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Tisztelt Olvasoink!

Ezévi els6 lapszamunkkal folytatjuk az elmdlt masfél
év legszomorubb témaja, a koronavirus-jarvany kap-
csan eddig kozolt tajékoztatoink, cikkeink Gjabb so-
rozatat. Tudjuk, hogy éppen a jarvany miatt a korabbi
lapszamok nagyon nehezen vagy sehogyan sem ju-
tottak el Olvaséinkhoz, ezért ajanljuk, hogy keressék
fel az Alapitvany honlapjan (www.reumatologia.hu) a
Reumatologia Mindenkinek lapszamait. Ezekben tar-
gyilagos és szakszer( leirast adtunk a jarvanyrél, orvosi
és gazdasagi kovetkezményeirdl és a vakcinacié lehe-
téségeirdl. Itt most azt a megnyugtatd kovetkeztetést
kodzoljik, hogy a reumabetegeknek nincs jelentds tobb-
letkockazatuk a betegségeiket, azok gyogyszerelését és
az oltasi védekezést illetben. A jarvany masfél éve alatt
Osszegy(lt annyi tapasztalat, hogy els6é cikkiinkben
Prof. Dr. Szekanecz Zoltan, a Magyar Reumatologusok
Egyeslletének elndke, az Eurdpai Reumatologiai
Tarsasagok Szovetségének (EULAR) fétitkara koznyel-
ven irt tanulmanyat adjuk kozre. Ezt a tanulmany a
Debreceni Szemlében megjelent 6sszefoglaldé masod-
kozlésre atadott eredetije, a magyarazo szines abrat itt
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idéskoriakat tamadta meg,
az akut és elhlz6ddé COVID
egyik leggyakoribb tlnete a
fajdalom: fejfajas, mellkasi,
izom- és izuleti fajdalmak. Ezért kdzoljik Dr. Vereckei
Edit osztalyvezet6 féorvos tanulmanyat az idds betegek
fajdalomcsillapitasanak specialis kihivasairol, emlitve a
poszt-COVID-fajdalmak kezelését is.
A fajdalom témat folytatva, az EULAR fajdalomkeze-
Iési ajanlasait kozoljik a fizikai aktivitasra vonatkozd
EULAR-ajanlasokkal egyltt. Ezek a betegek szamara
szerkesztett valtozatok, azonban még a magyaritas
soran is eléggé nehézkesek, hivatalos ,bikkfanyelven”
irodtak. A szakértdi csoportok névsora nagyon személy-
telen. Minthogy az EULAR most diasorokat is mellékel
az ajanlasokhoz, a hatsé boritokon a szbévegben leirt
szerz6ket mutatjuk be. Sokan fogjak gy gondolni, hogy
eléggé idealisztikusak is, hazai korilményeink eléggé
megnehezitik alkalmazasukat. Bizunk benne, hogy ki-
érezhetd beldlik a jobbitasi szandék.

Dr. Hodinka Laszlé

az ellls6 belsd boriton talaljak. A COVID elsésorban az szerkeszto
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A COVID-19-rol

Bevezetés

Kindban 2019 decemberében Uj tipusl koronavi-
rus, az Un. SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome CoronaVirus-2) Utotte fel a fejét a COVID-
19-nek (Coronavirus Disease 2019) nevezett beteg-
séget okozva. (A COVID-19 tehat a betegség, és nem
a virus neve.) Ez a koronavirus nagyon hasonlo azon
egylancl ribonukleinsavat (RNS) tartalmazo6 virusok-
hoz (SARS-CoV-1 és MERS-CoV), amelyek korabban a
SARS, illetve kozelkeleti virusfert6zést (MERS) okoz-
tak. Mostanaig csaknem 100 milliban fert6z6dtek
meg, és 2 millié koruli halaleste volt szerte a vilagon.

A virus a megfert6zendd sejtek, elsésorban a tidé
Iéghdlyagocskait béleld hamsejtek felszinén kifejez6-
do, egyébként a vérnyomas szabalyozasaban is szere-
pet jatszd, Un. angiotenzin konvertaz enzim-2 (ACE2)
receptorhoz kotddik, majd bejut a sejtbe. Az ACE2
nemcsak a tidoé sejtjein, hanem a szivizom-, vese-,
nyelécso-, gyomor-, bélhamsejteken és fehérvérsejte-
ken is megjelenik, ami magyarazza, hogy a COVID-19
szamos szervet érint (Id. kés6bb). A fertézést koveto-
en a legtobb beteg tinetmentes marad, vagy enyhe
tlneteket mutat. A fert6zottek 10-20%-aban azonban,
dontéen idésekben, és azokban, akik tarsbetegsé-
gekben szenvednek, sulyos allapot, gyorsan kialakuld
|égzési elégtelenség, vagy baktérium-felllfert6zodés
kovetkeztében szepszis (vérmérgezés) alakulhat ki.

A COVID-19 lefolyasat - azokban, akikben a sulyos
klinikai kép is kialakul - alapvetéen harom szakasz-
ra oszthatjuk. A folyamat kezdetén a virusfert6zés
és az ezzel kapcsolatos altalanos tlinetek domi-
nalnak (. szakasz). Kés6bb a tidé megbetegedé-
sével léguti tlnetek, tldégyulladas alakulhat ki (Il
szakasz). Végll egész szervezetre kiterjed6 (szisz-
témas) gyulladas alakul ki, ami mar flggetlenedik
a virusfert6zéstdl. Ezt a szamos szerv betegségét
okozd stadiumot az altalanos gyulladas idészakanak
(multiszisztémas inflammatorikus szindréma, MIS)
nevezzik. Tulajdonképpen ez a szakasz felel meg az
an. citokinvihar idészakanak, mely idében torténd,
hatasos kezelés hianyaban sajnos akar halalhoz is
vezethet.
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Prof. dr. Szekanecz Zoltan

a Magyar Reumatologusok
Egyeslletének elndke, az
EULAR fétitkara

A COVID-19 kialakulasa és siilyoshodasa

Mint lattuk, a SARS-CoV-2-virus a felszinén levé Gn.
tlskefehérje révén kotédik a tidé 1égholyagocskak
hamsejtjein és mas sejteken jelenlévé ACE2 felszini
receptorhoz. A fert6zott sejt plazmajaban a virusbol
az RNS kiszabadul, ami teret enged a virus szaporo-
dasanak. Mint minden immunvalaszban, a koéroko-
z0k felszini fehérjéi a szervezetliink szamara idegen
antigének, amely ellen az immunrendszeriink ellen-
anyagokat (antitestek) képeznek. Nos, a koronavirus
tiskefehérjéje és mas felszini fehérjék antigénként
viselkednek. A megfert6z6dott sejtekbdl a vérbe és a
szOvetekben kerll6 viruseredetl fehérjéket, mint anti-
géneket, az Un. antigén-bemutatd sejtek (pl. szbveti
makrofagok) bemutatjdk az immunsejteknek, ezen
belll az Gn. T-limfocitdknak. Mindezek hatasara akti-
valodik a sejtes immunrendszeriink, és ellenanyagok
is képzddnek a virus ellen. Ez 6nmagaban, kontrollalt
formaban még nem koros, hanem a virus felismerésé-
re és eltakaritasara szolgal. Mint minden fert6zésben,
az enyhe COVID-19 esetén is a viszonylag kis mennyi-
ségli virus altal okozott betegséget a szervezet legybzi,
és az egyén meggyogyul.

Sajnos teljesen mas a helyzet, ha igen nagy meny-
nyiségl virus jut be a szervezetbe, amit azimmunrend-
szerink mar nem tud maradéktalanul elpusztitani.
(A sulyos COVID-19 kialakulasanak esélye dsszefligg
a fert6z6 virusszammal.) Hasonlo a helyzet id6sek-
ben, vagy akik idilt betegségekben szenvednek. Az
6 immunrendszerlik ugyanis gyengébb, altalaban is
hajlamosabbak a fertdzésre, és egy kifejezett SARS-
CoV-2-virusfert6zést nem tudnak egyszerlen legydrni.
Ez esetben az immunrendszer ,talporog”, az emlitett
makrofagok és mas immunsejtek nagy mennyisé-
gl gyulladasos fehérjét (Gn. citokineket, bradikinint)
termelnek, és ez mar a virusfertézéstél fliggetlenil
elszabadul6 citokinviharhoz, MIS-hez vezet.

A citokinek gyulladasos fehérjék, melyeket a kilon-
b6z6 fehérvérsejtek, de mas sejtek is termelnek alta-
lanos gyulladas esetén. Minden gyulladasos betegség-
ben (pl. tidégyulladas, bélgyulladas, izlleti gyulladas)
nagy mennyiségben termelédnek ezek a citokinek.
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Megfigyelték, hogy a COVID-19 sulyossa valasa soran
fellépd szervi tlinetek, igy a tudd, bélrendszer, sziv,
idegrendszer, maj, vesék (Id. kés6bb) karosodasat
is ez a kifejezett gyulladas okozza. Mindez azért fon-
tos, mert a betegség kezdetén, a virus altal kivaltott
|. szakaszban a virusellenes kezelés javasolt, de a
MIS idején (lll. szakasz) mar inkabb a gyulladasgatlé
szteroidoktol és a citokingatlé gyégyszerektdl varhato
siker.

Tulajdonképpen a virusellenes védekezésben alap-
vetd szerepet jatsz6 interferonok is citokinek, de
ezek csokkent termel6dése figyelheté meg sulyosabb
COVID-19 betegekben. Ezzel szemben a gyulladaskel-
t6 citokinek kozul ki kell emelni az interleukinokat (pl.
IL-6, 1L-1). Azért érdemes ezt megjegyezni, mertasulyos
citokinvihar kezelésében ma éppen az IL-6 és IL-1
elleni gyogyszerek terjedtek el (Id. késébb). Emellett
Ujabban egyre tobbet lehet olvasni a bradikininrdl,
amely tulajdonképpen nem citokin, hanem masfajta
gyulladasos fehérje. A bradikinin-termelés ugyanis
Osszeflggésben van a mar emlitett ACE2-vel, és a
bradikinin is felelés a COVID-19-betegekben megfi-
gyelhet6 vérnyomas- és szivproblémakeért.

A citokinek termel6édése részben magyarazhatja,
hogy a sllyos citokinvihar és MIS miért els6sorban az
idésekben |ép fel. Egyrészt persze az idésebbeknek
szamos tarsbetegsége van eleve is, ami miatt, mint
lattuk, immunvédekezésik csdkken. De kimutattak,
hogy id6sebbekben eleve alacsonyabb a védd inter-
feronok szintje, mig a kéros IL-6 termelése fokozott,
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és elhl(z6débb a fiatalabbakhoz képest. Ugyancsak
lehetnek nemi kulonbségek is, melynek hatterében
hormonalis tényezok szerepe is felvetddik. A COVID-19
egyértelmiien a férfiakban mutat silyosabb lefolyast:
az intenziv osztalyon kezeltek nagy része férfi. A n6k-
ben feltételezhetben erésebb immunvalasz alakul ki
a virus ellen, de természetesen egyéb tényezbk (pl. a
dohanyzas) is szerepet jatszhatnak abban, hogy egy
beteghben mennyire sllyos lesz a COVID-19 lefolyasa.

A COVID-19 klinikai tiinetei és felismerése

A COVID-19 betegség lefolyasat sematikusan a borité
belsé elsé oldalan levé 1. abra mutatja. A citokinvihar
kovetkeztében kialakuld klinikai tlnetegylttesre laz,
a fehérvérsejtek, esetleg a vérlemezkék alacsony
szama, a véralvadas zavara jellemz6. Sulyosabb alla-
potban altalanos tiinetek (laz, faradékonysag, gyen-
geség, fogyas) mellett |égzbszervi (szapora légvétel,
fulladas, csOkkent oxigén-ellatottsag, majd légzési
elégtelenség), sziv-érrendszeri (szapora szivverés, ala-
csony vérnyomas, szivritmuszavarok, esetleg heveny
szivelégtelenség), gyomor-bélrendszeri (hanyas, has-
menés, majfunkciés zavarok), vese, idegrendszeri
(er6s fejfajas, a szagok és izek érzésének zavara,
esetleg zavartsag, beszéd-, alvas-, hangulatzavar), és
egyéb szervi tiinetek (borkiltés, izlleti és izomfajdal-
mak, vizeny6-képz6odés) jelentkezhetnek.

Ahhoz, hogy a fert6zés terjedése id6ben megaka-
dalyozhat6 legyen, illetve a beteg miel6bb a megfeleld
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kezelésben részesiljon, a korai felismerés elenged-
hetetlen. Jelenleg ennek alapja az orrgaratbdl vagy
a torokbol torléssel vett mintabdl a virus RNS-ének
kimutatasa az (n. PCR- (polimeraz-lancreakcid) mod-
szerrel. Ezzel a laboratoriumi médszerrel a virusban
levd RNS-nukleinsavat sokszorosara szaporitjak, és
emiatt mar kimutathatéva valik. A PCR fajlagossaga
100% (azaz aki pozitiv, azt szinte biztosan kimutatja).
Ehhez azonban a megfeleld (optimalis mennyiségl és
mindségl) mintavétel elengedhetetlen. Elegend6é RNS
hianyaban ugyanis a vizsgalat alnegativ eredményt
adhat, ezért erbs klinikai gyanu esetén 48 6ra mulva
ismételt mintavétel javasolt. A PCR-teszt mellett elér-
hetd az Un. antigén-gyorsteszt is. A mintavétel ugyan-
ez, de a gyorsteszt perceken belll eredményt ad.
Ennek a vizsgalatnak a pontossaga azonban elma-
rad a PCR-ét60l, ezért csak pozitivitds esetén szabad
az eredményben megbizni. Ha az antigén-gyorsteszt
negativ, akkor mindenképpen PCR-t is végezni kell.

A virus-RNS, illetve -antigén kimutatasa, ami a
virusfert6zés igazolasara szolgal, nem tévesztendd
0ssze az ellenanyagokat kimutato szeroldgiai vizsga-
lattal. Az Gn. immunglobulinokat (IgM és IgG) kimutato
szerologia a virusfert6zést vagy a vakcinaciot koveto-
en a korabbi fert6zés igazolasara, illetve a védettség
kimutatasara szolgal, nem pedig az aktualis fert6zés
kimutatasara. Az IgM- és IgG-antitestek a vérbdl kony-
nyen meghatarozhaték. Ezek titere relative lassan
emelkedik, ezért a fert6zést kovetd elsé napokban
nem mutathatok ki.

A virus-diagnosztikan tal, mar a kialakult COVID-
19-betegség igazolasara és kovetésére mellkasront-
gen, illetve -CT javasolt a tlidégyulladas igazolasara,
vérgaz-vizsgalatok az oxigén-ellatottsag felmérésére,
kilonb6z6 laboratoriumi vizsgalatok a vérképzlszer-
vek, maj, vese karosodasanak kimutatasara és spe-
cidlis vizsgalatok a szervi érintettségek felismerése
végett (pl. EKG, szivultrahang, idegrendszeri vizsga-
lat). Nagyon fontos bizonyos laboratériumi eltérések
vizsgalata azért is, mert a gyulladas, véralvadas-zavar,
trombéziskészség korai felismerése, illetve kovetése
fontos lehet a betegség lefolyasanak megitélése, el6-
rejelzése, tovabba a megfeleld gydgyszeres kezelés
kivalasztasa szempontjabdl (1. abra).

A COVID-19 kezelése

Nagyon fontos elkiiloniteni a kezelést a megel6zéstol!
Az itt targyalt virusellenes vagy gyulladascsokkentd
kezelés a mar kialakult COVID-19 meggydgyitasara
szolgal betegekben. Ezzel szemben a véddoltasok
egészséges egyénekben a virusfert6zés megel6zését
célozzak.

Az 1. abran bemutatott szakaszok szerint haladva,
amikor a virusfert6zés tlnetei jelentkeznek (I. fazis),
igen enyhe esetben csupan annyit kell tenniink, mint
barmilyen megfazas esetén. A virusfert6zés igazolasa
utan a pozitiv személy karanténba kerul, akkor is, ha
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tinetmentes. Enyhe tlnetek esetén elegendd vitami-
nok (D- és C-vitamin) szedése, nyomelemek (pl. cink)
bevitele, béséges, egészséges taplalkozas, bd folya-
dékfogyasztas, lazcsillapitas. Kozépsulyos tlnetek
kapcsan aszpirint is alkalmaznak. A korai COVID-19
kezelése kapcsan a médiaban szamos ,csodaszerrel”
kapcsolatban jelentek meg kozlések, de ezek tdbb-
ségének hatasa nem bizonyitott, igy ezeket itt nem is
emlitjiuk.

Késbbb, kifejezettebb tlinetek esetén, és fbleg,
amikor mar tidoégyulladas alakul ki (de nincs légzé-
si elégtelenség) (ll. szakasz), a virusellenes szerek
alkalmazasa javasolt az eddigiek mellett. Ezt a hazi-
orvos, illetve az illetékes korhaz intézi. Hazankban a
favipiravir és a remdesivir terjedt el. Ezeket a szereket
korabban mas virusos betegségekre fejlesztették ki,
de Ugy tinik, bevalt a SARS-CoV-2-virus ellen is. A
favipiravir tablettas készitmény, otthon is szedhetd,
mig a remdesivirt intravénas inflzidban adagoljak,
ezért csak korhazi korllmények kozott adhatd. A
beteg allapota és a haziorvos szabja meg, kiket
kell kérhazban kezelni. Ujabban olyan kiilénleges
virusellenes készitmények is megjelentek, amelyek
koronavirus elleni ellenanyagok és meggatoljak a
SARS-CoV-2-virus szaporodasat. Ezek a fehérjék a
virus tlskefehérjéjéhez vagy az ACE2-h6z koétddnek,
és igy a fert6zOképességet gatoljak. Ezek a biologiai
szerek -, melyek kozll a bamlanivimabot a kdzelmult-
ban hazankban is alkalmazni kezdték, - rendkivdl
dragak, és csak sulyos virusfert6zés esetén, korhazi
korilmények kozott alkalmazhatok a légzési elégte-
lenség kivédésére. Ugyancsak ebben a szakaszban
alkalmazhatdé a mar gyégyult betegek vérplazmaja
(un. konvaleszcens plazma), ami nagy mennyiségben
tartalmaz virusellenes immunfehérjéket (ellenanyago-
kat), ami alkalmas lehet a kozépsulyos betegekben a
stlyosbodas megel6zésére. Ugyanigy alkalmazhato a
tobb ezer személy vérébdl tisztitott, nagy dozisu, intra-
vénas immunglobulin is (1. abra).

Végiil, a Ill. szakaszban mar a citokinvihar/MIS
képe lathato. Bar az egész folyamatot a virus indi-
totta el, ebben a fazisban, mint klinikai vizsgalatok
kimutattak, az emlitett virusellenes szerek Gnma-
gukban mar nem hatékonyak. Olyan gyulladasgatlé
gyogyszereket kell alkalmazni, amelyek mar el6re-
haladott allapotban, |égzési elégtelenség esetén is
lassitjak az altalanos gyulladast, és ezzel megelbzik
a szervi karosodast. Az ajanlasok szerint gyulladasos
tinetek és laboratoriumi eltérések esetén, sulyos
allapotban, elsé vonalban szteroidok (dexametazon,
metilprednizolon) alkalmazasa javasolt. Ha néhany
nap alatt kiderll, hogy ez nem kelléen hatékony, és
a laborvizsgalatok is alatamasztjadk a citokinvihar
jelenlétét (igazi citokinvihar csak a kérhazba keriildk
mintegy 10%-aban alakul ki), akkor citokin-ellenes
fehérjéket, bioldgiai ellenanyagokat kell adni. Az IL-6
gatlasara az un. tocilizumab, az IL-1 ellen pedig
az anakinra alkalmazhaté6 megfelel6 kortlmények
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kdzott. Masik gyégyszer, a baricitinib egyrészt tobbféle
citokin termel6dését, masrészt a virus sejtbe jutasat
is gatolja. Ujabban elérehaladott stadiumban enge-
délyezték a baricitinib és a virusellenes remdesivir
kombinalt alkalmazasat is. A tocilizumabot, anakinrat
és baricitinibet rutinszerlien hasznaljak autoimmun
betegek kezelésére, ezért eleve volt vellik klinikai
tapasztalat Magyarorszagon is. Kés6bb kerlltek be
a COVID-19 kezelési protokolljaba. Hazankban is
mar tobb szaz beteg kapott citokin-gatlokat els6-
sorban a nagy egyetemi és orszagos kdzpontokban,
igy Debrecenben is. Ebben az esetben is meg kell
emlitenlink, hogy kezdetben igéretes gyogyszerek
(pl. az eredetileg a malaria kezelésére alkalmazott
hidroxiklorokvin) kés6bb nem alltak ki az id6 probajat,
igy alkalmazasuk nem javasolt.

Néhany klinikai vizsgalatban a fenti gyogyszerekkel
csalddast kelté eredmények szllettek. Ezek alapjan
derilt ki, hogy a gybégyszeres kezelést racionalisan,
az 1. abran is bemutatott szakaszoknak megfelel6-
en kell tervezni. A virusellenes szerek igazabél csak
az |., esetleg Il. szakaszban hatékonyak. Masrészt
a citokin-ellenes szerek ,megbuktak” ha tllzottan
korai szakaszban alkalmaztak &ket. Optimalisan
az IL-6- és IL-1-ellenes szereket a lll. szakaszban
kell alkalmazni, nem tdl koran, és nem tul késon,
akkor, ha a citokinvihar igazolodik, de a beteg még
nincs a sokszervi karosodas fazisaban. Megjeloltek
kb. 1-2 hetes id6ablakot, amin belll optimalis e
gyulladasgatlok alkalmazasa. Fontos tovabba, hogy
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jellemzd laboratériumi vizsgalatokkal igazolni kell a
citokinvihart, maskilonben a tocilizumab, anakinra
vagy baricitinib nem lesznek hatékonyak. Ugyancsak
kiderult, hogy az intubacio rossz kimenetelt sejtet, ha
a beteg mar |élegeztetd gépre kerll, az emlitett gyogy-
szerek kevéshé hatékonyak. Ezért mindent meg kell
tenni, hogy a citokinvihar kezelése optimalis id6ben
torténjen.

Végil meg kell emlitenlink a hires hal6zatkutatd,
a magyar szarmazasu, jelenleg Bostonban dolgoz6
Barabasi Albert-LaszI6 és munkatarsai munkajat. Ok
hal6zatot rajzoltak fel, melyben feltlintették az 6sszes,
a COVID-19 kialakulasaban szerepet jatszo sejtes és
molekularis mechanizmust. Ezt Osszevetették tdbb
szaz rendelkezésre all6 gyogyszermolekula hatasme-
chanizmusaival. A két ,halmaz” keresztez6dése soran
csaknem 60 gyogyszert emeltek ki, melyek - egy-
el6re teoretikusan - alkalmasak lehetnek a COVID-
19 kezelésére. E gybgyszerek kozott antibiotikumok,
daganatellenes szerek, s6t szivgyogyszerek is vannak.
Jelenleg folyik ennek az adatbazisnak a tisztitasa,
hogy a legigéretesebb gydgyszerjeldlteket kiemeljék,
és klinikai vizsgalatok ala vessék.

A COVID-19 kimenetele és post-COVID betegség

A COVID-19-es beteg még tiidogyulladas esetén is
a legtbbb esetben 2 héten belil meggydgyul, és
nem, vagy alig maradnak maradvanytlnetei. Az atvée-
szelt fert6zést kovetben legalabb 3 hoénapig védett-
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ség marad fenn, aminek jelenleg a véddoltasok (Id.
késObb) szempontjabdl is jelentésége van. Amikor a
mar emlitett immunvalaszt (IgM és 1gG) megvizsgal-
tak, a legtobb betegben 3 hénapig elegendd ellen-
anyagszint volt a vérben, de 3 hoénap utan az IgM- és
IgG-szint is jelentésen csokkent. Emellett a memoria-
sejtek révén sejtes immunitast is nyeriink a fert6zés
utan, amelynek id6tartama hosszabb, akar 6-8 honap
is lehet. Ebben az iddszakaszban a SARS-CoV-2-
fert6zésen atesett egyén immunis az Gjabb fertézés
ellen, késdbb - mint tobb esetben tapasztaljuk - Ujra-
fert6z6dés lehetséges.

A COVID-19-en atesett betegek mintegy 10%-aban
azonban tartdésan, akar hetekig, honapokig is fennma-
radhatnak a tlinetek. Ezt hivjak post-COVID- (COVID-
19 utani) szindromanak. Ez féleg olyanokban jelent-
kezik, akiknek sllyosabb volt a betegsége (pl. gépi
|élegeztetés tortént), nagyobb mennyiségl virussal
fert6z6dtek, a kezelés nem volt megfeleld, vagy tul
koran tértek vissza a munkaba, sportba. Ugyancsak
megfigyelték, hogy a post-COVID-betegekben a szo-
kottnal alacsonyabban marad a védé interferon szint-
je, és a citokinvihar elhdzédhat. Az ilyen betegek
elh(z6dd gyengeségrdl, fulladasrél panaszkodnak,
emellett izlleti- és izomfajdalmak, vérnyomas- és sziv-
ritmus-problémak, gyakori fejfajas, szédllés, megma-
rado izérzés- vagy szaglas-zavar, esetleg alvaszavar,
memoriazavarok, depresszi6 jelentkezhetnek. A leg-
fontosabb a tiid6 allapota. A gyulladas normalis eset-
ben felszivodik, de a fent felsorolt kbrilmények esetén
a gyulladas atalakul kotészovetté, és ez mar csaknem
végleges karosodast okozhat a tlidében. A beteg hosz-
sz( tavu sorsa azon is mulik, hogy mennyire kiterjedt
a tido, illetve a tobbi szerv karosodasa. Ha koran,
idében beavatkozunk, csdkkentheté a hosszabb tavu
karosodas, ha ez hénapokig fennmarad, akkor mar
kisebb az esély, hogy ezek visszafordithatok. A post-
COVID-szindromat megel6zni konnyebb, mint kezelni.
Fontos a virusellenes- és/vagy gyulladasgatlé-kezelés
korai elinditdsa mellett a gondos apolas, hasra fek-
tetés, 16gz6 torna. Emellett a betegnek sokaig kell
pihennie, el kell kerllni, hogy id6 el6tt térjen vissza a
munkaba. A sportolok rehabilitaciéja kilon figyelmet
igényel. A COVID-19 utan a beteget elh(z6d6 post-
COVID-tlinetek esetén rendszeresen kovetni, gondoz-
ni kell, és szlikség esetén szakorvoshoz szikséges
kildeni. Sajnos nincs biztos médszer a post-COVID
megel6zésére és kezelésére. Ebben az esetben is
szamos csodaszerr6l jelentek meg ajanlasok a médi-
aban. Osszességében tovabbra is a megfelels taplal-
kozas, a D- és C-vitamin, aszpirin szedése javasolt. Az
alvaszavar kapcsan meghbizhat6 tapasztalatok vannak
melatoninnal. Mindezeket azonban csak orvosi ellen-
Orzés mellett szabad alkalmazni.
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Véddoltasok COVID-19 ellen

Valészinlileg a legnagyobb érdekl6dés a vakcinakkal
kapcsolatos. A véddéoltasok lényege, hogy a beadott
vagy a szervezetben termelt antigénre ellenanyag-
és sejtes valaszt adunk, és ez védettséget okoz. Az
aktivan el6idézett, iranyitott immunizacié, azaz a
vakcinaci6 mesterségesen idéz el6 hosszantarto,
eredményes immunvalaszt biztositd immunmemoriat.
Az immunrendszer emlékszik a mar ,latott” antigénre,
annak masodik, harmadik, tdbbedik érkezése gyor-
sabb, hatékonyabb immunvalaszt eredményez. Ezért
van az, hogy szamos esetben, mint latni fogjuk, két
oltast kell adni: az elsé felkésziti az immunrendszert
(,prime”), a masodik pedig a mar ismert antigén
révén sokkal erésebb immunvalaszt indukal (,boost”).
Ez magyarazza azt is, hogy az els6 oltast kovetben a
védettség még korlatozott, és teljes védettség a maso-
dik oltas utan kb. egy héttel alakul ki.

Jelenleg tobb mint 90 SARS-CoV-2-virus ellenes
vakcina all kiprobalas alatt I1-11-11l. fazisi klinikai vizs-
galatokban. Az |. fazisi vizsgalatba csupan néhany
személyt vonnak be, akiken tesztelik a vakcina biz-
tonsagossagat (mellékhatasokat), és az alkalmazott
dozist. Ebben a fazisban limitaltan vizsgaljak a vakci-
nara adott valaszt is. A Il. fazisa vizsgalatba mar t6bb
szaz egyént vonnak be, akikben részletesebb vizs-
galjak a valaszadast és a mellékhatasokat. Ebben a
fazisban mar placebo is van (akiket nem oltanak aktiv
oltassal), és kilon vizsgaljak mar a gyermekeket és
id6seket is. A lll. fazisu vizsgalatban tobb ezer-tizezer
személy vesz részt. A mar elérehaladott stadiumban
levé véddboltasokat 25-40 ezer személyen prébaljak
ki. Mindig van placebo kar, és itt mar teljes korben
vizsgaljak a hatékonysagot és biztonsagossagot. A
vakcina-fejlesztést tobb honlapon is lehet kovetni
naprakészen.

A legel6rehaladottabb allapotban, azaz a lll. fazisu
fejlesztés végén jaro, azt befejezett vagy mar engedé-
lyezett vakcinakat az 1. tablazat mutatja. (Ez a cikk
2021. februarjaban készilt, tehat ismerve a vakcina-
fejlesztés gyorsuld Utemét, valdszindleg, a cikk megje-
lenéséig e tekintetben az informacio frissitésre szorul.
A jelenleg alkalmazasban levo vagy megel6z6 fazisban
levé vakcinakat négy csoportra oszthatjuk. A legklasz-
szikusabb vakcinak (I. generaciés) a teljes, de eldlt
virusvakcinak. llyet alkalmaznak pl. az influenza ellen
is. Itt a teljes virust, annak 6sszes fehérjéjét bevisszik
a szervezetbe. Altaldban erds immunvalasz keletke-
zik. Hatranya lehet, hogy mivel sokféle antigén-termé-
szetl fehérje beoltasa torténik, gyakoribb az allergias
reakcid, és bizonyos autoimmun betegségek. Ebbe a
csoportba tartoznak a Sinopharm és Sinovac kinai
vakcinak. A teljes virus helyett a virus egyik fehérjéjét,
mint pl. a tliskefehérjét is be lehet adni a szervezetbe.
llyen szintén fehérje-vakcina a Il. generacios Novavax-
védooltas. A lll. generacios vektor-vakcinak esetében
masik, nem osztodé virus (adenovirus) génjébe Ultetik
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be a SARS-CoV-2-virus egyik fehérjéjét (jellemzoéen
a tlskefehérjét) kédold gént. Ennek hatasara nagy
mennyiségben termelddik a sejtben tlskefehérje,
amely ellen a szervezet immunvalaszt indukal. A haté-
konysagot aluminium-hidroxid adjuvanssal fokozzak,
emiatt ritkdn autoimmun jelenségek |éphetnek fel.
Emellett azok, akik korabban atestek adenovirus-
fert6zésen, azokban esetleg olyan ellenanyagok kép-
z6dnek, ami hatastalanithatja a vakcinat. Ide sorol-
juk az Oxford-AstraZeneca-, a Johnson&Johnson-, a
Sputnik-V- és CanSino-védboltasokat. Végil, a leg-
modernebb, IV. generacids hirvivo- (messenger) RNS-
(mRNS) vakcinak csak a virus nukleinsavat tartalmaz-
zak, fehérjéket nem. Liposzoma-részecskékkel juttat-
jak be ezeket a sejtbe, ahol a plazmaban szaporodva
termelik meg a virusfehérjéket, amely ellen a szer-
vezet ellenanyagot készit. Fontos, hogy génallomany
nem jut a sejtmagba, csak a plazmaba. Korabban ezt
a tipusu vakcinat még nem hasznaltak. llyen a Pfizer-
BioNTech- és a Moderna-vakcina (1. tablazat).

Az elfogadott kritériumok szerint a véddoltas haté-
konysaganak legalabb 50%-osnak kell lennie. A tab-
lazatban latszik, hogy ennek a feltételnek mind-
egyik feltlintetett védboltas megfelel. Egyes oltasok-
nal széles hatarok kozott (pl. Oxford-AstraZeneca
62-90%) a hatékonysag, ami arra utal, hogy bizo-
nyos virusmutansok esetén ugyanannak a vakcina-
nak alacsonyabb lehet az effektivitasa. Mint latha-
16, a legtobb vakcinat kétszer kell adni, altalaban
21-28 napos id6kozzel. Kivétel a Johnson&Johnson
vektorvakcina, amit egyszer is elegenddé alkalmazni,
illetve a Sputnik-V-oltasbdl is készul egyszer adandoé
»Sputnik light” oltas. Az eltarthatdésag tekintetében

Vakcinatipus A vakcina neve/ Szarmazasi
gyartoja orszag
Inaktivalt teljes Sinopharm Kina
virusvakcinak
(I. generacios)
Sinovac Kina
Virusfehérje- Novavax USA/UK

vakcinak
(1l. generacios)

Adenovirus vek- Oxford-Astra Zeneca

torvakcinak Svédorszag
(Il generacios)  ohngon& Johnson USA/Belgium
(Ad26)
Sputnik-V, Gamaleya Oroszorszag

(Ad5 és Ad26)

CanSino (Adb) Kina
RNS-vakcinak Pfizer/BioNTech USA/Németorszag
(IV. generacios) Moderna USA

* EMA: Eur6pai Gyégyszerhatdésag
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a Pfizer-BioNTech-vakcinat -70 °C-on kell tarolni,
ami kulonleges felkésziiltséget és logisztikat igényel.
A tobbi véddoltast mélyhitében (-20 °C) vagy hiito-
szekrényben (2—8 °C) lehet tarolni. Az EU-ban alta-
laban azokat a gyégyszereket és vakcinakat szabad
hasznalni, amit az Eurépai Gyogyszerugynokség (EMA)
engedélyez. Ezt az engedélyt eddig (a kézirat irasa-
kor) a Pfizer-BioNTech-, a Moderna- és legutobb az
Oxford-AstraZeneca-vakcinak kaptak meg. Lehetdség
van azonban arra is, hogy adott orszag vészhelyzeti
engedélyezést végezzen, igy kapott a kozelmultban
engedélyt magyarorszagi alkalmazasra a Sputnik-V-
és a Sinopharm-vakcina (1. tablazat).

Szamos gyakorlati kérdés merdl fel e véddoltasok-
kal kapcsolatban. A kbdzlemény irasakor még csak
a Pfizer-BioNTech- és Moderna-vakcinakkal oltottak
Magyarorszagon. Erre a két védboltasra vonatkozoan
rendelkezink a legtdébb informacioval.

Alapvet6 kérdés, hogy a vakcinaci6 meddig ad
védettséget. Jelen pillanatban, a klinikai vizsgalatok
alapjan annyi bizonyos, hogy mindkét mRNS-vakcina
legaldbb harom honapig hatékony. Indirekt médon
kovetkeztetni lehet a természetes COVID-19-fert6zés
utani védettséghol. Mint korabban irtuk, a COVID-
19-fert6zést kovetdben kb. 3 hoénappal kezd jelen-
tésen csokkenni az IgM- és IgG-valasz. Van olyan
angliai tanulmany is, melyben tébb mint 12000,
COVID-19-en atesett egészségligyi dolgozon végzett
vizsgalatban a védettség 6 hodnapig is eltartott. A
Pfizer-BioNTech-vakcina esetében kozolték, hogy az
oltasra adott immunvalasz 3-3,5-szer nagyobb, mint a
spontan virusfert6zés esetében. Ezért feltételezhetd,
hogy tobb hénapos, akar még hosszabb védettség is

Fejlesztési/engedélyeztetési
fazis

Hatékonysag,
adagolas, tarolas
79,4%, 2x, 4°C Ill. fazis folyamatban,
veszélyhelyzeti engedély
Magyarorszagon
50,4%, 2x, 4°C

89,3%, 2x, 4°C

1. fazis folyamatban
1. fazis folyamatban

62-90%, 2x, 4 °C Il fazis lezarult, EMA*-engedély

57-72%, 1x, 4 °C/-
20°C
91,4%, 2x, -20 °C

1. fazis lezarult, EMA*-engedély

I1l. fazis folyamatban, OGYEI-
engedély Magyarorszagon

?%, 1x, 4 °C
95%, 2x, -70 °C
94,5%, 2x, -20 °C

. fazis lezarult
EMA*-engedély
EMA*-engedély

1. tablazat. COVID-19-vakcinak elérehaladott fejlesztésben
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kialakulhat. A Moderna-vakcina esetében is igazol6-
dott, hogy az antitest-valasz 119 nap utan is magas
marad, igy a védettség biztosan hosszabb, mint
4 honapos. Mivel ezeket a véddoltasokat még csak
néhany hénapja alkalmazzak, késébb varhatéak a
hosszabb tavu eredmények.

Az Utemezés tekintetében két alapvetd kérdés van,
egyrészt, hogy mennyire fontos a két oltas kozti id6ta-
volsagot tartani, masrészt pedig hogyan és mikor kell
oltani COVID-19-betegségen atesett vagy PCR-pozitiv
egyéneket. A Pfizer-vakcina esetében 21, a Moderna
oltbanyaganal 28 nap ajanlott a két oltas kozott. Azért
fontos ezt betartani, mert a klinikai vizsgalatok ilyen
protokoll szerint torténtek. Mindkét oltdanyag ese-
tében van adat hosszabb id6kozre is, de 40 napnal
hosszabb szlinet biztosan nem tarthat6, ugyanis nem
biztos, hogy a hosszabb pauza esetén is ugyanolyan
hatékony lesz az oltas. Ennek megfeleléen az a jo
stratégia, ha az elsé alkalommal oltottaknak mind-
jart félreteszik a masodik oltasat is. Ami pedig a
SARS-CoV-2-fertézésen atesetteket illeti, mint lattuk,
a humoralis védettség kb. 3-6 hdnapig, a (memobria)
sejtes ennél hosszabb ideig tart. Ezen az id6tarta-
mon belll oltani tehat bar nem karos, felesleges.
Természetesen az immunvalasz (IgG) meghatarozasa-
val pontosan meg lehet mondani, hogy adott személy
védettnek tekinthet6-e, vagy sem.

A SARS-CoV-2-virusnak szamos mutansat fedez-
ték fel. Legismertebb a tlskefehérjében N501Y-
mutaciéval rendelkezd varians, amely gyorsabban
terjed a vad tipusnal. Amellett, hogy a cégek dol-
goznak a mutansok elleni vakcinak kifejlesztésén, a
Pfizer-BioNTech- és Moderna-vakcina esetében kimu-
tattak, hogy e mutans ellen is megfelel6 védettséget
alakitanak ki.

A vakcinacio kapcsan egészségesekben altala-
ban nem meril fel komolyabb probléma. Egyedil az
oltéanyag komponensei, pl. a Pfizer-vakcina esetén a
polietilénglikol elleni ismert allergia az abszollt ellen-
javallat. Korabbi, mas agens (pl. véddoltas, gydgyszer,
élelmiszer) bevitelét kovetd anafilaxia nem jelent
ellenjavallatot, de ez esetben a véddoltast bizton-
sagos, ellendrzott kornyezetben kell beadni. Fontos
megjegyezni, hogy el kell kiiloniteni az oltasi reakciot
a mellékhatastol. EI6bbi esetében a beadas helyén
fajdalom, borpir jelentkezhet, altalaban enyhe forma-
ban. A sllyos anafilaxia teljesen mas jellegl, altala-

n den ki

n e k

nos mellékhatas. Bar a COVID-19-vakcinak mellett
valamelyest gyakoribb az anafilaxia, mint az influenza-
oltasok esetén és idésekben is jelentkezhet, megfele-
16 korlltekintés és az allergias reakcid elharitasanak
biztositdsa mellett a véddoltas haszna jelentdsen
meghaladja a kockazatot.

Ugyancsak felmeril, hogy kilonb6zd kronikus
betegekben, féleg autoimmun koérképekben meny-
nyire hatékony és biztonsagos a COVID-19 elleni
védoboltas. Erre nézve nemzetkdzi és hazai szakmai
tarsasagok, betegszervezetek adtak ki allasfogla-
last. Osszességében elmondhat6, hogy a véddoltas
mindenkinek ajanlott, és barmivel jobb oltani, mint
semmivel. Szisztémas autoimmun-gyulladasos korké-
pekben (pl. izlleti gyulladas, lupus betegség), egyes
immunhianyos allapotokban, gyulladasos bélbetegek-
ben, pikkelysomorben, sclerosis multiplexben, liszt-
érzékenységben, pajzsmirigy-betegségekben, cukor-
betegséghen és mas hasonlé kérképekben egyarant
javasoljak az oltds beadasat. Amennyiben valaki
az immunrendszert gatléo gyogyszeres kezelésben
részesul, a vakcinaci6 idézitését a kezel6orvossal kell
megbeszélni.

Ami a terhességet, szoptatast és termékenységet
illeti, az mRNS-vakcinadk terheseknek és szoptatd
anyaknak egyelére nem adhaték, mert az eddigi
klinikai vizsgalatokb6l ezeket a személyeket kizar-
tak, igy nem rendelkeziink megfelel6 tapasztalattal.
Valészin(ileg hasonl6 vélemény adhatoé majd az ezutan
alkalmazasra kerll6 egyéb vakcinakkal kapcsolatban
is. Amennyiben ezen a téren tobb adat gyllik dssze,
terhesekben, szoptatdés anyakban és gyermekekben
is alkalmazni lehet majd a véddoltasokat.

A véddoltasok hatalmas szolgalatot tettek és tesz-
nek az emberiségnek. Vakcindk eredményeképpen
tlnt el a Foldrél a fekete himlg, védboltasok védenek
meg a jarvanyos gyermekbénulas életen at tartd
sllyos betegségétdl, valamint sok mas fert6z6 beteg-
ségtbl. A COVID-19-pandémia elleni védekezéshen is
a vakcina az elsddleges fegyver, melyet kiegészitenek
a jarvanylgyi intézkedések, és a mar kialakult beteg-
ségben alkalmazhatd hatékony gyogyszerek. Ezért
is sllyos felel6tlenség az oltasellenesség minden
formaja, mert ez a kilénb6z6 okokbdl megjelend
magatartas megbocsathatatlan vétek az emberiség
egészsége ellen.
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Reumatologiai fajdalom

csillapitasa idos
betegeken

Bevezetés

Az id6sgybdgyaszati, reumatologiai és ideggyogyaszat
szakirodalom k6z0s megallapitasa, hogy a reumatol6-
giai betegségek, a fajdalom és az idéskor legtdbbszor
egyUtt jarnak. Az életkor globalis ndvekedésével ezek
az 6sszekapcsolodo allapotok tarsuld betegségek for-
majaban jelentkeznek, és az életkor elérehaladasaval
egyre gyakoribba valnak. Ezekben kiiléndsen jelen
van a krénikus fajdalom, amely egyuttal fokozott pszi-
chés terhelést, és ennek |élektani kbvetkezményeit is
jelenti. Mindez novekvd egyéni és tarsadalmi terhet
jelent, terhelés és kihivas elé allitja az egészségugyi
és szocialis ellatérendszereket. Mindez tovabb nehe-
ziti a szUkséges, megfeleld és hatasos ellatashoz valo
hozzaférést, az egyes kockazatos és kritikus allapotok
elkertlhetik a kell6 figyelmet. A kronikus fajdalommal
jaré allapotok gyakran nehezen befolyasolhatok. A
tarsulo betegségek egyre tobb gyogyszert igényelnek,
ezek novekvd kockazataival. Ez az Osszetett alla-
potot legjobban az esenddség (torékenység, frailty)
fogalmaval irhato le. Jellemzdi: alultaplaltsag, fogyas,
gyenge izomzat, faradtsag, fizikai és mentalis meg-
lassulas, Ul6 életmod, értelmi hanyatlas és szocialis
elszigetel6dés. Az esendd allapothoz gyakran tarsul
reumatologiai betegség, igy a kronikus fajdalom is az
esendoség része.

Az idoskori reumatologiai fajdalmak

Az id6skoruak (65 év felett) szamaranya minden civi-
lizacioban folyamatosan novekszik, 2030-ra 2-21%
lesz. Ezzel szemben 1982 és 2005 kozott a teljes
funkciéju személyek aranya 72%-r6l 82%-ra nott.
Ellenben 30-50% (85 év felett 50-70%-uk) legalabb
két betegségrél szamolt be. A tobbféle, egyutt el&for-
dulé betegség rontja az életmindséget, noveli az elha-
ezaltal a tarsadalomnak is jelentds terhet jelent. A
reumatolégiai fajdalmak tdlnyomo része kronikus
fajdalom, azaz 3-6 hénapnal hosszabban all fenn. A
felmérések kilonbdzé kultdrak és népességek kdzott
igen nagy kilonbségeket mutatnak a kronikus fajdal-
mat illetéen, a tavolkeleti 15,2 és a nyugat-eurépai
69,8% (apolasi otthonokban akar 83%) kozott. Az
USA id6skori egészséglgyi felmérésében részlete-
sen elemezték a mozgasszervi fajdalom-jellemzdket.
Tizenegy testtaj kozll a valaszolok atlag 5-10%-anak
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nem volt egy fajdalmas régidja sem, 15-25%-uknak
egy, 25-40%-nak kettd, 60%-nak harom vagy tobb faj-
dalmas végtag- vagy gerincrégbja volt. A fajdalmat jel-
z06k a magasabb életkori savokban egyre gyakrabban
szamoltak be fajdalomrol (22-78%) és a fajdalmas
helyek nagyobb szamardl. Fizikai teljesitbképességiik
életmindséglk a kor ndvekedésével forditott aranyban
romlott. Az 6regedés megvaltoztatja a fajdalomérzé-
kelést és -feldolgozast is, a szellemi leéplilés fokozza
a fajdalom agyi megélését, a fajdalomélményt. Az id6s
ember immunrendszere is 6regszik. Az immunolégiai
Oregedés a fert6zések iranti nagyobb fogékonysagra
vezet, ugyanakkor a fert6zések hatasa fajdalomkeltd
vegylletek nagyobb mértékl termelésében nyilvanul
meg.

A fajdalomcsillapito gyogyszerek anyagcseréjét
befolyasolo idéskori élettani valtozasok

Az Oregedés a szervezet anyagcseréjének egyensulyat
biztositd szervek sorvadasaval jar, ami mikodésik
altalanos csokkenését eredményezi. Ennek kovetkez-
ménye a gyogyszerek felszivodasanak, megoszlasa-
nak és lebontasanak altalanos csdkkenése. Altaldban
a normal testsulyl és fiatalabb életkorli betegeknél
ismert, az adott gyogyszerre jellemz6 mellékhatasok
gyakoribba valasa kovetkezik be. A hagyomanyos és
a nem szteroid fajdalomcsillapitok a maj és a vese
mikodését és szabalyozd szerepét karositjak, igy
hatasuk is gyengiil. A gyégyszeradagok nodvelése a
hatast mar nem fokozza, ellenben a mellékhatasokat
gyakorisagat igen. Az id6s betegek kllondsen érzé-
kenyek az idegrendszerre hatd gydgyszerekre, mint
példaul a nyugtatok és kabito-fajdalomcsillapitok,
de akar a vérnyomascsokkentbk. Ezek tllzott vagy
indokolatlan adasa azonban id&sekben kilondsen
kockazatos.

A gyogyszeres fajdalomcsillapitas specialis moz-
gasszervi kockazata: az elesés

Az id6skor jellemzé reumatologiai betegsége az oste-
oporosis, csontritkulas, melynek fajdalmas megnyil-
vanulasa a csigolyak beroppanasa, sllyos, sokszor
végzetes kovetkezménye a végtagok torése, mint a
csipotaji torés. Az izomzati tényezék mellett az ideg-
gyulladasok, a lataszavar, az eleséstél valo félelem,
a megszédulés és elajulas a csonttorésekre vezetd
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elesések kockazati tényezbi. Az elesések okai kozott
hangsulyosan szerepelnek az idéskori gyogyszerek
kolcsOnhatasai, amelyek bodultsag, zavartsag, egyen-
sllyzavar révén novelik az elesés esélyét.

Az idoskori reumatologiai fajdalmak kezelése

Az idbs beteg kezelborvosainak a napi gyogyszerren-
delésben kerllnilk kell a sablonos, megszokott séma-
kat. Fel kell mérnillk a beteg képességét a javasolt
adagolas betartasara, a fajdalom mértékének és a
gyogyszer hatasanak realis értékelésére. Tajékozodni
kell a tarsuld betegségek gydgyszerelésérbl: hany
orvos, milyen készitményeket rendelt, tanacsolt, kol-
csonzott vagy nem vénykoteles gyogyszereket szed-e,
valamint arrél, hogy a rendelt gyogyszereket ki tudja-e
valtani.

Az id6s reumatologiai betegek esetében kilondsen
fontos az ellatasi Iépéseinek mbdszeres kovetése:

Allapotfelmérés: részletes tajékozodas a kérelz-
ményt illetben, a fajdalom jellemz6i és kovetkez-
ményei, tarsbetegségek, részletes fizikalis vizsgalat,
mentalis allapot, mikodbképesség, esenddség tekin-
tetében.

Ertékelni kell a diagnosztikus vizsgalati el6zménye-
ket: laboratoriumi értékek, képalkotdk (rontgen, CT),
fel kell mérni a beteg egylittmikodési képességeit.

Vilagos, kovetkezetes és realis kezelési tervet kell
késziteni, és azt elfogadtatni a beteggel és gondo-
zbival.

A kezelés folyamataban fontos a beteg és kornye-
zetének tajékoztatasa, téves nézeteik targyilagos érté-
kelése, gyakori latogatas és részletes megbeszélés.

Szliikséges lehet a gybdgyszerelés tervezése és
mébdositasa: a fajdalom nagysaga, jellege, valtozasai,
a tarsbetegségek allasa szerint. A gondos kezeld-
orvostél elvarhatd a beteg Oregedési folyamatanak
figyelmes kovetése, a kockazatkerilé gyogyszerelés,
a helyi készitmények elényben részesitése, alacsony
kezdd gyogyszeradagok fokozatos emelése, rendsze-
res megfigyelés, ellendrzés, kilonos figyelemmel a
veszélyes mellékhatasokra.

Az id6skorlak esetében kilondsen figyelembe
kell venni a kabité-fajdalomcsillapitok kockazatait,
amelyek csak kivételes esetben, mas modszerekkel
nem csillapithat6 fajdalmak esetén, csak a sziikséges
legrévidebb ideig alkalmazhatok. Kockazataik nagyob-
bak, mint a varhato elénydk, a kezelést csak ebben
jaratos orvos vezetheti. A jelenlegi reumatologiai
gyakorlatban ilyen kezelésre csak szérvanyosan van
szlikség. A degenerativ nagyizileti és gerincbetegsé-
gek tllnyomd tobbsége a rendelkezésre all6 egyéb
gyogyszerekkel uralhato.

Hangsulyozni kell a gyogyszeres terapia mellett a
konkrét személyre szabott és célzott gyégytorna és
foglalkoztatasi gyakorlatok jelentdségét a funkciok
romlasanak kivédésében, az Onellatasi képességek
megobrzésében. A pszichés tamogatas idésekben is
javitja a betegséggel megklizdés esélyét és a gyogy-
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szerszedési fegyelmet, valamint javithatja a fajdalom
feldolgozasat is.

Fajdalomcsillapitas COVID fert6zésen atesett bete-
gek esetében

Nemcsak a reumatoldgiai napi gyakorlatban sok az
id6s beteg, aki fajdalomcsillapitasra szorul valamilyen
mozgasszervi betegsége miatt, hanem a COVID-19
tobb hullamat tekintve is az idések (65 év felettiek)
nagyobb aranyban voltak érintettek. Jelentds hanya-
duk tobbféle betegséghen szenved, akiknél az egyéb
gyogyszeres terapiakra is tekintettel kell lennink. A
COVID valamennyi fazisaban gyakran észlelhetd tobb
szervi karosodast tartdésan fennmarad6 fajdalmas
jelenségek és pszichés karosodasok kisérhetik. A
koérhazbdél elbocsatott, illetve otthoni korilmények
kozott labadozé betegek szama hazankban is elér-
heti a tobb tizezer f6t, akiknek mar nincsenek kor-
hazi kezelést igényld tlneteik, nem virushordozok,
mégis a fent emlitett visszamarad6 karosodasok
miatt munkaképességiik, életmindéségiik kedvezot-
len iranyba valtozik. Az elnydjtott lefolyas varhaté
id6tartama egyelére nem ismert. A COVID-19 megbe-
tegedések harom fazisra oszthatéak: az akut COVID-
19-megbetegedésre, a tlnetek kialakulasat kovetéen
2 héttel induld poszt-akut betegségre (tébbszervi gyul-
ladasos szindroma), illetve a tiinetek kezdete utan
négy héten tul elhl(z6do, kés6éi maradvanytinetekre,
karosodasokra. Az utébbit nevezhetjik long/poszt-
COVID szindrémanak. A long-COVID-ban szenveddknél
az elh(z6do6 sziv-, tidb- és agyi érintettség tlinetei
mellett igen gyakoriak a fennmaradé vagy jarulékosan
kialakul6 izlleti-, izom-, mellkasi és kiterjedt fajdal-
mak, sokszor kronikus faradtsag kiséretében.

A poszt-COVID-fajdalom |étrejottére szamos haj-
lamosité tényezd ismert, ide tartoznak a meglévo
tarsbetegségek, az akut szakban jelentkezd tliinetek
suUlyossaga, az intenziv osztalyos ellatas, illetve a gépi
|élegeztetés szikségessége, hossza, és a virus okoz-
ta idegrendszeri karosodas mértéke, kiterjedtsége.
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A koronavirus a nyalkahartyakon keresztil terjed a
szervezetben. Az orr- és szajlireg szaglo- és izérzékel6
idegsejtjeinek atjan kozvetlenll jut az agyba, ahol
szintén védekezd gyulladast valt ki. Az akut szak
suUlyos agyi elvaltozasai mellett nagy mennyiségi gyul-
ladaskelt6 vegyllet modositja a fajdalom-feldolgozast
és kronikus kiterjedt/difflz fajdalom-szindrémat hoz
létre. Ez az agyi mezbk és halézatok kapcsolatai miatt
gyakran krénikus faradtsag-szindromaval tarsul. Ez
egyarant jellemzéje az akut és a poszt-COVID fajdal-
mi jelenségeknek. A poszt-COVID-szakban jelentkezd
beteg esetén tisztazni kell, hogy a post-COVID-on belll
milyen szakaszban van a beteg, azaz késéi, long-,
vagy post-COVID-szindromaval allunk-e szemben.

Az idegrendszeri elvaltozasok jellegébdl kovet-
kezik, hogy a hatasos, lehetéség szerint oki terapia
megvalasztasa szempontjabol |ényeges a fajdalom
tipusanak meghatarozasa. A COVID lefolyasa soran
keletkez6 fajdalmak nem figyelmeztetd, hanem koéros
fajdalmak, azaz helyi gyulladasos, periférias ideg-
gyulladasos (neuropathias) és kdzponti idegrendszeri
(centralis)tipustak egyarant megjelenhetnek. Ezek
parhuzamosan vagy egymast kovetden is felléphet-
nek, erésségik és tartéssaguk egyéni, a lezajlott fer-
t6zés sulyossagaval aranyos. A terapias lehetéségek
kozul a fajdalom jellege szerint kell gyogyszert valasz-
tani. Hagyomanyos fajdalomcsillapitok mellett inkabb
a neuropathias fajdalom gyogyszerei johetnek szoba.
Ezeket az id6skorl betegen a leirt kockazati tényezdk
figyelembevételével kell megvalasztani és alkalmazni.

A post-COVID kronikus fajdalom kezelése tobb-
szakmas megkozelitést igényel. A maradvany tidé- és
sziv-érrendszeri elvaltozasok diagnoézisa, kezelése és
rehabilitacidja mellett éppen olyan fontos a kroni-
kus mozgasszervi és egyéb lokalizacioju fajdalmak
csillapitasa, az életmindséget kedvezdtlenll befolya-
soldé kronikus agyi fajdalom-/faradtsag-szindromak,
a periférias idegi eredetli karosodasok és azok moz-
gasszerveket érinté kdvetkezményeinek felszamolasa
gyogyszeres Uton, valamint a neurolégiai és a moz-
gasszervi rehabilitacios lehetdségek igénybevételével.




Reumatol o6gia m i

n den ki

n e k

Az EULAR (az Europai Reumatologiai
Tarsasagok Szovetseége) ajanlasa

a gyulladasos és degenerativ betegsegek
okozta fajdalom kezelésérol

A fajdalom a gyulladasos és a degenerativ (kopasos,
elhasznal6dasos) izuleti betegségek uralkodo tlinete,
amelynek legjobb kezeléséhez az 6ket ellatdé egész-
ségligyi szakemberek szakszerli munkajanak tamoga-
tasara, bizonyitékokon alapuld ajanlasokra van sziik-
ség. Ezért az EULAR (0j nevén Eurdpai Reumatologiai
Tarsasagok Szovetsége) olyan munkacsoportot ala-
kitott, amely a reumatologia szamos részteriiletének
szakembereibdl, és a betegek képviselbibdl allt dssze.
A tizenkét orszagbodl delegalt munkacsoport 18 tagja
(16 eurdpai és 2 egyesllt allamokbeli szakértd)
betegképviseld, ndévér, gyogytornasz, reumatolégus,
haziorvos, foglalkozasi szakorvos, epidemiologus és
kutatasszervezd volt. Arcképeiket a hatsé boriton
mutatjuk be. Els6 két megbeszélésiikon az EULAR
ajanlas-fejlesztési eldirasainak megfeleléen a madd-
szertant (a koncepciot, az attekintendd tertiletet és az
értékelendd fajdalomcesillapitasi eljarasokat) hataroz-
tak meg, koordinatort valasztottak, aki modszertani
szakértovel és a kutatasszervezdvel egyltt iranyitotta
tovabbi munkat.

Az ajanlasok tervezett felhasznal6i a reumatologia
tertletén dolgoz6 egészségligyi szakemberek, bele-
értve a reumatolégusokat is. Az ajanlasok célcsoport-
jai els6sorban a degenerativ (kopasos, artr6zisos)
elvaltozasoktol szenvedd betegek, valamint a gyul-
ladasos izlleti rendszerbetegségekben szenvedbk
(rheumatoid arthritis, arthritis psoriatica és a gerinc-
gyulladasos korképek, a spondylarthritisek). Ugy don-
tottek, hogy az ajanlasoknak ki kell terjednilik az
altalanos fajdalomcsillapitasra, amely gyakorlatilag
barmely egészségligyi szakember feladata, beleért-
ve a specialis fajdalomkezelésre (fajdalom-klinikak)
iranyitast igényl6 kezelési lehetoségek értékelését
is. Az ajanlasokban szerepl6 ilyen lehet6ségeknek a
legtobb egészségligyi szakember szamara konnyen
elérhetbnek kell lennitik. Nem vizsgaltak az altalanos
gyogyszeres terapiakat, helyi injekcids kezeléseket és
a mtéti beavatkozasokat. A modszeres szakirodalmi
attekintés targya kizarolag a fajdalomcsillapitas volt.
Viszont - mas szakért6i csoportokkal dsszhangban
- a munkacsoport egyhangllag tamogatta, hogy a
fajdalom mellett a fizikai (pl. aktivitas) és a pszichol6-
giai mikodés (pl. érzelmi jolét és tarsasagi részvétel)
olyan |ényeges terlletek a reumatologiai ellatasban,
amelyek szoros Osszefliggésben allnak az érzett faj-
dalom erésségével. igy a hangslly nem csupan a

fajdalomra mint kimenetelre esik, hanem a tobbféle

kezelési lehetbségre is. Ez az elv kilonbdzteti meg

a tanulmanyt, a vizsgalatokat a nem gyogyszeres

kezelésre 6sszpontositd, altalanosabb jellegl vizsga-

latoktol.

Ezeknek az elveknek megfeleléen, az ajanlasban
foglalt Alapelvek az a betegkdzpontl keretrendszer,
amely mentén az értékelési és kezelési folyamatot a
kovetkezoknek kell iranyitaniuk:

* Az egészséglgyi szakembernek meg kell értenie,
hogy a (barmilyen tipusu) fajdalom tobb, egymassal
kélcsonosen kolcsonhatasban allo, tobbféle beteg-
séget is magaban foglal. Ismernie kell azokat a
biologiai, pszichologiai és szocialis tényezbket, ame-
lyek magukban foglaljak, de a fajdalom sulyossagat,
a periférias (gyulladasos és izileti karosodas) és
kozponti idegélettani folyamatokat, a fizikai (fogya-
tékossag), rugalmassag és sebezhetdség (egyé-
ni érzelmek, tapasztalatok, viselkedés, életmdd),
szocialis tényezok (munka, tamogatas), gazdasagi
kérnyezet, alvasmindség, elhizas és egyéb egész-
séglgyi kockazatok (pl. dohanyzas, alkoholizmus)
szerepét a fajdalomérzés kialakitasaban.

» Az egészségligyi szakembernek alapvetd ismeretek-
kel kell rendelkeznie az izlleti gyulladas és dege-
neracio (artrézis) kortanardl és altalanos kezelési
lehetbségeirdl.

e Az egészségligyi szakembernek meg kell tudni
kilonboztetni a helyi (lokalizalt, regionalis) és a
kiterjedt, diffiz fajdalmat, és tudnia kell azt, hogy
ezek a fajdalomtipusok egymas mellett is el6fordul-
hatnak.

Az egyes konkrét ajanlasok a kovetkezok:

1. Az egészségligyi szakember altal végzett értéke-
Iésnek a kovetkezé szempontokra kell kiterjednie
(attél fuggden, hogy az értékelés rovid vagy atfogo,
mennyi a rendelkezésre allé idd, elsé vagy rend-
szeres konzultaciordl van-e sz6, valamint melyek a
beteg igényei:

* A beteg szlikségletei, preferenciai és prioritasai a
fajdalomkezeléssel és a mindennapi élet fontos
tevékenységeivel, értékeivel és céljaival kapcso-
latban.

e A beteg fajdalom-jellemz6i, beleértve a fajdalom
sllyossagat, tipusat, terjedését és mindségét.

* A korabbi és folyamatban |évé fajdalomkezelé-
sek, és az észlelt hatékonysag.
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* A jelenlegi gyulladas és izlleti karosodas, mint | 5. Indokolt esetben a betegnek segédeszkbzoket
fajdalomforrasok, és hogy ezeket megfeleléen (ortéziseket) kell kapnia.
kezelik-e. e Ha a mindennapi életvitel soran olyan fajdalmai
e A fajdalommal kapcsolatos egyéb, esetlegesen vannak, amelyek szlikséges tevékenységeit aka-
figyelemre méltd tényezdk, mint: dalyozzak (pl. sin, ujjmerevit6, talpbetétek és
a) a fajdalommal kapcsolatos fogyatékossag jel- cipbk), a mindennapi életvitel segédeszkozei (pl.
lege és mértéke, konzervnyitd), jarasi segédeszkodz (pl. bot vagy
b) hiedelmek és érzelmek, a fajdalommal és rollator) vagy kornyezetének ergondmiai atalaki-
a fajdalommal kapcsolatos fogyatékossaggal tasa (otthon, munkahelyen) ajanlhato.
kapcsolatos vélemények, e Ha a beteg segédeszkozt szeretne, akkor iranyit-
c) a fajdalommal és annak kovetkezményeivel sa gyogytornaszhoz vagy foglalkozasterapeuta-
kapcsolatos tarsadalmi hatasok, hoz, aki felmérheti az ortézis vagy segédeszkdz
d) alvasi problémak és hasznalatanak szlkségességét, felvilagositast
e) elhizas. adhat a megfelel6 hasznalatrol az izlletek és az
2. A betegnek személyre szabott kezelési tervet kell ergonémiai alapelvek alapjan, tanacsot adhat
kapnia, amelynek célja a fajdalom és a fajdalom- arrol, hogy hogyan lehet a betegnek rendelt
mal kapcsolatos feszliltség csOkkentése, a fajda- segédeszkdzt személyére adaptalni, a haszna-
lom miatt korlatozott funkciok, és a mindennapi latara vonatkoz6 tanacsokrdl, vagy mas olyan
életben valo részvétel javitasa. Ezt a tervet a kdzos megfelel6 szakemberrdl, aki elvégzi a sziikséges
dontéshozatal, a beteg kifejezett szlikségletei, az beavatkozasokat (pl. orvosi mlszerész vagy orto-
egészséglgyi szakember értékelése és a bizonyi- péd cipész).
tékokon alapuld kezelési lehetbségek szerint kell | 6. Indokolt esetben a betegnek pszichologiai vagy
végrehajtani. Indokolt a fokozatos ellatasi meg- szocialis tamogatasban kell részesllnie.
kozelités: az 1. Iépésben az oktatast és az 6nme- e Ha arra utal6 jelek vannak, hogy szocialis vagy
nedzselés tamogatasat (Id. a 3. ajanlas), a terv pszichologiai tényez6k akadalyozzak a hatékony
a 2. |épésben egy vagy tobb kezelési lehetéséget fajdalomesillapitast és rontjdk a funkcionalis
is tartalmazhat, ha a szakorvos altal, az indokolt allapotot, akkor kezdeményezze a sulyossagtol
(4-9. ajanlas), vagy a 3. lépésben tervezhetd fliggben alapvetd szocialis és pszichologiai keze-
tobb szakmara terjed6 (multidiszciplinaris) kezelés lési tAmogatas nydjtasat, azaz pszicholégushoz,
(10. ajanlas). szocialis munkashoz iranyitast, a beteg 6nmene-
3. A betegnek olyan oktatasban kell részesllnie, dzselést tAmogatd programhoz kapcsolodasat.
amelynek tartalmahoz minden beteg konnyen hoz- e Ha koros pszichés allapot (pl. depresszid és szo-
zaférhet: (1) oktatasi anyagokhoz (példaul olyan rongas) van jelen, beszélje meg a kezelési lehe-
betegtajékoztatd kiadvanyokhoz vagy online forra- toségeket a beteggel és haziorvosaval.
sokra mutatd hivatkozasokhoz, amelyek az aktiv | 7. Indokolt esetben a betegnek alvaszavar-kezelésben
életmodra batoritanak, alvashigiénés iranyelvek- kell részesllnie.
hez stb.), (2) olyan egészségligyi szakember altal e Ha alvaszavarrol szamolnak be, érdekl6djon az
végzett tamogatas (pszichoedukéacio) és (3) online okokrdl (pl. fajdalom, tartds aggodas, rossz alvasi
forras alapjan igénybe vett, személyes dnmene- szokasok), és ajanljon fel alapszintl alvaszavar-
dzselési beavatkozasok. kezelést, azaz oktatast a helyes alvashigiénés
4. Indokolt esetben a betegnek fizikai aktivitast és gyakorlatokrol.
testmozgast kell kapnia, amennyiben e Ha az alvas tovabbra is (sllyosan) zavart, ira-

* az egészségligyi szakember és a beteg egyltte-
sen Ugy értékeli, hogy az aktiv életmodra vonat-
koz6 tanacsadasra, felligyelt testmozgasra vagy
tobb szakagra terjedd, multidiszciplinaris keze-
Iésre van szlkség.

e a beteg nem képes a fizikai aktivitast és a test-
mozgast segitség nélkul elkezdeni.

Ez esetben mérlegelni kell a beutalas lehetéségét a

kovetkezbkhoz:

* fizioterapeutahoz egyénre szabott, fokozatos test-
mozgas vagy erénléti edzés céljabol.

e pszichés tamogatasra, ha pszichoszocialis ténye-
z06k, példaul a mozgastdl vald félelem, fenyegetd
(katasztrofizald) képzetek allnak a fogyatékos,
Ul6 életmodra kényszeruld beteg hatterében.

nyitsa alvasterapeutahoz vagy az alvas hely-
reallitasat célz6 programhoz, vagy specialis
alvasszakrendel6be, -klinikara.

. Indokolt esetben (elhizas) a betegnek teststlykont-

rollt kell elGirni.

e Ha a beteg elhizott, magyarazza el a betegnek,
hogy az elhizas hozzajarulhat a fajdalomhoz és
a fogyatékossaghoz. Hatarozza meg, és egyez-
tesse a beteggel a tényleges és ajanlott testsuilyt
(testtomegindexet) a beteggel, vagy iranyitsa a
megfelelé speciadlis tAmogatasra; példaul, diete-
tikus, pszicholégus, kozosségi életmodszolgalat
vagy specialis (bariatriai) sebészet.

. Indokolt esetben a betegnek gyogyszeres és

izGletspecifikus fajdalomcsillapitasban kell része-
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siilnie a legkorszerlibb gyogyszerkészitményeknek

és ajanlasoknak megfelelden.

e Tajékozodjon a betegnek barmely orvos altal felirt
vagy spontan szedett gyogyszereirdl, beleértve a
nem vénykoteles és homeopatias készitménye-
ket, és mérlegelje, hogy az adagolas biztonsa-
gos-e, a gyogyszerszedés megfeleléen rendsze-
res-e. Konzultaljon a megfeleld szakorvosokkal,

n den ki

n e k

ha e tekintetben aggalyok merilnek fel, vagy ha
tovabbi gyogyszeres kezelésre van szlikség.

10. Indokolt esetben a betegnek tdbb szakmas kon-
zultacion alapuldé (multidiszciplinaris) kezelésben
kell részesllnie.

* Ha tObbféle kezelési lehetbség javallt, példa-
ul pszichés stressz, mozgasszegény életmad,
hatastalan fajdalomcsillapitas esetén.

Az EULAR (az Europai Reumatologiai
Tarsasagok Szovetsége) ajanlasa a fizikai
aktivitas fontossagarol gyulladasos és
nagyiziileti (csipo és terd) degenerativ
betegségekkel élok szamara

Bevezetés

Az EULAR ajanlasai orvosokhoz és a nem orvos egész-
ségligyi szakemberekhez szélnak. Igy példaul az apo-
I6k, a foglalkozasterapeutak, gyégytornaszok, pszicho-
l6gusok - és a betegek szamara adnak tanacsokat a
reumatologiai betegségek ellatasanak legjobb modjat
illetéen. Az egészséges életmdd biztositasa érdekében
végzendd fizikai aktivitds minimalis kovetelményei-
re vonatkozéan mar |éteznek nemzetkdzi ajanlasok.
Az EULAR azért hozott létre munkacsoportot, hogy
megvizsgalja, ezek az altalanos ajanlasok felhasz-
nalhatok-e a gyulladasos izlleti gyulladasban vagy
nagyizlleti (csipd és térd) degenerativ betegségekben
(artrézisban) szenvedbk esetében is. Ez a munka-
csoport 2018-ban a gyulladasos és a nagyizlleti
degenerativ betegségekben szenveddk kivanatos fizi-
kai aktivitasara vonatkozéan dolgozott ki ajanlasokat.

A munkacsoport 22 eurépai szakértébol (hat orvos,
ebbdl harom reumatologus, koziluk egy sziv- és
érrendszeri betegségekre szakosodott, egy haziorvos,
egy ortopéd sebész, kilenc gyogytornasz, egy pszicho-
l6gus, egy gyogytornasz, egy apold és egy mozgaskuta-
16), és harom betegképvisel6bdl allt. Csoportképliket
a hatso boriton mutatjuk be. A folyamatot koordinalé
csoport iranyitotta (vezetd koordinator és modszertani
szakértdk). A munkacsoport elsd Ulésén tisztaztak az
egyszer( testmozgas és a fizikalis aktivitas fogalmat,
a munkacsoport megallapodott abban, ajanlasaikban
az Amerikai Sportorvosi Egyeslilet egészséges szemé-
lyek szamara megfogalmazott alapelveibdél indulnak
ki. Ezek a kovetkezOk:

Minden 18-65 év kozotti egészséges felnottnek
legalabb heti 5 napon legalabb 30 percig kozepes

intenzitasl aerob testmozgast vagy heti 3 napon leg-

alabb 20 percig erételjes intenzitasl aerob testmoz-

gast kell végeznie.

* A mérsékelt és erbteljes intenzitasi mozgas kom-
binacioi is végezhetbk az ajanlas teljesitése érde-
kében.

* A mérsékelt intenzitasl aerob aktivitas halmozha-
t6 a legalabb 30 perces id6tartam eléréséhez, ha
egyenként legalabb 10 perces szakaszokat végez-
nek.

* Minden feln6ttnek legalabb heti 2 napon olyan
tevékenységet kell végeznie, amely fenntartja vagy
noveli az izomerd és az alloképesség szintjét.

* Mivel a testmozgas és az egészség kozott dozis-
hatas Osszefliggés van, azok az egyének, akik
tovabb szeretnék javitani fittségliket, csdkkenteni
a kronikus betegségek és fogyatékossagok kocka-
zatat, és/vagy megelézni az egészségtelen suly-
gyarapodast, a minimalisan ajanlott testmozgas
mennyiségének tullépése elényods.

A munkacsoport megallapodott abban is, hogy a

gyulladasos reumatolégiai betegségek terlletét leg-

jobban a rheumatoid arthritris és a spondylarthritrisek

(gerinc-izlileti gyulladasos betegségek), mig a

degenerativ nagyizileti betegségek terlletét a csipd-

és a térdartrozis képviselik. A sokizlleti gyulladas
legfébb tipusa a reumatoid arthritis (amely legkl-

I6nb6z6bb izlletekben okozhat gyulladast, példaul a

kéz-, labujjakban, csipbben, vallban vagy konyokben)

és a spondyloarthritis (amely f6ként a gerincet érinti).

Az artr6zis a porcok degenerativ allapota, amely leg-

gyakrabban a csipd- vagy térdiziileteken jelentkezik.

Mindkét tipusU betegség a fajdalom, a faradtsag és a

rokkantsag egyik f6 oka.
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Mit tudunk mar most?

Bar sokizuleti gyulladasban vagy artrézisban szenved6
ember vesz részt felligyelt, vagy felligyelet nélkili moz-
gasprogramokban, azaz tornagyakorlatokat végez,
sokan kozuluk egyébként mell6zik a kozegészségligyi
ajanlasok szerinti, az egészséges életmodd részeként
kivanatos napi fizikai aktivitast. Ez nagy kar, mivel az
észszer(i rendszeres fizikai aktivitas segithet a beteg-
ség tlneteinek csdkkentésében és altalanos egész-
séglgyi elényokkel is jar - példaul a fizikai aktivitas
csOkkentheti a sziv- ér érrendszeri betegségek kiala-
kulasanak kockazatat is. A gyogyszerekhez hasonléan
a testmozgas is akkor hat a legjobban, ha a megfeleld
szinten és rendszerességgel torténik. A gyakorisag, az
id6tartam és az intenzitas egyarant fontos dsszetevoi
a fizikai aktivitasnak.

Fogalommeghatarozasok

A fizikai aktivitas a test barmely olyan mozgasa, amely
tobb energiat igényel, mint a pihenés. Ide tartozik a
testmozgas és a sport, valamint a mindennapi élet
részét képezd fizikai tevékenységek - példaul az
egyén életvitelének részeként - valamint a munka,
hazimunka vagy hobbi, illetve az egyik helyrél a masik-
ra valo aktiv eljutas soran végzett testmozgas.

A testmozgas a fizikai aktivitas egyik alkategoridja. A
testmozgas tervezett, strukturalt és ismétl6dd tevé-
kenység, amelynek célja a fizikai erénlét fenntartasa
vagy helyreallitasa. Az Egészséglgyi Vilagszervezet és
az Amerikai Sportorvosi Egyesllet szerint a mérsékelt
kardiorespiratorikus testmozgas tipusai kdzé tartozik
az élénk séta, a lépcsbzés, a kerékparozas vagy a
kertészkedés.

A mérsékelt kardiorespiratorikus testmoz-
gasnak a légzést kell felpbrgetnie, az intenziv
kardiorespiratorikus testmozgas pedig szintén meg-
emeli a pulzusszamot, és izzadast okoz. Minden héten
legalabb 150 perc mérsékelt kardiorespiratorikus test-
mozgast, vagy 75 perc intenziv kardiorespiratorikus
testmozgast, vagy barmelyik kombinacié (az intenziv
edzés duplan szamit - és hatékonyabb!). Az intenziv
kardio-légzérendszeri edzés mellett hetente legalabb
két olyan edzést kell végeznie, amelynek célja az er6-
fejlesztés és a rugalmassag, az egyensuly és a koor-
dinacio fokozasa. A kovetkez6 ajanlasokban a ,fizikai
aktivitas” alatt mindig a konkrétabb ,testmozgas”
kifejezést értjiuk.

Mit mondanak az ajanlasok?

Osszességében négy atfogd alapelvet és tiz ajanlast

fogalmaznak meg. Az atfogd elvek a kovetkezbket

hangsulyozzak:

e atestmozgas az egészséges életmad része, és olyan
altalanos fogalom, amely javithatja az életmind-
séget,

évfolyam, 1.
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* a fizikai aktivitas el6ny0s az egészségre az izlleti
gyulladasban vagy artrézisban szenved6k szamara
is.

* afizikai aktivitas szintjére és gyakorisagara vonatko-
z0, az altalanos népesség szamara kidolgozott ajan-
lasok hatékonyak, biztonsagosak, és megvaldsitha-
tdak az izlleti gyulladasban szenveddk szamara is.

e minden mozgasprogram megkezdése elbtt az egyes
személyek fizikai aktivitasi tervét az egészséglgyi
szakemberrel egyiitt kell kidolgozni, és figyelembe
kell venni a személyes igényeket és képességeket.

Az egyes konkrét ajanlasok a rendelkezésre allo tudo-

manyos bizonyitékokon és szakértéi véleményeken

alapulnak. Minél t6bb csillag all egy ajanlas mogott,
annal erésebb a bizonyiték, és annal fontosabb, hogy

Onnek és az 6n orvosanak célszer(i kdvetnie az ajan-

last.

Az egy vagy két csillaggal ellatott ajanlasok szakér-
t6i véleményen és kevésbé szigorl vizsgalati terveken
alapulnak, de nem tamaszthatok ala hatékonysagi
vizsgalatokkal. Ezek azonban ugyanolyan fontosak
lehetnek, mint a harom vagy négy csillaggal jelol-
tek, amelyeket megfelelé hatékonysagi tanulmanyok
tAmasztanak ala. Fontos megérteni, hogy a hatékony-
sagra vonatkozo bizonyitékok hianya nem jelenti azt,
hogy egy allitas nem alkalmazhato.

Az egy csillag (*) azt jelenti, hogy az ajanlas gyen-
ge, korlatozott tudomanyos bizonyitékkal rendelkezd
ajanlas.

Két csillag (**) azt jelenti, hogy gyenge ajanlasrol
van sz0, amelyhez némi tudomanyos bizonyiték all
rendelkezésre.

Harom csillag (***) azt jelenti, hogy erbs ajanlasrol
van sz6, meglehetdsen sok tudomanyos bizonyitékkal.

Négy csillag (****) azt jelenti, hogy ez erés, sok
tudomanyos bizonyitékkal alatdmasztott ajanlas.

Az ajanlasok

1. Az altalanos fizikai aktivitasra buzditasnak a

teljeskord ellatas szerves részét kell képeznie az
izlleti gyulladasban vagy artro6zisban szenveddk
esetében is. ****
Ha izlleti gyulladasban vagy artr6zisban szenved,
elényos és kedvezo a testmozgas és a testmozgas
novelése. Az izlleti gyulladasokban szenveddk
sziv- és |égzdszervi meghbetegedésének kockaza-
ta nagyobb. ezért kiilondsen fontos, hogy noveljék
a kardiorespiratorikus fittséget, lehet6leg néhany
intenziv kardiorespiratorikus edzéssel. A fizikai
aktivitas javithatja az izomerét és ruganyossagot,
valamint enyhitheti a betegség egyes tlineteit is.
Az On ellatasaban részt vevé valamennyi egész-
ségligyi szolgaltatonak ajanlott fizikai aktivitasra
0sztdnodzni Ont.

2. Azizuleti gyulladassal vagy artrézissal él6ket gon-
doz6 valamennyi egészségligyi szolgaltatonak a
feleléssége a fizikai aktivitas Osztonzése, egyitt




kell mikodnitk annak érdekében, hogy biztosit-
sak a megfelel6 fizikai aktivitasi beavatkozaso-
kat*

Batoritaniuk kell 6nt a fizikai aktivitas novelésére
vagy fenntartasara, beleértve azt is, hogy szliikség
esetén gyogytornaszhoz iranyitjak ént.

A fizikai aktivitasi beavatkozasokat - fittségi
testmozgast és gydgytornat - olyan egészséglgyi
szolgaltatoknak kell végeznilk, akik erre feljo-
gositd, megfelel6 képzettséggel rendelkeznek.
Ismernilk kell a fizikai aktivitas altalanos elveit,
és tapasztalattal kell rendelkeznilk az ismeretek
atadasaban. Tajékozottnak kell legyenek az iziile-
ti betegségek teruletén.

Az egészségligyi szolgaltatbknak értékelnilik az
aktualis betegség mibenlétét, a panaszok és
hianyossagok mértékét, gyakorisagat és idotar-
tamat. és ezek alapjan meg kell hatarozniuk a
javitandé célokat.**

A fizikai aktivitasnak négy altalanos dsszetevéje
van: kardiorespiratorikus fittség (alloképesség,
kondicid), izomerd, ruganyossag, koordinacié és
egyensuly. Az egészségligyi szolgaltatok meghbe-
szélhetik 6nnel, hogy milyen tipusd mozgasokat
végez, annak érdekében, hogy tanacsot adjanak,
vagy kijeloljék az elérend6 célokat.

Meg kell hatarozni a fizikai aktivitas névelésének
altalanos vagy specialis korlatait.*

Lehetnek altalanos vagy betegségspecifikus okai
annak, hogy 6n miért nem végezhet bizonyos
tipusu fizikai tevékenységeket. Az egészségligyi
szolgaltatok tanacsot fognak adni ezekkel kapcso-
latban, az 6n szamara kezel6orvosai altal megha-
tarozott altalanos ajanlasok figgvényében.
Minden személynek vilagos célokat kell kitliznie
a fizikai aktivitassal kapcsolatban, és ezeket ido-
szakosan értékelni kell.*

Teljesitményalapu tesztek, kérdéivek vagy megfi-
gyelési modszerek hasznalhaték a fejlédés ellen-
Orzésére. Hasznosnak talalhatja, ha sajat maga
is nyomon koveti a fejlédését valamilyen elektro-
nikus eszkozzel, példaul Iépésszamlaléval, vagy a
telefonjan 1évé alkalmazason keresztiil.
Lényeges a fizikai aktivitast akadalyozo és el6-
segité tényezdk ismerete. Kulondsen fontosak a
beteg betegségérdl valdé tudasa, kornyezetének
tamogatasa, az allapot nyomon kovetése és az
Onszabalyozas. **

Fontos, hogy megértse betegségét és a biztonsa-
gos testmozgas modjat. Beszélje meg az egész-
ségligyi szolgaltatéjaval, ha aggodik amiatt, hogy
a fizikai aktivitas hogyan befolyasolhatja a fajda-
lomszintjét, vagy ha fél a betegség fellangolasatol
vagy valamilyen séruléstél. Ellatoi tajékoztatni
fogjak ont arrél, hogy a testmozgas befolyasolhat-
ja a betegség tlineteit vagy a betegség lefolyasat.
Beszélni fognak 6nnel a helyes testmozgasrol, a
testmozgas el6tti fajdalomesillapitasrol, az 6nmo-
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tivacios technikak alkalmazasarél, és a lehetsé-
ges tamogatd szocialis hattérrol.

8. Az altalanos fizikai aktivitasi ajanlasok egyéni

modositasainak kell alapulniuk:

A fizikai, szocialis és pszichologiai tényez6k érté-
kelésén kell alapulniuk, beleértve a faradtsagot,
a fajdalmat, a depressziét és a betegség aktivita-
sat.*

Sokizlleti gyulladasos vagy artrézisos beteg
képes teljesiteni az egészséges emberek szama-
ra megfogalmazott, egészségjavitd fizikai aktivi-
tas kovetelményeit. Az értékelés alapjan azonban
szUkség lehet arra, hogy az 6n egészségi alla-
potanak megfeleléen modositsak a testmozgasi
tervet, példaul, ha akut fajdalma, vagy helyi izlleti
gyulladasa van.

9. A fizikai aktivitasi terveknek tartalmazniuk kell
viselkedésvaltoztatasi technikakat, oOnellenér-
zést, célmeghatarozast, a teenddk tervezését,
visszajelzést és problémamegoldast. ****,

A fizikai aktivitas beépitése a napi rutinba életmaéd-
valtast igényel. A fontos és kivanatos magatartas-
beli valtozas alapelvei kozé tartozik az dnellenér-
zés, a célmeghatarozas és a cselekvés tervezése
az egyéni testmozgas elérése érdekében.
SzlUkség esetén egészségligyi szolgaltatéinak
segitenilk kell ezt 6nnel egyltt megtervezni, visz-
szajelzést adniuk és tamogatast adniuk a fizikai
aktivitassal kapcsolatos problémak megoldasa-
ban tdmogatasaban.

10. A fizikai aktivitas tipusanak 6sszhangban kell all-
nia a betegek elvarasaival.*

Minden egyénnek megvannak az elképzelései
arra vonatkozdan, hogy a megfelel6 mennyisé-
gl fizikai aktivitast hogyan valdsitsa meg a hét
folyaman. A tervezett fizikai tevékenységek vagy
gyakorlatok végezhetdk felligyelettel vagy egye-
dil, egyénileg vagy csoportban. Ez torténhet sze-
mélyesen vagy akar online.

Az egyéni igényektdl fligg, hogy 6nnek mi a leg-
megfelel6bb. Hasznosnak talalhatja az Ggyneve-
zett ,emlékeztetd gyakorlatokat”. Ez lehet egyéni
vagy csoportos ,felfrissités”, amely soran valaki
telefonon ellenérizni a fejl6dését, vagy viselhetd
elektronikus eszkozzel nyomon kovetni fizikai
aktivitasat.

Osszefoglalo

Osszességében ezek az ajanlasok ravilagitanak az
altalanos fizikai aktivitds megvaldsithatésagara és
hasznossagara. Utmutatast adnak arra vonatkozéan,
hogy mit varhat el az egészségligyi szolgaltatoktol, és
milyen tanacsokat vagy tamogatast lehet felajanlani.

Ha barmilyen kérdése vagy aggalya van betegségé-
vel vagy annak kezelésével kapcsolatban, beszéljen
az on ellatasaban részt vevo egészséglgyi szolgalta-
toval.



