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Ta I'ta I om Kedves Olvaséink!

A Reumatoloégia Mindenkinek ez
évi elsd szamat tartjak kezlkben.
Megjelenési formajaban nem talalnak
valtozast. Tartalmaban annyit szeret-
nénk fejleszteni, hogy a cikkek témaik
A foglalkozassal bsszefiiggd alapjan, széhasﬂznéla’tukba”n % stiI}J—_ .
mozgasszervi betegségek sukban e”gyszer‘u'en, érthetden és megls ke/llgen pontosan, aza‘z
Dr. Vereckei Edit 2 szakszerlen szoljanak a betegekhez és segitdikhez, a reumatolo-
giai szakdolgozbékhoz és orvos olvasdinkhoz egyarant. A szakma-
beliek szamara olyan témakat igyekszlink talalni, amelyek a hazai
tudomanyos folyoiratokban ritkabban kapnak hangot. llyeneknek

A koszvény - a szervezet egészét érinté gondoljuk a reumatologiai betegségekre vonatkozo, de féleg a be-
népbetegség tegek és a szakdolgozok reszvételével, kozremikodésikkel vég-
Dr. Markus llona 7 zett felméréseket, kutatasokat, amelyek sokszor nem kozvetlendl

a betegségeket, hanem kezelési és apolasi elveiket, azok gyakor-
lati hatasait vizsgaljak. E tekintetben példaképlink az Egyesiilt
Allamokban megjelend ,iziileti Betegségek Elldtasanak Kutatasa
(Arthritis Care és Research), amely az orvosszakmai kiadvanybol
valt ki, és az amerikai reumatolégiai szakdolgozok tudomanyos
igényld foly6irata vagy a ,Reumatolégus” (The Reumatologist),

Milyen eredményt varnak
a rheumatoid arthritises betegek
betegségiik kezelésétol?

Tofalvi Timea 9 | amely az Amerikai Reumatolégusok Kollégiumanak ,bulvérlapja”,
magazinja, hirlevele, amely a napi reumatolédgiai gyakorlat nyelvé-
re forditja le, és szemlézi az aktualis reumatolégiai tudomanyos

Interjukérdések reumabetegek szamara kérdéseket, valamint a szakmai kornyezet, szabalyozas, finan-

betegségiik sllyossaganak szirozas gondjait egyarant. Meggydzodésiink, hogy a reumatolo-

megitélésérdl 11 giai betegek is szivesen és érdeklddéssel pillantanak a szinfalak
moge. Viszont az 6 életliket, problémaikat és egyre aktivabb tar-
sasagi életliket is szeretnénk bemutatni az ellatoé oldal szamara
is. Ordmmel nyugtazzuk a betegszervezeti élet fejlodését, és szi-
Beteg voltam, meggyogyultam 2 vesen adunk rola tajékoztatast, ami hasznos lehet azoknak a for-
- Prozairo palyazat 12| malédo betegkdzosségeknek, amelyek most keresik az dsszefo-

gas és a nyilvanossag elé lépés Gtjat. A Magyar Reumatol6gusok
Egyesllete megnovelt tamogatasanak koszdnhetden a lap pél-
danyszama eléri a korabbi szintet, és varhatéan a kozeljovoben
meg is haladja azt. Ezaltal teljesithetjliik azt a vallalasunkat, hogy
a tudomanyos egyeslilet, a szakdolgoz6i egyeslilet és az Gjonnan

A betegszervezetek szerepe és
jelentésége

Sipos Janosné 13 P p .. . . P
alakult és alakuld betegegyesuletek tagjaihoz személyes példa-
nyuk eljuthasson. Még jobban 6riilnénk, ha személyes hangjukat
is hallatnak, és észrevételeiket, tudatni valdikat irasaikban eljut-

Beszamol6 az Arthritiszes Betegek tatnak valamennyi olvaséhoz. Ehhez kivanok kezdeményezo ked-

klubjanak 2013. évi vet, segitd szandékot, ha kell batorsagot valamennyi olvasénknak.
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A foglalkozassal
osszefuggo
mozgasszervi
betegségek

Bevezetés

A reumatologiai megbetegedések korébe soroljuk az
izUleti gyulladasokat, az autoimmun eredetl gyullada-
sos kotdszoveti rendszerbetegségeket, a gerinc beteg-
ségeit, a lagyrészek - inak, inhlvelyek, nyalkatomlok
- rendellenességeit, a csontok és az izlileti porc kopa-
sos betegségeit, valamint a csont-izomrendszer és
kotoszovet egyéb rendellenességeit. Kozottik a gerine
degenerativ eltérései és a lagyrészek reumatizmusa
fordulnak el leggyakrabban, ezt kdvetik a kopasos és
a gyulladasos elvaltozasok. Minden negyedik feln6tt
mozgasszervi megbetegedésben szenved. Ezek szin-
te mindegyikének kialakulasaban jelen ismereteink
szerint az Orokletes fogékonysagnak, pszichés kom-
ponenseknek, fertdzéseknek és kilsd tényezbknek
egyarant szerepe van. Az utobbi provokal6 faktornak
egy adott munkahelyen az ott uralkodé munkakoril-
mények miatt vezetd szerepe lehet. Gazdasagossagi
szempontbdl a mozgasszervi betegségek a legkolt-
ségesebb betegségcsoportok kdzé sorolhatéak, ezek
viszik el a betegségkoltségek egynegyedét, mert mun-
kaképtelenséghez, rokkantsaghoz vezethetnek.

A foglalkozasi betegség meghatarozasa

Foglalkozasi betegség a munkavégzés, a foglalkozas
gyakorlasa kozben bekdvetkezett, olyan heveny vagy
idilt, valamint a foglalkozas gyakorlasat kovetden
megjelend vagy kialakuld idilt egészségkarosodas,
amely fenti tevékenység soran eldfordul6 fizikai, kémi-
ai, biolégiai, pszicho-szocialis és ergonémiai koroki
tényezokre vezethetd vissza. A munkavallalonak az
optimalisnal nagyobb, esetleg éppen kisebb fizikai és
pszichés igénybevételének is foglalkozasi megbetege-
dés lehet a kdvetkezménye. A foglalkozassal, munka-
koriiményekkel Osszefliggésbe hozhatd betegségek
leggyakrabban a mozgas szervrendszerében jonnek
|étre. Kialakulasukban nem elhanyagolhat6ak a kiilso
és belso rizikotényezok, példaul a testalkat, a fizikai
allapot, a gyakorlottsag, a pszicho-szocialis tényezok,
a stressz helyzetek, az egyéb tarsuld betegségek,
a munka jellege, a munkakorilmények, ezen beldl
példaul a hdmérsékleti, a latasi viszonyok, a vibracioés
artalom és a zajszint. Szignifikans kapcsolat igazolha-
t6 példaul a homérséklet és a felsd végtagi panaszok
kozott, gyakori, hogy nyak, vall vagy derékfajdalom
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Dr. Vereckei Edit

alakul ki huzat, esetleg klimaberendezés és hideg
kOzvetlen hatasara.

Kialakulasi mechanizmusanak jellegébdl adédoan
az egyik leggyakoribb munkavégzéssel, munkakoril-
ményekkel Osszefliggésbe hozhatdé megbetegedés a
derékfajas, melyben a munkavégzés, a munkakorl-
mények t0bbé vagy kevésbé hozzajarulnak a beteg-
ség kialakulasahoz és rosszabbodasahoz egyarant.
A foglalkozasi betegséget hatarozottan el kell kiloni-
teni a munkakoérilményekkel 6sszefliggésbe hozhatd
megbetegedéstol. Utdbbiak kimondasanak feltétele
a kizarolagos ok-okozati Osszefliggés a foglalkozas,
a munkahelyi megterhelés és a betegség |étrejotte
kozott. Sok esetben ez az egyik legnehezebb feladat,
egyedi elbirasat igényel. A mozgasszervi korkép tehat
6nmagaban nem képezheti a foglalkozasi megbetege-
dés diagnozisanak alapjat. A foglalkozasi betegségek
alapkérdése, hogy meg lehet-e hatarozni a foglal-
kozassal 0Osszefliggd betegségekben a foglalkozasi
tényezok koroki feleldsségének aranyat, illetve azt a
szintet, hogy foglalkozasi eredetlinek mindsithetd az
elvaltozas.

A mozgasszerveket érintd foglalkozasi betegségek
korébe sorolhatd korképeket tablazat mutatja be.
A tovabbiakban sorra vessziik ezeket. A szines bori-
tokon |évd abrak a szdvegben leirtakat szemléltetik.
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Az inhiivelyek, izom- és intapadasi helyek tul-
eréltetése altal okozott betegségek

Enthesitisek

Az enthesisek az inak és a szalagok eredési és
tapadasi helyei a csonthartyan, ezek gyulladasai
az enthesitisek. Ez az elvaltozas ott jelentkezik,
ahol a kotészovetnek mozgaskitérést szabalyozd sze-
repe van. Tulterhelés soran az érintett kotdszovet
felrostozédik, a csonthartya sejtjeinek aktivitasa
csontképzodést, a szalag tapadasi helyén elcsontoso-
dast eredményezhet. Oka az adott hely tartés tulterhe-
lése, példaul szamitégéphasznalat, ahhoz kapcsol6do
egérmozgatas kapcsan, vagy olyan révid idegi tarté
szokatlan terhelés, mint pl. a hoélapatolas. El kell
kUldniteni a tdlterheléses inbetegséget a gerinc-izlleti
gyulladasokban (spondyloarthritisekben) észlelhetd
gyulladasos enthesopathiatdl. A terheléses el6torté-
net ismeretében sok esetben mar a fizikalis vizsga-
lattal is bizonyithaté ez a betegség. Passziv nyUjtas-
sal, illetve a passziv ellenallassal szemben végzett
mozgassal provokalhaté az enthesitisre jellemzo faj-
dalom. Pontosabb koérismézéshez ultrahang- (UH),
rontgen- vagy magneses rezonancia- (MR) vizsgalat
javasolt. Régen lezajlott, illetve ismétlodd enthesitisek
lokalis meszesedéshez vezethetnek, mely réntgennel
is kimutathat6é. A laboratériumi vizsgalatoknak 6nma-
gukban nincs diagnosztikus értékiik, de a gyulladastol
valé elkilonitésben segitséglinkre lehetnek. A leggya-
koribb enthesitisek: a teniszkonyok és a golfkdnyok.
Mindketté a felsé végtagot terheld - neviket erede-
tileg a megfeleld sportbdl nyerd - tevékenység altal
provokalt betegség.

Az inak és inhiivelyek gyulladasa — tendinitis —
tenosynovitis

Elsbésorban az inhlvelyt béleld hartyan, kisebb rész-
ben az inban zajl6 akut vagy kronikus gyulladas ese-
tében beszEélink tendinitisrdl vagy tenosynovitisrol.
Oka elsosorban tulterhelés, leggyakrabban a vallizilet
tokjan athaladé inakon, a kéz- és ujjhajlito, illetve
feszitd, a labat feszitdé izmok inain és az Achilles-inon.
Sokizileti gyulladasokban a betegség része is lehet.
A betegvizsgalat soran az inon nyomasérzékenység,
duzzanat, melegebb tapintat észlelhetd. Idilt gyul-
ladas esetén mozgaskor finom ropogast hallhatunk
vagy tapinthatunk. A diagnézis ezekbdl is kdnnyen
megallapithat6. Ha pontositas szlikséges, akkor szin-
tén UH-, rontgen- és MR-vizsgalat jon széba. Az UH és
MR tOébbnyire az in megvastagodasat mutatja, és az
inhivelyben folyadék felszaporodasa lathatd. A ront-
gen kronikus szakban meszesedést mutathat.

A valliziiletet mozgato inak (a rotatorképeny)
tendinitise, rupturaja

A valliziletet mozgatd izmok inai athaladnak a vall-
izUlet tokjan. Ezeket a képleteket rotatorkdpenynek
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nevezzik. A leginkabb érintett in a kart oldalra emeld
izom ina, ennek karosodasat foleg a gyakori igény-
bevétel miatt ismétlodd kis sériilések, vallra esés,
nyUjtott karral tortént elesés okozhatjak. Jellegzetes
klinikai tlinete a ,kdzépsd iv szindroma”, ha beteg
oldalra emeli a karjat, a mozgas kozépsd ivében,
azaz 30-60 fok kozott jelez fajdalmat. Az in szakada-
sanak jellegzetes tiinete, hogy a beteg a karjat 0-30
fok k6zott nem tudja felemelni, ha a vizsgalo segiti,
30 foktél mar a deltaizommal aktivan emelni képes.
Ritkdbban eldofordulhat mas rotatorkdpenyt alkotd
inak szakadasa is.

Az in teljes szakadasanak gyanulja esetén szintén
rontgen-, UH-, illetve MR-vizsgalat javasolt, mert friss
szakadas esetén a gyors ortopédiai-traumatologiai
beavatkozashoz a pontos lokalizacié elengedhetetlen.

Utkézéses (impingement) szindréma

A vallizilet egyik leggyakoribb betegsége az
impingement, azaz Utkdzési vagy becsipddési szind-
roma. llyenkor a vallcslcs alatti anatémiai tér - rend-
szerint gyulladas miatt - beszikil, és a rotatorképeny
minden egyes felkar mozdulat soran becsipodik a
vallcsUcs és a felkarcsont kzé sulyos, egyre erdsodod
fajdalmat kivaltva. A leggyakrabban megerbltetés,
kisebb-nagyobb sérlilés utan alakulnak ki a panaszok,
de gyakran szerepel az el6zményben hideg levegd
hatasa, példaul lehlzott ablakkal valo autévezetés is.
A réntgenfelvételen a felkarcsont feje felfelé csuszott
helyzetben lathato.

A biceps (kétfejli karizom) inainak gyulladasa

A biceps tendinitis a kétfejlii karizom hosszu fejének
inat érint6 gyulladas, annak eredésétdl az izomhasba
valo atmenet kozotti sérilés miatt alakul ki.
Leggyakoribb oka ismétlodd becsipddés, amely a vall-
izUleti impingement szindréma része lehet. Lényege,
hogy a rotatorkdpeny nyljtotta védettség megsziinik,
a kar emelésével a vallcslcs sérti az inat, a mozdulat-
sor ismétlddésével alakul ki a korkép. F6 oka a tulter-
helés. A vizsgalat soran, ha a nydjtott, tenyérrel felfelé
nézd kart a beteg maga elott, ellenallassal szemben
megemeli, a fajdalom az in vajulata felett jelentkezik.

A De Quervain betegség

Ez a korkép a kézfeszitd izmok inainak tulzott igény-
bevétele miatt kialakuld, mozgatasra er6s6dd csuk-
I6fajdalommal jard kérkép, az izmok kdzds inhlivelyét
beszlikitd gyulladas. A kivaltd okok kozott kronikus
tllterhelés, foleg szamitogép-billentylizet tartés hasz-
nalata, folyamatos kéziras szerepel.

A pattané ujj

A pattané ujj egy-egy ujjhajlité inanak elhl(zédé gyul-
ladasa, vagy az inat leszorit6 szalagos gylrlk hegese-
dése miatt alakul ki. Az inon duzzanat, csomd alakul
ki. Az ujj hajlitasa, nyljtasa soran fajdalom mellett
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pattano érzés észlelhetd, amit a csomo heges kdtegen
valé atugrasa okoz. A megvastagodott hajlité in moz-
gasa emiatt nehezitett az inhlvelyben, az erds hajlité
izom behlzzak az inat az inhlvelybe, a gyengébb
feszitbk nem tudjak kihlzni azt. Emiatt sokszor csak
a masik kéz segitségével feszithetd ki, pattinthaté ki
az ujj. Kivaltd oka szintén a tllerdltetés, amely eldszor
gyulladast provokal és ennek kdvetkezménye a csoméd
kialakulasa.

Az Achilles-in gyulladasa

Az Achilles-in fajdalmas duzzanataval jar. Tulterhelés
miatti mikrosérilések valtjak ki. A mar degeneralt in
tovabbi erdltetésre el is szakadhat. Ennek jele, hogy
a labujjhegyre allas, illetve a labfej talp felé hajitasa
nem sikerdl.

A nyaktémlok - bursak - gyulladasai, gyakori
bursitisek

A bursak, azaz a nyaktomldk két szovet egymason
valo siklasat, elmozdulasat segitik el6. A bursak zart
zsakok, synovialis belhartya boritja belsd fellletlket,
a nyaktomlok bélése az izlleti hartyahoz hasonlé.
Gyulladasuk - a bursitisek - kivaltd oka szintén lehet
thlterhelés. Tlnete a fajdalom, nyomasérzékenység,
fellletes bursak gyulladasa esetén duzzanat, borpir is
észlelhetd lehet.

A vallcslcs vagy és a deltaizom bursitisének is a
vallizileti talterhelés a legfébb provokalo tényezoje.
A konyOk bursitise a tartésan konyoklé testhely-
zet kovetkezménye. A combcsont nagytomporanak
bursitise a csipd oldalsé kiemelkedésén okoz fajdal-
mas duzzanatot. A comb kifelé forgatasa és a rafekvés
valtja ki a fajdalmat. Ez a bursitis izomfesziléses tul-
terhelés kovetkezménye, a csipdkopasra figyelmeztetd
elso jel is lehet.

Térd koriili bursitisek

A térdkalacs bursitisét apaca térdnek is nevezik, de
parkettazok korében is gyakori, mert provokalé ténye-
zbje a térdelés, féleg kemény felllleten. A térdkalacs
alatti bursitis |étrejottében is térdelésnek tulajdo-
nithatd a fo szerep. A térd belsd, ritkdbban kilso
oldalan mutatkoz6 bursitis féleg labdarigas, futas
hatasara alakul ki. A térdhajlat cisztaja, mas néven
Baker-ciszta, a térdarokban helyezkedik el, altalaban
térdizuleti gyulladas kovetkezményeként alakul ki. Az
izlletben termelodott folyadék a jaras soran izilettel
kozlekedd cisztaba préselodik. A Baker-ciszta tobb-
nyire a térdhajlat belsd oldalan helyezkedik el, de
leterjedhet a labikrara is. Nyomhatja az itt athalado
idegeket, a térdhajlati vénakat, igy azok rogosodé-
sét (thrombosisat) is okozhatja. Ha a Baker-ciszta
megreped, a mély vénak thrombosisanak tlneteit
utanozhatja. A térdhajlati ciszta kiterjedése legjobban
UH-vizsgalattal mutathaté meg.
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A valliziilet koriili gyulladas - periarthritis
humeroscapularis

Nyugalomban is fennall6 erés fajdalommal jar, mely
terhelés hatasara fokozodhat, jellemzo tiinete eleinte
a fajdalom miatti, kés6bb a vallizileti tok, az inak, a
szalagok inaktivitas miatti zsugorodasa kovetkezté-
ben |étrejovd mozgasbesziikiilés.

Térdiziileti porckorong-sériilések

A térdizlleti porcos félholdak sériléséhez vezetd
leggyakoribb kivaltd tényezok kozé tartoznak a csava-
ré6 térdmozdulatokkal jaré tevékenységek. Kockazati
tényezonek tekinthetdk a térdizlleti szalagok korabbi
sérlilései miatt kialakult izlleti lazasag. A csavarodas-
sal jard6 mozdulatra jelentkezd reccsenésrol, szird
jellegl fajdalomrol, majd a térdizilet duzzanatarol,
illetve elakadasardél szamol be a betegek tobbsége.
A pontos diagno6zishoz az MR-vizsgalat adja a legtdbb
tampontot.

Osszenyomatas okozta végtagideg-karosodasok
A végtagok idegsérilései gyakran bizonyos munka-
folyamatok és sporttevékenységek kovetkezményei.
Kllénosen a specialis anatémiai kornyezetben, Ggy-
nevezett alagutakban elhelyezkedd periférias idegek
vannak osszenyomatasnak kitéve. Ha a rendelkezé-
sére all6 tér és az ideg normalis mikodéséhez szlk-
séges tér kozott aranytalansag jon létre, dgynevezett
alagut-szindrémak alakulnak ki. Ezek tipusos tlinete
az adott ideg beidegzési terlletének megfeleld zsibba-
das, fajdalom és izomgyengeség.

A leggyakoribb foglalkozasi eredetii idegsériilé-
sek a fels6 végtagon

A nyakrol a felkarra haladé idegkoteg dsszenyomata-
sos sérlilésének leggyakoribb kivaltdé oka vallsériilés,
hatizsak viselése, a vallon nehéz teher szallitasa, a
vall hirtelen megrantasa (gépszij).

A mellkas kimeneti szindromara hajlamosito6 ténye-
z0k kozOtt szerepel a magasba emelt karral végzett
munka, ami példaul a szobafestok, villanyszereldk
jellemzd tartadsa. Provokaciés probaval igazolhatjuk
a korkép fennallasat, melynek soran a nyak és a kar
adott helyzeténél a korabban jol tapinthaté pulzus
gyengll vagy eltlnik.

A felsd végtag idegeinek 6sszenyomatasat toébbnyi-
re a kéztore gyakorolt idllt nyomas (fafeldolgozasnal
hasznalt szerszamok, pneumatikus szerszamok, lég-
kalapacs, kés hasznalata), a gyakori kdnydkmozdula-
tok (farogép, lyukasztogép, kézi csavarhizo), a tarto-
san kemény targyra valé tamaszkodas (telefonkezelbk,
finomkoszorilok) idézik eld. Az idegbsszenyomatas a
kerékparosok korében is gyakori. Ha a kerékparkor-
manyhoz nyomédo ideg kompresszio ala kerll, kiala-
kul a ,kerékparosok bénulasa”. A tlinetek jellegzete-
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sek, a Ugynevezett ,karomtartas”, a hlvelykujj gyen-
gesége, a kézhat érzészavara. Az oki tényezok kozott
lehet még a hajlitott konydkkel valé tehercipelés,
csavarozas, varras, iras, karmesteri palca hasznalata,
a gépelés, az egér hasznalata. Ezek a kiesések vissza-
fordithatok, ha a karositd helyzetek megsziinnek.

Az elektrofiziologiai vizsgalatok (ENG, EMG) nagy
érzékenységgel képesek igazolni az alaglt-szindro-
mak fennallasat. A rontgenvizsgalat a felmerl6 egyéb
lehetbségek (pl. torés, nyaki spondylosis, helyi csontos
elvaltozas) kimutatasaban nyljthat segitséget. Az
UH-vizsgalat a kompresszié anatomiai kortlményei-
nek felderitésére szolgal. A CT és az MR vizsgalat is
szerepet jatszhat a lokalis elvaltozasok pontos feltér-
képezésében.

A vibracio

A vibracié olyan mechanikus rezgés, razkédas, mely
tartés fennallas esetén koros elvaltozasokat okozhat
a szervezetben. A vibracios artalom tiinetei jellemzo-
en érgbresok, az ujjak elfehéredése, tartés esetekben
csontelhalas. Kéz-kar vibraciéval jard6 munkakor betol-
tése szempontjabél kizard tényezonek tekinthetbek
a felsd végtagok ideg-, izom- és érelvaltozasai, alagit
szindrémai és az autoimmun betegségekben gyakori
érgdresos Raynaud-szindroma.

A gerinc elfajulasos elvaltozasainak kialakulasa
- porckorong betegségek

A foglalkozasi gerincbetegségek tObbsége kronikus
jellegli, amelyek elfajulasos, Ugynevezett degenerativ
elvaltozasok, a gerinc valamennyi elemét érintik. A
gerinc mechanikai és anatomiai miikddési egysége a
szelvény, szegmentum, melyet két szomszédos csigo-
lya, a kOztlik 1évé porckorong, iziiletek, szalagok, mint
passziv alkotd elemek, valamint az izomzat mint aktiv
alkot6 elem épitenek fel. Az egymas feletti szegmen-
tumok viszonylag kis mozgasterjedelemének Ossze-
adddasa eredményezi az adott gerincszakasz, illetve
végeredményben a teljes gerinc mozgasterjedelmét.
A degenerativ elvaltozasok a porckorongokon kezddd-
nek, amelyek bizonyos munkafolyamatoknal (t6bbnyi-
re teher emelése) jelentbs igénybevételnek vannak
kitéve. A legérintettebb terliletek a nyaki és az agyéki
gerinc, mivel ezek terhelése a legnagyobb, és egyben
a legmozgékonyabb szakaszok. A rugalmatlan porcko-
rong a szegmentum instabilitasahoz vezet. Az instabi-
litds a csontos atalakulas ingere, a csigolyak szélein
csontos felrakddasok alakulnak ki, melyek hasonlé
panaszokat okozhatnak, mint a porckorong elvaltoza-
sok. A csigolyak kozti porckorong kiboltosulasa, illetve
sérvesedése hirtelen, tehermozgatas soran, egyetlen
rossz mozdulat hatasara is létrejohet, kimeritve az
Uzemi baleset kritériumait. Nem megfeleld terhelés
hatasara kovetkezhetnek be a gerinc lagyrészeinek
sérlilései is, példaul emelés soran a gerinc melletti
izomzat meghlzddasa.

s zam 3 2014. jalius

Porckorongbetegségre hajlamosité elvaltozasok

A mozgasszervek eleve meglévo alaki vagy funkcio-
nalis rendellenességei kedveznek az egy vagy t0bb
szegmentumban bekovetkezd porckorong-degenera-
I6dasnak. llyen elvaltozasok a fejlédési rendellenes-
ségek, az als6 végtagi hosszkilonbség, gerincferdi-
Iés, atmeneti csigolya megléte, korabbi csigolyatorés,
gyulladasos folyamat, a csontritkulas (osteoporosis)
és egyéb csontanyagcsere rendellenességek.

A porckorong betegség diagnosztikajanak alapja
a részletes kikérdezés, a mozgasszervi és ideggyogy-
aszati vizsgalat. A gerincet érintd rendellenességek
egy részének korismézéséhez a rontgen-vizsgalat nél-
kulozhetetlen, de az MR-vizsgalat nydjtja a legtébb,
nem sugarterheléssel jar6 informaciot. Sok esetben a
csontos struktirak megitéléséhez CT-vizsgalat is elke-
rilhetetlen. A nyaki degenerativ elvaltozasok kovet-
keztében ér- és idegfonatok kompresszidja, megtoré-
se, agyi keringészavar alakulhat ki. Az agyéki gerinc
porckorongjainak sérvesedése ideggyok-nyomatast,
igy érzészavart, bénulasokat okozhat.

Az izmok tulzott, illetve egyoldalu igénybevétele
altal okozott betegségek

A gerincizomzat tilterhelése, féleg a nyaki és vallovi
izomzat feszessége tartozik e fogalomkorbe. Okaként
azizmok tartos erokifejtése miatt talterhelése emelhe-
t0 ki, csOkken a feszes izmokban futd erek keringése,
folyamatos izomfeszliléses fajdalom alakul ki, ehhez
a fajdalom okozta stressz tarsul. Az igy kialakult kor
megszakitasa sokszor nem egyszeri feladat. Gyakori
szamitogép elbtt dolgozok, fodraszok, villanyszereldk,
festok stb. kdrében.

Az iziiletek egyoldalu igénybevétele altal okozott
betegségek

A porc mennyiségi és minoségi karosodasaval jard
degenerativ izileti megbetegedés az arthrosis. A
teherviseld alsévégtagi izlletek, a csipd-, a térd-
valamint a kéz- és a kulcscsont-izlilet tartozik leggyak-
rabban érintett izllletek kozé. Befolyasold kockazati
tényezok kozott emelhetd ki (féleg férfiak esetében)
a térdizuleti félholdak és a keresztszalagok régebben
fennalld karosodasa. Noknél a testtomegnek (BMI)
van jelentds szerepe. Két egységnyi (5 kg) sllyndveke-
dés negyven szazalékkal néveli az arthrosis gyakorisa-
gat. Tulterhelés (példaul guggolas, térdelés) duplajara
vagy akar négyszeresére emelik a térdarthrosis kiala-
kulasanak kockazatat. A csipoizileti arthrosis esélyét
thlzott fizikai igénybevétel, izlleti fejlédési zavar (,csi-
poficam”), korabbi sérilés, torés noveli.
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. Lagyrészek, igy az inhlvelyek, izom- és intapadasi helyek tulerbltetése altal okozott betegségek

. Térdizlleti porcsérilések

. Osszenyomatas okozta végtagideg-karosodasok, alaglt szindrémak,

. Az agyéki és nyaki gerinc porckorongjainak fizikai tevékenységgel 6sszefliggd meghetegedése

. zliletek, inak, izmok tulzott, illetve egyoldall igénybevétele ltal okozott betegségek

. Ergonomiai koroki tényezok altal kivaltott eltérések

. Munkakornyezettel kapcsolatos egyéb betegségek

. Vibracié okozta betegségek

1. tablazat. Mozgasszerveket érintd foglalkozasi betegségek

Osszefoglalas

1.

A foglalkozassal 6sszefliggd mozgasszervi betegsé-
gek diagnosztikaja megfelel a foglalkozassal kap-
csolatba nem hozhatd betegségek korismézésére
vonatkozé szakmai szabalyokkal, protokollokkal.

. A diagnosztika alappillére annak elemzése, hogy a

foglalkozasi tényezOk a betegség kialakulasaban,
illetve annak progressziéjaban milyen mértékben
vehetbek figyelembe.

3. A mozgasszervi betegségek munkakorrel valé kap-

csolatossaganak elemzéséhez annak betoltése
elbtti mozgasszervi allapot, a velesziiletett, illetve
egyéb hajlamosité tényezbk ismerete elengedhe-
tetlen.

. Ha a mozgasszervi betegségek foglalkozassal valé

Osszefliggését elemezzilk, a munkakorilmények
pontos ismerete sziikséges a koroki tényezok elem-
zéséhez.

Gorbe tukor

Ha kevesebbet beszélnénk a betegségekrol,
az emberek egészségesebbek lennének.

Anouilh
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A koszvény - a szervezet
egeszet érinto
népbetegseéeg

A koszvény 0sidok 6ta ismert, jellegzetes betegség,
amely az irodalomban és a miivészetekben egyarant
a kinzo, elviselhetetlen izlleti fajdalom latvanyos
képeiben rogzilt meg, és évszazadokon at az izile-
ti gyulladas egyetlen névvel nevezhetd formajaként
szerepelt a koztudatban. A koOszvényes betegség
kozkeletl koéroktani magyarazata, hogy a sejtmag o
alkotorészének, az 6rokitdanyag lebontasanak végter-
méke, a hugysav az emberi szervezet viszonyai k6zott
a telitettséghez kozeli oldatban van a vérsavoban és
a testnedvekben. Minthogy a tlltelitett oldatbél a
vegytan torvényei szerint az oldott anyag kicsapddik,
minden olyan tényezd, amely a hlgysav oldékonysa-
gat csokkenti, a kicsapodasahoz vezet. igy a hagy-
sav mennyiségének a novekedése, de a szbdvetek
savas kémhatasa, lehiilése is a hugysav kristalyos
vagy pasztaszerl kicsapddasara vezet. A kristalyos
forma heveny, a nem kristalyos, amorf lerakddas idult
gyulladast kelt. Az oldott hlgysav mennyiségének
megnovekedése tulzott bevitel (sejtdus ételek), sajat
sejtek fokozott osztédasa és pusztulasa (daganatok),
az Orokitbanyag termelésének zavarai vagy elégte-
len vesemikdodés kdvetkezménye lehet. A higysav a
tlltelitett oldatbdl a rosszabb vérkeringési, kénnyen
lehiilé testtajakon kdnnyebben csapoédik ki (jellem-
z0en az oregujjon és a fulcimpan. A vesében a vize-
let savas kémhatasa valtja ki a hudgysavkristalyok
kicsapodasat, amely vesekdvességre és a veseszovet
gyulladasara vezethet.

A hlgysavkristalyok altal okozott heveny izlleti
gyulladast, a jellegzetes kdszvényes rohamot korab-
ban azzal magyaraztak, hogy a szervezet fertdzés
elleni védodvonalat képezd fehérvérsejtek megkisér-
lik ugyanugy bekebelezni, fagocitalni és lebontani a
kristalyokat, mintha baktériumok lennének, ez azon-
ban a kristalyok mérete és szervetlen jellege miatt
sikertelen. Ekdzben viszont a lebontd enzimek és a
sejtek mas gyulladaskeltd anyagai kiszabadulnak
és olyan heves gyulladasos reakciot okoznak, mint
egy gennykeltd baktérium. Az utdbbi évek kutatasai
bebizonyitottak, hogy a folyamat ennél bonyolul-
tabb, viszont ennek feltarasa Uj, hatasos gyogyszeres
beavatkozasok célpontjait mutatta meg. A fehérvér-
sejtek, a szervezet elsd véddvonala, a szdvetekre
potencialisan veszélyes vegylleteket, akar egy bak-
térium felszinén |évo, akar a szervezetben keletkezd
anyagokat korokozé- vagy veszélyjelzd érzékelbikkel,
receptoraikkal idegenként, elpusztitandéként ismerik
fel. A hagysav, de példaul a kalcium kristalyai is ilyen

szam o
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ingert jelentenek a természetes vagy masképp vele-
szlletett immunolégiai védekezd rendszer szamara.
Az érzékelbk altal a sejt szamara adott jel az egyik
legerdsebb aktivald sejtkozi hirvivé anyagot, az inter-
leukin-1 elnevezési citokin termeldodését valtja ki. Ez
a citokin a kozponti idegrendszerben lazkeltéként
viselkedik, a fehérvérsejtekben pedig a lebontd sejt-
szerveket aktivalja. Ezekbol a sejtszervekbdl a gyulla-
daskeltd anyagok egész garmadaja szabadul fel. Az
idUlt koszvényben ez a heves reakcido mérsékeltebb,
de folyamatos gyulladas és szOvetpusztitds képé-
ben jelentkezik. A kristalyok altal meginditott gyulla-
das ezért az autoimmun betegségekhez kozel allo,
lgynevezett autoinflammatorikus betegségek kozé
sorolhaté. llyen tobb gyermekgyogyaszati gyulladasos
korkép, koztlik a fiatalkori iziileti gyulladas altalanos,
azaz szisztémas formaja is. K6zos jellemzdjik, hogy
az ellenanyag-termel®, humoralis immunitas zavara
nem alakul ki, vagy masodlagos jelenség. A kdzép-
pontban allé kulcs-citokin, az interleukin-1 kilonb6zo
fajtai ellen viszont k6zombositd ellenanyagok allnak
rendelkezésre, és Ujabbak is fejleszthetdk, Fo6 alkal-
mazasi terlletlk a sokizlleti gyulladas, de a minden
kezeléssel dacol6 kdszvényes rohamok kezelésére is
sikerrel vethetok be.

A koszvény gyakorisaga alapjan népbetegségnek
tekinthet6. Az Eurdpai Vazizomrendszeri Betegségek
FellUgyeleti és Informaciés Halézata (eumusc.net, a
2013. évi 3. szamunkban irtunk a reumabetegellatas
mindségi kdvetelményeire vonatkozd ajanlasokrol) a
kézelmdltban adta kozre a kboszvény gyakorisagarol
és a betegség sllyossagarol készitett felmérését. Az
adatgyljtés 1980-ig visszamendleg tortént, a vilag
minden tajarol Osszegyljtott, azéta megjelent koz-
lemény feldolgozas alapjan. Tizen6t régié negyven
orszagabdl nyolcvannyolc kbézlemény 633 adatsorat
értékelték ki olyan szamitogépes programmal, amely
az 1990-es és 2010-es évre vonatkoztatva adta
meg a betegség eldofordulasat. A betegség sulyos-
sagat a haldzat 2010-es felmérése alapjan a kosz-
vényes rohamra és az idilt kdszvényes gyulladasra
kilon-kilon is meghataroztak. A koszvényes rohamot
a lab izuleteinek az allast, jarast és sulyosabb teher
cipelését, valamint a nyugodt alvast akadalyozé alla-
potként hataroztak meg, mig az idult kdszvényt tobb
izllet fajdalmas eltorzulasaként irtak le, amely az
Onellatast sulyosan akadalyozza, faradtsagot, feszlilt-
séget és depressziot okoz. A kdszvényes roham suly-
szama (ami a lehetséges legjobb egészségi allapotnal
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1) 0,293, az idllt kdszvényé 0,606, tehat a beteg
egy életéve az egészségesekének csak korilbelll
30, illetve 60 szazalékanak felel meg. A kbzlemé-
nyekbol 6sszesitették a kdszvényes roham és az idilt
gyulladas okozta betegségtartamokat. Ezekbdl az
adatokbdl szamithatd ki a betegség terhe. A kosz-
vény gyakorisaga 1990 és 2010 kozott nem valtozott
lényegesen, 2010-ben a vilagatlag 0,076%, a férfiak
készvénye 0,125% volt, azaz 100000 személybol
76, illetve 125).(A férfiak kdszvényének eldfordulasa
Ausztralidban,Latin- és Eszak-Amerikaban, valamint
Eurépaban nétt, aminek oka az életszinvonal emel-
kedése lehet.) A tlnetekkel sUjtott iddszak hosz-
sza viszont valamennyi régiéban nodvekedett, igy
a szamitott betegségteher nagyobb lett: 2010-re
114 104 ,betegség miatt elvesztett életév”, (DALY)
lett. Ezaltal az eumusc.net altal kovetett 291 reuma-
tologiai betegség kozott az 1990-es sllyossagi sor-
rendben elfoglalt 141. poziciérdl a 138. helyre Iépett
eld. A szerzok végkovetkeztetése, hogy a kdszvényes
betegség altal okozott terhek, azaz a betegség altal
okozott és megélt hatranyok vilagszerte nonek, és ez
érvéként szolgal a kdszvény leghatasosabb kezelésére
iranyul6 torekvések megalapozasahoz.
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A reumatolégiai szakma valéban torekszik a koszvé-
nyes betegség felismerésének, kovetésének és a leg-
jobb kezelés elveinek megfogalmazasara. Az Eurdpai
Reumaellenes Liga (EULAR) 2006-ban, az Amerikai
Reumatolégusok Kollégiuma 2012-ben bocsatotta
ki a koszvény felismerésére, kezelésére és gondoza-
sara vonatkoz6 ajanlasait. Az EULAR 2011-ben a
kalcium-kristaly betegség, a chondrocalcinosis diag-
nosztikai és terapias ajanlasait is kozreadta. A reu-
matologia tertletén mikodo, tizennégy orszag fligget-
len szakértoibol allo csoport, a ,3E Kezdeményezés
(Evidence, Expertise, Exchange, azaz szakmai bizo-
nyiték, tapasztalat és eszmecsere) viszont, éppen
a koszvénnyel kapcsolatos legljabb ismeretek és
0j gyogyszeres lehetdségek kapcsan allitotta dssze
ajanlasait, amelyek néhany hénapja jelentek meg
a vezetd eurbpai reumatologiai folydiratban. Ezek
az ajanlasok olyan tiz gyakorlati kérdés koré cso-
portosulnak, amelyek egyenesen kdvetkeznem a
bevezetbben leirt Uj eredményekbdl. Az ajanlasokat
a mellékelt tablazatban mutatjuk be. Ezek az ajan-
lasok az elfogadtatas elott allo, mar kidolgozott és
részben publikalt magyar szakmai iranyelvekben is
tikrozédnek.

1. A koszvény egyértelmi bizonyitasahoz a hlgysavkristalyok kimutatasa sziikséges. Ha ez nem lehetséges,
a korképet a jellemzo tiinetek (labizileti gyulladas, boralatti csomok, a colchicinre (max. 2 mg) mutatkozd
gyors javulas) és a képalkotokkal kimutathato jellemzo elvaltozasok is alatamaszthatjak.

2. A kOszvényes vagy magas szérum-hlgysavértéket mutatd betegek vesemiikodését ellendrizni kell és a
sziv-érrendszeri kockazati tényezok felmérése is ajanlott.

3. A heveny kdszvényt kis adagu colchicinnel, nem-szteroid gyulladasgatlokkal és a tarsuld betegségektol és
a mellékhatasok kockazatatol fliggben, szajon at, izomba vagy izlletbe adott szteroidokkal kell kezelni.

4. A betegeket egészséges éEletvitelre kell biztatni, pl. stlycsOkkentés, testmozgas. A dohanyzas, alkohol,
cukor és cukrozott italok kertlése ajanlott.

5. A hlgysavszint-csokkentés céljabdl allopurinol az elsé valasztandd, ezt kdvetd alternativaként a higysav
kiUritését fokozd gyogyszerek adasa fontolhaté meg, a hlgysavat lebontd urikdz egymagaban csak az
olyan sulyos készvényben szenvedbknek adhato, akiknél mas kezelés kudarcot vallott, vagy ellenjavallt. Az
urikaz kivételével valamennyi gyégyszert kis adagban kezdve, fokozatosan kell emelni a célérték eléréséig.

6. A gyogyszeres kezelés elbtt a beteget tajékoztatni kell a fellobbanas kockazatardl és annak kezelésérol,
megelozésként colchicint kell adni (1,2 mg/nap), ha ez ellenjavallt, nem-szteroid gyulladascsokkentd vagy
kis adagu szteroid adhat6. A megeldzés idotartamat egyedileg kell meghatarozni.

7. Enyhe veseelégtelenség esetén kis adaggal kezdett, a hligysav célérték eléréséig fokozatosan ndvelt adagl
allopurinol adhaté, kulonos figyelemmel kisérve az esetleges mellékhatasokat, a febuxostat vagy benz-
bromaron adag-beallitas nélkil is adhato.

8. A kezelés célja a szérum-hlgysav 0,36 mmol/I (60 mg/l) alatti szintje, a rohamok kivédése és a csomok
visszafejlodése, a kovetésnek ezekre kell iranyulnia.

9. A csomok visszafejlesztése a szérum-hugysav tartésan 0,30 mmol/I (50 mg/l) alatti értékei mellett érhetd
el, sebészi eltavolitas csak specialis esetekben jon széba (ideget nyom, mechanikai akadalyt képez, el-
fertd6zodik).

10. A tlineteket nem okoz6 magas szérum hlgysavszint gyogyszeres kezelése a koszvényes roham, vesebeteg-
ség vagy sziv-érrendszeri események megelozésére nem ajanlott.

1. tablazat. Nemzetké6zi ajanlasok a készvény felismerésére, kezelésére és gondozasara
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Milyen eredmeényt varnak
a rheumatoid arthritises
betegek betegségik
kezeléesétol?

A vezetd eurdpai reumatologiai szakmai folyéirat, az
Eurépai Reumaellenes Liga (EULAR) kildetésének
szellemében rendszeresen k6z6l reumatologiai szak-
dolgozok altal vezetett, vagy aktiv részvételikkel szer-
vezett felméréseket, amelyek a reumatologiai betegek
betegséglkrdl alkotott képét vizsgaljak és mutatjak
be. Két ilyen felmérést ismertetek abbol a szempont-
bél, hogy milyen tanulsagokkal szolgalnak a magyar
reumabetegek és ellatasuk szamara.

Az elsd, francia reumatologiai szakdolgozok és
reumatolégus kollégaik altal tervezett felmérés azt
vizsgalta, hogy a felkészitett szakdolgozék hogyan
tudjak kovetni a rheumatoid arthritis szovodményeit
és tarsbetegségeit a betegekkel vald szoros egyltt-
mUkodés soran. Ezenkivil megtanitottak a résztve-
vO betegeket a betegség gyulladasos aktivitasanak
mérésére kifejlesztett, 28 izlletet értékeld mutatd
(DAS28 index) alkalmazasaval sajat izlleti gyullada-
suk aktivitdsanak lemérésére. Hlsz francia reumato-
l6giai centrum 970 rheumatoid arthritises betege val-
lalkozott a részvételre. A centrumok szakdolgozobival
masfél napos tanfolyamon ismertették a kdvetendd
tarsbetegségekkel kapcsolatos ellendrzéseket és a
DAS28 alkalmazasat, amelyekrol a betegek szamara
tajékoztatd video is készllt. A betegeket két csoport-
ra osztottak: az egyik, az Onértékeld csoport csak
a felvilagosité anyagokat kapta meg, és arra kérték
Oket, hogy azok alapjan havonta értékeljék betegsé-
glket, és beszéljék meg kezelborvosukkal. A masik,
aktiv agon a szakdolgozok feldolgoztak a betegek
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korel6zményében szerepld korabbi betegségeket,
meghataroztak a szovédmények kockazati tényezoit,
példaul a kardiovaszkularis rizikot és meggyozik a
betegeket az ajanlatos beavatkozasokrél (gyogyszere-
lés, védboltasok, életmod). Minderrdl irasos ajanlast
allitottak Ossze, amelyet atadtak a betegeknek, és
megklldtek kezel6orvosaiknak. A vizsgalat kezdete-
kor a két csoport betegségjellemzéi, gyogyszerelésiik
azonos volt, korabbi betegségeik gyakorisaga sem
tért el. A két csoport egymas kontrolljaul is szolgalt.
Hat hénap mdlva értékelték, hogy a kétféle cso-
portban hogy alakult a betegek gyogyszerelésének
a jelentett betegségaktivitds indokolta megvaltoz-
tatasa, illetve milyen beavatkozasokra kerllt sor a
szovodmeények vagy tarsuld betegségek elkerlilésére.
Amint az varhatdé volt, az Onértékeld csoportban
tobbszor kerlilt sor a betegségmabdositd gyogyszeres
kezelés megvaltoztatasara (17 szazalékban a masik
csoport 11 szazalékaval szemben). A szovodmények-
re figyeld csoportban viszont joval tobb célzott vizs-
galat tortént, és tobb megeldz6 tevékenység indult,
mint a masik csoportban (betegenként atlag 4,54 a
kontrollbetegekre jutd 2,65-tel szemben). A vizsgala-
tok és megeléz0 beavatkozasok célpontjai a sziv- és
érbetegségek, a fertdzések, a daganatok és a csont-
ritkulas voltak. Valamennyi féiranyban tobb vizsgalat
és megel6z0 beavatkozas tortént az aktiv csoportban.
A legnagyobb kilénbségek a vérnyomasmeérésben és
a hazi vérnyomasmérok beszerzésében, étrendi val-
toztatasban és a vesemikodés ellenbrzésében, az
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influenza és a Pneumococcus-véddoltasok igénylé-
sében, a mammografia, székletvér és bbrgyogyaszati
vizsgalatokban, a csontritkulas teruletén a csontsU-
riségmeérésben, tobb testmozgasban, és a megfeleld
kalcium- és D-vitaminbevitelben jelentek meg. A vizs-
galat eredményei meggydzoen bizonyitottak, hogy a
szakdolgozok és betegek képzése, valamint felvila-
gositason alapulé aktiv egylttmikodése mérhetd és
bizonyithaté modon javitja a betegek rovid tavu ella-
tasat. Korabbi vizsgalatok mar bizonyitottak, hogy a
novérek és betegek aktiv kapcsolattartasa hosszabb
tavon is alacsonyabb betegségaktivitasi értékekre,
tehat a betegség objektiv enyhllésére vezet. A reu-
mabetegek igen nagy jelentéséget tulajdonitanak a
betegségiikkel kapcsolatos tajékoztatasnak, és amint
azt mas felmérések eredményei mutatjak, mérhetd
maédon is kifejezik elégedettséglket a szakdolgozok
altal végzett kovetéssel és gondozassal.

A masik felmérés arra keresett valaszt, hogy a rhe-
umatoid arthritis nagyrészt vagy teljesen tiinetmentes
allapotat hogyan jellemeznék a betegek sajat tapasz-
talataik vagy elvarasaik alapjan, melyek a betegség
azon velejardéi, amelyektdl legszivesebben megsza-
badulnanak. Mit jelent szamukra az, amit az orvosi
nyelv ,remissziénak”, azaz a betegség ,visszafejlo-
désének” nevez, és orvosi mértékegységekkel fejez
ki. Harom eurépai orszag (Ausztria, Hollandia és az
EgyesUlt Kiralysag) nyolc reumatoldgiai centrumaban
alakitottak vitacsoportokat rheumatoid arthritises
betegek, reumatoldégus kezeldorvosaik, reumatolo-
giai szakdolgozok és a betegek ellatasatol figgetlen
szakértok részvételével. A betegeket aszerint kérték
fel és rendezték csoportokba, hogy betegségik telje-
sen tlinetmentes, alacsony, illetve kdzepes aktivitasu
legyen. A vita kezdetén a betegek fele értékelte lgy
sajat allapotat, hogy tlnetmentes, haromnegyedik
allitotta, hogy mar volt teljesen tinetmentes. Ezzel
szemben az Eurépaban és az Egyesilt Allamokban
kimunkalt meghatarozasok szerint (a tlinetmentes-
ség azt jelenti, hogy csak egy duzzadt és nyomas-
érzékeny izllete van, a fajdalom 10 egységhdl allé
skalan egy egységnél kisebb, és a gyulladasjelzd
C-reaktiv protein, CRP-szintje a szérumban 1 mg/dl
érték alatt van, vagy a betegségaktivitasi index érté-
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ke 2,6 alatt van), csupan a betegek egyharmada volt
tinet- és panaszmentesnek mondhaté. Osszesen
47 beteg vallalta a részvételt. Minden vitacsoport
azonos tartalmi kérdéscsomagot kapott (az adott
orszag nyelvén), amelyeket megvitattak. Az értheto-
ség érdekében és a nyelvi killdnbségek athidalasara
a vitakérdésekben a tlinetmentesség a kovetkezo-
képpen szerepelt: ,amikor a betegség olyan, mintha
elmdlt volna”. A vitak lejegyzett szévegét mindharom
nyelvre leforditottak és a vizsgaldk az azonos vagy
nagyon hasonlé valaszokat csoportokba rendezték,
és a kilénbdz6 megfogalmazasokat egységesitet-
ték, tipizaltak. Az egységesitett valaszokat a vizsga-
6k telekonferencian vitattak meg, végll egynapos
értekezletet szerveztek valamennyi beteg és kutaté
részvételével, ahol 0sszevetették, és végll jovahagy-
tak a kozosen kialakitott végeredményt. A betegek a
koévetkezd modon jellemezték a kivanatos allapotot:
ne legyen fajdalom, kevesebb izlleti merevségérzés,
izUleti duzzanat, t0bb energia, erd és jobb alvas.
A betegség okozta hatranyok felszamolasat a fizikai
teljesitbképesség javitasatdl, a napi tevékenységek
akadalytalan elvégezhetbségétol és a kornyezetik-
tol vald flggés megsziintetésétdl varjak. A normalis
életvitel legfébb kovetelménye a munkaképesség, a
csaladi szerep ellatasa, és a tarsas életben val6 teljes
értékd részvétel visszanyerése szamukra. A tiinetmen-
tesség idodtartamanak megnyljtasat, a gyogyszer-
szedés leallitasat, vagy az adagok csokkentését, a
panaszok 60-100 szazalékos megszintetését var-
jak el kezelésiktol. Kozos kovetkeztetésik, hogy a
betegek véleményének hangot kell adni a tinet- és
panaszmentesség orvosi meghatarozasaban. Ez az
igény viszont mar jelentds mértékben teljesil, mert a
remissziot meghataroz6 szakértdi csoportok hasonlo
modszerrel épitik be a betegek szempontjait a tlnet-
mentesség jellemzoi kdzé. Hazankban az izlleti gyul-
ladasos betegek életkoriilményei bizonyitottan nehe-
zebbek, és betegségiik atlagos aktivitasa nagyobb,
mint azokban az orszagokban, ahol az ismertetett
vizsgalatot végezték. Hasonl6 hazai felmérés hasznos
informacidkat szolgaltathat a magyar rheumatoid
arthritises, vagy akar mas izlleti gyulladasos betegek
tapasztalatair6l és elvarasairol.

Gorbe tukor

Ha mar nem valtozik a betegséged,
legfébb ideje orvost valtanod.

Gesbron
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Interjukérdesek reumabetegek szamara
betegsegiik sulyossaganak megitéléseérol

Kedves Olvasonk!

Az itt kovetkezd kérdések azok, amelyeket az el6zd
oldalakon Tofalvi Timea a sokizlleti gyulladas heves-
ségének felmérésérdl sz6l6 cikkében leirt interjdk és
meghbeszélések résztvevdi Osszejoveteleiken megvi-
tattak.

Ha On valamelyik id{ilt reumatolégiai betegségben
szenved, az ezekre a kérdésekre adott valaszai segit-
hetnek Onnek is megitélni sajat betegségét.

Ha elolvassa a kovetkezd oldalon bemutatott
,Beteg voltam - meggyogyultam” szépirodalmi palya-
zatot, és kedve tamad megirni tapasztalatait, ezek
a kérdések vazlatként szolgalhatnak palyamivének
megirasahoz. Tekintsék at a palyazati feltételeket.
Azon olvasoéink, killondsen a reumabetegek és kilo-
nésen azok, akiknek kedvezd tapasztalataik vannak
betegségik teljes gydgyulasardl vagy tiinetmentessé
valasarol, és éreznek szépir6i vénat magukban, méres-
sék meg magukat az irodalmi vilagban. Amennyiben
irasa bekerll a gyljteményes kotetbe, azt a kotele-
zettséget, hogy két példanyt meg kell vasaroljanak,
Alapitvanyunk atvallalja, és egyltt orlllink sikerének.
Azon szerz6k munkait, akik elkészitik irasukat, de
nem valasztjak ki a mostani vagy egy késdbbi kdtetbe
valo kozlésre, a Reumatoldgia Mindenkinek a szerz6
hozzajarulasaval 6rommel kozli.

Ha az irodalmi palyazaton nem 6hajt szt venni,
de a Reumatolégia Mindenkinek olvasoéival hajlandé
megosztani tapasztalatait, 6rommel k6zoljuk irasat
valamelyik lapszamunkban. Adjon néhany monda-
tos valaszt az alabbi kérdésekre, és segit a reuma-

betegeknek megismerni sajat betegségiik kezelésére
vonatkozd elvarasait, segit kijeldlni a kezelés céljat.
Az irodalmi palyazatba szant mivét a palyazati
kiirasban leirt modon kildje el, a csak a lapunkba
szant irasat a Magyar Reumatologia Haladasaéért
Alapitvany Titkarsagara kildje (1023 Budapest,
Urémi u. 56.) postai Gton vagy elektronikusan az
mra@reumatologia.hu e-mail cimre.

A kérdések:

1. Mennyit érzett a betegséghbdl akkor, amikor olyan
jol volt, mintha a betegsége megsziint volna?

2. Mi a f6 kilénbség az On szamara az izileti gyulla-
das vagy fajdalom heves szakasza, és a teljesen
gyulladas vagy fajdalom nélkuli nélkili szakaszok
kozott?

3. Hogyan irna le a fajdalom vagy aktiv gyulladas nél-
kuli allapotot?

4. Milyen tuneteinek kellene megsziinniik ahhoz,
hogy Ugy érezze, teljesen meggyogyult?

5. Hany szazalékra tenné a fajdalom vagy gyulladas
nélkili allapotot, ha a legrosszabb On altal ismert
allapot 100 szazalék?

6. Az On tapasztalata szerint szerint mennyi ideig
tarthat és mennyi ideig tartson a tlinetmentes ido-
szak?

7. On szerint le kell-e allitani az On iziileti betegségé-
nek gyogyszerelését, amikor tlinetmentes id6szak-
ban van?

Gorbe tukor

Az orvostudomany mar olyan széditben fejlodott,
hogy gyakorlatilag nem talalni egészséges embert.

Huxley
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Beteg voltam, meggyogyultam 2
— Prozairo palyazat

Az EI6 Irodalom - EI5 Konyv Miihely prézairé palyazatot hirdet
Beteg voltam, meggyogyultam 2
cimmel
gyogyulastorténetek bekiildése céljabol.

A palyazat célja

Tényirodalmi kdnyvet szeretnénk az olvasoknak adni, melyekben valos gydgyulastorténeteket
osztanak meg az irok az olvasokkal, ahogyan egy-egy betegséghdl megtalaltak a kiutat,

kilabaltak, felépultek, meggyogyultak.

A palyazat leirasa

A palyazatra beadott mi
* alapjaul szolgal6 eset megtorténhetett az irdval, vagy massal,
e legyen val6saghi, de ne a valos neveket, helyszineket tartalmazza,
e az olvasot pozitiv érzéssel toltse el (ne legyen a torténet csupan panaszaradat),
¢ lehetbleg szépirodalmi nyelvezettel legyen megirva,
e mérete maximum 7000 karakter legyen szokozokkel egyltt.

Egy palyazé egy mivel palyazhat.

A kotetbe bekerlild palyazo a palyazat beadasaval kotelezettséget vallal
2 db kényv megvasarlasara 2000 Ft/db aron.

A kényvben megjelent irasok dijazasahoz a kdnyv megjelenése utan meghirdetiink egy
szavazasi lehetoséget, amelyben az olvaso e-mailben szavazhat a legjobb harom irasra.
50 olvasoi szavazat beérkezését kovetden zarjuk a szavazast.

Az els6 harom legtdbb szavazatot kapott iras ir6ja pénzjutalomban részestil.
1. helyezett: 15 000 Ft
2. helyezett: 10 000 Ft
3. helyezett: 5 000 Ft

A palyazat benyujtasanak hatarideje:
2014. augusztus 15.

Tovabbi informacio:
e-mailben: szilagyi.marcsi@mairodalma.hu

www.mairodalma.hu
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A betegszervezetek
szerepe és jelentoséege

A miskolci Reuma Klub azzal a céllal alakult meg
1991-ben, hogy a betegek megismerjék szervezetik
mikodését, betegségiiket, megértsék és elfogadjak az
orvos javaslatat, a kildnb6zd gyogymodokat, ami altal
elkertlhetik allapotuk romlasat. Reumas Betegek
Egyesllete néven 1993 6ta tevékenykedlnk, taglét-
szamunk 112 f6. A mozgasszervek gyogyitasaban
egyik alapvetd kovetelmény, hogy maga a beteg is
aktivan vegyen részt a gyogyitas folyamataban. Ezt
a torekvést segiti az egyesiilet havi klubnapjain tar-
tott felvilagositd orvosi eldadasokkal, a rendszeres
gyogytorna biztositasaval. Ezen kivil a kilénb6zd
betegforumokon vald részvételi lehetbség, valamint
gyogyfirdd-latogatasok és kirandulasok egészitik ki a
programok sorat.

A mozgasszervi betegeknek az alland6 fajdalom-
mal, a mozgaskorlatozottsag miatt pedig az életmi-
noéség romlasaval is szembe kell néznilk, ugyanakkor
fennall a teljes elszigetel6dés veszélye is. Kedvezd
tény viszont, hogy napjainkban mar egyre tobb beteg-
klub, betegszervezet mikodik hazankban is. Hiaba
azonban minden erbfeszités, ha az érintett beteg
nem tud rola, ha az igény és a lehetdség nem talal
egymasra. Miért fontosak ezek a betegszervezetek?
Azért, mert a beteg emberek maganyosak és kiszol-
galtatottak, sziikséglik van egy olyan kdzosségre, ahol
egyUttérzést, hasznos tanacsokat, j6 programokat és
segitséget kaphatnak.

Az alapitvany altal 2005 6ta kiadott Reuma Hiradot
egyesileti tagjaink téritésmentesen megkaptak, igy
rendszeres olvaséi voltak, és szamtalan cikket is
publikaltak. Ordémmel Gidvozoljiik a Reumatolégia min-
denkinek cim{ Ujsagot, mely tulajdonképpen a fent
emlitett lap megljult valtozata. Ezért felhivasuknak
eleget téve, szivesen ismertetjik egyesileti életlink
meghataroz6 és fontos eseményeit.

Mozgasra minden embernek, fiatalnak és iddsnek,
egészségesnek és betegnek egyarant sziiksége van,
mert a mozgas maga az élet! Mozgasszervi betegsé-
get mozgas nélkil gyégyitani nem lehet! A gyogytorna-
foglalkozasok biztositasa az Egyeslilet legfébb tevé-
kenysége kozé tartozik, mivel a mozgaszavar elsdsor-
ban mozgasterapiaval javithat6. A gyégytornaprogram
még 1995 6szén indult 10-14 f6 részvételével. Azbta
a torna iranti érdeklédés évrol-évre nott, ami kedve-
zben hatott a taglétszam alakulasara is. Napjainkban
hetente négy alkalommal, négy csoportban dsszesen
74 f6 tornazik. A tornazok életkora 65-80 év kozott
van. 2013-ban 6sszesen 167 tornadrat tartottunk.
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Tobb alkalommal is kdzvélemény kutatast végeztink

tagjaink kozott a gyogytornaval kapcsolatban, és csak

pozitiv visszajelzést kaptunk. Néhany kiragadott véle-
mény:

- ,Jorna utan koénnyebben érzem magam, mintha
kicseréltek volna.”

- ,Csipomiitétem utan masfél évet ki kellett hagynom,
de most 6rulok, hogy Ujra itt vagyok.”

- ,Az életrél valé lemondasrél mentett meg a torna.
Oriasi erdfeszitésembe keriilt, de most Gjra ember-
nek érzem magam.”

- ,A torna vezetett ra arra, hogyan lehet elviselhetob-
bé tenni az id6s6d6 éveket.”

- ,Térdproblémaim miatt csak bottal tudok jarni, de a
torna sokat segit abban, hogy ne legyek jaraskép-
telen.”

- ,A gybégytorna lehetdség fantasztikus.”

- ,Szivesen jarnank hetente kétszer is.”

A mozgasterapia részeként Uszbétanfolyamokat is szer-
veztlnk. Az Uszast azért is ajanljak mozgasszervi bete-
gek szamara az orvosok, mert a vizben az izlletek
megterhelése nélkil, konnyebben és fajdalommente-
sen lehet mozogni. Sokan vannak viszont, akik nem
tudnak dszni. A tanfolyam résztvevbinek elsdsorban
a viztol valé félelmiket kellett legydznilik. Az Uszas
alapjainak elsajatitasahoz akaraterdre és kitartasra
volt sziikség. Az Usz6tanfolyam sikeréhez a rendkivuli
empatiaval rendelkez6 oktat6é és a kdzbsség ereje is
hozzajarult.

Rendszeres havi klubfoglalkozasainkon az orvo-
si eldadasok nagy érdeklodés kozepette zajlanak.
Tagjaink ma mar egyre tobb egészséglgyi ismerettel
rendelkeznek. A felvilagosult beteg jobban gydgyul,
ugyanakkor a heti tornaérak, a kirandulasok 6sszeko-
vacsoltak a tagsagot, bensbdséges barati kapcsolatok
alakultak ki. A tagok érezhetik, hogy nincsenek egye-
dil, megbeszélhetik problémaikat és szamithatnak
egymas segitségére. J6 érzés tartozni egy ilyen kdzos-
séghez.

Az emberek tobbsége vagyik az utazasra, szeretné
felfedezni az ismeretlen tajak szépségét. Ez a vagy a
mozgasukban korlatozott reumas betegek szamara
sokszor csak alom marad, mivel egyedil nem merik
vallalni az utazas faradalmait. Szervezett kirandula-
saink soran bérelt autébusszal szinte ,haztél-hazig”
jutunk el az adott helyszinre. Ez indokolja a nagy
érdeklodést a kirandulasok irant.
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Nehéz lenne felsorolni, hogy az eltelt 22 év alatt meny-
nyi szép helyen jartunk. Nem is ez a lényeg, hanem
az, hogy miért is fontosak ezek az utazasok, mit jelen-
tenek ezek a kozds élmények azok szamara, akiknek
ez az egyetlen lehetbségiik a kikapcsolédasra. Az
egy- és tobb napos kirandulasok alkalmabdl otthon
hagyjuk a hétkdznapi gondokat, megfeledkeziink faj-
dalmainkrél. A kapott élményekbdl feltoltdédink és
er6t meritlnk.

Most pedig egy képzeletbeli utazasra invitalom az
olvasét, ismertetve - a teljesség igénye nélkil - hol,
merre is jartunk:

A Hévizi Szent Andras Gyogyflirdd Korhaz Reuma
Klubjanak harom napig vendégei voltunk, és meg-
tapasztaltuk, hogy ,Van egy té Magyarorszagon,
melyben flirédve, meghal a banat!” Szallashelylink
Keszthelyen volt. Cserébe mi a Miskolc-Tapolcai
Barlangfirdobe, a ,természet fedett uszodajaba”, és
a lillaflredi Szent Istvan barlangba invitaltuk hévizi
sorstarsainkat.

Voltunk a Gyulai Varfurdében, Harkanyban, a
Nyiregyhazi Soéstogyogyfirdoben, a Mezokdvesdi
Zsoryban, az Egri Torokfurddben, a Budapesti
Széchenyi  Gyogyfurdében,  Tiszaujvarosban.
Hajdinanason, Beregflirddn és Demjénben, kihasznal-
va a gyogyvizek jotékony hatasat. Gyogytornaszaink is
vellink tartottak, igy a viz alatti torna szerves része
volt ezen programoknak. Szinte valamennyi gyogyfir-
doben az ott folyd gyogykezelésekrdl is tajékoztatast
kaptunk.

Jartunk Opusztaszeren a Torténelmi Nemzeti
Emlékparkban, latvaaFeszty korképet, eszliinkbejutott,
hogy , Itt szliletett Magyarorszag!” Voltunk Budapesten
az Orszaghazban, Godollén a Grassalkovich kastély-
ban, Visegradon a Fellegvarban, Esztergomban a
Bazilikaban, Szentendrén a Skanzenben. Megnéztik
a Munkacsy Kkiallitast Debrecenben, a Zsolnay
Muazeumot Pécsett. Részt vettliink egy Zempléni koruta-
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zason és egy Tiszai hajokirandulason is. Ellatogattunk
Somogyvamosra a Krisna-volgybe, ahol bepillantast
nyerhettiink a ,Krisna tudatd Hivok Kozosségének”
mindennapjaiba. Valamennyi kirandulas felejthetetlen
élményt nyUjtott

Részt vettiink a budapesti ,Mozgasszervi Nyilt
Nap”, az ,lzlleti Betegek Vilagnapja”, az ,Artritiszes
Betegférum”, a miskolci ,Oszteoporoézis Vilagnap”
rendezvényein, ez utébbin eléado volt Endrei Judit
tévés személyiség, Farkas Bertalan. az els6 magyar
Girhajos, Mager Agnes Miskolc varos ,Muzsa-dijas”
festdbmiivésze. Ott voltunk a debreceni ,,Reumatologiai
Betegforumon” is.

Klubnapunk neves eldaddja volt dr. Balint Géza, a
Csont- és Izilet Evtizede hazai koordinatora is.

Megtiszteltetés volt szamunkra, hogy Egyesiiletlink
10, 15 és 20 éves jubileumi Unnepségének olyan el6-
adaoivoltak, mintdr. Ortutay Judit,az ORFlreumatolégus
foorvosa, dr. Merétey Katalin, az MRA elndke és
dr. Szekanecz Zoltan a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem professzora.

A kerek jubileumok alkalmabdl évkényvekben fog-
laltuk Ossze tevékenységlink valamennyi eseményét.
Ezek a kiadvanyok korhl dokumentumai egyesduleti
munkanknak. Szamtalan egyéb programunk és ren-
dezvénylnk volt még, amelynek részesei voltunk, de
ennek ismertetésétol most eltekintek, hiszen igen
csak hosszu lenne a felsoroléas.

Tobbszor megfogalmazodott mar bennlink évente
megrendezendd hazai betegszervezetek talalkoz6ja-
nak gondolata, ahol bemutatkozasra, eszmecserére
lenne lehetbség. Megismerve egymas munkajat, atvé-
ve a jol bevalt médszereket és tapasztalatokat, egyltt,
ko6zbsen biztosan tObbet tudnank tenni a reumas
betegek életmindségének javitasa érdekében.

Sipos Janosné
a Reumas Betegek Egyesliletének
gazdasagi vezetdje

Gorbe tukor

Orvosok gyogyszereket rendelnek, melyekrél keveset tudnak,
olyan betegségekre, amelyekrbl még kevesebbet tudnak,
persze sajat betegeiknek, akikrél meg semmit nem tudnak.

Ismeretlen szerzd
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Beszamolo az Arthritiszes
Betegek klubjanak 2013. évi
tevékenysegerol

Az év kezdéseként februarban Szalayné Koénya
Zsuzsanna dietetikus, élelmiszermérndk ,Helyes tap-
lalkozas az arthritiszes betegek szamara” cimi el6-
adasat hallgattuk meg.

Aprilisban az egri Markhot Ferenc Kérhaz
Betegklubjanak latogatasa zajlott le.

Szakdolgozbi eldadast tartott Asztalos Tiborné a
rheumatoid arthritises betegek életmindségének javi-
tasara szolgald eszk6zokrol.

Fantasztikusan j60 kezdeményezés volt ez a forum,
mely olyan Uj, tébboldalt kapcsolatot jelent a bete-
gek, szakdolgozok és orvosok kozott, amelyre eddig
még - bar a korabbi reumatolégiai vandorgyliléseken
is zajlottak betegforumok - kevéssé volt példa. Az
egynapos rendezvény szines és nagyon hasznos elo-
adasokkal gazdagitotta tudasunkat, majd egy kozos
vita forummal zarult, ahol kérdés-felelet formajaban
kaphattunk valaszt kérdéseinkre. Nagyon sikeresnek
itéljik meg ezt a rendezvényt és a jovoben is szeret-
nénk hasonlé6 médon kozeliteni egymashoz.

Oktober 3-an még egy rendkivili rendezvénynek

Debrecen nevezetességeit és hirességeit dr. Domjan | @ »RAgadj ecsetet!” kampanynak adtunk otthont.
Andrea egészségligyi menedzser, a Reumatolégiai | A Magyar Reumabetegek Egyestlete 2013. augusz-
Klinika apolasi vezetdje mutatta be, majd Siité Judit
gyogytornasz megmozgatott benniinket. Ezutan ella-
togattunk a Déry muazeumba, ahol tarlatvezetéssel
egybekotve, megnéztilk a Munkacsy trilégiat. Ezutan
varosnézésre invitaltuk vendégeinket.

MegbeszéEltliik, hogy tovabbra is apoljuk a két klub
kapcsolatat, sot a jovoben mas beteg klubokkal is
igyekszunk felvenni a kapcsolatot.

Augusztus 3-an Nagyvaradra tettlink kirandulast,
ahol Dézsi Erzsébet klubtarsunk kalauzolt bennlinket,
megismertetve vellink Nagyvarad szépségeit, neveze-
tességeit.

Szeptember 28-an a Magyar Reumatol6gusok
Egyesiilete és a Magyar Reumabetegek Egyesllete
altal a Debrecenben tartott szakmai Vandorgyilés
keretében megrendezett Betegforum zajlott le, mely-
nek szervezésében aktivan szt vettliink.
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tus 31-én, szombaton inditotta Utjara a ,RAgad;]
Ecsetet!” ciml orszagjard6 kampanyat. A betegek a
kOvetkezd hénapokban nyolc varosban festették meg
egy rekordméretl képeslap darabjait, amelyet a kam-
pany végén osszeallitottak és postara is adtak. Az elsd
részlet a Budapesti Millenarison készllt el. A kampany
célja a kozds mivészeti alkotas élményével kdzelebb
hozni egymashoz a rheumatoid arthritisszel €16 bete-
geket, orvosaikat, a tamogatd novéreket és minden
érintettet, vagy érdeklddét. A cél az is, hogy a magyar
tarsadalom realisabb képet kapjon a betegségrol.”

Ez a nagyszerl mi el is készllt, és Guinness-rekord
lett a panorama-képeslap kategoériaban, 2013-ban.
Nagy 6rém szamunkra, hogy részesei lehettliink ennek
a csodalatos kezdeményezésnek.

December 7-én megtartottuk az év végi 0sszejove-
telUnket.
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A 2014-es évre sok hasonlé programot tervezink.
Tudomanyos eldadasok, haztartasi hasznos isme-
retek, viragkertészet, konyhai praktikak, szabadtéri
kozos fozés épplgy szerepelnek elképzeléseink kdzott,
mint kirdndulasok a Hortobagyra, Opusztaszerre,
Nyiregyhaza-Sostéra, az erddspusztai Tajhazhoz.
A tudomanyos eldadasok témait a cukorbetegség, a
szivbetegségek, a taplalkozastudomany terlletérol
valasztjuk.
Burainé Gyori Aniko
Az Arthritiszes Betegek
klubjanak elntke

(A cikkhez tartozo tovabbi képek a borito oldalakon
talalhatok.)

Gorbe tiukor

Néha ugy tiinik, hogy a természet
csak rovid lefolyast betegségeket klild az emberekre,
de az orvosok elsajatitottak
ezek meghosszabbitasanak miivészetét.

Proust

Az optimista azt hirdeti, hogy a lehetséges vilagok legjobbikaban
éllink; a pesszimista attol tart, hogy ez tényleg igy van.

Ismeretlen szerzd





