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Koszonto

A Reumatol6gia mindenkinek folydiratunk 2013. évi teljes harma-
dik szamaban olyan témakat mutatunk be, amelyek elsésorban a
reumabetegek, kozottlk is a rheumatoid arthritisben szenvedodk
érdeklodésére tarthatnak szamot. Biztosra vesszik ugyanakkor,
hogy a rheumatoid arthritis mint a leggyakoribb izlleti gyulladas,
és az egyik legnagyobb egyéni és tarsadalmi terhet jelentd izile-
ti betegség kapcsan olyan modellértékl ajanlasokat, akciokat
mutatunk be, amely a reumabetegek szélesebb kore szamara is
példaértékiiek lehetnek. Arra szolgaltatnak példat, hogy milyen
modon lehet és kell egy reumatoldgiai betegséget gy megkdze-
liteni, hogy ezek 0sszességlkben a betegség terheit, kockazatait
kiséreljek meg csokkenteni. llyenek példaul az egyes betegségek
europai orszagokban gy(ijtott jellemzd adatainak az 6sszehason-
litasat bemutatd eurdpai projekt, az eumusc.net, amelynek ajan-
lasaibdl itt most a rheumatoid arthritis ellatasanak ajanlott eu-
répai standardjait mutatjuk be azokkal az ellendrzo kérdésekkel,
amelyek megvalaszolasaval az érintett betegek képet kaphatnak
az 6 sajat tapasztalataiknak és az ajanlott legjobb ellatasnak az
egyezésérdl vagy kilonbségeirdl.
A mellékvesekéreg-szteroidokat sulyos reumatologiai betegség
kezelésében hasznaljak legalabb fél évszazada hazankban is.
Mégis csak az elmult években fogalmaztak meg atfogo jelleggel
a szteroidkezelés altalanos szabalyait, amelyeket itt adunk koz-
re. Tudjuk, hogy ezek az ajanlasok az egészségligy szerepldinek,
elsdsorban az orvosoknak szélnak, de a tapasztalt betegek meg
fogjak érteni a szamukra ismerdés, hétk6znapi nyelvezetre atirt eld-
irasokat.
Példat szeretnénk adni arra is, hogy egy jol ismert és népszerii cél-
kitlizés, egy Guinness-rekord megvaldsitasa érdekében kezdemé-
nyezett 6sszefogas milyen erds motivaciot jelenthet az izlileti gyul-
ladasos betegek és segitdik szamara az olyan kdzds szérakozast
is jelentd munkara, mint ami egy vilagrekorder méretli képeslap
sajat kezl megfestése.

Dr. Hodinka Laszl6
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Ragadj ecsetet
- egy magyar
reumatologiai
Guinness-rekord
torténete

Magyar Reumabetegek

Egyesulete

A 2013. évi Arthritis Vilagnap (World Arthritis Day)
alkalmabodl a Pfizer cég kezdeményezésére és nagy-
lelkl tamogatasaval orszagos rendezvénysorozatot
inditott a Magyar Reumabetegek Egyesllete. Ennek
fo célja az volt, hogy a dontéshozok és a tarsadalom
realisabb képet kapjon a betegségrol, és felhivjuk
figyelmuket a rheumatoid arthritis, vagyis az id(ilt soki-
zlleti gyulladas okozta terhekre.

Tudjuk, hogy ez az egyik legsllyosabb izlleti gyul-
ladas, szerencsére nem nagyon gyakori, a népes-
ség 0,5-1%-at érinti, igy Magyarorszagon mintegy
50-60000 beteggel szamolhatunk. Legfontosabb
tlnete a fajdalom, az izlletek duzzanata, mozgas-
korlatozottsaga, amely nagyban megneheziti a vele
egyltt élni kénytelen emberek életét. A tudomany
mai allasa szerint sajnos meggyogyitani nem tudjuk,
azonban az egyre korszeriibb gyégyszerekkel a gyul-
ladasos tlinetek és panaszok jelentds mértékben
visszaszorithatok. Kezelése szoros egylttmikodést
és j6 orvos-beteg kapcsolatot igényel, az ellatasban
résztvevo tobbi egészségligyi szakember (nbvér, gyogy-
tornasz, fizioterapeuta, ergoterapeuta, pszicholégus,
szocialis munkas) is napi kapcsolatban van a beteg-
gel, és segiti életét.

A nemzetkdzi ARTiculate kampany alapotlete, hogy
a képzdmivészet (rajz, festészet) nyelvén, annak segit-
ségével koOzelitse egymashoz az iziileti betegséggel
éloket, és az egészségligyben értiik munkalkoddkat.
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Dr. Ortutay Judit

Ehhez csatlakoztunk egy, a betegek altal festett oriasi
képeslappal.

Az eldkésziletek soran Roth Aniké festd- és gra-
fikusmiivész tervei alapjan a kép korvonalait meg-
rajzolva felnagyitottak, és az igy elkészllt, mintegy
80 mZes papir feliletli tablat 16 egyenld részre
vagtak. Augusztus 31-én a budapesti Millenaris Park
Teatrumaban kerllt sor az elsd rendezvényre, amely-
re betegeket, csaladtagjaikat, barataikat vartuk.
Az eseményt Szily Néra moderalta imponald profiz-
mussal, fantasztikus felkészlltséggel és empatia-
val. Bevezetésként kerekasztal beszélgetés soran egy
beteg (Pethd Gaborné Ani) személyes torténetén at
jartuk korbe a betegséget, kezelését, é&s a mindennapi
életben okozott nehézségeket. Dr. Hodinka Laszlé
nagyon szemléletes, szines képekkel és hasonlatok-
kal tette érthetové a bonyolult kértani folyamatokat,
Noéra pedig a novér (Bukszar Edina), és a betegszer-
vezet (Ortutay Judit) szerepére, és mindezekkel kap-
csolatosan Ani érzéseire, nehézségeire és megklzdési
stratégiaira kérdezett ra. A beszélgetés nagyon meg-
hatéra siker(lt, orvosként rendkivil tanulsagos volt a
betegek érzéseivel szembesulni.

Kbézben a két képdarabot allvanyokra helyezték,
kikeverték a megfeleld szineket, mindenki kotényt
kotott, és Palinkas Mariann festémivész gyakorlati
segitségével megkezd6dott a kép kifestése. Mariann
arra biztatott bennlinket, hogy a szlikséges alapszi-




I X .

nek mellett hasznaljuk fantaziankat, és varazsoljuk
egyénivé a ruhakat, frizurakat, festhetlink plusz vira-
gokat, madarakat, és hajdiszeket is. Mindenki oria-
si lelkesedéssel latott munkahoz, hasznalva a mar
korabban bemutatott, a MOME formatervezé hallgatoi
altal tervezett és a betegszervezeteknek eljuttatott
fogast segitd eszkozt, a ,Handy Grip”-et is. Lassan
k6zénk szivarogtak azok a meghivott sztarvendégek
is, akik a kampany mellé alltak: Oszter Alexandra
szinészno és kisfia, Szabo Gyoz0 szinész, Racz Gergd
és Hien énekesek. Ok is vellink egy(tt festettek, és
kOzvetlen beszélgetés alakult ki vellk.

Ezutan szeptember folyaman Nyiregyhaza, majd
Szombathely, Gyula, Veszprém, majd oktober elején
Pécs, Debrecen és Szeged koOvetkezett. A rendezvé-
nyek mindenhol nagyon j6 hangulatban zajlottak, az
allandé moderator, Szily Néra biztositotta a folytonos-
sagot és mesélte az eldz6 helyszinek legjobb torténe-
teit. Nagy oromunkre Szegeden ez az alkalom adta
meg a lokést egy betegklub indulasahoz.

A kampany lebonyolitasaban a Noguchi Porter
Novelli PR Ugynokség vallalt oroszlanmészt, 6k biz-
tositottak a kép darabjainak széllitasat, szervezték
a médiat és a sztarokat. Vagvolgyi Mihaly és lelkes
csapata mar szintén egészen profi lett rheumatoid
arthritisbol, és a betegeknek igen nagy empatiaval
adtak meg minden segitséget a zokkendmentes alko-
tashoz.
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AzelkészlltképabudapestiMillenaris Teatrumanak
falara kerult fel. Okt6ber 12-én az arthritis vilagnapjan
(World Arthritis Day) lepleztik le egy bensbdséges
Unnepség keretében. Els6ként Podr Gyula professzor,
az ORFI féigazgatdja beszélt az O0sszegylilt betegek-
nek, csaladtagoknak, és érdekloddknek, valamint
a média képviseldinek a rheumatoid arthritisrol, a
betegség okozta terhekrdl, a vilagnap és a példaado
Osszefogassal készllt miivészeti alkotas jelentdségé-
rol. Ezutan Szab6 Gy6z6 szinmiivész felolvasta Szabo
Lérinc ,Sokizuleti gyulladas” ciml versét, majd a
szervezOok, sztarok és betegek kdzosen leleplezték az
elkészult festményt. A moderator, Szily Nora kérdésére,
miszerint milyen érzés az elkészilt alkotassal szembe-
silni, senki sem tudott meghatottsag nélkdl valaszol-
ni, felemeld érzés volt Iatni a sok fajos kéz hatalmas
k6zds mvét.

A kép szélére a jelenlévok festékbe martott tenyeré-
nek lenyomata is raker(lt. mivel a kép magyar varosok
jellegzetes éplileteit, és egymas kezét fogd embereket
is abrazolt, a réla készllt panorama képeslap lenyligo-
20, 86,4 négyzetméteres méretével nagy reményekkel
célozhatta meg a Guinness vilagrekordot. Az elézd
rekordot egy olaszorszagi képeslap tartja 75,1 m2-rel,
melyet egy massai bevasarlokézpontban készitettek.
A rekord feltételeinek megfeleloen a Magyar Posta
képviselbje egy nagy, és egy normal méretd, valodi
bélyeget ragasztott a hatoldalara, rakerllt az aznapi




postabélyegzd is, a betegek Ulizenetei mellé. Ezutan
Jack Brockbank, a Guinness World Records képvi-
seléje felligyeletével egy mérésligyi szakember egy
jogasz kozremiikodésével hitelesitették a képeslap
méreteit, majd kotelekkel fliggblegesbe allitottak az
oriasi alkotast. Ezutan Brockbank Ur kihirdette a sike-
res vilagrekordot. Az errdl sz6l6 oklevelet a Magyar
Reumabetegek Egyesliletének képviseletében Ortutay
Judit, és két beteg, Pethd Gaborné és Bird Csaba vet-
ték at nagy ovacioval kisérve.

A képeslapot majd postara adjuk, a kassai beteg-
szervezet jelezte, hogy 6rommel fogadjak. A kampanyt
mindvégig nagy médiaérdekl6dés kisérte, ezzel is

A ,Magyar Reumatologia Haladasaért” Alapitvany kéri, hogy

tevékenységlinket

(Reumatologia mindenkinek kiadvanyunk, betegségismertetdk,
tovabbképzések, felvilagositod oktatasok ) tamogassak.
Amennyiben egyetért kozhasznu céljainkkal, tamogassa az MRA-t

személyi jovedelemadojanak 1%-aval!

Adoszam: 19016443-2-41 A felajanlasokért el6re is kdszonetiinket fejezziik kil

Ha egyéb tamogatast is tudnak kuldeni, koszonjuk.

Megadjuk szamlaszamunkat is: 10200885-32620047-00000000.

Mint kdzhasznU alapitvany, a befizetett 6sszegrél addlevonasra jogositd igazolast adunk.

Az alapitvanyunknak kuldott adomanyukat megtiszteltetésnek vesszik és koszonettel fogadjuk.

rairanyitva a figyelmet a reumatolégiai betegségek
egyik legsllyosabbikara, az altala okozott terhekre,
és a vele egylitt élni kényszeriilo betegek problémaira.
Emellett a kdzos mivészeti alkotas élménye kdzelebb
hozta egymashoz a betegeket, orvosokat, novéreket
és minden érintettet vagy érdeklodot. A mihelymunka
soran olyan parbeszéd alakult ki a résztvevok kozott,
amely segiti a nehezebben megfogalmazhatd érzések
és gondolatok felszinre kerlilését, egymas mélyebb
megértését. Kdszonet ezért a szponzornak, a szerve-
zoknek, és minden résztvevonek.

(A szines fotokat lasd a boritéoldalakon).

%

Kecsmarik Laszl6 dr.
Az MRA kuratériumanak elnoke
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A mellékvesekeéreg-
szteroidokkal végzett
gyulladascsokkento-
kezelés szabalyai

a reumatologiaban

— az Europai
Reumaelienes Liga
ajanlasai

A reumatolégiai gyogyszeres gyulladas kezelés legha-
tasosabb, nélkildozhetetlen eszkdzei a mellékveseké-
reg-szteroidok. A sokizuleti gyulladasokban, kilondsen
a felnott- és gyermekkori rheumatoid arthritisben és
arthritis psoriaticaban szinte minden betegnél sziik-
ség lehet hosszabb vagy rovidebb idejl kisebb vagy
nagyobb adaggal végzett szteroidkezelésre. Nagyon
sulyos izileti gyulladasban, érgyulladassal jaro, vagy
altalanos szervi autoimmun betegségben, vagy érgyul-
ladassal kisért polymyalgia rheumaticaban nagy ada-
gokra vagy intravénas alkalmazasra is szlikség lehet.
A szteroidkezelés lehetséges indokai sokfélék, a meg-
célzott betegségek egyéni lefolyasa és sllyossaga val-
t0z0, a betegek egyéni korilményei is nagyon eltéroek.
Ezért - kUlonOsen a tartés - szteroidkezelést alapve-
téen egy adott beteg sajatos helyzetét messzemenoden
figyelembe véve kell megtervezni és vezetni. A szteroi-
dok tébb mint fél évszazados alkalmazasa alatt az
orvosi gyakorlat - sok tanulsag aran, a betegek biz-
tonsaga érdekében - kialakitotta a mesterségbeli sza-
balyokat. Ezeket a reumatolégiai gyakorlat szamara
az Eurdpai Reumaellenes Liga (EULAR) iranyelvekben
foglalta 0ssze, amelyeket a hivatalos szakmai foly6-
irat, az Annals of Rheumatic Diseases kozolt. E sza-
balyok kiegészitése az utébbi hetekben jelent meg. Ez
adta az alkalmat, hogy ezeket a szabalyokat és ajanla-
sokat a betegek szamara is érthetden megfogalmazva
kozreadjuk. Figyelemre méltd, hogy az elsd iranyelv
hatarozottan leszdgezi, hogy a tervezett és folytatott
szteroidkezelés valamennyi részletét a beteget keze-
|6 szakorvosnak, elsdsorban reumatolégusanak az
érintett beteggel meg kell beszélnie, és tartds kezelés
esetén irasban rogzitenie.

Az alabbiakban két, egymast kiegészitd iranyelvet
ismertetlink, az ajanlasokat rovid indokolasukkal
soroljuk fel, és tablazatokban is dsszefoglaljuk.

szam . 2 01 3.
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Dr. Vereckei Edit

1. A szteroidkezelés mibenlétét, és a lehetsé-
ges mellékhatasait a kezelés megkezdése
elott részletesen meg kell beszélni a beteg-
gel. Hosszabb id6étartamra tervezett kezelés
esetén ajanlatos ,szteroidnaplot” adni a
betegeknek, pontosan leirva kezd6é adagot
és az adagok valtoztatasanak tervezett
menetét.

A 2007-ben megjelent Reumaellenes Liga iranyelvek-
ben ismertetik, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) szerint melyek a szteroidkezelésnél fellépd
nagyon gyakori, azaz 10 beteg k6zul minimum egyet
érintd, a gyakori 100 beteg korll legkevesebb egynél
jelentkezd, és a nagyon ritka 100000 beteg kozott
kevesebb mint egynél jelentkez6 mellékhatasokat.
A szteroidkezelésben részesll6knél végzett felmérés-
ben 68%-uk emlékezett az orvossal megvitatott lehet-
séges mellékhatasokra. A megbeszélt nem kivanatos
hatasok felidézését e vizsgalat szerint befolyasolhatja
a szteroid okozta mellékhatasok sulyossaga, vala-
mint a megitélésben jelentkezd egyéni kilonbségek
is emlitést érdemelnek. A nem kivanatos hatasok
ismerete a betegség kezelésének végsd eredményes-
ségét altalaban pozitivan befolyasoljak. Van ellenpél-
da is, amikor a lehetséges mellékhatasok ismerete
szorongashoz vezet, ezt mutatta egy olyan felmérést,
melyet egy gyakran hasznalt szivritmusszabalyzot
szeddkon végeztek. Tehat lelki tényezbknek is sze-
repe van az informaciok értékelésében A kilénb6zo
ismertetdanyagok, valamint a gyogyszerszedés hata-
saival, mellékhatasaival foglalkozd szérdlapok hosszu
tavl hatasat a szteroidszeddkoén nem vizsgaltak.
A metotrexattal kezelteken ugyanezek alkalmazasat
illetden jo tapasztalatok voltak.
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2. A kezd6 adagot, a bevétel idopontjat. az
adagok csokkentését és a fenntarté adagot
a reumatologiai betegség jellege, aktivita-
sa, napi hullamzasa, a beteg esetleges koc-
kazati tényez6i és valaszkészsége alapjan
kell meghatarozni.

Az ajanlas kiemeli, hogy a szteroid adagolasat ille-
toen tekintettel kell lenni mind a mellékvesekéreg
természetes szteroid termelésének, mind a betegség
agynevezett élettani napszaki ritmusara. Az adagolasi
ajanlas egy visszatekintd elemzés és harom elore
tervezett vizsgalat eredménye alapjan polymyalgia
rheumaticaban, és ahhoz tarsuld érgyulladas esetén
alacsony napi szteroid adagot javasol. Két éven bell
kezdddo, Ugynevezett korai rheumatoid arthritisben a
kis adagban alkalmazott szteroid betegséget befolya-
solé bazisterapiaként is alkalmazhat6, de mas bazis-
terapia kiegészitéseként is adhat6. Természetesen
ezen eltérd kezelési moédok kilonbdzd eredményt
hozhatnak, de erre nézve még hianyosak a rendel-
kezésre allo adatok. A szteroid adagolasi médja és a
kockéazati tényezbk, mint magas vérnyomas, cukorbe-
tegség vagy csontritkulas kozotti kapcsolat egyeldre
nem teljesen egyértelml. A szteroid nagy ddzisban
valoé alkalmazasa, illetve a tartés szedés esetén a
cukorbetegség és a magas vérnyomas kialakulasanak
kockdzata megnohet. Nem tisztazott, hogy ugyan-
azon szteroidadagra jelentkezd hatas tekintetében
miért van olykor jelentds killdnbség az egyes betegek
kozOtt. Erre vonatkoz6 vizsgalati eredmény nem all
rendelkezésre. A tanulmanyok azt tamasztjak ala,
hogy a kora reggeli szteroidbevétel, valamint a lassu
hatéanyag-kioldodast biztositdé tablettak adasa hoz-
hatja a legjobb eredményt.

3. A szteroidkezelés megkezdése el6tt az eset-
leges tarsuld betegségeket és ezek mellék-
hatas-kockazatait értékelni és kezelni kell
(magas vérnyomas, diabetes, gyomorfekély,
csontritkulas, sziirke- és zoldhalyog, zsir-
anyagcsere-zavar, idilt fertézés, egyideji
nem-szteroid gyogyszerszedés).

Ezek megelozésére, kezelésére, illetve aszteroidkezelés
indulasakor észlelt kockazati tényezdkkel kapcsolatos
teenddkre vonatkozd, elegendd bizonyitd erejl vizs-
galati eredmény jelenleg még nem all rendelkezésre.
A napi gyakorlatbél leszilirt tapasztalatok alapjan a
kezelborvos felelbssége ezek feltarasa és a szakmai
szabalyain szerinti ellatasa.

4. Tartos szteroidkezelés esetén a leheto6 leg-
alacsonyabb fenntart6 adagot kell alkalmaz-
ni, javulas esetén meg kell kisérelni csok-
kenteni, és a kezelést csak indokolt esetben
szabad folytatni.
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Szakértbi vélemények tamasztjak ala, hogy a mellék-
hatasok kozll kiléndsen a csontritkulas kialakulasa
fligg a szteroidd6zis nagysagatél és az alkalmazas
idoétartamatol.

5. A beteg testsulyat, vérnyomasat, esetleges
6démakészségét és szivelégtelenségét, a
vércukor és -zsir szintjét és szemnyomasat
az egyéni kockazatoktol, a szteroid adagja-
tol és a kezelés idétartamatol fiiggé rend-
szerességgel ellendrizni kell.

Ezen allitasok alatamasztasara nincs megfelelden
tervezett vizsgalat. Mivel a mellékhatasok a szteroid
alkalmazasanak idotartamatol és az adag nagysaga-
tol figgenek, a fent emlitettek ellenbrzések gyakori-
sagat e tényezok befolyasoljak. Az altalanos ajanlas,
hogy a megel6zhetd, kezelhetd, gyakori, esetleg sulyos
mellékhatasok ellendrzése mindenképpen indokolt,
foleg ha az rutinellendrzésként elvégezhetdo. A mel-
Iekhatasok figyelemmel kisérése azért is fontos, mert
a vizsgalatok eredményei mas, a szteroidszedéssel
kapcsolatos nem kivant eseményekre hivhatjak fel a
figyelmet.

6. Ha a szteroid kezd6éadagja 6 mg vagy
tobb (metilprednisolon), és a kezelés
harom hodnapnal tovabb tart, kalcium- és
D-vitaminpotlas, csontritkulas kockazata
esetén csontsliriség-mérés, és ha kell,
biszfoszfonat adasa is sziikséges.

A kalcium- és D-vitaminpétlas mellett csokkent a szte-
roid okozta csontvesztés és a torések gyakorisaga. Bar
olyan mértékben nem akadalyozzak meg a csontvesz-
tést, mint a biszfoszfonatok. A biszfoszfonat-terapia
megkezdése javasolt alacsony csontslirliségérték, noi
nem, idosebb életkor, menopauza, illetve alacsony
testtdmegindex fennallasa esetén. A szteroidkezelés
és az alacsony csontsirliségérték elbre jelezheti a
csonttérések valészinliségét. Menopauzaban alkalma-
zott szteroidkezelés mellett nagyobb a torési kockazat,
mint a szteroidot nem szedokon.

7. Ha a beteg a szteroid mellett nem-szteroid
gyulladascsokkentoét is igényel, COX-2-gatlo
tipusu javasolt, vagy hatasos gyomorvédo
gyogyszer (protonpumpa-gatlo, misoprostol)
adasa sziikséges.

Nincs arra vonatkozd tanulmany, hogy a szteroi-
dok 6nmagukban mennyire rendelkeznek a gyomor-
vékonybél nyalkahartyara karos hatassal, azonban
szamos tanulmanyt kdzoltek, melyek azt erbsitik meg,
hogy a nem-szteroid gyulladascstkkentdt szeddknek
gyomorvédd adasa indokolt. A vizsgalatok szerint a
COX-2- (cyclo-oxygenase-2 enzim) gatlok rheumatoid
arthritises betegeknél kisebb mértékl gyomornyal-
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kahartya karositd hatassal rendelkeznek, mint az
egyéb, hagyomanyos nem-szteroid gyulladascsokken-
tok. Ugyanakkor a hagyomanyos nem-szteroid gyulla-
dascsokkentok protonpumpa-gatiéval adva kevésbé
artalmasak a gyomor-nyombél nyalkahartyara, mint a
COX-2-gatlok. Annak elddntésekor, hogy COX-2-gatlot
vagy hagyomanyos nem-szteroid gyulladascsdkkentot
adjunk-e, figyelembe kell venni a sziv- és érrendszeri
rizikotényezoket is.

8. Tartds szteroidkezelésben részesiilo beteg
miitéte elott az adag megemelése sziiksé-
ges, amig szajon at nem adhato, intravénas
alkalmazasban.

1950-ben irtak le a sebészi beavatkozas okozta
stressz eredményeként |étrejovdé mellékveseké-
reg-elégtelenséget. A rheumatoid arthritisben és
polymyalgia rheumaticaban szenvedd betegek, alap-
betegségik miatt enyhe mellékvesekéreg-elégtelen-
séghen szenvednek, ez tovabbi hajlamosité tényezd
a sebészeti beavatkozasnal a mellékvesekéreg-elég-
telenség fokozddasara. A mellékvesekéreg-elégtelen-
ség flgg a szteroidkezelés iddtartamatol, és a dozis
nagysagatol. Még a harom hétnél révidebb idotarta-
mua szteroidkezelés vagy a szteroidddzis masnapon-
kénti, Ggynevezett alternald alkalmazasa sem zarja
ki a hipotalamusz-agyalapimirigy-mellékvesetengely
elnyomottsagat, bar a kockazat szteroidadag fliggo.
Mellékvesekéreg-elégtelenség kockazata miatt a sebé-
szeti beavatkozas esetén a szteroidkezelés visszaalli-
tasa, illetve kisebb beavatkozasok esetén 100 mg
szteroid vénas alkalmazasa, nagyobb beavatkozasok-
nal ugyanezen adag altatas elotti adasa, majd a mitét
utan a fent emlitett szteroid adag 8 éranként még
négy alkalommal valé adasa javasolt. Ezt kovetden a
szteroidadag lassan csokkenthetd, naponta a felére.
Természetesen mas adagolasra vonatkozd lehetdsé-
gek is léteznek.

9. Terhességhen a szteroidkezelésnek nincs
anyai vagy magzati kockazata.

A szteroidalkalmazas mellékhatasai terhességben
megegyeznek a nem terheseknél leirtakkal, bar a ter-
hes vagy szoptatd néknél tobb a tarsuldé nem kivant
jelenség, melyek megegyeznek a szteroidszedés okoz-
ta mellékhatasokkal, mint példaul magas vérnyo-
mas, cukorbetegség, csak a szteroidszedd terhesek-
nél nagyobb valdszinliséggel alakulnak ki. A magzat
szempontjabol kiemelendd, hogy pl. a tlido érésének
kezelésére a dexametazon ajanlott, melyet a méhle-
pény nem bont le, ugyanakkor az anya kezelésére a
szteroidok kozul a prednisolon, metilprednisolon java-
solt, melynek csak 10% jut el a magzatba. A szteroid a
magzat fejlodésére nincs kedvezbtlen hatassal. Nagy
dozisu szteroid alacsonyabb szlletési suilyt eredmé-
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nyezhet. Teratogén, azaz fejlodési rendellenességet
okoz6 hatasa nem ismert. Az anya szteroidkezelése
mellett fejlodd magzatoknal a fertdzések gyakorisaga
nem nagyobb, mint a szteroidot nem szedék mag-
zatainal. A tejben csak minimalisan valasztodik ki a
szteroid. A kis d6zisban adott szteroid altalaban nem
kockazatos a magzat szamara. Ezen kockazat tovab-
bi csOkkentése érdekében a szteroid bevétele utan

4 éran belll nem javasolt a szoptatas.

10. Gyermek szteroidkezelése soran ndvekedé-
sét is figyelemmel kell kisérni, és elmaradas
esetén novekedési hormon adasat kell meg-
fontolni.

A novekedés elmaradas tobb tényezdre vezethetd
vissza. A novekedési hormon a hossziranyl nove-
kedést javitia a szteroidkezelésben részeslloknél.
A juvenilis rheumatoid arthritisben szenvedokre a
lassan novés jellemzo. A szteroidkezelés melletti ndve-
kedési hormon terapiat elemzo vizsgalatokban a napi
szteroidddzis 0,2 és 0,5 mg/testsulykg volt, a néveke-
dési hormont 2-4 évig kaptak a betegek. A ndvekedési
hormonhiany igazolasara teszt elvégzése javasolt.
A novekedési hormonkezelést gyakorlott gyermek-
gyogyasz irhatja eld. A kezelés t0bb hatrannyal is jar,
naponkeénti injekcios kezelés, magas koltségek és sze-
rény eredmény a hossznoévekedés tekintetében.

A nagy dozisu szteroidkezelés

Kalén iranyelvben foglaltak Ossze a nagy doézisd
szteroidkezelés gyakorlati ajanlasait. A reumatologiai
gyakorlatban ez a viszonylag hosszabb ideig 6-80 mg
kozotti napi dozisi metilprednisolon szajon at valo
adasat jelenti. Indoka leggyakrabban a polymyalgia,
és foleg annak érgyulladassal jelentkez6 valtozata.
A rheumatoid arthritis vonatkozasaban a kezelési
iranyelvek még a kisebb adagok fél évnél tovabb
tortén6 adasat sem ajanljak, de lehetségesek sulyo-
sabb, vagy érgyulladassal, vasculitissel szévodd for-
mak, amelyek kezelésében hosszabb idon at adott
nagyobb adagok szliikségesek. Ezek a betegek tdbb-
nyire immunelnyomé gyégyszereket, hagyomanyos
szintetikus betegségmodositd szereket (leggyakrab-
ban metotrexatot) és biolégiai gyogyszereket is kap-
nak. Onaluk a fert6zddési kockazat szteroid mellett
nagyobb, igy immunhianyosnak tekintend6k. Ezért az
0 esetlikben kilondsen gondos ellendrzés szlikséges.
Szintén hangsulyozni kell, hogy a nagy adagu szteroid-
dal kezelt betegek csaladjat, nem orvos gondozoéit is
fel kell vilagositani a tennivalokrol, és haziorvosaikat
is tajékoztatni kell a kezelés indokardl és jellegérol.

Az ajanlasokat és indokolasukat tablazatban is bemu-
tatjuk.
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1. A szteroidkezelés mibenlétét és a lehetséges mellékhatasait részletesen meg kell a beteggel beszélni
a kezelés megkezdése elbtt. Hosszabbra tervezett kezelés esetén ajanlatos ,szteroidnaplét” adni a
betegeknek, pontosan leirva kezdd adagot és az adagok valtoztatasanak tervezett menetét.

2. A kezdd adagot, a bevétel idépontjat. az adagok csokkentését és fenntarté adagot a reumatologiai
betegség jellege, aktivitasa, napi hullamzasa, a beteg esetleges kockazati tényezoi és valaszkészsége
alapjan kell meghatarozni.

3. A szteroidkezelés megkezdése elbtt az esetleges tarsuld betegségeket és ezek mellékhatas-kocka-
zatait értékelni és kezelni kell (magas vérnyomas. diabetes, gyomorfekély, csontritkulas, szlrke- és
zoldhalyog, zsiranyagcsere-zavar, idult fertézés, egyidejli nem-szteroid gyogyszerszedés).

4. Tartos szteroidkezelés esetén a lehetd legalacsonyabb fenntarté adagot kell alkalmazni, javulas esetén
meg kell kisérelni csOkkenteni, és a kezelést csak indokolt esetben szabad folytatni.

5. A beteg testsulyat, vérnyomasat, esetleges 6démakészségét és szivelégtelenségét, a vércukor és -zsir
szintjét és szemnyomasat az egyéni kockazatoktol, a szteroid adagjatol és a kezelés idotartamatol
fliggd rendszerességgel ellendrizni kell.

6. Ha a szteroid kezdd adagja 6 mg vagy tobb (metilprednisolon), és a kezelés harom hénapnal tovabb
tart, kalcium- és D-vitaminpdtlas, csontritkulas kockazata esetén csontsiirliségmérés, és ha kell,
biszfoszfonat adasa is szikséges.

7. Ha a beteg a szteroid mellett nem-szteroid gyulladascsdkkentot is igényel, COX-2-gatlo tipusu javasolt,
vagy hatasos gyomorvédd gyogyszer (protonpumpa-gatlé, misoprostol) adasa sziikséges.

8. Tartos szteroidkezelésben részesiilé beteg miitéte elott az adag megemelése sziikséges, amig szajon
at nem adhato, intravénas alkalmazasban.

9. Terhességben a szteroidkezelésnek nincs anyai vagy magzati kockazata.

10. Gyermek szteroidkezelése soran ndvekedését is figyelemmel kell kisérni és elmaradas esetén néveke-
dési hormon adasat kell megfontolni.

1. tablazat. Az EULAR szakértdi csoportjanak ajanlasai a szteroidkezelés altalanos alapelveirél és
gyakorlatarol

Szintén vizsgalat igazolta, hogy a szteroidkezelés okoz-
ta csontritkulasrél vald szoébeli és irasbeli tajékozta-
tast kovetden javult a kalciumkezelés betartasa. Ez a
tanulmany egy masik vizsgalattal egylitt azt erOsitette
meg, hogy a megfeleld irasbeli és szobeli tajékoztatas,

1. A kezel6orvosnak részletesen tajékoztat-
ni kell a beteget, csaladjat és gondozoit
a nagy dozisu szteroidkezelés céljairdl és
lehetséges mellékhatasairol.

Két vizsgalatot végeztek, egy keresztmetszeti és visz-
szatekintd elemzést, melyeknek az volt a célja, hogy a
szteroidkezelés eldnyeirdl és kockazatardl valoé beteg-
tajékozottsag szlkségességét, a betegségre vald
hatasat elemezzék. Az els6 vizsgalat azt mutatta,
hogy a lehetséges mellékhatasokrol vald tajékozta-
tas aggodalmat okozhat, és esetleg a bazisterapia,
tobbek kozott a szteroidkezelés abbahagyasat ered-
ményezheti. Egy masik vizsgalat azt erbsitette meg,
hogy a kis lépésekben, megfelel6 modszer szerinti
betegtajékoztatas a kedvezdbb.

Asztma és kronikus léguti szlkulettel jard6 megbe-
tegedések esetén végzett vizsgalatok azt igazoltak,
hogy a betegoktatast kdvetden jobb lesz a terapiahU-
ség, és ezaltal ritkabban fog a betegség fellangolni.

- utébbi esetében a jol megvalasztott kommunikacio
igen fontos - a legeredményesebb szteroid kezeltek
tajékoztatasat illetden.

2. El kell magyarazni a kockazatok csokkenté-
sének modszereit, koztiik a helyes étrendet,
a rendszeres testmozgast és a gondos seb-
kezelést.

Néhany szteroid okozta mellékhatas csOkkent-
hetd vagy ellensllyozhaté az életvitelben torténd
valtoztatas révén. Egy rheumatoid arthritisek koré-
ben végzett vizsgalat, amelyben a résztvevok 72%-a
szteroidkezelésen volt, azt mutatta, hogy mérsékelt
fizikai aktivitas csOkkenti a csontritkulas kockazatat.
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Egy keresztmetszeti vizsgalat azt erOsitette meg,
hogy pozitiv kapcsolat van a combfeszitd izomero,
és a combnyak csontslirlisége kozott. Bizonyitottnak
tekinthetd tehat, hogy a fizikai aktivitas csokkenti
a szteroid okozta csontritkulast. Tovabbi életmédra
vonatkozé tanacs a dohanyzas elhagyasa, mérsékelt
alkoholfogyasztas, megfeleld kalciumbevitel, gyakor-
latok az izomerd fenntartasara, és naponta végzen-
do gyakorlatok a testsuly megtartasara. A sziv- és
érrendszeri betegségek megeldzésére széles korben
ajanlott a fizikai aktivitas. Mint ismert, a gyullada-
sos reumatologiai megbetegedésekben gyakoribb a
sziv- és érrendszeri betegségek eldfordulasa, arra
vonatkozéan azonban nincs megfeleld informacio,
hogy a szteroid okozta megndvekedett étvagy, testsuly
valamint a sziv- és érrendszeri betegségek kockazata-
nak csokkentésére milyen diéta, vagy fizikai aktivitas
ajanlott. Fokozott figyelmet kell forditani a sebekre,
illetve azok ellatasara, a szovodmények elkerlilésére.
A szteroidkezelés okozta borsorvadas és a fertozések
irant megnovekedett kockazat miatt a megeldzésre és
a megfeleld sebkezelésre kell hangsulyt helyezni.

3. A csontritkulasos vagy kockazatanak kitett
betegnek megfelelé ellatast kell kapnia
ennek kivédésére.

Az 6sszes betegnél, akinél kdzepes vagy magas dozisu
szteroidkezelést kell kezdeni, fennall az osteoporosis
kialakulasanak a kockazata. Szamos vizsgalat igazol-
ta a kalcium-, a D-vitamin- és a biszfoszfonat-kezelés
hatasossagat a szteroid okozta osteoporosis megel6-
zésében és kezelésében. Megelbzésként javasolt a kal-
cium- és a D-vitaminkezelés megkezdése, mivel a szte-
roid meggatolja a kalcium bélbdl torténd felszivodasat
valamint a vesébdl valé visszaszivodasat, ezzel rontva
a csontanyagcserét. Altalaban biszfoszfonat adasa
is indokolt. A killonbdz6 orszagok ajanlasai némileg
eltérnek e tekintetben. A napi 4 mg-nal nagyobb
do6zisi metilprednisolon-kezelés cstkkent csontsi-
rliséghez vezethet, valamint gyors, a szteroid adag-
tol flggd csonttorési kockazat novekedéshez. Tobb,
szteroid okozta csontritkulasban végzett vizsgalatnal
figyelmen kivil hagytak, hogy a gyulladasos betegség
onmagaban is negativ hatassal van a csontsiriségre.
Rheumatoid arthritisben példaul szteroidkezelés nél-
kil is kialakul a csontritkulas a betegség elsd honap-
jaiban. A szteroid okozta csontritkulassal 6sszefliggd
torési kockazat megbecsiilésére szamos végrehajtasi
sorrendet, Ugynevezett algoritmust dolgoztak ki, mely-
ben a szteroidddzis nagysaga is szerepel.

4. A betegnek és gondozoinak el kell magya-
razni a lehetséges mellékvesekéreg-elégte-
lenség észlelésének és kivédésének mod-
jat.
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A  mellékvesekéreg elégtelenség kialakulasa-
nak okaként tartjdk szamon kronikus szeddknél a
szteroidkezelés hirtelen abbahagyasat, illetve olyan
akut helyzeteket, mint egy hirtelentl fellépd betegség
vagy sebészeti beavatkozas. Két 6sszefoglald tanul-
many elemzi a mitét kapcsan alkalmazott kiegészitd
szteroidkezelést. Az egyik, szervatiltetett betegnél
végzett vizsgalatban azt a kovetkeztetést vontak le,
hogy ha a beteg folyamatosan napi 4 és 16 mg
kozotti dozisi metilprednisolon-kezelésben részesiil,
akkor nem igényli a mitéteknél javasolt Ggynevezett
stresszdézist. A masik tanulmany Ugy 6sszegezte az
eredményeket, hogy a stresszdoézist illetéen nincs
elégséges adat sem annak tamogatasara, sem elve-
tésére.

Kozvetett bizonyiték van arra, hogy bar nagyok az
egyének kozotti kulonbségek, de a hypothalamus-
agyalapimirigy-mellékvese-tengely érintett minden
betegnél, aki tdbb mint harom hétig, nagyobb mint
napi 6 mg metilprednisolont kap. A kockazatot a
szteroid masnaponként, Ugynevezett alternalé ada-
saval sem lehet kizarni, és kockazat becslése is
nehéz. A fenti adatok alapjan, a javaslat azt mondja,
hogy oOvatosnak kell lenni, megfeleld szteroiddézis
javasolt féleg akut helyzetekben a tartésan koze-
pes vagy magas dozisl szteroidot szedbknél, és a
kezelést fokozatos csOkkentés nélkil nem szabad
abbahagyni. Val6jaban egyik emlitett terapias lehe-
toség mellett sem szdl egyértelml bizonyiték. Az
ajanlas azt mondja, hogy gyakorlati szempontbdl egy
modszert kell valasztani, novelni kell a szteroiddozist
harom napig, vagy a klinikai tlnetek flggvényében,
esetleg valtani intravénas szteroidkészitményre.
Magasabb doézisu szteroidkezelés mellett nem bizo-
nyitott, hogy stresszdézis adasa sziikséges lenne, bar
adott esetben mérlegelhetd. A beteget az 6t kezeld
orvoscsoportnak tajékoztatnia kell a mellékveseké-
reg-elégtelenség kockazatardl és annak megeldzési
lehetbségeirdl.

5. A beteg haziorvosat tajékoztatni kell a nagy
dozisu szteroidkezelés vezetésérodl

A haziorvos gyakran ir eld szteroidkezelést, példaul
polymyalgia rheumaticaban szenvedd betegnek. Egy
haziorvosok kérében végzett keresztmetszeti vizsgalat
azt mutatta, hogy nem megfelel6 a tajékozottsaguk a
szteroid pl. tiddbetegség fellangolasaban valéd alkal-
mazasara, és a tarsbetegségek figyelembe vételére
vonatkozéan. A fentiek alapjan a Reumaellenes Liga
nem ajanlja, hogy haziorvos kezelje a kdzepes/magas
do6zisu szteroidot igényld betegségben szenvedoket,
de a betegekrél és azok terapiajarél valé konzultacio-
ban fontos a részvétele, ehhez megfeleld ismeretekkel
kell rendelkeznie.
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6. A nagy dozisu szteroidkezelés megkezdése
el6tt fel kell mérni a mellékhatasok esélyét
noveld tarsulé betegségeket (diabetes vagy
csokkent cukortlir6-képesség, sziv- és érbe-
tegség, gyomorfekély, visszatéré fert6zés,
immunhianyos allapot, zoldhalyog, csont-
ritkulds. Ezek fennallasa esetén kiilonos
gonddal kell a beteget ellendrizni.

Nincs arra vonatkoz0 vizsgalat, mely elemezné, killon6-
sen aszteroidterapia megkezdése elott, atarsult beteg-
ségek ellendrzésének elbnyeit. A szteroidterapiaval
Osszefliggd kockazati tényezdk felmérése, és esetleg
megelozd jellegl kezelése varhatéan csOkkenti a
szteroidkezelés okozta mellékhatasok gyakorisagat
és sulyossagot. A nem kivant események foleg a
nagyobb dézisU, hosszu tavl szteroidalkalmazas mel-
lett jelentkeznek. llyen esetekben a tarsbetegségek
szoros ellendrzése javasolt. A tarsbetegségek kozil a
cukorbetegség emelhetd ki. Rheumatoid arthritisben
csokkent az inzulinérzékenység, mely fokozott beteg-
ségaktivitassal jar. A 8 mg metilprednisolonnal kisebb
szteroidadag alkalmazasa nem vezet tdbbnyire
magas vércukorértékhez, és nem noéveli a cukorbe-
tegség kockazatat. A mar meglévd cukorbetegséget
a rheumatoid arthritis ronthatja. A vércukor megfe-
leld monitorozasa mellett a kis- és kozepes dozisl
szteroidterapia biztonsagosnak mondhaté. A sziv- és
érrendszeri megbetegedések el6fordulasi gyakorisaga
rheumatoid arthritisben megnd. A rizik6tényezdket,
mint a magas vérnyomast, a vérzsir értékek kérosan
emelkedett voltat a gyulladasos betegség is kedve-
zotlenll befolyasolja. A gyulladasos betegség meg-
feleld kezelése szteroiddal javithatja a fent emlitett
koros értékeket, de érelmeszesedést okozd hatasa,
és egyéb sziv-érrendszeri hatasai miatt az ilyen
iranyd kedvezo6 volta nem egyértelmd. Mind a gyulla-
dasos betegségekben, féleg rheumatoid arthritisben
szenveddk, mind e betegek szteroidkezelése elbtt
sziv- és érrendszeri megbetegedések iranyaba valé
kivizsgalasuk javasolt. Gyomor-, illetve nyombélfekély
el6fordulasi kockazatat mind a szteroidkezelés, mind
a nem-szteroid gyulladascsokkentok adasa, illetve
ezek kombinalt alkalmazasa fokozza. A betegek fel-
vilagositasa nagyon fontos, féleg a nem-szteroidok
egyidejli szedésének gyomor-bélrendszeri hatasairol,
illetve protonpumpa-gatiok alkalmazasanak el6ényei-
rol. Szteroidkezeléshez tarsuld fertdzések vonatkoza-
saban az irodalmi adatok szerint nincs meghatarozé
mértékl kilonbség a szteroidot szedd és nem szedd
rheumatoid arthritises betegek kdzott. Kiemelendd az
ajanlasban, hogy a szteroidszedés a Quantiferon-teszt
és a tuberkulin-bérproba értékelhetdségét befolyasol-
hatja. A gyulladasos reumatolégiai megbetegedés-
ben szenveddk oltasara vonatkozoéan kilon ajanlast
dolgoztak ki. A szemészeti megbhetegedések korll a
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szteroidkezelés doézisfliggben ndvelheti a szemnyo-
mast, ronthatja a zoldhalyogot.

7. A kezdo6 adagot ugy kell megvalasztani, hogy
hatasos legyen.

Nincs irodalmi adat, hogy adagoljuk a szteroidot
a kezelés elonyeit és kockazatat figyelembe véve.
A dozis a betegségtdl, a terapia céljabol, a kezdeti
valasztél, a kialakuld6 mellékhatasoktol, és a beteg
személyiségétdl is fligg. Az alapszabaly mégis az, hogy
egyénileg kell megvalasztani a legkisebb még hatasos
dozist. Vannak olyan terapias célok, melyek miatt a
kezelés ettdl eltér. llyenkor a beteg még fokozottabb
ellendrzése indokolt.

8. A nagy dozisu szteroidkezelés fenntarto
adagjat folyamatosan értékelni kell, az alla-
pot javulasanak, a vart hatasossagnak és a
mellékhatasok lehetéségének fényében kell
feliilvizsgalni.

A nagy dozisu szteroidkezelés fenntartd szakasza-
nak mindenkori adagjat az alapbetegség javallata,
a kezelés célja, az egyéni valaszkészség, a konkrét
mellékhatasok és a beteg szamos egyéni korlilménye
befolyasolja. Ezért erre nem lehet egyértelmi ajanlast
tenni. A tdl gyors csokkentés az alapbetegség fellob-
banasat okozhatja, vagy annak sllyosabb szévédmé-
nyeit hivhatja eld, ami veszélyesebb korképek esetén
keriilendo.

9. A betegeket koriiltekintéen és teljes korii-
en, minden lehetséges mellékhatas ira-
nyaban (diabetes, hipertonia, elhizas, fer-
t6zések, csontritkulasos torés, csontelha-
las, izomgyengeség, szemészeti, bér- és
idegrendszeri mellékhatasok) rendszeresen
ellendrizni kell.

A mellékhatasok jelentkezésének, a tarsuld betegsé-
gek romlasanak az esélye a nagyobb adagok alkal-
mazasa €s a hosszabb kezelési idétartamok mellett
novekszik, Tehat ezek a tényezdk egylittesen szabjak
meg, hogy az adott betegnél mit kell ellenérizni és
milyen gyakorisaggal. Mindig kell gondolni a ritkabb
(példaul pszichiatriai) és lappangva kifejlodd (példaul
csontritkulas) mellékhatasokra is.

Az ajanlasok kiterjednek a szteroidkezeléssel kap-
csolatos nyitott kérdések tudomanyos vizsgalatara is.
Kllénosen fontos feladat a szteroidok mellékhatasai-
nak a betegek szempontjai szerinti értékelése. Bar az
ajanlasok és a tisztazandoé kérdések elsésorban a reu-
mabetegeket kezeld és gondoz6 orvos és nem orvos
munkatarsaknak szélnak, a szakértdi csoport végso
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kOvetkeztetése az ajanlasok megfogalmazasa utan a Az ajanlasok elbsegitik a szteroidok biztonsago-
magyar reumabetegeknek, némileg atfogalmazott, lai- | sabb hasznalatat az orvosok napi gyakorlataban, és
kusok szamara érthetdbb formaban valé kdzreadasa | a betegek szakszerl ellatasaban. Hozzajarulnak a
hasznos lehet: tovabbi eurépai szinvonall tudomanyos kutatashoz,

tovabbképzéshez és betegtajékoztatashoz.

Tajékoztatas és megeldzés

1. A kezelborvosnak részletesen tajékoztatni kell a beteget, csaladjat és gondozéit a nagy dozisu
szteroidkezelés céljairdl és lehetséges mellékhatasairol.

2. El kell magyarazni a kockazatok csokkentésének modszereit, kdztlik a helyes étrendet, a rendszeres
testmozgast és a gondos sebkezelést.

3. A csontritkulasos vagy kockazatanak kitett betegnek megfelelo ellatast kell kapnia ennek kivédésére.

4. A betegnek és gondozodinak el kell magyarazni a lehetséges mellékvesekéreg-elégtelenség észlelésé-
nek és kivédésének modjat.

5. A beteg haziorvosat tajékoztatni kell a nagy dozisu szteroidkezelés vezetésérdl

6. A nagy dozisu szteroidkezelés megkezdése elbtt fel kell mérni a mellékhatasok esélyét noveld tarsuld
betegségeket (diabetes vagy csokkent cukortliro-képesség, sziv- és érbetegség, gyomorfekély, visszaté-
ro fertdzés, immunhianyos allapot, zéldhalyog, csontritkulas. Ezek fennallasa esetén kilonds gonddal
kell a beteget ellendrizni.

7. A kezd6 adagot Ugy kell megvalasztani, hogy hatasos legyen.

8. A nagy dozisu szteroidkezelés fenntartod adagjat folyamatosan értékelni kell, az allapot javulasanak, a
vart hatasossagnak és a mellékhatasok lehetdségének fényében kell felllvizsgalni.

Ellenérzés

9. A betegeket korlltekintden és teljes korlien, minden lehetséges mellékhatas iranyaban (diabetes,

hipertonia, elhizas, fertdzések, csontritkulasos térés, csontelhalas, izomgyengeség, szemészeti, bor- és
idegrendszeri mellékhatasok) rendszeresen ellendrizni kell.

2. tablazat. Az EULAR szakértdi csoportjanak ajanlasai a nagy dozisu reumatologiai szteroidkezelés gyakorlati

kivitelezésérol
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Az eumusc.net szakértoi csoportja

Az Eur6pai Vaz-izomrendszeri
Betegségek Felligyeleti és
Informacios Haldzata (European
Musculoskeleteal Conditions
Surveillance and Information
Network) az Eurépai Reumaellenes
Liga (EULAR), azaz az eurépai reu-
matolégiai szOvetség és az Eurdpai
Kozosség kozbds projektje, lénye-
gesen egyszerlibb és ismertebb
nevén eumusc.net. Célja hogy
0sszehangolja és javitsa a reuma-
toloégiai betegellatas mindségét az
egyes tagallamokban, és ezaltal
elosegitse az egyenld banasmod,
az egyenld esélyek érvényesiilését
valamennyi unios tagallam reuma-
betegei szamara.

A projekt futamideje harom év,
ezalatt 1,8 millié eurét fordithat a
célok megvalodsitasara, arra hogy
kifejlessze és beinditsa a reumato-
l6giai ellatast figyel6 és adatgyj-
t0 rendszer mikodését. Tizenhét
tagallam 22 szervezete vesz részt
ebben a projektben, amely figye-
lemmel kiséri az izlleti-, izom- és
csontbetegségekben szenvedok
egészségi allapotat, szocialis hely-
zetét, munkaképességét és gazda-
sagi szerepét. Felméri a gyogyitast
akadalyozo tényezbket és javasla-
tot tesz a szlkséges korrekcidkra.
A projekt végso célja, hogy bizonyi-
tékokon alapulé ajanlasokat dol-
gozzon ki az egészségligy szereploi

szamara. A projekt munkacsoport-
jai hat teriileten tevékenykednek: a
projekt koordinalasan, az anyagok
kbzzétételén, az eredmények elem-
z6sén, az eurdpai orszagok reuma-
betegeinek egészségi allapotanak
felmérésén, az ellatds minodségi
kovetelményeinek meghataroza-
san és a mindséget jelzd indikato-
rok osszeallitasan.

Az egészségi allapotok felmé-
rését 15 honap alatt végezték el,
és terjedelmes jelentésben tet-
ték koOzzé, amely megtekinthetd
a halézat nevét adé honlapon.
Ez a jelentés bemutatja az orsza-
gonkénti helyzetet, ezek szdveges
0sszegezését, a tényeket bemuta-
t6 grafikonokat és a legfontosabb
gyljtendd mutatdkra tett ajanla-
sokat. Igy példaul megtudhatjuk,
hogy hazankban, Portugaliaval
és Gorogorszaggal azonos mér-
tékben a legalacsonyabb a csip6-
taji térések valdszinlisége (a leg-
nagyobb valészinliséget mutatd
Svédorszaggal és Norvégiaval
szemben). Feltételezziilk, hogy
ebben valészinlileg a napos 6rak
szama (és a D-vitamintermelés)
nagyobb szerepet jatszik, mint a
gyogyszeres ellatas szinvonala.

A betegellatas kovetelménye-
it két nagy betegcsoport szama-
ra dolgoztak ki: a rheumatoid
arthritis, illetve az arthrosis ella-

a Magyar Reumatolégia Halada-
saért Alapitvany kuratériumanak

tasara. Mindkét ajanlassorozat
megtalalhaté az emlitett honla-
pon magyar nyelven (de igen rossz
magyarsaggal).

Ezért az idén megjelent kozle-
mény alapjan UGjrafogalmaztuk, és
kozreadjuk a rheumatoid arthritis
ellatasanak kovetelményrendsze-
rét (1. tablazat). Az eurbépai orsza-
gok helyi eljarasrendjei alapjan alli-
tottak 6ssze a 16 ajanlast, amely
elsésorban a reumatologiai beteg-
ellatast nyujté orvos és nem-orvos
szakdolgozoi kérnek szol.

A tizenhat ajanlas ,betegolda-
li” tikorképét ellendrzd kérdések
formajaban allitottak dssze (2. tab-
lazat). Ha a rheumatoid arthritises
beteg felteszi maganak ezeket a
kérdéseket, és sajat tapasztalatai
alapjan valaszt is ad rajuk, képet
alkothat maganak az & konkrét
ellatasanak teljességérdl és szin-
vonalarél. A reumatologiai szak-
mai feladata, hogy az ajanlasokat
kbzzétegye, terjessze és mindent
tegyen meg a mindennapi reuma-
tologiai gyakorlatban valé érvénye-
siiléslikeért.

Az ellendrzd lista a reumabe-
tegek - és a reumatolégiai beteg-
szervezetek - szamara lehetosé-
get ad, hogy szembesitsék elva-
rasaikat tapasztalataikkal és ezt
beszélijek meg kezelborvosaikkal
és a szakdolgozokkal.
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Azoknak, akik a rheumatoid arthritis tlineteit észlelik, hat héten belll el kell jutniuk olyan orvoshoz vagy
szakdolgozohoz, akik képesek a betegség felismerésére, és mas betegségek kizarasara.

Akiknél kimondjak ezt a betegséget, megfeleld, személylkre és konkrét sziikségleteikre szabott, irasba
foglalt felvilagositast kell kapniuk a betegségrol, annak ellatasi modjarél és minden tudnivalorol, hogy
hogyan éljenek egytt vele.

Minden rheumatoid arthritises beteggel minden orvosi vizsgalat alkalmaval ismertetni kell kezelésének
tervét.

A betegek allapotat és a biztonsagukat veszélyeztetd valamennyi tényezot fel kell tarni kezelésiik meg-
kezdése elbtt, és részletesen ismertetni kell vellik a tervezett kezeléstol varhato eldnyoket és kocka-
zatokat.

Az elso talalkozaskor és évente legalabb egyszer meg kell hatarozni és rogziteni a betegség tiineteit, ak-
tivitasat, a tarsulo betegségeket (kiilonos tekintettel a sziv- és érbetegség kockazati tényezoire) és hogy
mennyire tudjak ellatni tevékenységeiket. Ha allapotuk romlik, ezt a felmérést legalabb harom havonta,
vagy ennél is gyakrabban meg kell ismételni.

Ha allapotuk nagymértékben romlik, soron kiviil megfeleld szintl ellatashoz kell jutniuk.

Mihelyt a betegség fennallasat megallapitottak, azonnal meg kell kezdeni a betegségmaodosito gyogy-
szerek (elsbsorban metotrexat) adasat.

Ha ezzel nem siker(il harom honapon bellil elérni a betegség megnyugvasat vagy hevességének jelentds
csokkenését, (j kezelési tervet kell késziteni.

Kulénosen figyelemmel kell kdvetni a gyulladasos fajdalom fokat és annak csokkenését.

Ha a megfeleld gyogyszeres, izlleti injekcios és fizikalis kezelés ellenére olyan romlo iziileti zavar 1ép fel,
amely sebészi modszerekkel megoldhato, harom honapon bellil ortopédiai konzultaciot kell kezdemé-
nyezni

A betegeknek bizonyitékokon alapuld gyégyszeres és fizikalis kezeléseket kell kapniuk.

A betegeknek el kell jutniuk mindazon specialisan képzett nem-orvos segitokhoz, akik a betegségiikkel
kapcsolatos valamennyi problémat fel tudjak tarni, és megoldasukhoz segitséget tudnak nydjtani.

A rheumatoid arthritises betegeket kilondsen a fizikai aktivitas és gyogytorna végzésének hasznossaga-
rél kell meggydzni.

Meg kell kapniuk minden tajékoztatast az izlleteiket védo, csokkent erbkifejtést igényld életviteli mod-
szerekrol és segédeszk0zOkrol szokasos tevékenységeik elvégzése, tarsadalmi szerepeik megtartasa
érdekében.

Hozza kell jutniuk minden, egészséges életvitelliket veszélyeztetd tényezot (dohanyzas, alkohol, étrend,
alvaszavar), balesetek megeldzését, betegszervezeti részvételt, mitéti lehetbségeket, bizonyitottan

hasznos kezelési tanacsokat nyujté tajékoztatashoz.

Tajékoztatni kell a betegeket, hogy ha masok altal ajanlott, egyéb, hatasosnak vélt tlineti kezelésmaodo-
kat akarnak igénybe venni, ezek hatasossagara nincsenek bizonyitékok.

1. tablazat. A rheumatoid arthritis szakszer( ellatasanak europai kdvetelményei
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Rheumatoid arthritisem fennallasarél mondott-e véleményt erre kiképzett egészségligyi dolgoz6 az elsod
tlnetek jelentkezésétol szamitott hat héten belll?

Ismerem-e eléggé ezt a betegséget, sajat lehetbségeimet és az egészségligyi dolgozok szerepét kezelé-
semben? Kaptam tajékoztatast érthetd formaban

- a betegségrol,

- a kezelés varhato eredményérdl és kockazatairol,

- teenddimrol a betegség romlasa, nagy fajdalom vagy gyogyszerek mellékhatasa esetén,

- arr6l, hogy kikhez fordulhatok megbizhaté informaciokért betegségemrol?

Ismertették velem kezelésem tervét, céljat, varhatd eredményeit és hogy kihez fordulhatok ezekkel kap-
csolatos kérdéseimmel?

Tajékoztattak kielégitoen

- a kezelés varhato6 hatasar6l és kockazatair6l?

- allapotomrol és a biztonsagomat veszélyeztetd tényezokrol?
- az ajanlott védooltasokrol?

Kaptam elojegyzést az ellendrzo vizsgalatokra, a betegség tlineteinek és aktivitasanak felmérése, tenni-
valéim elmagyarazasa céljabol?

Elmondtak, hogy hova forduljak, ha a betegségem romlik?

Kaptam betegségmodosito gyogyszert, és ha nem, megmagyaraztak, hogy miért nem kaphattam?
Ha nem javultam eléggé, megvaltoztattak a kezelésemet harom hénapon beliil?

Elmondtak, hogy hogyan csillapitsam a fajdalmaimat?

Tajékoztattak arrdl, hogy kell-e operalni az izlileteimet, és ha igen, milyen eredmény varhato a mitéttol
és mik a kockazatai?

Hozzajutok a szlikséges gyogyszerekhez és fizioterapiahoz?

Megkapom a betegségem miatt sziikséges

- haziorvosi ellatast,

- hazi apolast,

- gyogytornat,

- diétas tanacsot,

- foglalkoztatasterapiat,

- fizikoterapiat,

- pszichol6giai tamogatast,

- szocialis munkatars segitségét,

- mindezek elérhetdségérdl sz616 tajékoztatot?

Felvilagositottak a testmozgas és a rendszeres 6nallo gyogytorna fontossagarol?

Tajékoztattak, hogy szlilkségesek-e gyogyaszati segédeszkdzok, és ha igen, hogyan kaphatom meg
azokat?

Kaptam hasznos életviteli tanacsokat?

. Tajékoztattak az alternativ kezelési lehetoségekrol, és azok bizonyitékairol?

2. tablazat. Ellenérzé kérdések rheumatoid arthritises betegek szamara kezeléslik szakszerliségének
felméréséhez



I X. évfolyam 3.

Beszamolo
a 16. EULAR-PARE
oszi konferenciarol

Az Eurépai Reumaellenes Liga az (EULAR-European
League Against Rheumatism), az a kuldnleges nem-
zetkOzi orvosszervezet, melyben igen jelentds szerepet
kapnak a reumatologiai betegek is. Egyik elnokhe-
lyettese - jelenleg a ciprusi Marios Kouloumas - is
rheumatoid arhtritises beteg, és a 7 tudomanyos allan-
do bizottsag mellett helyet kapott a betegszervezete-
ket tomoritd PARE (People with Arthritis/rheumatism
in Europe) alland6 bizottsag is. Ennek munkaja igen
széleskorl: megvaldsitja a Liga betegeket érintd elkép-
zeléseit, tamogatja tagszervezeteit, oktatasi anyagok-
kal, konferenciakkal, és az Eurbpai Parlamentben
kifejtett jelentds lobbi-tevékenységekkel.

Immar 16. alkalommal kerllt megrendezésre az
igynevezett ,Oszi Konferencia”, amely minden évben
mas orszaghban, a helyi betegszervezet kozremiikodé-
sével és azzal a céllal jon létre, hogy nemzetkdzi sulya-
val tamogassa a helyi betegek helyzetét és felhivja a
dontéshozok figyelmét a reumatologiai betegségek
okozta terhekre is.

Ezuttal az izlandi Reykjavik egyik elegans szalloda-
ja adott otthont a tanacskozasnak november 15-17.
k6zott. Hazankat Ortutay Judit az MRBE elndke és
Rozan Eszter, a szombathelyi betegklub vezet6je kép-
viselte. A 35 orszaghol érkezett mintegy 130 résztvevd
igen tanulsagos, és nagyon sokrétli programot élvez-
hetett, annal is inkabb, mivel a zord id6jaras, a fagyos
szél és a hoesés, valamint a szalloda kuilvarosi elhe-
lyezkedése nem tette lehetdvé, hogy elkéboroljanak.

Ebben az évben Ujdonsagként az elsd délutant
interaktiv ismerkedéssel kezdtlk, a hosszu asztal két
felén a mindig egy székkel arrébb helyezkedd résztve-
vok kezlkben az elbre bekildott, és név nélkil tabla-
zatba foglalt, az egyes emberekre jellemzd munka- és
szabadidb6s tevékenységeket és jellegzetességeket
tartalmazo papirlappal megprébaltak kitalalni, hogy
az éppen szembe Ul6re melyek stimmelhetnek. Oriasi
hangzavarral, de nagyon vidam hangulatban sok
olyasmit is megtudhattunk egymasrél, amit eddig nem
is sejtettlink, és ezaltal sokkal kdzelebb kerultlink egy-
mashoz. Masnap a megnyiton hallhattuk az EULAR
elndkét, a jovialis és nagyon atfogd tudassal rendel-
kez6 Maurizio Cutolo professzort, aki reumatolégiai
betegségekkel valdo megklzdési stratégiakrol beszélt,
és szokatlan, de nagyon imponalé médon végig vellink
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Dr. Ortutay Judit

maradt a 3 napon at. Izlandrél Vigdis Finnbogadottir
asszony, az 1980 és 96 kozott allamelndki posztot
betdltd politikus beszélt remek humorral, és sok kép-
pel illusztralva mondanival6jat. Hallhattunk eléadast
az izlandi betegszervezet mindennapjairél, az ottani
egészségligyi minisztérium megoldandé problémairdl,
és az izlandi egyetem szociolégus professzoratol arrol,
hogy miért jobb az emberek életmin6sége a skandi-
nav orszagokban: féleg a javak elosztasa kulonbozik
Eurépa tobbi orszagaétél. Ezutan 2 napon at kiscso-
portos munkaban vettlink részt, amelyek a lehetd
legjobb allapotl Oregség elérésének lehetbségeit, az
Onkéntes munka sajatossagait, életmodi tanacsokat,
a fiatal betegek helyzetét, az idés betegek tamogata-
sat, és az Onkezelés lehetdségeit jartak korbe. Minden
munkacsoport ezutan a plenaris Ulésen szamolt be az
Otletborze eredményeirdl, ami nagyon sok okos meg-
latassal segiti majd a jovében munkankat. Mintegy
25 poszter is kiallitasra kerdilt, és bliszkén szamolha-
tok be réla, hogy a magyar delegacié posztere nyerte a
leginnovativabb kampany dijat (Ragadj ecsetet!).

Az Uléseket a hallgatosag igen nagy aktivitasa jel-
lemezte, rendkivili empatiaval és barati hangvétellel,
a sok éve egyltt dolgozok kozvetlenségével. A kdzos
ebédek és vacsorak vidam hangulatban teltek, megis-
merkedhettlink az izlandi konyhaval. Megint elamul-
hattunk a fantasztikusan gondos szervezésen, ami
még arra is kiterjedt, hogy az Ulések kozott megfeleld
hosszlisagl szlinetek alatt egy kicsit ki lehessen
pihenni az intenziv munka okozta faradtsagot. Izlandi
hazigazdaink nagyon kedvesek voltak, az altaluk szer-
vezett folklor est és vacsora remek hangulati volt,
O6rom volt nézni, ahogy a sok sulyos izlleti deformita-
sokkal és fajdalmakkal kiizdd beteg onfeledten tan-
colt. Sajnos az iddjaras a messzi északon november
kbzepén egyaltalan nem kedvez az orszagot legalabb
a leveg0dbdl vagy egy rovid autdébusz utazasbdl megis-
merni vagyoknak, déleldtt 10-kor kezd csak pirkadni,
délutan 4 oOrakor mar soététedik, és szlrke hofelhok
boritjak az eget. Egy szabadtéri sés vizl, fehér isza-
pos termalflirdot, a hires Kék lagunat latogattuk meg
kirandulas keretében, ami az utana kovetkezd vacso-
raval egyltt remek hangulatban telt. Tanulsagos kon-
ferencia volt, igyekszink az ott hallottakat az itthoni
szervezeti életben is hasznositani.
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Bizottsaga Europaban

Eurépaban tébb mint 120 millié
ember kizd jelenleg valamilyen reu-
matologiai betegséggel, a betegség
okozta fajdalommal, napi tevékeny-
ségeinek akadalyozasaval, munka-
képességének és életmindségének
kisebb-nagyobb romlasaval.

Az Eur6pai Reumaellenes Liga
EULAR) 6értlk tevékenykedik tobb
mint 70 éve, tanacsadasaval, irany-
mutatasaval 6sszefogva a nemzeti
reumatologiai orvosi, szakdolgozoi
és betegszervezeteknek a reuma-
tolégiai betegségek kutatasaban,
megel6zésében, kezelésének és
rehabilitaciéjanak szinvonalanak
javitasaban, és az oktatasban kifej-
tett tevékenységét.

Az EULAR térténetében mindigis
alapveto volt a betegek meghallga-
tasa, és részvétellik eldmozditasa a
betegségek okozta terhek enyhité-
sében. Harminchat orszag nemzeti
reumabeteg-szervezete évek Ota
tagja az EULAR-nak, amelyek a
People with Arthritis/Rheumatism
in Europe (PARE) bizottsagon
keresztll jarulnak hozza a szer-
vezet programjaihoz, kezdeménye-
zéseihez. A PARE kuldetése, hogy
reumatologiai betegségek altal
érintettek teljes és fliggetlen életet

tudjanak élni. Megérdemlik a leg-
jobb elérhetd kezeléseket, hogy ne
legyenek korlatozva a szlkséges
ellatashoz valé hozzaférésében.

A reumabetegeknek meg kell
adni a lehetbséget arra, hogy befo-
lyasolni tudjak a jolétlkre, életlikre
kozvetlen hatassal bird egészség-
Ugyi dontéseket. Roviden: megér-
demlik, hogy meghallgassak dket.

Mit csinal a PARE?

A PARE tamogatja a klldetésének

megfeleld kezdeményezéseket,

tamogatva egyben az EULAR cél-

jainak eléését. Kezdeményezései

tébbek kozott:

e az izlleti gyulladas vilagnapja:
a World Arthritis Day (WAD)

« az Oszi Konferenciak

e az EULAR éves kongresszusan
az 6nall6 reumabeteg-szekciok
(PARE Programme at EULAR
Congress)

e tovabbképzo latogatasok tamo-
gatasa

* a betegekkel kapcsolatos tudo-
manyos kutatasi hal6zat 6ssze-
fogasa

e palyazat az Edgar Stene-rél elne-
vezett dij elnyerésére.

A PARE arra biztatja és kéri helyi,
nemzeti szinten a reumabetegek
szervezeteit, hogy nyljtsanak tamo-
gatast, adjanak tanacsot az altaluk
képviselt embereknek életmind-
séglk, javitasa esélyeik egyenlo-
ségének kiharcolasa érdekében.
Erre azért van szikség, mert az
egészségpolitikai kezdeményezé-
sek és az orvosi gyakorlat egyre
névekvo mértékben ki vannak téve
helyi, nemzeti hatarokon talnyulo
befolyasoknak, korilményeknek.
Eppen ezért, a PARE ernydszerve-
zetet jelent szamukra, amelynek
égisze alatt a betegek eltéro véle-
ményei egyesllhetnek, és eurbpai
szinten jelenitheték meg. A PARE
kezdeményezései révén lehetdsé-
get nylQjt Eurépa minden részén
mikodé betegszervezeteknek,
hogy egyesitsék erdiket és egyet-
len, befolyasos hangon hallassak
hangjukat. Osszeadva képességei-
ket, és megosztva tapasztalataikat
ezek a szervezetek egységben erd-
sebbé valnak, hataraikon tullépve
europai dontéshozoknak juttatjak
el Gzeneteiket a betegek életmind-
ségének javitasa érdekében.

Reumabetegek a Célzott Terapiaért — tajékoztato és felhivas csatlakozasra

Orémmel értesitjiik betegtarsainkat, hogy a tdrvényszék bejegyezte a Reumabetegek a Célzott
Terapiaért Egyesuletet (RECTE), engedélyezte és elrendelte az Alapszabaly szerinti mikddésének
megkezdését. A RECTE székhelye: 1023 Budapest, Urdmi u. 56. Azon betegtarsaknak, akik
korabban jelezték érdeklédésiiket, megadott elérhetdséglikre az Egyesiilet megkulldi a Belépési
nyilatkozatot. A RECTE Alapszabdlyat és a Belépési nyilatkozat letolthet6 valtozatat a végzés
kézhezvétele utan megtalaljak az MRA honlapjan: www.reumatologia.hu.
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