dyloarthritis international Society) klasszifikaciés kri-
tériumok alapjan is osztalyozhat6. Errél e szam elején
olvashattak részletesen. Ahhoz, hogy a betegséget még
hamarabb bizonyitani lehessen, olyan szlrbvizsgalatra
van sziikség, amely a betegségre gyanus de még egész-
ségesnek Vélt emberekhez is eljut. A PsA elofordulasat
vizsgald vizsgald kutatasokat eddig foként a megfeleld
szliromddszerek hianya akadalyozta. A CASPAR kritériu-
mok segitségével azonosithatok a PsA-s betegek, azon-
ban nincs mindig lehetbség arra, hogy szakorvos vizs-
galjon meg minden PsA-ra gyanus egyént. Ezért szlikség
van egy olyan szlirgsi médszerre, amellyel nagyszamd
népességben vizsgalhato a PsA esetleges jelentkezése.

llyen a ToPAS (Toronto Psoriatic Arthrisits Screen)
kérdbiv, amelyet Gladman és munkatarsai dolgoztak




Volt-e illetve most van-e:

e borpir és pikkelyes hamlas (mint a képen)?
e koromelvaltozas (mint a képen)?

* latta-e ezeket orvos?

¢ pikkelysdmornek mondta-e? Mikor?

- volt-e valamelyik izlilete piros, merev, duzzadt?
- Hany éves koraban? Most van-e?

- volt-e kolbaszra hasonlité dagadt ujja?

- gerincfajdalma (sériilés nélkil)?

- volt-e bor- és izlleti gyulladasa egyszerre?
- latta-e akkor orvos?

- mondtak-e, hogy masféle izlleti gyulladasa van
(RA, SLE, PSS, OA stb.)?

- mondta-e hogy ez psoriasis?

- volt-e psoriasis vagy psoriasisos izlleti gyulladasa
valamely csaladtagjanak? Kinek?

2. tablazat

ki. Ezzel nem csak a psoriasisban szenveddk koré-
bl lehet kiszlirni a PsA-t, hanem barmely népesség-
ben alkalmazva is nagyfokl érzékenységet és speci-
ficitast mutat. A ToPAS szamos terlileten hitelesitett
szUirbmoédszer, amely haziorvosi, reumatolégiai és
borgyogyaszati szakterileten is hatékonyan alkalmaz-
hat6. A ToPAS kérdobiv alapjat egy korabbi, mas izllet
gyulladasok azonositasara hasznalt kérddiv képezte.
A reumatolégus orvosok és kutatok altal atdolgozott,
12 kérdést tartalmazé kérdbivet 5 betegesoporton, 6sz-
szesen 688 betegen tesztelték. Az 5 betegcsoportbol
123 f6 korabban psoriasissal diagnosztizalt, 134 f6
korabban arthritis psoriaticaval diagnosztizalt, 118 o
altalanos borgydgyaszati rendelésen, 135 f6 reuma-
tologiai szakrendel6ben, 178 fd haziorvosi praxisban,
az adott rendeld varétermében toltotte ki a TOPAS kér-
doivet. Csak ezutan tortént reumatologiai szakorvosi
vizsgalat, hogy a vizsgalati eredmény ne befolyasolja a
kérddivre adott valaszt.

A reumatoldgus szakorvosok a szakmai protokoll,
anamnézis, fizikai vizsgalat, rutin laboratoriumi tesztek,
rheumatoid faktor, antinuklearis antitest és ahol sz(ik-
séges, képalkotd vizsgalatok segitségével a PsA diag-
noézisat psoriasis fennallasa alatt jelentkezo izlleti gyul-
ladasos tlinetek esetén erbsitették meg. Az 1. csoport-
ban PsA klinikdn gondozott, korabban a CASPAR-kri-
tériumoknak megfelelden diagnosztizalt PsA betegek
voltak. A 2. csoportban psoriasis klinikan gondozott
123 psoriasisos beteghdl 30 fonél (24,4%) diagnoszti-
zaltak PsA-t. A 3. csoportban az altalanos borgyogya-
szati szakrendel6ben 118 fobol 2 betegnél (1,7%) azo-
nositottak PsA-t. A 4. csoportban reumatolégiai klinikan
135 fobol egynél sem fordult el6 PsA. Az 5. csoportban
a haziorvosi rendelében 178 fébol 3 betegnél (1,7%)
diagnosztizaltak PsA-t. A PsA betegcsoportot egyesével
O0sszehasonlitva a 4 masik csoporttal, a ToPAS sz{iro-

modszer érzékenysége és specificitasa a kovetkezOk
szerint alakult: psoriasis 89,1%, 86,3%; borgyogyaszat
91,9%, 95,2%; reumatolégia 92,6%, 85,7%; és hazior-
voslas 90,4%, 100%.

A ToPAS nem helyettesiti a reumatolégiai vizsgalatot,
azonban segit a kutatasokhoz sziikséges egyének azo-
nositasaban, illetve azok azonositasaban, akiket reu-
matologiai kivizsgalasra kell kildeni. A ToPAS az elso
kérdbiv, amely psoriasison tllmenden, szélesebb kor-
nyezetbol kivanja kiszlirni a PsA egyéneket. Két masik
kérdoivet is kifejlesztettek, amelyek psoriasisban szen-
vedok korében hatékonyan azonositjak a PsA-t.

A Husni és munkatarsai altal publikalt PASE (Psoria-
tic Arthitis Screening and Evaluation) kérd6iv a psoria-
sisban szenvedok korbodl hatékonyan szdri ki az aktiv
PsA egyéneket, felméri a funkcionalis allapotot és se-
gitségével megfelelden kovethetd a betegek terapiara
adott valasza. A PASE nem képes detektalni a kezelt
vagy tinetmentes PsA-t. Elsbdlegesen borgyogyaszok
altal hasznalt kérdoiv.

Peloso és munkatarsai fejlesztették ki a 12 kérdés-
bol allé PAQ (Psoriasis and Arthritis Questionnaire) kér-
doivet. A PAQ érték a PsAt 85%-0s érzékenységgel és
88%-0s specificitassal azonositja. Vizsgalatuk szerint a
PAQ hatékonyan azonositja a PsA-t psoriasisban szen-
vedob betegek korében, azonban megallapitottak, hogy
gyenge korrelacié van az orvos és a beteg altal azonosi-
tott koromléziok kozott. Alenius és mtsai 202 6 részvé-
telével értékelték ki a PAQ kérddivet. Az altaluk vizsgalt
psoriasisos csoportban ugyan nagy aranyban fedeztek
fel izlleti érintettséget (48%), szerintik a PAQ-kérdd-
iv azonban kisebb érzékenységgel azonositotta a PsA
betegeket, mint az elso vizsgalat, és kovetkeztetésként
nem talaltak elég hatékonynak a kérddivet az arthritis
azonositasaban az altaluk vizsgalt psoriasisos betegek
korében.

A ToPAS-kérdbiv a PsA hatékony diagnosztikus szi-
romodszerének tlinik, amely fliggetlen attél, hogy gon-
dozzak-e az adott egyént psoriasissal vagy sem. Nagy
érzékenységet és specificitast mutatott az dsszes vizs-
galt betegcsoportban. A korabbi kérdbivektol eltéréen a
ToPAS psoriasist és koromelvaltozasokat abrazold ké-
peket is tartalmaz. Ez utébbi volt a PAQ fohianyossaga,
mivel az orvos és a beteg eltérben nyilatkozott a kdrom-
tlnetekrol.

A ToPAS abban kulonbozik a PASE-kérdoivtol, hogy
nem tartalmaz a funkciokat érintd kérdéseket, mivel cél-
ja elsddlegesen a PsA-korkép megallapitasa. Ezen kiviil
a PASE az aktualis jelenlegi allapotrol tesz fel kérdése-
ket, mig a ToPAS azt kérdezi, eléfordult-e valaha izlleti
tlnet vagy borjelenség.

Osszességében, lakossagi sziirdvizsgalatra a
ToPAS-kérddiv a legalkalmasabb. Ezért a 2. tablazatban
bemutatjuk magat a kérddivet, a lapszam hatsé belsod
boritéjan pedig a psoriasisos izlleti, bor- és kdromtine-
tek szines képét. Ez a cikk, a TOPAS-kérdoiv és az abrak
segithetnek abban, hogy olvaséink és kornyezetiik ko-
rabban felismerhesse a bor psorasisat és a psoriasis-
hoz tarsul6 izlleti gyulladast.
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