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Tisztelt Olvasoink!

Ebben a lapszamunkban a reumatologiai betegeket érinté talalkozokrél szélo
beszamoldkat, és azok témaival kapcsolatos, az érintett betegeknek sz616 ajanlasokat
olvashatnak. Figyelmet forditunk a fizikai erénlét, a testmozgas kérdéseire is.
Beszamolunk az Orszagos Mozgasszervi Intézetet érintd valtozasrol, () foigazgatod
megbizasarél és az intézet honlapjan kozzétett koszontbjét bemutatva Udvozoljik
Prof. Dr. Nagy Gyorgy reumatologus és immunolégus kollégankat, akit a reumatologus
kozOsség és betegei is évek 6ta ismernek, ezuttal felel6s Uj beosztasaban.

,Az intézet immar tobb mint hetven éve meghatarozo szerepet jatszik
Magyarorszagon a reumatoloégiai, inmunoloégiai és rehabilitacios betegellatasban.
Az itt dolgozo magasan képzett, kivalo szakemberek nap mint nap faradhatatlanul
dolgoznak azon, hogy betegeink a leheté legmagasabb szinvonali ellatasban
részesiiljenek. Toreksziink arra, hogy személyre szabott, holisztikus ellatast
nyijtsunk, és minden erénkkel azon tevékenykediink, hogy az On egészsége a
legjobb kezekben legyen korhazunkban. A fejlodés iranti elkotelezettségiink a
kutatas-fejlesztés és az oktatas teriiletén is megmutatkozik, hiszen szeretnénk az
orvostudomany élvonalaba tartozni. Az intézetben kiemelt hangsiilyt fektetiink az
utanpotlas-nevelésre az egyetemi hallgatok, szakorvosjeloltek és PhD-hallgatok
tudomanyos munkaba valo bevonasaval.

Hiszek abban, hogy a siker kulcsa az egyiittmiikodésben rejlik. Nyitott és atlathato vezetési stilusra
torekszem, ahol minden kolléga véleménye, épité kritikaja és otlete szamit. K6zésen kell munkalkodnunk
azon, hogy tovabbra is magas szinvonalu szolgaltatast nyiijtsunk, és hogy az intézet neve hazankban és
kiilfoldon egyarant egyet jelentsen a kivalosaggal és az innovacioval.

Engedjék meg, hogy egy idézettel zarjam készéntémet, amelyet mindig is szem elétt tartottam: , A jovét azok
formaljak, akik hisznek almaik szépségében.” (Eleanor Roosevelt) Higgyiink abban, hogy k6zé6s munkankkal
és elkotelezettségiinkkel nagyszerii dolgokat érhetiink el!”

Kivanjuk, hogy Féigazgaté Ur tapasztalatait és az Orszagos Mozgasszervi Intézet ltala is elismert jo hagyomanyait
sikerrel 6tvozze, és valbsitsa meg célkitlizéseit a magyar reumatologia - betegek, orvosaik és segitbik - javara

a jovoben is. Dr. Hodinka LaszIlo
szerkeszt6
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Reumatologusok
és betegek

a Praterben

24. EULAR-
kongresszus
Bécsben

Az idei évben jlnius 12-15. kdzo6tt Bécs adott otthont
az EULAR (European Alliance of Associations for
Rheumatology) vagyis az Eurdopai Reumatolégiai
Egyesiiletek  SzOvetsége nagyszabasu éves
kongresszusanak. A szinvonalas esemény nem csak
arra ad lehet6séget, hogy a reumatoldgia terlletén
dolgoz6 szakemberek megoszthassak egymassal
tapasztalataikat, hanem az EULAR kilonbdzo
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Rozan Eszter

bizottsagainak (EMEUNET, HPR, PAED, PARE és a
tudomanyos kdzosségek) munkajanak megismerését,
egymas kozotti egylttmUikodését is eldsegiti.

Az elsé kongresszus oOta, melyet 2000-ben
Nizzaban rendeztek, az EULAR Eurépai Reumatolégiai
Kongresszusa a tudomanyos és klinikai informaciok
atadasanak és cseréjének legfébb platformjava valt
Eurépaban. Az esemény arrél is nevezetes, hogy
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férumot biztosit az orvosok, tudosok, reumatolégiai
betegséggel élok, egészséglgyi szakemberek és
a gyogyszergyartok képviseldi kozotti parbeszéd
szamara. Az EULAR kongresszusokat altalaban
janiusban tartjak valamelyik eurépai févarosban vagy
nagyobb varosban. A kongresszus az évek soran a
gyakorld orvosok szamara az egyik leginnovativabb
rendezvénnyé nétte ki magat, kulondsen a legujabb
klinikai kutatasok eredményeihez val6 hozzaférés
tekintetében. A programok rendkivil vonzéak, a
résztvevok szama évrdl évre nd, az idén tdbb mint
130 orszaghél, 18 ezernél is tdbben érdeklédtek az
esemény irant.

A 24. kongresszusra Bécsben, a Messe Wien
Exhibition & Congress Centerben kerult sor. Az
oriasi épulletkomplexumot 2004-ben nyitottak
meg, az alapterilete 73000 m2, ultramodern
infrastruktiraval rendelkezik, a Prater-park mellett
talalhaté. Ez azért volt fontos a résztvevék szamara,
mert aki szeretett volna egy kis kikapcsolédast a
kongresszus nylizsgo vilagabol, és még nem faradt el
attol, hogy a hatalmas épluletet bejarja, par Iépés utan
zOldell6 fak kozott talalta magat. Az el6z6 évekhez
hasonldéan az idei évben is szerveztek eléadasokat
a reumatolégiai betegségeket érinté kilénbdz6
témakorokbdl a betegszervezeti (PARE) szekcidban.

members.

A betegszervezeteknek az idén is lehetéségik nyilt
arra, hogy kampanyaikat, programjaikat, legjobban
sikerllt projektjeiket bemutassak egymasnak, mivel
egy-egy jOl sikerllt projekt kovetendd minta lehet
szamunkra, melyeket sajat korilményeinkhez igazitva
mi is adaptalhatunk.

A Magyar Reumabetegek Egyeslletét jomagam
képviseltem, immar az EULAR PARE Uj bizottsagi
tagjaként. A betegeknek sz6l6 el6adasokon két
témakort helyeztek a fokuszba, az egyik a digitalis
technika szerepe és kihivasai a reumatolégiai
betegségek  kezelésében, karbantartasaban,
monitorozasaban, a masik pedig az 6nmenedzselés.
Az 6nmenedzselés évrol évre visszatéré témaaz EULAR
betegszervezeteinek talalkozéin, ami nem véletlen,
hiszen elsdsorban azok a krénikus betegséggel
él6k képesek hosszabb id6n at, a legtobb esetben
élethosszig tartéan egyltt élni a betegségikkel,
elfogadni azt, és az egészséglgyi szakemberekkel
egyUttmUikodve térekedni allapotuk javulasanak vagy
a remisszid elérésére, akik tudatosan, a megfelel6
informacié és tudas birtokdban viszonyulnak az
allapotukhoz. Ennek elengedhetetlen feltétele a
betegedukacié. A betegedukaciohoz viszont olyan
betegek kellenek, akik értik a tudomanyos nyelvet.
Anna Fryxelius Norvégiabdl arrél beszélt, hogyan
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sikerlilt betegszervezetének Uj embereket megnyernie
egy tudomanyos kutatas szamara. Kovetve a kor
kovetelményeit, 6k is a kdzosségi médiaban kerestek
résztvevoket, am ameddig a betegek szamara kevésbé
érthetd, bonyolultnak tiind nyelvezetet hasznaltak,
addig kevesen jelentkeztek a programra. Ekkor
tanulmanyozni kezdték a sikeres, jokora kovetbtaborral
rendelkezé influenszereket, megfigyelték a stilusukat,
a nyelvezetet, melyet hasznaltak, a szoékincsuket,
és Ok is ezt nyelvet alkalmaztak a toborzas soran.
Ezzel az (j moddszerrel joval tobb beteget tudtak
megszolitani, mint el6tte.

Egy masik eléadas a multidiszciplinaritasrol
szOIt a reumatoldgiai betegségek kezelésében. A
reumatologiai betegségek a legtobb esetben nem
onmagukban jelentkeznek, hanem tarsbetegségek is
tarsulnak hozzajuk, ezért holisztikus szemléletre van
szlkséga gyogyitasban. Atarsbetegségek kdlcsondsen
kihatnak egymasra, ezért Osszetett kezelési tervre
van szukség. Egy masik el6dadas a munka kérdését
jarta korul. Alain Cornet Belgiumbdl arrél beszélt,
hogyan lehetne vonzdbba tenni az 6nkéntes munkat.
Sarah E. Bennett az Egyesilt Kiralysagbol a csdkkent
munkaképesség munkara gyakorolt pszicholdgiai
hatasat elemezte. Sarah Copsey prezentacidjaban azt
ecsetelte, milyen anyagi terhet jelent az embereknek
a reumatologiai betegségiik, hogyan tud ezen segiteni
a foglalkoztatas, milyen hatassal van a mentalis
egészséglinkre a munka.

Az EULAR PARE talalkozok masik visszatéro témaja
a faradtsag és annak kezelése. A kronikus betegségek
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faradtsaggal jarnak, am nem mindegy, mit kezdlnk
vele.Amunka, az értelmestevékenység pozitivhatassal
van a testi és lelki egészségre, ugyanakkor a tllzasba
vitele karos lehet. A prezentaciokban hangsulyt kapott
a korai diagnozis fontossaga, illetve hogyan viszonyul
a mentalis egészséglink az altalanos jollétlinkhoz.
Példakat hallhattunk a testedzés jotékony hatasarol,
kOzbsséget 6sszekovacsold erejérdl.

A kongresszusok kivalo alkalmat teremtenek
a kapcsolati halok megerdsitésére, akar régi
ismerbésokkel/kollégakkal valo talalkozas soran,
akar Uj ismeretségek kotésével. A digitalis technika
nemcsak elméletben kerllt széba, az EULAR
kongresszus applikaci6 segitségével kdnnyebb
volt kiigazodni a programok kozott, megtalalni az
ismerdseinket, szelfit tolthettlink fol, kiigazodhattunk
a talalkozo helyszinein. Az esemény szerves része a
Family Dinner, azaz a Csaladi Vacsora, ahol kellemes
falatozas kozben oszthattuk meg élményeinket. Az
idei évben a Prater kozelsége miatt egy praterbeli
étteremben zajlott a vacsora.

Az el6adasok mellett mindig nyilik lehetdség
varosnézésre is. Bécs bdvelkedik latnivalokban, ha
azonban a kongresszus résztvevbje becslletesen
részt akar venni a programokon is, meg varost is
latogatni, akkor szelektalnia kell. A botanikus kertre,
a Wien Muzeumra, a Hofburgra és a Hundertwasser-
hazra igy is jutott id6. Ezlton is szeretnék kdszonetet
mondani a Magyar Reumatolégusok Egyesiletének,
hogy lehetévé tették szamomra a konferencian vald
részvételt.
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Purgel Zoltan

a Lupusz Vilagnapi (World
Lupus Day) programunkon,

2024. majus 29-én.

A Magyar Lupus Egyesiulet

beszamoloja

A Magyar Lupus Egyeslilet legfontosabb célja a betegek
tajékoztatasa, ezért folyamatosan betegtalalkozok
és szakmai el6adasok szervezésével tamogatja az
autoimmun betegséggel él6k képzését, a betegséggel
kapcsolatos aktualis informaciok terjedését.

2024. majus 11-én délutan tartottuk Lupusz
Vilagnapi (World Lupus Day) rendezvénylnket
Budapesten, a NEAK székhaz el6adotermében. A
programra érkezbk a jelenléti iv kitoltését kovetden
a Reumatologia Mindenkinek folyéiratot és a Magyar
Lupus Egyesiilet kiadvanyait vehették at.

Purgel Zoltan, a Magyar Lupus Egyesllet tisztség-
viselbje kdszontdjében elmondta, hogy 20 éve mar,
hogy minden év majus 10-e a lupusz vilagnapja. A
nemzetkozi 6sszefogas célja, hogy tajékoztassuk az
orvosokat, betegeket és a nyilvanossagot a lupuszrol,
hogy novekedjen a lupusz-kutatas finanszirozasa,
s hogy Ugy beszélienek a lupuszrél, mint jelentés
kOzegészségligyi problémardél. Amint elmondta:
~Nagyon sokat késziltink a mai napra, a tegnapi
nap folyaman a Magyar Lupus Egyesulet kiadott
egy sajtokézleményt, amelyben az SLE betegséget
mutatta be Dr. Kiss Emese Professzornd, én pedig
azt hangsllyoztam ki, hogy betegségiink kezelésére
mar vannak modern, U(j terapias lehetéségek,
amelyek egyre jobban elérhetéek Magyarorszagon
is elérhetbek.” A Magyar Lupus Egyesiilet idén 31
éves, anyagi helyzetik kezd javulni, de még mindig
vannak financialis problémak. ,Sikerllt tamogatast
nyernink a mai programunk megvaldsitasara és
az év végén ki tudjuk adni Gjra a Pillangé cimu
betegtajékoztatd magazinunkat. Aki teheti, kérem
tamogasson bennlinket.” - tette hozza.

A koszonté utan az els6 eléadas kezdddott,
amelyet Dr. Szabd Néra Anna doktornd, az Orszagos
Reumatologiai és Fizioterapias Intézet immunolégus
szakorvosa tartott ,Altaldnossagban az SLE
betegségrél” cimmel. A doktorné Osszefoglalta az
SLE betegség legfontosabb jellemzdit, bemutatta
immunrendszerink mikodését, szo6 volt az SLE
kialakulasanak lehetséges tényez6ir6él, a 2019-es
klasszifikacios kritériumokrol, szervi érintettségekrdl,
stb.

A masodik orvosi el6adast Dr. Bazs6 Anna féorvosné
tartotta ,Az SLE terapias lehet6ségei” cimmel.
Féorvosndé ugyancsak az Orszagos Reumatologiai
és Fizioterapias Intézet immunolégus orvosa.
El6adasaban beszélt az 2023-as EULAR ajanlasrdl,
az immunszuppressziv és biolégiai terapias kezelési
lehetéségekrdl és az SLE betegséggel él6k szamara
mar elérhetd, (j CAR-T sejtes kezelésrol.

Az elbadasokrél videofelvétel készllt, amelyet par
hénap mulva publikalnak a ,TAG KAPU - Videdalbum”
oldalukon és ,A Magyar Lupus Egyesiilet tagjai” zart
Facebook csoportban. A felvételeket nagy nyilvanossag
el6tt szerzbi jogi okok miatt nem publikaljak, ahhoz
csak az egyesllet hivatalos tagjai tudnak hozzaférni.

A sziinetben megvendégeltik a programunkon
résztvevoket, majd ezutan kovetkezett meglepetés
vendéglink, Kocsis Tibor, a 2011. évi X-Faktor verseny
gybztesének fellépése. Mlsoraban a sajat slagerek
mellett felcsendlltek feldolgozasai is, amelyet a
kdzonség egyltt énekelt vele. Kocsis Tibor fellépése
nagy sikert aratott.

A program értékes része kotetlen beszélgetés
volt Partos Csillaval. Régebben volt mar vendéglink
Partos Csilla, ezek nagyon j0 hangulatl, emlékezetes
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beszélgetések voltak, és szerettik volna djra
megeleveniteni, egy koézvetlen hangulatd, barati
beszélgetés formajaban. Ez a terviink nagyon jol
sikerlilt, mert tényleg egy 0Oszinte, ,baratok kozti”
beszélgetés volt. Csilla sokat mesélt magardl,
autoimmun betegségérdl, az utdbbi évek torténéseirdl,
orvos-beteg kapcsolatarol.

Egyuttal kozgyllést is tartottunk,
egyhangllag elfogadtuk a 2023. évi

amelyben
pénzigyi

n den ki
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beszamolot és kdzhasznlsagi mellékletet. Sor kerilt
a helyszinen kihelyezett adomanylada felnyitasara
is. Jegyzokonyv készllt a benne Iévé adomanyrol.
Negyvenotezer Ft pénzadomany gyllt 6ssze, amelyet
a kovetkez6 munkanapon, 2024. majus 13-an
elhelyeztiink az egyeslilet bankszamlajan.

Koszonjik a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6nek, hogy rendelkezéslinkre bocsajtottak
az el6adotermet!
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Maradj talpon!
Hogyan orizzuk
meg testi

és mentalis
egeszsegunket a
valos és virtualis
vilaghan?

Balatonalmadiban, a Magyar Osteoarthrolégiai és
Osteoporosis Tarsasag (MOOT) és az Osteoporosis
Betegek Magyarorszagi Egyesiilete (OBME) koz6s
szervezésében megtartott Osteoporosis Civil
Férumon, 2024. majus 23-an, arra prébaltunk
megoldast talalni, hogyan 6rizzik meg testi és lelki
egészségiinket a valos és virtualis vilagban.

Mikor egészségrél vagy betegségekrél, egész-
ségink megobrzésérdl beszélink, elkertlhetetlen,
hogy a betegségekkel gyakran egyltt jard fajdalom,
a fajdalom megsziintetése széba ne kerlljon.

Az idéskori kronikus fajdalomrél, a fajdalom
okairél, az akut és a kronikus fajdalom kozotti
kilonbségrél, a krénikus fajdalom terapiajarol dr.
Budai Erika a Magyarorszagi Fajdalom Tarsasag
elndke tartott el6adast.

Az akut fajdalom szervezetiink onvédelmi
reakcidja - mely azt jelzi, hogy figyelnink kell a
benniinket ér6 karos hatasra, hatasokra - gyors
vészreakcidnak foghato fel.

Kréonikus fajdalom esetén, amikor agyunk a
fajdalomemléket megbrzi, képtelen azt elengedni,
Iényegében véve tanulasi folyamatrél van szé.
Bizonyos ingerek fajdalom érzetet, kellemetlen
érzelmi élményt valtanak ki, az élmény, érzet tehat
az agyban alakul ki. Itt nincs védekez6é funkcio.
A krénikus fajdalom rendkivil bonyolult Osszetett
sokdimenziés jelenség, megélésének testi, lelki
kozbsségi, szocialis vallasi és spiritualis aspektusai
vannak. Onéallé betegség, 6nall6 BNO-kddja van.

A kronikus fajdalom félmilliard embert, a populacio
20%-at érinti a vilagon, 75-80 éves kortdl minden
masodik ember szenved kronikus fajdalomtol.
Erdekes modon Ausztralidban a populacié csak 13%
at érinti. Hogy miért ilyen alacsony az el6fordulas
Ausztralidban? Fajdalomtudatosan él a tarsadalom,
mar 30 éve megel6z6 programokat vezettek be, és
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Dr. Zalatnai Toth Klara
az OBME tarselndke

25 éve, hogy a gyermekeket iskolaskorban kezdik
oktatni arra, hogyan kell egy(tt élni a fajdalommal.

A krénikus fajdalom egészségligyet érintd
koltségei igen magasak, az USA-ban 2016-ban ez
a koltség messze meghaladta a kardiovaszkularis,
baleseti, endokrinolégiai és emésztészervrendszeri
betegségek ellatasara forditott 6sszegeket.

Sz6 volt arrél az eléadasban, mi valtja ki a
kronikus fajdalmat, és arrél is, hogy mit okozhat a
kronikus fajdalom. Sok esetben ezek a betegek nem
kapnak kezelést vagy nem részesllnek megfeleld
kezelésben. A kezeléssel teljes fajdalommentesség
azonban nem minden esetben érhetd el, a fajdalom
30%-0s csokkenése mar nagy eredménynek szamit.

Budai Erika utan dr. Kapécs Gabor, a Csalad-
kozpontl Lelki Egészség Centrum munkatarsa, a
Lege Artis Medicinae fészerkesztdje tartott el6adast
Egészséges Oregedés - alom vagy valosag - az
emberi agy egészségérol és dregedésérdl neurologus
és pszichiater néz6pontjabol cimmel.

Ahhoz, hogy az egészséges Oregedésrdl tudjunk
beszélni, az egészség fogalmat kell el6szor is
koraljarni. Az egészség meghatarozasa a 70-80-as
években valtozott. Mig korabban az egészség alatt a
teljes testi, lelki és szocialis jolét allapotat, a betegség
vagy fogyatékossag hianyat értettiik, az egészség-
teher féleg az akut esetek, a fert6z6 betegségek
lekuzdését jelentette, ma a kronikus betegségekkel
(diabetes, demencia...) vald egylttélés kérdései
allnak a kozéppontban, arra valé térekvés, hogyan
tudnak a kronikus betegségben szenveddk jollétben
élni.

Az egészséges Oregedés maga pedig annyit
jelenti, hogyan éljiink minél hosszabban ugy, hogy
kdzben testileg és szellemileg, mentalisan és lelkileg
is egészségesek maradjunk, jéllétben éljink annak
érdekében, hogy megvalbsitsuk o6nmagunkat,
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alkotd életet élhessink, és minél tovabb aktiv
részesei legylink a szamunkra fontos ko6zosségek
tevékenységében.

Kapocs Gabor Aaron Antonovsky, egészség-
szociolégus nevét emlitette, akinek nevéhez
a ,szalutogenezis” fogalom - egészségmodell -
kapcsolodik (a sz6 jelentése: salus - lat. egészség,
genezis - gor. eredet). A szalutogenezis az egészség
forrasat keresia betegségek okai helyett. Azt vizsgalja,
hogy egészséglinket milyen eréforrasok segitségével
tudjuk megteremteni, megdrizni, mitél vagyunk, vagy
maradunk egészségesek, keresi annak okat, hogyan
lehetséges az, hogy hasonlé életkdrilmények,
kockazati tényez6k kozott €l6 és hasonld traumakat
elszenvedd emberek kozil egyesek megbetegszenek,
masok pedig egészségesek maradnak.

A ,szalutogenezis modell” lényegét a belsé
harménia megtapasztalasa kézben tudjuk igazan
megérteni. Ehhez bizonyos fogalmak, tdbbek kozott
a koherencia, homeosztazis, allosztazis, stesszorok
ismerete, értelmezése szlikséges.

* A koherenciaérzés az egészség fontos
meghatarozéja, ami azt jelenti, hogy a személy
alapvetbden hisz abban, hogy az élete értékes, és
érdemes arra, hogy megvalésitsa elképzeléseit,
képes atlatni a problémait, valamint képes
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megklizdé erejét, er6forrasait ennek érdekében
aktivizalni.

* A szervezet folyamatosan alkalmazkodik a
valtozé korilményekhez - ezt nevezzik allosz-
tazisnak -, alland6 dinamikus egyensuly-
ban van, és igy, amig tudja, fenntartja az
allandosagot, az egészséges miikodését. Ezt a
harmonikus belsd allapotot homeosztazisnak
nevezzik, a hatasokat pedig, amelyek id6rél-
idére megbillentik ezt, a stresszor fogalommal
irhatjuk le.

e Ha tdl nagy az allosztatikus terhelés, egy
ideig torténé alkalmazkodas utan karosodas,
betegségek |épnek fel. A fokozodd allosztatikus
terhelés fontos szerepet jatszik az iddésodés
folyamataban is, tObbek kozott a telomerek
megrovidulése kovetkezik be, egyre tobb
stresszor hatas érvényesil, romlik az
alkalmazkod6 képesség.

Sz6 esett még demenciakrél, az intellektus globa-
lis hanyatlasarél, a s ezen belll az Alzheimer
betegségrol.

Néhany érdekes szam: globalis szinten 7 masod-
percenként lesz valaki Alzheimer-beteg, és 3 masod-
percenként indul el egy agyi folyamat, ami Alzhei-
mer-betegség kialakulasahoz vezethet. Annak val6-
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szinlsége, hogy valakinél Alzheimer-betegség Iépjen
fel, 30%.

Alacsony és kozepesen fejlett orszagokban
magasabb az Alzheimer-betegségben szenveddk
szama, mint a magasabb nemzeti jovedelmu
orszagokban, és ez a szam még elbrejelzések szerint
noni is fog. Fejlett orszagokban ez a szam csdkkend
tendenciat mutat. Magasabb iskolazottsag kitolja az
Alzheimer-betegség idépontjanak jelentkezését.

Sz6 volt a demencia rizikéfaktorairél, kiemelném
a nagyothallast, mint igen fontos rizikéfaktort,
nagyon fontos idejekoran nagyothalld készilékek
beszerzése, hasznalata.

Arr6l, hogy mit tehetiink, hogy a kognitiv
karosodas mértékét csokkentsik, és az iddsodést
késleltessik, a délutani beszélgetés soran volt szo;
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s zam, 202 4. augusztus
a délel6tti eléaddkon kivll haziorvos dr. Juhasz Kata
haziorvos, dr. Boros Szilvia sportorvos, dr. Bényi
Maria népegészségligyi szakértd rézérél hangzottak
el elemzések, javaslatok. Kiemelt hangsulyt kapott
az id6skori esendbség (fraility) és az esések
megel6zése is.

A beszélgetésben a hallgatésag igen aktivan
részt vett, szamos kérdés vetddott fel részikrdl is.
Mind témavalasztas, mind eléaddk és beszélgetd-
partnereket tekintve hasznos, sikeres és érdekfeszitd
volt a férum.

Amikor tarsadalmunk egyre inkabb O6regszik,
fel kell mérnink, milyen eszkdzokkel, tudassal
rendelkeziink ahhoz, hogy egészséglinket megbrizziik
és életmindséglinket javitsuk.

Az eleséstol valo félelem onmagaban is

elesési kockazat

Kempen és munkatarsai - hazankban Prof. Kovacs
Eva és munkatarsai és tobben is - kimutattak, hogy
az elesés lehetbsége miatti aggodalom olyan viselke-
déshezvezet,amely bnmagaban isfokozza atényleges
elesés kockazatat. Ezért tartjak fontosnak, hogy ezt
tudatositsak mindazok korében, akik ki vannak téve
az elesés veszélyének, kilondsen az idések, és akik
mar el is estek. Kempen tanulmanyanak a bevezetd
gondolatai:

,Az eséstdl valo félelem gyakori probléma az
id6sek korében. Az idések legalabb 25%-a szamol
be az eséstdl vald félelemrél. Az eleséstdl vald
félelem 6nmagaban nem feltétlenll jelent problémat
mindaddig, amig az nem tllzott, és nem zavarja
a mindennapi életet. Jelentheti a kockazat reélis
értékelését is. Viszont, ha ez a félelem a megszokott
tevékenységek kerlilését eredményezi, és a fizikai
eronlét csokkenéséhez vezet, akkor ez mar kockazati
tényez6t jelent, a jovobeli esések és kovetkezményeit
vetiti elére. Az eséstél vald félelem miatti inaktivitas
szocialis elszigetel6dést hozhat magaval.”

Ezért a félelem felismerése, az elesés esélyének
realizalasa segit elkerllni azt. Tegye fel maganak a
kovetkez6 kérdéseket:

Kérjik, képzelje el, hogy az adott tevékenységet
a megszokott médon végzi, és arra valaszoljon sajat
maganak, hogy HA végezné, mennyire foglalkoztatna
az elesés: egyaltaldan nem, Kkicsit, meglehetbésen,
vagy nagyon is. A kérdések:
Mennyire aggodik, hogy elesik, amikor...
1. Oltézkddik vagy vetkdzik
2. Flrdik vagy zuhanyzik
3. Lell egy székre, vagy felkel egy sz€ékrol
4. Felmegy vagy lemegy a Iépcsdn
5. Felnyul vagy lehajol valamiért, ami magasabban
vagy alacsonyan van
6. Lejtdn fel vagy lefele megy
7. Tarsasagi eseményre (csaladi 0Osszejovetelre,

tarsasagba), templomba, sétalni megy.
Ha barmelyik tevékenységet kicsit is kockazatosnak
érzi, keresse a maodjat, hogy hogyan csdkkentse az
elesés kockazatat. Forduljon mozgasszervi szakem-
berhez, orvosahoz, gyogytornaszhoz. A lakékornye-
zetben leselkedd veszélyekrdl részletesen irtunk
Ujsagunk 2022. évi utolsé szamaban: Az elesés és
a kovetkezményes csonttorés egyéni egészségligyi
kockazatai és lakason bellli veszélyei - megeldzési
és elharitasi ajanlasok www.reumatologia.hu,
Reumatolégia Mindenkinek 2022. december, 5.
oldal.
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Az Egyesiilt Allamok Betegségmegel6zési
Munkacsoportjanak tanacsai és iranyelvei az
elesések megelozéséenek egyeni lehetoségeirol,
és egészseégiigyi ellatok szerepérol

A Journal of Medical Association (JAMA, az USA
Orvosi Tarsasaganak folydirata) nyilvanosan
hozzaférhetové tette a cimben jelzett ajanlast. Ennek
az elesés kockazatanak kitett személyek szamara
hozzaférhet6vé tett tartalmat az alabbiakban
kozoljuk, és ismertetjlk a hatterélll szolgald, az
ellatéknak sz6l6 tanulmanyt, és az azt ajanlé
szerkeszt6ségi kdzleményt.

Az elesések megelozésének jelentosége

A 65 éves vagy annal idésebbeknél az esések
a vezetd sérllési okok. Kildénbésen az iddsebbek
korében gyakoriak az esések. Egy 2018-as felmérés
szerint a kdozosségben él6 idés amerikaiak tébb mint
negyede szamolt be arrél, hogy legalabb egyszer
elestek az elmult évben. Egy id6sebb személy sulyos
esése olyan sérlléseket (példaul combnyaktorést)
okozhat, amelynek azonnali és késdi kovetkezményei
akar életveszélyt, de mindenképpen sulyos kiszolgal-
tatottsagot okozhat. Az elesés kockazatai: az életkor
elérehaladtaval szamos tényezd, tobbek kozott
altalanos gyengeség, egyensulyi, helyzetérzékelési
és latasi problémak, bizonyos gyogyszerek, heveny
és kronikus betegségek és egyéb lakokornyezeti-
lakberendezési tényez6k. Mindezek miatt azok, akik
a multban elestek, nagy valészinliséggel Ujra és Ujra
elesnek.

Hogyan segithetnek az alapellatasban dolgozok az
idoskori elesések megel6zésében?

Az Egyesiilt Allamok Betegségmegel6zési Munka-
csoportja (Preventive Services Task Force, USPSTF)
Osszegyljtotte az idésebbeknek sz616 esésmegel6z6
modszereket és tanacsokat a csaladi kdzosséghen
(azaz nem idések otthonaban vagy idések ottho-
naban) él6 idések szamara.

Ezek igen sokrétliek: mozgasterapias, egyensily-
fejleszt6 gyakorlatok (példaul a jaras, a helyzet-
érzés javitasa, jarast segité segédeszkdzok haszna-
lata, a labak rendellenességeinek kezelése,
izomerdsités, gyogycipbk rendelése). Kilondsen
fontos a lakokornyezet felmérése és tanacsadas
az elesési veszélyek kiklszobolésére, a kilénbdzé
okokbol elrendelt gybégyszerek fellllvizsgalata a
boditd hatasok és mellékhatasok szempontjabal,
gyogyszeres kezelés. Mindezt célszerl egy olyan

attekinté és tobbtényezds, személyre szabott terv
alapjan végezni, amely a feltart egyéni kockazati
tényezOkre épull. Az O6sszes kozll a mozgasterapia
bizonyult a leghatékonyabbnak.

Az eséseket megel6zo eljarasok elényei és
hatranyai

Az esések megeldzésének legfébb elénye a poten-
cidlisan sulyos sérilések vagy halalesetek elke-
rilése. Bar a jelenlegi bizonyitékok azt sugalljak, hogy
a mozgasterapia segit csokkenteni az elesések és az
esésekbdl eredb sérlilések szamat, azt még nem
mérték fel, hogy éppen a javasolt, de nem bizton-
sagosan végzett gyakorlatok mennyire hordozzak ez
elesés veszélyét.

Az esések megel6zésére iranyuld gyakorlatok és
er6feszités kockazatai kozé tartozik a magabdl a
mozgasterapiabol eredo sérilés (beleértve magat az
emiatti elesést is). Ez a kockazat azonban csekély.
kuléonosen, ha megfeleld oktatas, felkésziilés és az
egyéni teljesitéképesség figyelembevételével végzik
a gyakorlatokat.

Ennek érdekében a szakértbi csoport azt javasolja
az alapellatasban dolgozok szamara, hogy a nagyobb
elesés-kockazatl betegek esetében eseti alapon
mérlegeljék a tervezett gyakorlatok elvégzéséhdl
szarmazé fizikai megterhelést.

Miért fontos a csaladi kozosségben élo idosek
eséseinek megelozését célzo eljarasoknak a
szakértoi csoport ajanlasa szerinti gondos meg-
tervezése?

Fontossag

Az esések okozta sériiléssel Osszefliggd kovetkez-
mények (szovédmények és haladlozas vezet6 okai)
gyakorisaga. Az Egyesiilt Allamokban 2018-ban a
csaladi kozosségben él6 65 éves vagy iddsebb
feln6ttek 27,5%-a legalabb 1 esésrél szamolt be
az elmult évben, és 10,2%-uk szamolt be eleséssel
kapcsolatos sérilésrél. 2021-ben 38 742 halaleset
kovetkezett be eséssel kapcsolatos sérllések
kovetkeztében.

Az ajanlasok célja:
Az Egyesiilt Allamok Betegségmegel6zési Munka-
csoportja el akarja érni az elesések és az esésekkel
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Osszefliggd  kovetkezmények, szévédmények
és haladlozas megel6zését. Ennek érdekében
rendszeresen felllvizsgalja az alapellatas megel6z6
tevékenységének hatékonysagat, és kivitelezésének
szakszer(iségét.

A kockazati személyek:
Csaladi kozosséghen él6 65 évesek, vagy idésebbek.

Helyzetértékelés:

Bizonyitott tény, hogy a testmozgast javito eljarasok
elényt jelentenek az elesés szempontjabol fokozottan
veszélyeztetett id6sebb felndttek esetében.

Ajanlas:

Az elesések megel6zésére iranyuld mozgasterapia
szikségesa 65 évesvagyidésebb, kozosséghenéld,az
elesés kockazatanak kitettek korében. Az alapellatas
munkatarsai rutinszerl, sablonos beavatkozasok
helyett egyénre szabottan dontsenek arrél, hogy a
tervezett beavatkozas megfelelé-e az egyén szamara.
Figyelembe kell venni az el6nydok és veszélyek
egyensllyat a korabbi elesések kordlményeit, az
aktualis betegségek, a betegek altalanos egészségi
allapotat és a tarsbetegségeket. Ezenkivil értékelni
kell a beteg varhatd egylttmikodését és egyéni
készségeit.

Hogyan kell ezt végrehajtani?

Kockazatértékelés

Annak meghatarozasakor, hogy ki van kitéve fokozott
esésveszélynek, az alapellatasban dolgozd orvosok
szamos kockazati tényez6t vehetnek figyelembe.
A magasabb életkor erfsen Osszefligg az esések
kockazataval. Egyéb kockazati tényezbk kozé
tartoznak a felfogasbeli és érzékszervi hianyossagok,
akut vagy kronikus egészségligyi allapotok, az
elesés kockazatat novelé gyogyszerek szedése,
lakaskornyezetivagy haztartasimunkahelyiveszélyek,
az otthon vagy a szomszédsag jellemzdi, az alkohol-
vagy drogfogyasztas. A kockazatértékeléshez ismerni
kell korabbi elesések korilményeit. igy killdndsen a
mozgaskészség és -rendezettség, az izomerd, a jaras
és az egyenslly zavarait kell értékelni.

Az ajanlott kezelések és eljarasok

A hatékony mozgasterapiak kozott elsé helyen
a fellgyelt egyéni és csoportos torna javasolt. A
leggyakrabban alkalmazott testmozgas-Osszetevik
a jaras, az egyensllyozas és a funkcionalis tréning,
az izomerd és ellenalloképesség fejlesztése,
a rugalmassagi és az alloképességi edzés. A
gyakorlatok egy része lehet haromdimenzioés (azaz
olyan gyakorlat, amely mindharom térbeli sikban vagy
dimenziéban torténd mozgast foglal magaban: elére
és hatra, oldalrél oldalra. Ezeken kivil mérsékelt vagy
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nagyobb intenzitasl izomer6sité tevékenységként
ajanlhatdék olyan gyakorlatok, amelyek hetente
kétszer vagy tbbbszor valamennyi f6 izomcsoportot
igénybe vesznek.
Mindehhezakiindul6 allapot felmérése sziikséges.
Ennek soran vizsgalni kell az elesések médosithatd
kockazati tényezGit, és amennyiben szlkséges,
moédositani kell az életviteli kockazatokat (testsuly,
taplalkozasi szokasok) Ezt kovetéen, minden egyes
betegre szabott beavatkozasokat a kezdeti értékelés
soranazonositott problémak alapjan kell megtervezni.
A kezdeti felmérés magaban foglalhat egy tobb
szakmas atfogd geriatriai felmérést, vagy olyan
komplex felmérést, amely kilonbozé képességek
kombinaciéjat vizsgalja, példaul egyensily, jaras,
latas, testtartas, vérnyomas, gyogyszeres kezelés,
kornyezet, felfogasbeli és pszicholdgiai egészség.
Az atfogd értékelésnek ki kell emelnie az olyan
konkrét tlineteket vagy panaszokat, amelyek
kozvetlenll befolyasoljak a kezelés végrehajtasat
(pl. csokkent latas, vagy als6 végtagi fajdalmak,
egyéb idegrendszeri kiesések, érzékelés vagy
bénulas). A vizsgalatok soran az értékeléseket
apolasi szakemberek, orvosok, gyoégytornaszok
vagy foglalkozasterapeutak végezzék. A késbbbi
beavatkozasokat megfeleléen képzett kilonb6zd
szakemberek hajtsak végre, mint gyoégytornaszok,
foglalkozasterapeutak, dietetikusok, vagy mas
taplalkozasi -életviteli tanacsadd szakemberek.

Osszegezés

Hogyan kell érvényesiteni az ajanlasokat?
Torekedni kell arra, hogy az alapellatasban dolgozok
és a megfelel6 szakorvosok (els6sorban belgydgyasz,
reumatolégus, ideggyogyasz, gerontoldégus) és
a csatlakozd6 nem orvos ellaték (gyogytornasz-
fizioterapeutak, taplalkozasi és  életviteli
szakemberek, pszichologusok, betegoktatok)
tudjanak errél az ajanlasrol.

Az érintett kockazati személyek és betegek
szervezetei is tudatositsak tagjaikkal és az ellatokkal,
hogy miért van ez az ajanlas, és miért fontos ez a
téma?

A leghatékonyabb mozgasintervenciok a jaras-,
egyensuly- és funkcionalis tréningek, az egyéni
teljesit6képesség fliggvényében az erdnléti
tréningek és az ellenalloképesség-, rugalmassagi és
alloképességi edzés.

Atobbtényez6s beavatkozasok magukban foglaljak
az esések modosithatd kockazati tényezoinek kezdeti
felmérését (pl. egyensily, jaras, latas, testtartas,

testtartds, vérnyomas, gyogyszeres kezelés,
kornyezet, gondolkodasmodbeli és pszicholbgiai
egeészség).

Ezek utan tervezhet6k meg a személyre szabott
beavatkozasok.
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Az Egyesiilt Allamok Betegségmegel6zési
Munkacsoportjanak tanacsai és iranyelvei az
elesések megelozéséenek egyeni lehetoségeirol,
és egészseégiigyi ellatok szerepérol

Az EULAR csip6- és térdiziileti artrozissal élok
szamara kidolgozott megijitott ajanlasok koznyelvi
valtozata

Ez az EULAR ajanlasainak a csipd- és térdizlleti
artrozis altal érintettek nem gyogyszeres kezelésére
készllt kozérthetd valtozata. Az eredeti kiadvany
letolthetd az EULAR honlapjarél: www.eular.org.

Bevezetés

Az EULAR - az Eurdpai Reumatologiai Tarsasagok
Szbvetsége - rendszeresen tanacsokat ad az
egészséglgyi szakembereknek, példaul orvosoknak,
apoléknak, gyogytornaszoknak, ergoterapeutaknak
és betegeknek a betegségek kezelésének és
kezelésének legjobb médjarol. Az EULAR 2023-ban (j
ajanlasokat dolgozott ki, amelyek a csip6- és térdizileti
artritiszben szenved6 emberek nem gyodgyszeres
kezelési lehetbségeit mutatjak be. Orvosok, apoldk,
mas egészségligyi szakemberek és a betegek egyltt
dolgoztak az 0j tanacsok kidolgozasan. A szakeértoi
csoportba meghivott betegek is hozzajarultak, hogy a
betegséggel él6k szempontjait is figyelembe vegyék.

Mi az amit tudunk errél?

A nagyizlletek kopasos betegsége (osteoartrézis)
nagyon gyakori. A feln6ttek mintegy 11%-anak a
csipojét, 24%-anak pedigatérdétérinti. Azosteoartrozis
életkorfliggd, és altalaban a kozépkortuaknal kezd6dik.
Az idések korében a leggyakoribb rokkantsagi ok,
amely fajdalommal, mozgas- és részképesség-
korlatozassal jar.

Az osteoartrozis kezelésére vonatkozo kiterjednek
a gyogyszeres, a nem gyogyszeres és a miitéti
kezelésekre egyarant. Mivel oki kezelésére nincs
gyogymod, a nem gyogyszeres kezelési lehetéségek
jelentik az alapvet6 konzervativ kezelést. Ennek célja
a tliinetek enyhitése és a fizikai funkciok javitasa vagy
fenntartasa.

Az EULAR el6szor 2013-ban irt ajanlasokat a
nem gyogyszeres kezelési lehetéségekrél. Ez az Uj
frissités figyelembe veszi az azdta Osszegy(jtott Uj
bizonyitékokat.

Osszesen két atfogd alapelv és nyolc ajanlas
szerepel ebben a frissitésben. Az alapelvek szerint
a csip6- vagy térdizileti artrézis altal érintettek
esetében mar a kezdeti vizsgalat sordan nemcsak

az egészségi, hanem toébboldall, pszichologiai és
tarsadalmi-szocialis tajékozodasra van szlikség.
Ennek ki kell terjednie a fizikai és pszichologiai allapot,
a mindennapi élettevékenységek, a munkaképesség,
a szocialis és a kornyezeti tényez6k Gsszességére.
Azt is hangsllyozzak, hogy a kezelésnek az ellatokkal
kdzbsen hozott dontéseken kell alapulnia, figyelembe
véve az egyes személyek szikségleteit, preferenciait
és képességeit.

Az egyes ajanlasok a tudomanyos bizonyitékokkal
alatamasztott tanulmanyokbdl vagy szakértdi
véleményekbdl szarmazo legjobb jelenlegiismereteken
alapulnak. Minél tobb csillaggal jeloljik az egyes
ajanlasokat (*- ****) annal er6sebbek az ajanlast
alatamaszté bizonyitékok. Azonban az alacsonyabb
szintl tudomanyos bizonyitékokkal rendelkezd
ajanlasok is fontosak lehetnek, mert a szakért6knek
akkor is lehet hatarozott véleménylk, ha a kozllt
tudomanyos bizonyitékok hianyosak lehetnek.

Ajanlasok

Ha Onnek csip6- vagy térdiziileti artrozisa van,
akkor Onnek tobbféle eljarasbol osszeallitott
kezelési tervet kell felajanlani, amely az Onre
szabott, ajanlott, nem gyogyszeres lehetéségeket is
magaban foglalja. ****

A bizonyitékok azt mutatjak, hogy a kilénb6z6 nem
gyogyszeres kezelésmodok kombinacidja jobban hat a
fajdalomra és a funkci6kra, mint az egyes médszerek
kilén-kulén. Ez azt jelenti, hogy érdemes kombinalni
a kilonb6z6 mbdszereket, példaul a tajékoztatast, a
testmozgast és az életmodvaltast. A részletes kezelési
tervet Onnek és ellatdinak az On személyes igényeinek
megfeleléen kell kialakitani, de valésziniileg egynél
tobb 0sszetevdbdl all majd.

A betegek szamara tajékoztatast, oktatast és
tanacsadast kell nyijtani az o6nmenedzselési
stratégiakrol is. ****

Az Onmenedzselés olyan médszer, amely segit
megbirkdzni a betegség mindennapi hatasaival.
Az Onnek nyujtott tanacsadas soran csak olyan
stratégiakat szabad javasolni, amelyeket On elfogad
és alkalmazni tud az ellatéival val6é egylttmiikddése
soran, és megfelelnek az On személyes képességeinek,
és elfogadja azokat. Ezeket a javaslatokat a késdébbi
viziteken is meg kell erdsiteni, igy el6fordulhat, hogy
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az egészségiigyi személyzet megismétli az Onnek
adott néhany tanacsot.

Minden csipé- vagy térdiziileti artrozishan szenvedé
személynek a szamara megfelelo, a fizikai
funkciojahoz, elképzeléseihez és a realisan igénybe
veheté ellatasokhoz igazitott mozgasprogramot kell
kinalni, ****

Az On szaméara megfelel6 mozgasprogram tartal-
mazhat olyan gyakorlatokat, amelyek az izomerd,
az aerobkapacitas, a rugalmassag vagy a mozgas-
beidegzési funkcié fenntartasara Osszpontositanak.
Ez attol fugg, hogy az osteoartrdzis milyen foku, és
mi az On személyes motivacidja és céljai, valamint
attél, hogy lakohelyén milyen szolgaltatasok allnak
rendelkezésre.

A testmozgasi programok megvalositasanak modja
a helyi elérhetéségtol és az On személyes preferen-
ciaitol fiigg, de a programokat be kell épiteni a
testmozgasra vonatkozo egyéni tervhe. ****

A gyakorlatok lehetnek egyéni vagy csoportos, felligyelt
vagy felUgyelet nélklli, személyes vagy tavkozlési/
internetes technolégiaval megvaldsul6 foglalkozasok.
Egyesek szamara a szaraz mozgasprogramok lehetnek
megfeleléek, mig masok a vizi mozgast részesitik
elényben. Ez az On személyes preferenciaitél és
céljaitél fugg, valamint attdl, hogy lakékornyezetében
milyen lehet6ségek allnak rendelkezésre. Ez azonban
mindig személyre szabott terv részét kell, hogy
képezze, amely segit fenntartani a megfeleld szintd
fizikai aktivitast.

Az egészséges testsiily megorzésének fontossagara
vonatkozo felvilagositast és tajékoztatast is kell
kapnia. ****

A testsulya hatassal van az izileteire. Ha tulsllyos
vagy elhizott, szakszer( tamogatast kell nydjtani
Onnek a fogyas eléréséhez és fenntartasahoz.

Egyeseknek sziikségiik lehet jarast segité eszko-
zokre, megfelelé Iabbelikre, segédeszkozokre, vala-
mint otthoni és munkahelyi kénnyitésekre a fajdal-
matlan mozgasképesség és a tarsadalmi részvétel
novelése érdekében. ****

Hasznosnak talalhatja néhany segédeszkéz haszna-
latat. Ez egyénenként valtozo, de egyesek lgy talaljak,
hogy a megfeleld eszkdzok segithetnek cstkkenteni a
fajdalmat, és megkonnyitik az otthoni és munkahelyi
tevékenységek elvégzését. Lehetnek az 6ltozkodést
segitd eszkdzok, allithaté magassagu szék, megemelt
WC-Ul6ke, kapaszkodOk a lépcs6hazakban, vagy
megfelel6 jarast segité eszkdzok hasznalata. Masok-
nak a cip6jikbe helyezett specialis talpbetétek
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jelentenek elényt. Nem |étezik mindenre egyforman
alkalmas megkozelités, ezért mikodjon egyltt az
egészséglgyi szakemberekkel, hogy megtalaljak az
On szdmara legmegfelelsbb megoldasokat.

A csokkent munkaképességii vagy annak kockaza-
tanak kitettek szamara kellé idében tanacsot kell
adni a munkafolyamataival kapcsolatos modo-
sithato tényezokrél, és adott esetben szakértéi
tanacsadasra kell 6ket iranyitani. *

Az osteoartrozis a munkaban valo nehezitett részvétel
egyik vezet6 oka. Eléfordulhat, hogy a betegség
betegszabadsagot igénylé6 napokat eredményez,
ami hatassal lehet a munkahelyi elémenetelére,
karrierépitésre. Az egészséglgyi ellatoinak fel kell
mérnie az On munkakérilményeit, és ajanlasokat
kell tennie arra vonatkozoan, hogy miként alakithatja
munkakornyezetét Ggy, hogy az jobban megfeleljen
az On képességeinek. Ez jelentheti az otthoni
munkavégzést, allithatd magassagu irdasztal vagy
székek hasznalatat, és/vagy a feladatai elvégzését
segité technolégiak alkalmazasat.

Ha orvosai életmodvaltast javasolnak, megfelelé
egészségiigyi szakemberek (dietetikusok, pszicho-
logiai tamogatok) javasolhatnak Onnek megfelelé
viselkedésvaltoztatasi technikakat. ****

Nehéz lehet az életmodvaltas, példaul a rendszeres
testmozgas és a fogyas. Annak érdekében, hogy
segitsék Ont ezeknek a valtoztatdsoknak a
végrehajtasaban, ellatéi javasolhatnak, illetve képzést
nyUjthatnak olyan technikak elsajatitasaban, amelyek
segitenek Onnek a hatranyos viselkedési formak
felismerésében és megvaltoztatasaban. llyen lehet
példaul a fajdalom-menedzselés modja, vagy a
testmozgast és a testsllycsOkkentési torekvéseket
tAmogatd tanacsadas.

Osszefoglalas

Osszességében ezek az ajanlasok Gtmutatast adnak
az egészségligyi szakembereknek és a betegeknek
a csipb- és térdizlleti artrézis nem gyogyszeres
kezelésével kapcsolatban. Onnek egyiitt kell miikddnie
az egészséglgyi csapattal, hogy tajékoztatason
alapul6 dontéseket hozzon betegségével, és annak
nem gyogyszeres kezelésével kapcsolatban és aktiv
részese kell legyen a javasolt megoldasoknak, hogy
enyhitse a tlineteket, és javitsa vagy fenntartsa fizikai
funkcioit.

Ha barmilyen kérdése vagy aggalya van
betegségével vagy gyogyszeres kezelésével
kapcsolatban, beszélje meg az On elltasara hivatott
egészségligyi szakemberekkel.
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Faradtsag — mindenkinél

A szerkeszté6 kommentarja

Mint a kOvetkezd iranyelvbdl is kitlinik, a faradtsag
univerzalis, és szlikségszerlien szubjektiv jelenség.
Nincs valédi objektiv biomarkere, azaz mérhet6
mennyisége. A legkllonbozébb élettani jellemzdi
azoknak a korilményeknek, allapotoknak, betegsé-
geknek a mértéke, amelyekben az érintettek
faradtsagot jeleznek, legyen az kirandulas utani
izomlaz, autoimmun betegség vagy elsédlegesen
pszicholdgiai/pszichiatriai tinetegylttes.

A faradtsag sokrétl jelenség, amely az élettani,
terhelést6l flggd faradtsagtdl a koéros, kronikus,
kdzpontilag feldolgozott, pszicholégiailag miikodtetett,
gyakran kéros mérték(i alkalmazkodasi erdfeszitésig
terjed. Ez utébbiszoros 6sszefliggésben all az életkorral
és a betegségekkel Osszefliggd gyengeséggel, a
kronikus fajdalom erbésségével és a funkcionalis
kovetkezményeinek tartomanyaival (életviteli, mozgasi,
napi muakodésbeli és alvaszavarok). Szélséséges
formaja a koOzponti idegrendszer alkalmazkodasi
zavara (a kronikus faradtsag/myalgias encephalitis
(CFS/ME, vagy korabbi megnevezésével az altalanos
megterhelés-intolerancia (Systemic Exertion
Intolerance Disease, SEID) 0Osszetett korképnek
tekinthetd.

A faradtsag szamos autoimmun-reumatolégiai
gyulladasos betegség egyik legsllyosabbnak érzékelt
tinete. Mig a gyulladas ezekben a korképekben
potencialisan szerepet jatszhat a faradtsag
kialakulasdban jatszhat, ennek mechanizmusai
tovabbra is kevéssé ismertek. Megjelenése a kozponti
idegrendszerei eredetl faradtsaghoz hasonlé. Tobb
bizonyiték szél amellett, hogy az autoimmun gyulladas
biologiai tényezdi (sejtkdzotti hirvivok, a citokinek)
befolyasoljak a fajdalomfeldolgozast és a kapcsolodo
érzelmeket meghataroz6 idegsejti folyamatokat,
amelyek a faradtsagérzés kialakitasaban is szerepet
jatszhatnak.

Ennek szellemében javasoljak az EULAR szakért6i a
kezel6orvosoknak, hogy a faradtsag tobbdimenzids
vonatkozasait értékeljék a gyulladas altal kivaltott
faradtsaggal kapcsolatos megkozelitésiikben. Ezzel
elésegithetik a hatékony terapias beavatkozasok
fejlesztését.

A gyulladasos reumatologiai és mozgasszervi
betegségekben érzékelt faradtsagra vonatkozo
EULAR ajanlasok 2024. évi megiijitott verzioja

Ez az EULAR ajanlasainak laikusok szamara készitett
valtozata a gyulladasos reumatikus és mozgasszervi
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betegségekben szenveddk faradtsaganak kezelésére.
Az eredeti kiadvany letolthet6 az EULAR honlapjarol:
www.eular.org. faradtsagra vonatkozo ajanlasok az
RMD-kben (gyulladasos reumatikus és mozgasszervi
betegségek) cimen.

Bevezetés

Az EULAR - az Eurdpai Reumatolégiai Tarsasagok
Szovetsége az alabbi tanacsokat adja az egészségligyi
szakembereknek és a reumatolégusoknak a gyulla-
dasos reumatikus és mozgasszervi betegségekkel (a
tovabbiakban roviden I-RMD) él6ket érintd faradtsag
kezelésének maodjarol.

Az orvosok, apolok, mas egészségligyi szakemberek
(példaul fizioterapeutak, ergoterapeutak és pszicho-
I6gusok), valamint az I-RMD-vel és faradtsaggal kap-
csolatos személyes tapasztalatokkal rendelkezbk
kdzosen dolgoztak e javaslatok kidolgozasan.

Mit tudunk mar?

Az I-RMD-nek szamos kiilonb6z6 tipusa létezik, mint
példaul a rheumatoid arthritis, az arthritis psoriatica
és az ankilopoetikus spondylitis (SPA). a szisztémas
lupusz, a kOszvény és a szisztémas szklerozis. Bar
vannak kilonbségek az I-RMD kozott, vannak kdzos
jellemz6ik is. Ezek kozé tartozik az autoimmun
komponens, ahol a gyulladas okoz duzzanatot vagy
fajdalmat az izliletekben és az izmokban.

Az I-RMD-ben szenveddknél gyakori a faradtsag. Ezt
a széls6séges faradtsagot az egyik legsulyosabb
tinetként, akar o6nallé6 betegségként ismerik el.
Mint ilyen, a megfeleléen kezelendd tinetek kozé
tartozik. Sajnos a kivaltdé okok nem egyértelmiek,
nem mindenkinél ugyanazok, és id6vel valtozhatnak.
A faradtsagra nincs specialis gyoégymod, de van
bizonyitékunk néhany olyan megkdzelitésre,
amely segithet. Ezeket a bizonyitékokat alaposan
megvizsgaltuk, és felhasznaltuk ajanlasaink
kidolgozasahoz.

Mit mondanak az ajanlasok?

Az ajanlasokban négy atfogd alapelv (altalanos
pontok), és négy ajanlas (konkrét pontok) talalhato. Az
alapelvek kimondjak, hogy az ellatéknak tisztaban kell
lennilik azzal, hogy a faradtsag biologiai, pszicholégiai
és tarsadalmi tényezokkel flgg 6ssze. Az egészséglgyi
szakembereknek figyelemmel kell kisérnitk a betegek
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faradtsagat, és kezelési lehet6ségeket kell kinalniuk
szamukra.

Az alapelvek

A betegek és az egészségligyi szakemberek
kozbsen dontsenek arrol, hogy milyen lehetéségeket
valasztanak. A faradtsag kezelésének az egyes
betegek igényein és preferenciain kell alapulnia.
Ennek soran figyelembe kell venni a konkrét betegség
aktivitasat, altalanos egészséglgyi allapotat, valamint
az egyéni pszichoszocialis vagy az életvitelt befolyasolo
tényezdket.

Az egyes ajanlasok a tudomanyos bizonyitékokkal
alatamasztott tanulmanyokb6l, vagy szakértdi
vizsgalatokbdl szarmazé legjobb jelenlegi ismereteken
alapulnak. Az ajanlasok bizonyitékainak erésségét
csillagokkal (*) jelezzik. Minél tébb csillaggal
rendelkezik egy ajanlas, annal er6sebb a bizonyiték.
Még a korlatozott tudomanyos bizonyitékkal rendelkezd
ajanlasok is fontosak lehetnek, mert szakértoi
tapasztalatokon alapulnak. A szakértdék véleménye
erbs érv, akkor is, ha a kozzétett bizonyitékok
hianyosak lehetnek.

Az ajanlasok

A faradtsag sulyossagat, a faradtsag hatasait és
a megklzdési stratégiait a vizitek alkalmaval kell
felmérni.*

Az Ont kezeld egészségiigyi munkatarsaknak a
faradtsag rendszeres értékelését is be kell épitenie
a klinikai rendelésekbe. Ennek ki kell terjednie arra,
hogy érez-e faradtsagot, mennyire silyos, és mennyire
faradékony, mennyire befolyasolja az életét. Meg kell
beszélniiik Onnel a megkiizdési stratégiakat is, hogy
segitsenek megtalalni azt a moédszert, ami Onnek
személy szerint bevalik. A faradtsag kezeléséhez
segitséget és tamogatast nydjthatnak a kiilonb6zd
szakemberek, koéztik reumatolégusok, orvosok,
apolok, pszicholégusok, taplalkozasi szakemberek,
fizioterapeutak nyujthatnak érdemi segitséget és
tamogatast.

Ha On I-RMD-ben és faradtsagban szenved, megfe-
lel6 tamogatast kell kapjon ahhoz, hogy képes legyen
az On szamara fontos fizikai és tartsasagi tevékeny-
ségekben. *#**

A Klinikai ellatas részeként fel kell ajanlani Onnek,
hogy személyre szabott fizikai aktivitasi programokhoz/
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képzésekhez jusson. Ezeket az On igényeihez,
preferenciaihoz, er6forrasaihoz és képességeihez kell
igazitani. Onnek is torekednie kell arra, hogy hosszi
tavon is fizikailag aktiv maradjon. Bizonyitott, hogy a
fizikai aktivitas vagy testmozgas segithet csOkkenteni
a faradtsagot.

Ha |-RMD és faradtsagérzete van,
tamogatast kell felajanlani Onnek.****

A klinikai ellatas részeként Onnek hozzaférést
kell kinalni olyan programokhoz/tanfolyamokhoz,
amelyek oktatast és pszicholégiai tamogatast
nyUjtanak a faradtsag kezeléséhez. Bizonyitott, hogy
az ilyen jellegli oktatas segithet abban, hogy jobban
megértsék a faradtsag jelenségét és okait, és jobban
megbirkdzzanak vele.

Ha faradékonysaga van - vagy ha rosszabbodik -,
a reumatologusanak ellendriznie kell a betegségét,
aktivitasi allapotat, és fontoléra kell venni az
immunmodositd  kezelés megkezdését vagy
megvaltoztatasat. > ***

Ha faradtsagot tapasztal, vagy ha faradtsaga
rosszabbodni kezd, az egészségligyi szakembernek
ellendriznie kell a betegség aktivitasi szintjét. Az
On betegségének aktivitasi szintjétél fiuggéen ez
azt eredményezheti, hogy elkezdik, vagy modositjak
immunologiai betegségmodosito kezelését.
Amennyiben a faradtsagérzés a betegség gyulladasos
aktivitasahoz kapcsolédik, a kezelési iranyelveket
koveto stratégia csokkentheti a faradtsagot is.

pszichés

Osszefoglalas

Az ajanlasok Utmutatast adnak az egészséglgyi
szakembereknek és a betegeknek a faradtsaggal
kapcsolatban. Onnek egyltt kell miikoédnie az
egészségligyi ellatdkkal, hogy tajékozottan donthessen
a faradtsaggal, és annak kezelésével kapcsolatos
lehetéségekrdl.

A kevésbé erbs ajanlasok elsésorban szakértdi
véleményen alapulnak, és nem tamasztjak ala széles
korl tudomanyos felmérések, de ezek a tapasztalatok
ugyanolyan fontosak lehetnek.

Ha barmilyen kérdése vagy aggalya van betegségével,
a faradtsaggal vagy a gyogyszeres €s nem gyogyszeres
kezeléssel kapcsolatban, beszélie meg az On
ellatasaban részt vevd egészségligyi szakemberekkel.
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Felhivas betegerdekii tudomanyos kutatasban

valo reszvetelre

Tajékoztato mozgasszervi betegek korében torténo, az Alapitvany tamogatasaval
szervezett allapot- és ellenalloképesség-felmérésrol

PO

A Magyar Reumatolégia Haladasaért Alapitvany
(MRA) tamogatasaval indul egy olyan, hatésagilag
engedélyezett felmérés, amely azt vizsgalja, hogy
kronikus reumatologiai betegek milyennek érzékelik
betegségliknek sajat maguk altal érzékelt terheit,
mennyire igyekeznek sajat er6b6l probalnak
konnyiteni ezeken a hatranyokon. Varnak-e segitséget
megklzdeni ezekkel, €s milyen tamogatasra tartanak
igényt ellenalloképességik novelésében. Legutobbi
szamunkban (2023. december) foglalkozott ezekkel
a kérdésekkel. Azéta megindult a tudomanyos
vizsgalat szervezése és lebonyolitasa. A felmérés
célja az, hogy tampontokat adjon az Alapitvany altal
a betegek elvarasainak megfelel6 pszicholdgiai segitd
programokhoz, amelyek segitenek a részletezett
kihivasok leklizdésében.

Az alabbiakban olvashatjak a kutatas hivatalos
Betegtajékoztatdjat. Kérjik, hogy azok az olvasok,
akik érdeklédnek a részvétel irant, jelentkezzenek
e-mailben az Alapitvany erre a célra |étrehozott
e-mailcimén, megadva elérhetéségliket (vagy akar
névtelenll) és kérjenek tovabbi tajékoztatast.

A kapcsolattartas a kovetkezd elkllonitett, nem
nyilvanos e-mailcimen torténhet:

mra.munkacsoport@gmail.com

A Felhivas és a Betegtajékoztatdé elolvasasa
nem kotelez semmire. Amennyiben egyetértésiikkel
esetlegesen valéban részt vesznek a felmérésben,
személyliket csak akkor ismerik meg a vizsgalat
orvos-vezetdi, és adataikat az engedélyezett kutatasi
tervben elGirt hatalyos adatvédelmi szabalyok szerint
kezelik.

A felmérést a Kuratérium reumatolégus tagjai
tervezték, vizsgalatvezetdje aktiv klinikus, osztaly- és
kutatéhely vezetd, benyujtoja és befogadd intézménye
a vizsgalatvezeté6 egészségligyi szolgaltatdja.
A kutatas tamogatéja a Magyar Reumatologia
Haladasaért Alapitvany. A vizsgaland6 betegek:
kezelborvosaik altal gondozott kronikus reumatolégiai
betegségekkel él6k (autoimmun izlleti gyulladasok,
osteoporosis, nagyizileti arthrosis. A kutatas a
lelki ellenalloképeséget, személyiség-jellemzdket,
pszichés megklizdési stratégiakat, értékvalasztast,
a bizonytalansag-érzést, a betegség megélését, és
az életminéséget méré hiteles kérdbivek kitdltését
jelenti, mas betegség- vagy személyes adatokat
nem kell megadni. A tudomanyos vizsgalatban
résztvevok az értékel6k szamara nem azonosithatok.
Személylket az értékelbk csak egyéni kod alapjan
kezelik. A személyhez kotést csak az orvos-vizsgalok
és a vizsgalat flggetlen koordinatora ismeri.

Betegtajékoztato
Kedves Betegunk!

Onkrénikus reumatoldgiaibetegsége miattall kezelés
és gondozas alatt. Ez a betegség a mozgasszervi
tinetek mellett szamos egyéb problémaval tarsulhat,
befolyasolja életvitelét és érzelmi megterhelést is
jelenthet. A betegség kimenetelét, a kezelések
eredményességét nagy mértékben befolyasolja,
hogy On miként értékeli sajat betegségét, és
milyen mértékben kiizd meg sajat elhatarozasabol
a betegség hatranyos behatasaival. Ebben
szerepet jatszik a beteg altalaban vett egyénisége,
ellenalloképessége. A vizsgalat célja, hogy e
tényezdk szerepét elemezzilk az On alapbetegségre
vonatkozo kontrollvizsgalati eredményekkel egyutt
értékelve. A tervezett vizsgalat magaban foglalja
a kortorténeti adatok rogzitését, az allapotara,
és a fenti kérdések megvalaszolasara vonatkozo
kérddivek kitoltését. A vizsgalatnak nem célja egyéb
betegségek megallapitasa. Az On hozzajarulasaval
kapott eredmények segitik a reumatolégiai betegség
kezelési modszereinek kibdvitését. A kérdbivek egy
része, a valaszait kiértékelve, az On szamara is
informaciét adhat, és segitheti gyégyitasaban valo
egylittmiikodését. Ohajara ezeket az eredményeket
megadjuk Onnek, és felajanljuk egy betegség-
tajékoztato programban vald téritésmentes részvétel
lehet6ségét. A vizsgalatban vald részvétel teljesen
onkéntes, beleegyezését barmikor indoklas nélkil
visszavonhatja. A vizsgalat soran nyert orvosi adatok
kOzzétételére, a titoktartasra és felhatalmazasara
specialis jogszabalyok vonatkoznak. Az On személyes
adataira, illetve az Onnel kapcsolatos informaciokra,
egészségligyi adatokra az adatkezelési szabalyok
érvényesek, azaz olyan modon kerllnek értékelésre,
hogy az On kiléte nem hatarozhaté meg. Adataiba
a vizsgalat végzbi, a hatosagok, illetve az etikai
bizottsagok betekinthetnek. Alairasaval hozzajarul,
hogy az 6sszegezett vizsgalati eredmények kozott az
On adatai is szerepeljenek az engedélyezé hatdsag
szamara készitendd jelentésben és tudomanyos
ko6zleményben publikalasra kerlilhessenek. Ezekben
az On neve, személyes adatai nem fognak szerepelni.
A kérdbives felmérések eredményei nem részei
a betegellatasi egészségligyi dokumentacionak. A
tudomanyos vizsgalatban résztvevok az értékeldk
szamara nem azonosithatdék. Adatait az értékel6k
csak Osszesitve, az egyéni kddok alapjan kezelik.



