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Dr. Gonczi Csabané dr. Prihradny Lilyre

emlékezem

A Magyar Reumatolégia Haladasaért Alapitvany
elhunyt elndk asszonyat, ahogyan évtizedeken at
nevezhettlk, Lilikét 1996-ban ismertem meg, amikor
az Alapitvany kuratériumanak élére megvalasztot-
tak. Dr. Merétey Katalinnal karéltve mar kezdetben
igen aktivan kapcsolodott be az alapitvany munka-
jaba. 1998-ban 06 is egyik alapito tagja lett a Magyar
Reumabetegek Egyesiiletének. Ettdl kezdve alltunk
igazan szoros munkakapcsolatban, amely hamarosan
igaz baratsagga mélyllt. Csodalnivald volt hihetetlen
energiaja, amely a sullyos betegséggel valé kizdel-
mes egylittélése mellett példamutatd aktivitasanak
hajtoereje volt. A betegek Onsegitd szervezeteinek
mikodése hazankban igencsak docogdsen indult,
a legnagyobb problémat a mai napig is a tarsaiért,
onmagaért tobbet tenni vagyo, és az dnkéntes mun-
kat is 6rommel végzd betegek hianya jelenti. Lilike
teljes erdbedobassal, nagy lelkesedéssel dolgozott
a krénikus reumatologiai betegségek okozta terhek
feltarasaért és leklzdéséért, faradhatatlanul szerve-
zett, képviselte érdekeiket a megfeleld férumokon.
Mindig nagy élményt jelentett szamomra, amikor
kuratériumi Ulésen, vagy a Magyar Reumatolégusok
Egyesuletének kozgylilésén elsbsorban a betegek
szempontjait igyekezett érvényesiteni, szamos alka-
lommal Uj iranyba terelve ezzel a gyogyitassal foglal-
koz6 orvosok gondolatait. Altala jobban megismertiik
a betegek igényeit, sziikségleteit, elvarasait, amelye-
ket a rendeldben, vagy a kérhazi viziteken nincs elég
id6 kideriteni. Komoly tekintélyt vivott ki maganak a
reumatologusok kozott is a kongresszusokon, veze-
toségi (léseken tanUsitott érdeklodésével, remekbe
szabott beszamoldival, és szivet melenget6 derdjével.
Mindenben prébalt erejéhez mérten részt venni, ebben
mindnyajan igyekeztliink tamogatni. Kilénbsen fontos
volt szamara az oktatas, remek szakmai programokat

szervezett az alapitvany keretein bellll, orvosoknak és
betegeknek egyarant. A Reuma Hiradd foszerkesztd-
jeként is elkotelezetten gyarapitotta a betegek isme-
reteit, kedves, nagy meggy6z0o erovel bird felkéréseire
sosem tudtunk nemet mondani. 2008-ban az Eurépai
Reumaellenes Liga (EULAR) betegszervezeti vezetd
szerve (People with Arthritis/Rheumatism in Europe
- PARE) Budapesten rendezte évi rendes kongresz-
szusat, melynek f6 témaja a rehabilitacio és a foglal-
koztatottsag kérdései voltak. A konferencia kiegészitd
rendezvényeként Magyarorszagra érkezett az a van-
dorkiallitas (Women in RA) is, amely a rheumatoid
arthritisszel €16 noi betegek rovid idézetein keresztill
mutatja be a betegséget és hatasat mindennapi éle-
tUkre. A kiallitds mar szamos eur6pai orszagban, els6-
ként Brisszelben az Eurbpai Parlament épulletében
hivta fel a figyelmet a betegségre. Lilike vallalta, hogy
képviseli a magyar noket - 0 lett a kiallitas magyar
arca. Gondolatai:

LAz egyetemi éveim alatt diagnosztizalt rheumatoid
arthritist sorscsapasnak éreztem, de dsszeszedtem
magam, és elfogadta, hogy ezzel egylitt kell élni.
Befejeztem tanulmanyaimat, és igyekeztem helytallni
a munkahelyemen és a csaladomban. A fajdalom
nem latszik, de rall hétkéznapjaimra. Alapitvanyi
munkam soran azon dolgozom, hogy sorstarsaim ne
érezzék magukat elszigetelve és megbrizhessék flig-
getlenségliket.”

mindnyajunkhoz szélnak, tikrozik elhivatottsagat.
Betegsége sllyosbodasaval ereje fogytan egyre keve-
sebbet tudott dolgozni, az utébbi hénapokban mar
fajdalmasan észleltiik hianyat. Kedves Lilike! Mindig
szeretettel emlékeziink Rad!

Dr. Ortutay Judit




Reumatol ogia mindenkinek

Ta rtalom Tisztelt Olvas6ink!

Az Eurdpai Reumaellenes Liga

konferenciaja A Reumatolégia Mindenkinek ez évi masodik szamat szomoru
az izuleti gyulladas vilagnapjan szivvel bocsatjuk kozre. Elsé oldalunkon dr. Gonczi Csabané
Dr. Ortutay Judit 3 dr. Prihradszky Lilytdl, a Magyar Reumatoldgia Haladasaért

Alapitvanyt tizennyolc éven at odaadassal, hiiséggel és toretlen
szorgalommal iranyitd elndk asszonyatdl bucslizunk. A meg-

Valoban sulyosbitja az idojaras az izuleti emlékezést a reumabetegek képviseletében legkdzvetlenebb

gﬁnzzslsoDk:ﬁmque 5 szOvetségese és alapitvanyi munkajaban a sz6 legszorosabb ér-
telmében vett tarsa, dr. Ortutay Judit, a Magyar Reumabetegek
Egyesuletének elnOke irta, visszaidézve egyéniségét, elkotele-
A gerinc-iziileti gyulladasos betegségek zettségét. Az Alapitvanyért végzett munkajat nem egyszeriien
Kitlizott célérték-vezérelte kezelése tisztségviseloként, hanem szolgalatként fogta fel, sajat fajdal-
- milyen eredményt varnak a main és sorsan keresztll is atélve a betegség sulyat. Nemcsak 6
spondylarthritises betegek? maga kizdott meg betegségével, hanem kitartasaval példat mu-
Dr. Hodinka LaszI6 9 tatott beteg- és kuratortarsainak egyarant. Féltd gonddal kisérte
a tudomanyos kozlemények dijanak odaitélését. A Kuratérium
tagjaként kilénosen szivén viselte a Reuma Hiradd 6sszealli-
Treat to Target tasat, irasra 6sztondzte és buzditotta a szerzbket, figyelemmel
mobiltelefonos kisérte a szerkesztés folyamatat, a lap tartalmat, siirgette meg-
alkalmazas 11

jelenését.

A lap az 6 emléke elbtt is tiszteleg a kozolt cikkek és besza-
molok tartalmaval, amelyek a reumatolégiai betegségekrol,
6 iranyai — arthrosissal é16 betegek be”tegekréll és a szakdolgozc’)krc’?l és ggyﬂttaI"valarr}e?nyitf]khéz
elvarasainak fényében szolrjak’. BIZlfI’.ﬂ:( benne, hogy fellsmer[k benrluk a kazos Ccélt, az
Dr. Vereckei Edit 13 Alapitvany céljat: bemutatni a betegségek hatterét és betegeket
ellatok munkajat egyarant. Ebbe a folyamatba illeszkedik az
idojaras és a fajdalmak atélésének feltételezett kapcsolatarol,

Az arthrosis ellatasanak és kutatasanak

Hasznos tanacsok az injekcios biologiai annak tudomanyos megkozelitésérol fiatal orvos altal irt tanul-
terapiaban részesiilé betegeknek many, a szakdolgozok elismertetéséért folyd kizdelem bemu-
Csarnainé Palosi Rita 15 tatasa, az injekciés biologiai terapiat megkonnyité ajanlasok

kb6zreadasa és a szakdolgozok szervezddésének sikeres l1épcso-
fokarél, a tudomanyos értékl kongresszusukrél szolé6 hiradas.
Beszamolo o Olvassék megértéssel és szeretettel.

a reumatologiai szakdolgozok masodik

kongresszusarol Dr. Hodinka Laszl6
Dr. (jur.) Domjan Andrea 16 szerkeszto
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Az Europai Reumaellenes
Liga konferenciaja

az iziilleti gyulladas
vilagnapjan

Az arthritis, azaz izUleti gyulladas vilagnapja alkalma-
bol az Eurdpai Reumaellenes Liga (EULAR) ebben az
évben is szervezett betegszervezeti aktivistak szama-
ra meghirdetett konferenciat Brisszelben, ezittal a
korszer(i terdpidk elérhetésége témajaban ,Hogyan
csokkenthet6k a krénikus betegséggel él6k egész-
séglgyi ellatashoz vald hozzaférésének korlatai — ki-
hivasok, j6 gyakorlati példak és politikai iranyvonalak
reumatolégiai betegséggel él6k szamara [Analysing
how to reduce the access barriers to health care for
people with chronic diseases. Challenges, good prac-
tices and policy options for people with rheumatic and
musculoskeletal diseases (RMDs)]” cimmel.

Az oktdber 16-an rendezett konferencia célja az
volt, hogy targyaldasztal mellé Ultesse a reumatold-
giai betegséggel él6 betegeket, a dontéshozdkat és
politikusokat, hogy kozdsen megyitassak a betegek
szamara sokszor nagy gondot jelentd egészségligyi el-
latashoz valé hozzaférés javitasanak lehetéségeit. Az
esemény — melyen 26 orszagho6l mintegy szaznegyve-
nen vettlnk részt — hazigazdaja Takis Hadjigeorgiou
ciprusi EU parlamenti képviseld volt, és vezetd eurd-
pai intézmények képviseldi tartottak magas szinvona-
I el6adasokat.

A délel6tti Glés az Eurdpai Parlament éplletében
zajlott, ez kulén kiemelte jelentdségét. A rendkivdl
szigoru biztonsagi intézkedések kissé hosszadalmas-
sa tették a bejutast a hatalmas épuletbe, ahol toké-
letesen felszerelt, kor alaku Ulésterembe iranyitottak.
Minden Uléhelyhez sok iranyban allithatd, kényelmes
irodai forgdszék, tolmacs- és szavazokészuilék, mikro-
fon, és szamitégépes csatlakozé tartozott.

A koszdntések utan Maurizio Cutolo professzor, az
EULAR elndke, mint a konferencia moderatora beve-
zet6jében elmondta, hogy a kronikus betegek szama-
ra olyan fontos, magas szinvonall ellatas elérésének
szamos korlatja van, példaul a tudomanyos alapo-
kon nyugvé standardok hianya, a hosszu vardlistak, a
szakorvosi konzilium késése, a nem kell6 szamu sze-
mélyi és targyi feltétel, a gydgyszerek magas ara, a
betegek informaciohianya. A gazdasagi krizis markan-
sabba teszi ezeket a korlatokat, megndvelve a kilonb-
ségeket az EU kllonb6zd orszagai, és egyes tarsadal-

Dr. Ortutay Judit
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mi csoportok kozott. Feladatunk, hogy meghatarozzuk
és sokkal hatékonyabban meg is valdsitsuk azokat az
utakat, amelyek minden krénikus beteg részére biz-
tositjak a megfeleld, magas szinvonall egészségligyi
ellatast az EU minden tagallamaban.

E cél eléréseért egyltt tevékenykedik az EULAR
(benne az eurdpai betegszervezetek szivetsége a
PARE — People with Arthritis and Rheumatism in Eu-
rope), az Eurépai Betegforum (European Patient’s Fo-
rum — EPF), az Eurdpai Orvosok Allandé Bizottsaga
(Standing Committee of European Doctors — CPME),
az Eurdépai Korhaz- és Egészségligyi ellatasi Szovet-
ség (European Hospital and Healthcare Federation
— HOPE) és az Eurdpai Népegészséglgyi Tarsasag
(European Public Health Alliance — EPHA). Roberto
Bertollini a WHO képvisel6je a kronikus betegségek
terheit mutatta be dssztarsadalmi szinten, Antoni
Dedeu az europai Regionalis és Helyi Egészséglgyi
FelUgyeletek vezetbje ismertette azt a munkat, ame-
lyet a kilonbozé régidk kollaboracidjanak elésegitése
érdekében végeznek, hatarokon ativelé egészségligyi
és betegjogi programokat hozva létre. Andrzej Rys, az
Eurdpai Bizottsag Egészség- és Fogyasztélgyi Foigaz-
gatdsag vezetbje féleg a gazdasagi élet pozitiv és ne-
gativ hatasait elemezte. Villy Palm, az Egészséglgyi
Politikdk és Egészségligyi Rendszerek Eurdpai Meg-
figyel6kdzpontjanak igazgatdja kielégitetlen igények
valtozasardl beszélt a koltségek vonzataban, Magyar-
orszag vonatkozasaban kiemelte az alapellatas erdsi-
tését, a kérhazak racionalizalasat és a népegéeszség-
Ugyi intézkedéseket.

Ezutdn Anthony Woolf professzor beszélt a reuma-
tologiai betegségekrdl, mely tajékoztatasul szolgalt a
dontéshozok felé. Diana Skingle, az EULAR PARE &l-
lando bizottsaganak soros elndke egy 10 orszag rész-
vételével végzett vizsgalat eredményeit ismertette. Ez
alapjan a legtdébb gondot okozo terlletek: a diagnozis
késése, mely orszagonként nagyon valtozd, a kilon-
b6z betegségekben eltéré a centrumba jutas ideje,
szamos helyen hosszU procedura elézi meg a biold-
giai terapias szer engedélyezését, a pénz hianya, és a
betegfelvildgositas elégtelensége. Maria Pijl az iddsek
problémaira hivta fel a figyelmet, a statisztikak szerint
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Ulésterem az Eurdpai Parlamentben

élete végéhez kozeledve egy nének atlagosan 13, egy
férfinak pedig 8 éve telik komoly egészségligyi nehéz-
ségekkel. Annelies Boonen, a Maastrichti akadémiai
kérhaz professzora szamos adatot ismertetett a meg-
felel§ kezelés munkaképesség- és munkahelymegtar-
t6 hatasarél. A koltséghatékonysag alkalmazasat az
egyetemeken tanitani kellene, és az iranyelvekbe is
be kellene épiteni. Vannak azonban olyan kezelések,
amelyek soha sem lesznek koltséghatékonyak — pl. a
bioldgiai terapiak — ehhez politikai akcidk szlksége-
sek. A kutatasok koordinalasaban fontos szerepe van
a The Lancet — University of Oslo Bizottsagnak, amely
2011 éta mikodik.

A délelétt masodik részében az egészséglgyi Uj
fejlesztésekrdl esett szd. Cutolo professzor a rheu-
matoid arthritis példajan mutatta be az Ujdonsagok
alkalmazasi szintjeit. Bruno Fautrel professzor pedig
a kronikus betegségek kezelésének altalanos algo-
ritmusarol beszélt. Osszefoglalva a Iényeg az, hogy a
megfelel6 beteg a megfeleld kezelésben részesiiljon
a megfelel6 egészseglgyi ellatas révén. Alisa Bos-
worth, az Egyestilt Kiralysagbeli Rheumatoid Arthritis
Tarsasag vezetbje betegként hivta fel a figyelmet te-
vékenységlkre, mely széleskor( oktatasi, kutatas ta-
mogatasi, és kampanymunkat takar. Figyelemremél-
tdé programjuk az Ujonnan diagnosztizalt betegek ok-
tatasa életvezetés és dnmenedzselés tekintetében.
Juan Jover professzor pedig a Fit for Work Europe
tevékenységét ismertette, amely a munkaképesség
és munkahelyek megtartasa érdekében végez igen
kitlind munkat.

A délutani kiscsoportok munkallések a Thon Ho-
telben zajlottak, ahol az ebéd soran helyi, belga spe-
cialitasokat kostolhattunk meg. 4 munkacsoportot
alakitottunk, ahol a résztvevék egy moderator se-
gitségével meghataroztak a szerintlk legfontosabb
korlatokat, és megoldasi javaslatokat is kidolgoztak.
Ezekben tulajdonképpen Ujdonsag nem volt, hiszen
mindnyajan jél ismerjik problémainkat.

Csak egy példa: a korlat: a betegeket jobban be
kell vonni a déntéshozatalba — beleértve a kutata-
si irdnyok kijelolését és fejlesztését is. A megoldasi
javaslat EU szinten: EU intézetek gylijtsék Ossze a
jol mUikodoé példakat és a tudasanyagot a témaban,
és dolgozzanak ki ajanlasokat. Regiok, illetve tagor-
szagok szintjén: alkalmazzak ezeket az ajanlasokat.
Déntéshozok szintjén: tdmogassak a tarsasagokat,
egyetemeket, a témat érinté kutatasokban, és szer-
vezzenek allamilag tdmogatott betegoktatasi progra-
mokat.

A munkacsoportok plenaris Glésen szamoltak be
a végzett munkardl, ahol politikusok, a hazigazda EU
parlament tobb képviseldje és bizottsagi tagja is részt
vett, koztik a magyar Rurik Imre, aki a haziorvosok
bizottsagaban dolgozik. Ez biztositotta szamunkra
a konferencia sikerét, hiszen az altalunk megfogal-
mazott korlatok felismerésére és azok ledontésének
mddozataira tett javaslataink biztosan a dontéshozok
kezébe kerlltek. A hosszu, farasztd, de a szokasos ki-
emelked6 gondossaggal szervezett esemény nagyon
fontos kérdéseket érintett, és mindnyajan bizako-
dunk, hogy javaslataink meghallgatasra talalnak.
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Valoban sulyosbitja
az idojaras az izilleti
panaszokat?

Az egészséges ember gyakran magyarazza kisebb-
nagyobb fajdalmait a rossz idovel. A betegtarsak és
orvosaik is sokszor halljak a reumatologiai betegektol,
hogy legklilonb6zébb fajdalmaik fokozddnak, ha beall
a hideg, vagy csak egyszerlien, ha ,rossz az ido”.
Tényleg van ilyen Osszefliggés? Megvizsgalhat6 ez a
kérdés egyaltalan tudomanyos igényességgel? Ugy
latszik, igen. T6bb, valéban tudomanyos alapossaggal
lefolytatott vizsgalat tanlskodik errdl. A bizonyitéko-
kon alapul6 valasz viszont meglehetdsen dsszetett.

Régota fennall az a nézet, hogy az id6jaras befolya-
solhatja kilonb6z6 betegségek tlineteit. Hippokratész
is megemlitette a lehetséges dsszefliggést a kronikus
betegségek, a szél és esd kozott. A reuma (angolul:
rheumatism) szimbo6luma az azsiai nyelvekben szelet
és nedvességet jelent, kinaiul a reumatologiai beteg-
ségcsoport neve ,szél-nedvesség betegség”. Mar a
fejlett orvostudomany korszakaban, 1887-ben az
»2American Journal of Medical Sciences” szamolt be
egy férfirdl, aki allitotta, hogy a viharok és esd érke-
zése, csaklgy, mint a légnyomas esése fokoztak az
amputalt, mar elveszitett lababan érzett fajdalmait,
amit ,fantom”, azaz a képzelt, meglévének vélt test-
részben érzett fajdalomnak neveztek el.

Hazankra a meleg nyarak, illetve aranylag hideg
telek jellemzdek. A valtozatos iddjarasnak készénhe-
téen, sokszor szamolhatunk hirtelen homérséklet-,
illetve légnyomasvaltozasokkal. Az izlleti panaszok-
ban szenvedd betegek gyakran emlitik, hogy fajdal-
muk, mozgaskorlatozottsaguk a ,frontokkal” vagyis az
id6jaras valtozasaval Osszefliggésbe hozhatd. Azéta
egyre komolyabban megtervezett epidemioldgiai vizs-
galatok ellenére, a vilagszerte végzett és kozolt tanul-
manyok kevés megfoghato informaciot tartalmaztak
errdl az 6ssze fligésrol. A betegek szamara elérhetd
anyagokban még kevesebb megbizhaté adat talal-
hatd. De val6jaban van-e kimutathaté kapcsolat az
izUleti panaszok és az iddjaras kozott?

Az iddéjaras-tiirés elégtelenségi tiinetegyiittes
(Weather Intolerance Syndrome) lehetséges
elméletei

Szamos elképzelés megtalalhatdé ma mar a vilagha-
I6n is, példaul a http://www.orthojournalhms.org/
volume6/manuscripts/ms14.htm cimre keresve.
Kialénb6z6, nem mindig egybehangzd elméleteket
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gyUjtottek itt 6ssze arra nézve, hogy mi lehet az ido-
jaras valtozas okozta panaszok korélettani magya-
razata. A legelfogadottabb elmélet szerint a hidegre
fokoz6do fajdalom hatterében kdzvetlenll a hidegérzd
végkésziilékek, vagy a felszabadulé kémiai hirvivd
anyagok, neuralis mediatorok hatasara kialakulé érel-
lenallas fokozodas, érosszehlzédas allhat. Az idegi
0sszekottetés megszakadasa esetén a hideg intole-
rancia hatterében a fajdalom receptortél a gerincveld
felé halado rostok kialakuld tilérzékenysége miatt jon
|étre a tUlzott érosszehlzodas, ami azutan a fokozott
fajdalomérzetet okozza, a traumakat kovetd keringés-
zavarhoz (Gsszetett regiondlis fajdalom szindroma,
Complex Regional Pain Syndrome, CRPS, mint pél-
daul a Sudeck-szindréma) hasonléan. Rheumatoid
arthritises betegeknél a hideget viszont fajdalomcsok-
kentd hatasunak tekintik, azzal a biokémiai folyamat-
tal magyarazva az O0sszefliggést, hogy hideg hatasa-
ra fokozédhat a mellékvesekéreg-hormon termelése,
mely a gyulladasos fajdalmat csillapitja. Felmerilt
annak a lehetdsége is, hogy alacsony hémérsékleten
fokozodhat az izlleti folyadék viszkozitasa, mely azon
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tdl, hogy merevebbé teszi az izliletet, fokozott nyomast
fejt ki a mechanikus hatasokat érzékeld receptorokon,
igy kdzvetett Uton befolyasolja a fajdalmat.

A fajdalom hatterében a gyulladt szovetek megno-
vekedett folyadéktartalma is allhat, amely nyomas-
fokozédassal jar. Ugy gondoljak, hogy a fajdalmat az
okozhatja, hogy a porcsejtek a nyomas noévekedésével
fokozzak a gyulladaskeltd hirvivd anyagok termelését.
Minthogy azonban csak légtartalmu terek nyomhatok
0ssze érdemlegesen, igy az amugy is relative ,enyhé-
nek” tekinthetd Iégnyomasvaltozasok a fenti folyama-
tokat nehezen befolyasolhatjak.

Az ellentmondasos elméletek és kutatasi ered-
meények miatt felmerllt az a kérdés is, hogy a Vvélt
Osszefliggésnek pszicholégiai hattere van. Felvetik,
hogy az id6jaras valtozasa a kdzponti idegrendszer
pszichologiai tényezok altal befolyasolhaté Gtvonalain
keresztll hatnak a fajdalomérzetre. Tapasztalhatjuk,
hogy a lehangolébb idbjaras rossz kozérzetet okozhat,
mely pszicholégiai stressz formajaban fokozhatja a
fajdalomérzetet. Felvetddik az a tény is, hogy a bete-
gek egyszerli magyarazatot keresnek fajdalmukra, igy
az idojarast okoljak.

Tudomanyos vizsgalatok

Az Egyesiilt Allamokban 1998 és 2002 kozott 154
artrozisos, tehat kevéssé gyulladasos jellegi, de kép-
alkotd eljarasokkal bizonyitott degenerativ jellegi izi-
leti betegségben szenvedd betegen folytatott vizsgalat
célja az volt, hogy fellelhetd-e 6sszefliggés az iddjaras
(azon belll a Iégnyomas, csapadék és a hdmérséklet-
valtozasok) és a betegek fajdalmai (nyaki, kéz, vall,
térd, lab, illetve az Gsszesitett fajdalomérzet) kozott.
A vizsgaltban résztvevok életkora 49 és 90 év kozott
volt, j6 altalanos allapotu, fizikalisan aktiv, dontden
noénemd betegeket valasztottak ki. A fajdalom mér-
tékét a betegek ,vizualis analég skala” segitségével
hataroztak meg (a beteg sajat maga jeloli be egy
0-10 centiméteres skalan a fajdalma nagysagat, ahol
a 0 kezddpont a fajdalom teljes hianyat, mig a 10.
végpont a beteg altal ismert legnagyobb fajdalmat
jelenti). A betegek dsszesen 2269 esetben jeleztek
also végtagjaikban érzett fajdalmat, és 6061 esetben
kézfajdalmat a vizsgalt idoszakban. A hdmérséklet a
vizsgalat helyszinén (hazankhoz hasonléan) 0-36 °C
kozOtt volt, atlagosan 23 °C, az atlag csapadék meny-
nyisége 0,36 cm volt. A jelzett fajdalmat nemcsak az
aznapi, hanem az el6z6 napi és az a masnapi idojaras-
sal is 0sszevetették.

Az eredmények alapjan az aktualis Iégnyomas,
illetve a légnyomas valtozasai a férfi betegek altal
jelzett fajdalommal nem voltak 6sszefliggésbe hoz-
hatok. A noi betegeknél a Iégnyomas-emelkedés kiza-
rélag a kézfajdalom fokozddasaval volt kimutatha-
t6 kapcsolatban. A tObbi izlletet vizsgalva érdemi
eredmény nem szlletett. A 3 egymast kdvetd napon
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zajl6 légnyomas-emelkedés valamelyest noévelte az
Osszfajdalom szinteket. A harom napon at megfigyelt
egyéb légnyomasvaltozasok - 3 egymast kdvetd nap
Iégnyomasesése, 3 napon at tarté allando légnyomas,
2 napos allandd légnyomast kdvetd emelkedés vagy
csokkenés, tovabba a légnyomasesés, melyet 2 napig
Iégnyomas fokozodas el6zott meg, illetve Iégnyomas
fokoz6das, melyet 2 napig légnyomasesés el6zott
meg - egyike sem mutatott kapcsolatot az izileti
fajdalmakkal. A csapadék mennyisége sem befolya-
solta lényegesen az izlleti panaszokat. Eredményeik
alapjan ugy vélték, hogy a ndk jobban élik meg az
idéjaras-valtozas okozta izlleti panaszokat.

Evtizedeken at torténtek ebben a kérdéskdrben
vilagszerte kilonb6z6 éghajlatokon végzett vizsga-
latok sokizlleti gyulladasos (rheumatoid arthritises,
RA-s) betegekkel is. A tanulmanyok tébbsége csak a
szubjektiv tényezoket (a beteg fajdalma, iziileti merev-
sége) vette figyelembe, kevesen vizsgaltak objektiv
faktorokat (példaul a vorosvérsejt-sillyedést, izileti
duzzanatot) is, mivel ezek hossz( tavi folyamatos
rogzitése és kovetése nehezen kivitelezhetd. A vizs-
galatok egyharmada semmilyen kapcsolatot nem
talalt a fajdalom és az idojaras kozott, néhany vizsga-
lat eredménye egymassal ellentmondénak bizonyult,
kevés egyértelmili Osszefliggés volt kimutathatd. Az
1985 és 2003 kozott folytatott tizenhét vizsgalat ered-
ményeinek Osszefoglaldasa alapjan az alabbi adatok
szllettek:

Az Osszes vizsgalat figyelembe vette a homér-
sékletet, mint befolyasoldé tényezbt. Hat vizsgalat
észlelt pozitiv 0sszefliggést a kinti hdmérséklet és a
gyulladasos panaszok kozétt, mig négy talalt negativ
Osszefliggést, addig hét vizsgalat semmilyen 6ssze-
flggést nem latott bizonyithaténak. Egy vizsgalat
kivételével a paratartalmat is figyelembe vették. Tiz
vizsgalat észlelt pozitiv 6sszefliggést, hat viszont nem.
Az Osszegzett eredmények alapjan felvetették, hogy
parolgd viz jelenlétében a levegd homérséklete és
paratartalma szoros kapcsolatban allnak egymassal.
Melegedd levegd esetén nd a paratartalom, mivel
tobb viz ,parolog” a levegdbe. Forditott esetben a
csokkend homeérséklet esetén csoOkkent a levegd
paratartalma és kondenzacié soran megjelenhet pl.
levelekre kicsapodott viz formajaban. Viz hianyaban
forditott ezen 6sszefliggés. Ez alapjan felmeril, hogy
e két tényezo kilon értékelése hamis adatokat ered-
ményezhet. A vizsgalatok egynegyede (tizenkettdbdl
harom) észlelt csak pozitiv 0sszefliggést a Iégnyomas
és a gyulladasos panaszok kozott. Az egyik gy talalta,
hogy a csokkend Iégnyomas és a fokozédd paratarta-
lom rontja a panaszokat. A napsutés, szélsebesség és
esO mennyisége a vizsgalatok alapjan nem mutatott
kapcsolatot a fajdalommal.

Az évtizedeken at végzett vizsgalatokat 6sszegezve
az ellentmondasok ellenére felmeril, hogy inkabb a
paratartalom, illetve a homérséklet a paratartalom-
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mal vald szoros kapcsolatan keresztiil befolyasolhat-
jak a RA-sok fajdalmat, mozgaskorlatozottsagukat és
a vorosvérsejt-slllyedést. Az Gsszegezés tanulsagai
alapjan a bor kozeli paratartalom-csokkentése, példa-
ul a szabadban torténd tartézkodassal, konnyl 6lto-
zettel, benntartdézkodaskor a mikroklima szell6ztetés-
sel val6 javitasaval. A magas kinti paratartalom ked-
vezotlennek tlinhet, de ez csbkkenthetd, ha a beteg
lengén van 06ltdzve (nincs ruha, ami alatt megnd a
testkdzeli mikroklima paratartalma). Légkondicionalo
hasznalata is ajanlhatd, mivel az lokalisan csdkkenti
a hot és a levegt paratartalmat. A magas homérséklet
annak ellenére, hogy noveli a paratartalmat, kedve-
zonek tekinthetd azaltal, hogy lazabb 06lt6zkodésre
és légkondicionalé hasznalatara serkent. Megfeleld
Oltdzetben a szabadban tartdézkodas, ugy tlinik, hogy
altalaban j6 hatassal bir a RA-s betegekre.

Gerincbhetegségeket illetben egy Ausztraliaban
2011 és 2012 kozott végzett vizsgalat a derékfajas és
az idojaras (hdmérséklet, relativ paratartalom, Iégnyo-
mas, szélsebesség, szélroham/szEéllokés, szélirany és
csapadék mennyiség) kozotti 6sszefliggést probalta
felmérni. A vizsgalatban kozel ezer 18 év feletti, a vizs-
galat céljat nem ismerd beteg vett részt, akik fajdalmuk
miatt haziorvost, gyoégytornaszt, manualterapeutat
vagy patikat kerestek fel és a kitdltendd kérdbiv alap-
jan legalabb kozepes intenzitaslinak itélték meg hirte-
len kialakult hatfajasukat. A meteorologiai adatokat 6t
allomas kozil a beteghez legkbzelebb 1évobdl vettek
fel, ahol éranként rogzitették a vizsgalt értékeket. A
meteorologiai tényezdket nemcsak a fajdalom kezde-
tének idépontjaban rogzitették, hanem az azt kovetd
24 é6ra atlagat, az egy nappal késobbit, a fajdalmat
megeldz0 egy héttel és egy hénappal (amikor a beteg
még fajdalommentes volt) megeldzo értékeket is.

Az adatok elemzése azt mutatta, hogy az 0sszes
idojarasi tényezobdl egyedil a hatfajdalom kialaku-
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lasat 24 oraval megel6zo erds sz€él mutatott gyenge
Osszefliggést a panaszokkal, igy ennek jelentésége
kétséges. A hdmérséklet, relativ paratartalom, légnyo-
mas és csapadék mennyiség nem novelte a derékfaj-
dalom kialakulasat.

A fibromyalgia krénikus fajdalommal jar. A nehezen
sz(ind, vagy mar folyamatosan fennall6 izomfajda-
lom, faradékonysag, alvaszavar és allandé fesziiltség
leegyszerUsitett magyarazata az, hogy a beteg a
masokban fajdalmatlan ingereket fajdalomként éli
meg. Feltétele, hogy a beteg 18 jellemzd ,érzékeny
pontbdl” 11-nél fajdalmat jelezzen. Eredete ma sem
teljesen tisztazott. Jellemzo a fajdalomszintek inga-
dozasa, igy nem ritkan hallani, hogy a fibromyalgias
betegek is Ugy érzik, hogy panaszaik az iddjarassal
Osszefliggésben valtoznak. Tobb vizsgalatot Ossze-
gezve e betegségnél sem talaltak egyértelmi idéja-
ras-valtozast a fajdalmak er6s6désének napjan, vagy
az azt megel6zd napon. Voltak olyan vizsgalatok,
amelyekben a fajdalom és a légnyomas kozoétt pozi-
tiv Osszeflggést észleltek, mig egy masik a fajdalom
és faradsag szintjének és az eldz6 napi paratarta-
lom emelkedés és az aznapi esd szignifikans, de
gyenge kapcsolatat irta le. Egy harmadik vizsgalat
az alacsony légnyomast és magas hdmérsékletet
hozta dsszefliggésbe a fokozott fajdalommal. Ezek a
vizsgaltak viszont nem vették figyelembe a betegek
hangulatat, amely pedig jelentds befolyassal lehet a
fajdalomérzetre. Kiemelendd, hogy az utdlagos elem-
zések soran leltek arra az 6sszefliggésre, hogy azok
a betegek, akik betegsége kevesebb mint 10 éve allt
fenn, szignifikansan erdsebben élték meg az idojaras
valtozasat fajdalmuk formajaban, mint azok révidebb
ideje voltak betegek.

Norvégiaban 6tven 2009 és 2010 k6zott diagnosz-
tizalt fioromyalgias vagy krénikus kiterjedt fajdalom-
mal jaré betegségben szenvedot vizsgaltak 5 héten
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at egy otthoni rehabilitaciés program keretében. A
betegek naponta 3 alkalommal (reggel, délben és
este) megadott iddintervallumokban internetes felmé-
résben szamoltak be fajdalmuk mértékérdl, aktivitasi
szintjukrol, érzelmeikrol és gondolataikrol. A vizsgalok
a betegek otthonahoz legkozelebb esd meteorologiai
allomasrol gyljtotték be a meteorolégiai adatokat
(a hdmérsékletet, relativ paratartalmat, légnyomas-
valtozast és a napfény idétartamat). A pszichologiai
tényezoket elozbleg eldzetes rehabilitacios intézeti
kezelés soran rogzitették, majd a vizsgalat soran is
tobb féle kérdbiv segitségével kovették. A betegséggel
valé megklizdést, a pszichologiai reaktivitast, tovabba
a kronikus fajdalom elfogadasanak képességét (hogy
mennyire tevékenyek a fajdalom ellenére), a mentalis
egészséget és a napi funkcionalis képességeket vet-
ték figyelembe.

Egyetlen statisztikailag szignifikans kapcsolat volt
csupan kimutathato: forditott 6sszefliggést talaltak a
fajdalom és a légnyomas kozott. Ez azonban statiszti-
kailag gyengének bizonyult ahhoz, hogy klinikailag is
jelentds legyen. Kiszamoltak, ugyanis, hogy egy extrém
légnyomasvaltozas is egy tiz egységes skalan mérve
legfeljebb 0,4 ponttal csokkentette a fajdalmat. Nem
talaltak egyértelmiien olyan napszakot sem amikor
a panaszok kifejezettebbek lettek volna, tovabba az
elozd esti idojardas sem volt észlelhetd hatassal a
masnap reggeli vagy nappali panaszokra. Ez a vizsga-
lat nem talalt 6sszefliggést a betegség fennallasanak
ideje és az id6jarasra vald érzékenység kozott. A pszi-
chés allapotot sem talaltak befolyasolo tényezonek. Az
sem volt kimutathato hogy az extrém id6jaras-ingado-
zas nagyobb mértékben fokozna a panaszokat.

A balesetek orvosi irodalmaban nem kérddjele-
zik meg az iddjarasnak a balesetek utani idészak-
ban jelentkez6 hatasat, annak ellenére, hogy kevés
tudomanyos igényl vizsgalat |étezik. A hatas oka és
mechanizmusa egyaltalan nem tisztazott. Az irodalom
szerint az idodjarasi érzékenység foleg a kéz csontséri-
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Iéseit kovetden alakul ki. Arra utalo adatok is vannak,
hogy konzervativan kezelt torések kovetben érzéke-
nyebbek maradtak a betegek az iddjaras valtozasra.

Osszességében, az izllleti panaszok és az iddjaras
kozotti Osszefliggés felderitésének fontos szerepe
lehetne a betegek szamara javasolt életviteli tana-
csok szempontjabél (mint ahogy példaul Raynaud-
szindromaban javasolt a kezek melegen tartasa,
hidegben kesztyli hordasa). A részletezett eredmé-
nyek és elméletek alapjan viszont kevés adat utal
arra, hogy a gyakran emlitett izlleti fajdalom és
id6jaras kozotti 0sszefliggésnek tudomanyos hattere
lenne. A vizsgalatok, ha talaltak is 6sszefliggést, azo-
kat altalaban gyengének mindsitették. Mivel a tanul-
manyok a vilag kiilénb6z6 pontjain szllettek, eltérd
betegségeket és idbjarasi viszonyokat vettek figye-
lembe. Egyedll a lIégnyomasvaltozas fejt ki érdemi
hatast a zart helyiségben tartézkod6 személyekre,
mivel a hdmérséklet, a paratartalom, a napsttés és a
csapadék mennyisége kevéssé befolyasolja a hazon
belili klimat. Ezek kizarasa céljabol mesterséges
mikroklimakban is folytattak vizsgalatokat, azonban
szintén ellentmondasos eredményeket értek el. Ez is
alatamasztja azt a végkovetkeztetést, hogy az idoja-
ras valtozasa egyénenként mas és mas hatassal van
a fajdalomra. A vizsgalatok tanulsaga, hogy egysége-
sitett modszerekkel folytatott kutatasok esetén pon-
tosabb eredményekre lehetne szert tenni. Lényeges
lenne figyelembe venni a betegek lakasukon belll
és azon kivil toltott idejének aranyat, a fajdalom-
csillapitok hasznalatat, és mas objektiv tényezbket
is, melyek hianyat tébb vizsgalat is hibaként emlit.
Jelenleg az iziileti panaszok és id6jaras kozotti kap-
csolat egyedi jelenségnek tlinik. Alaposabban meg-
tervezett és tobb részletet figyelembe vevd tovabbi
vizsgalatokra van szlikség ahhoz, hogy a betegek
pontosabb tajékoztatast kapjanak olyan 6sszefliggé-
sekrol, amelyek birtokaban elkerllhetik panaszaik
fokozodasat.

Gorbe tukor

A tlirelmetlen orvos olyan, akar a vakbél: nemcsak, hogy allandéan izgatott allapotban van,
de a maga helyén még foldsleges is.

Robert Koch
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A gerinc-izuleti
gyulladasos
betegségek kituizott
célérték-vezérelte
kezelése - milyen
eredményt varnak a
spondylarthritises
betegek?

A korszerli gyogyitas alapelvei kozott a két legfonto-
sabb: a bizonyitékokon alapuld orvoslas (Evidence
Based Medicine) és az elérni kivant eredmény kitlizott
értékére, a célértékre iranyul6 kezelés (Treat To Target)
A gerinc-izlleti gyulladasok terliletén megfogalmazott
iranyelveknek a laikusok szamara nem orvosi nyel-
ven megfogalmazott valtozatat a ,Reumatolégia min-
denkinek” tavalyi masodik szamaban mutattuk be.
Ezekben az Alapelvek els6 és az Ajanlasok nyolcadik
pontja azt az alapvetd kdvetelményt mondja ki, hogy
a kezelés céljat a beteg és az orvos kozos dontésével
kell kijeldlni. Ahhoz, hogy felelésen tudjanak donteni,
a betegnek meg kell fogalmaznia, ki kell fejeznie elva-
rasait, és orvosainak tajékozottnak kell lennilik a bete-
gek elvarasait illetden. Ezek az elvarasok magukban
foglaljak az ellatas mindségére vonatkozo igényeket,
és a kezelés eredményével kapcsolatos elvarasokat
egyarant. A joléti tarsadalmakban a mult évezred utol-
sO évtizedeiben a reumatolégiaban is megjelent az a
szemlélet, hogy a betegségek kimenetelének atfogd
értékelésében a kdzvetlenil a betegség okozta karo-
sodasokon tulmenoen, a fizikai és szellemi mikodo-
képesség, a lelkiallapot, a tarsas életben val6 teljes
értékl részvétel, és az altalanos jol-lét hianyait, azaz
a betegség teljes egyéni terhét kell figyelembe venni
és a kezelésnek valamennyi hatrany csOkkentésére
kell iranyulnia. A leggyakoribb és legnagyobb terhet
jelentd izileti gyulladasban, a rheumatoid arthritis-
ben (RA) valt eldszor nyilvanvaléva, hogy a felsorolt
hianyok sulyat a betegek véleménye alapjan kell meg-
hatarozni. Ez a szamszeriien kifejezett sdly alkalmas a
betegség egyéni és tarsadalmi terheinek jellemzésére,
segit a koltségek kiszamitasaban, dontések megho-
zatalaban. Sok mas, maguk a betegek altal megadott
allapotjelzd mellett a ,Beteg altal megélt kimenetel”,
,Patient Reported Outcome, PRO) elnevezésli doku-
mentumok csaladjaba tartozik. Megalkotasuk, kifej-
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lesztéslik az adott betegségben szenveddk megkérde-
zésével, és valaszaik rendezésével torténik.

El6szor a RA okozta dnellatasban és helyvaltozta-
tasban jelentkez6 hianyok mérésére fejlesztették ki
tizenkét éves munkéaval az Egészségi Allapot Kérddivet
(Health Assessment Questionnaire, HAQ). Az egyik
legkorabbi munkaban maguk a RA-ban szenvedd
betegek a tovabbi terhek sulyozasara a kovetkezd
fontossagi sorrendet allitottak fel (a véleménymondok
szazalékaban): mikodoképesség (96), tarsadalmi
szerep (80), kapcsolatok (68), érzelmek (61), szocia-
lis helyzet (20), testkép (11). Az eredeti HAQ a felsd
és az als6 végtag igénybevételével végzendd minden-
napi tevékenység akadalyozottsagara kérdezett ra, de
azbéta szamos kiterjesztése jelent meg. llyen a gerinc
mikodoképességére kérdezd S-HAQ is. Ebbe a kérdo-
ivbe az altalanos HAQ kategdriaihoz 6t, a gerinc gyul-
ladasara visszavezethetd funkcodkiesésre vonatkozo
kérdéseket illesztettek:

Képes-e

- autét a visszapillantd tikor hasznalataval hatrame-
netben vezetni?

- teli bevasarloszatyrot cipelni?

- sokaig allni?

- sokaig Ulni?

- iréasztalnal dolgozni?”

Hasonlé modszerrel sllyoztak csontritkulasos torést

szenvedettek hianyait is (gyakorisag x fontossag=suly-

szam): fajdalom (323-230), mozgas (281-202), napi

tevékenységek (239-196), érzelmek (272-153), tar-

sas kapcsolatok (188-103).

Az elmult évezred végére megnodvekedett egész-
ségligyi koltségek hivtak életre az egészséggazdasag
tudomanyagat, amelynek egyik f6 aga az egész-
ségligyi dontések koltségeinek és hasznossaganak
elemzése. Ennek szamszer{i vizsgalatara fejlesztették
ki az egészségi allapot méromaodszereit, az élet mind-
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ségének vizsgalatat. A legismertebb kérddivek, az
amerikai Short Form (SF-36) és az eurépai EuroQoL
az egészséggel kapcsolatos elvarast 0-100, illetve
0 és 1 koOzotti ,tarifaval” jellemzik. Ezek altalaban
az egészségi allapottal Osszefliggd életmindséget
teszik szamszerlien mérhetové. Az egyes konkrét
reumatologiai betegségekben szenveddk életmindsé-
gének mérésére az adott betegségek okozta konkrét
hatranyokrol kérdezo Ggynevezett betegségspecifikus
kérdbiveket allitottak 6ssze. A RA és a gerinc-izlle-
ti gyulladasok, a spondylarthritisek (SpA) terheinek
mérésére beteginterjik modszerével alakitottak ki
azokat az életmindség-kérddiveket, amelyekben az
izlleti és a gerincbetegség sllyossaganak a betegek
életvitelét leginkabb megnehezitd kovetkezményei
szerepelnek. Igy példaul a hagyomanyosan legjobban
Bechterew-betegség néven ismert gerincgyulladas
kérdbivébe (ASQoL) maguk a betegek javaslatai alap-
jan kertilt be a legtobb beteg altal panaszolt tizennyolc
negativum. Ezek az dnellatas (hajmosas, 6ltozkodés),
a szubjektiv érzések (fajdalom, faradtsag, almatlan-
sag, rosszkedv, elkeseredés, bosszlssag, masokért
érzett felelbsség, elszigeteltség, tehetetlenség érzése),
a tevékenységek korlatai (helyhez kotottség, hazi-
munka) terlleteirdl fogalmazddnak meg. A pikkelyso-
mort kisérd izlleti gyulladasos betegek életmindségi
kérddivében (PsAQol) felsorolt hisz legkinzobb érzést
51 teriiletrdl maguk a betegek valasztottak ki. A meg-
fogalmazas kissé mas, minta az ASQol-kérdbivben de
a terlletek ugyanazok.

Joggal vetették fel a betegek altal megélt hatra-
nyokat 0sszegyiijto kutatok, koztik tarsadalomkutatod
szakemberek, hogy az aktualisan mért életmindséget
a betegek tapasztalatai vagy elvarasai hatarozzak-e
meg dontéen. A mindség legegyszeriibb meghataro-
zasat kovetve, amely szerint a mért mindség mindig
egy cél elérésének foka. Tehat az egészségi allapot-
hoz kapcsolt életmindség a betegek tapasztalatai és
elvarasai kozotti rés. Ez azonban egyénenként mas és
mas, és ugyanazon személy esetében is dinamikusan
valtozik. Ezért azonos allapotl betegek eltérd élet-
mindséget jeleznek és viszont: az azonos életmind-
séget jelzok objektiv allapota is erdsen kilonbdzhet.
Tehat a betegek kiilonb6z6 elvarasai megnehezitik a
terapias cél kijelolését. Tovabb neheziti az elvarasok
objektiv megitélését, hogy az egészségligyi dolgozdkés
a reumatologiai betegséghben szenveddk egy Ossze-
hasonlitas szerint eltérden értékelik a kérddivekben
szerepld hatranyok fontossagat. A betegek szerint a
kivanatos allapot: ne legyen fajdalom, kevesebb izi-
leti merevségérzés és izlleti duzzanat, tobb energia,
erd és jobb alvas. A betegség okozta hatranyok felsza-
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molasat a fizikai teljesitoképesség javitasatol, a napi
tevékenységek akadalytalan elvégezhet6ségétol, és a
kornyezetliktdl valo fliggés megsziintetésétol varjak. A
normalis életvitel legfobb kovetelménye a munkaké-
pesség, a csaladi szerep ellatasa és a tarsas életben
valo teljes értékl részvétel visszanyerése szamukra.
A tlnetmentesség idotartamanak megnydjtasat, a
gyogyszerszedés leallitasat, vagy az adagok csokken-
tését, a panaszok 60-100 szazalékos megsziintetését
varjak el kezelésiktol. K6zos kovetkeztetésiik, hogy
a betegek véleményének hangot kell adni a tlinet- és
panaszmentesség orvosi meghatarozasaban.

A betegek az Oket gyogyitoktol a kdvetkezoket var-
jak el: az egylttérzésen és bizalmon alapuld orvos-
beteg kapcsolatot, a pontos, részletes és objektiv fel-
vilagositast, annak figyelembevételét, hogy részt akar-
nak venni kezelésiik megtervezésében. Tartanak a
nem kell6en elfogadtatott beavatkozasoktol, elvarjak,
hogy a gondoz6 egészségligyi személyzet legyen kony-
nyen elérhetd, és ismerjék el hatranyos helyzetiiket.

A tarsas kapcsolatok intim, de Iényeges eleme, a
szexualis élet. Ennek a gerincgyulladas okozta nehe-
zitettségérdl a valaszolok 38 szazaléka nyilatkozott
ugy, hogy szexualis aktivitasuk kissé, kbzepesen vagy
nagymértékben csokkent. Ezt részben fizikalis, rész-
ben pszichés tényezokkel, a betegség aktivitasaval,
Onbizalmuk csokkenésével, szorongasukkal, munka-
juk elvesztésével indokoltak. A specidlis nehézsé-
gek megoldasat a gyogyszeres és fizikalis terapiatol
varjak, de tanacsokat varnak a megfeleld poziciokat
illetden, és pszichologiai segitségre, parterapias lehe-
toségekre is igényt tartanak. Nyilt, 6szinte, konstruk-
tiv kapcsolatra torekszenek partnereikkel, empatiat,
segitd viszonyt igényelnek.

A spondylarthritises betegek elvarasai eddig kevés-
sé kaptak nyilvanossagot. Ennek legfébb oka a diag-
nozis késlekedése, a betegség ismeretének alacso-
nyabb szintje, és a sikeres terapiaja hianya. A SpA-s
betegek tapasztalatai az alig kezelhetd betegség tala-
jan alakultak ki, és lehetdoségeik felsd hatarairél még
ma is kevéssé érteslilnek. Ezek a tényezok hazankban
fokozottabban érvényeslinek. A betegség kimenetelét
dontéen megvaltoztaté biologiai terapia vilagszerte is
csak nemrég valt elérhetdvé szamukra, és a hozzafé-
rést hazankban ma is szamos korlat neheziti. Ezért a
korai diagnozist elosegitd klasszifikacios kritériumok,
és a célértékre iranyuld terapias elveknek a reuma-
tologiai szakma, a dontéshozok és maguk a betegek
szamara torténo elterjesztése és tudatositasa sziksé-
ges. A biolégiai terapiaban részesild SpA-s betegek
kilatasai és elvarasai igy rovid idén belll megvaltoz-
tathatok.
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Treat to Target
mobiltelefonos
alkalmazas

A SAPKA (Spondyloarthritis Patient Application) elne-
vezésli mobiltelefonos alkalmazassal On az axia-
lis spondyloarthritis nevii betegség okozta tlineteit,
panaszait és a gyogyszeres kezeléssel vald egylttmU-
kodését rogzitheti naproél napra.

Az axialis spondyloarthritis (axSpA) egy kronikus
betegség, amely nyaki, hati vagy csipotaji fajdalom-
mal, izlleti illetve mas szervi érintettséggel jarhat
(bortiinetek, szemtiinetek vagy gyomor-bélrendszeri
érintettség). Az axSpA a gerincoszlop és a kereszt-
csonti izllet mozgasanak csOkkenését, akar teljes
elmerevedését is okozhatja. A betegség akkor alakul
ki, ha az immunrendszer, mely a szervezetet a kilso
karos hatasoktol megvédi, az egészséges szdveteket
tamadja meg. Ennek a folyamatnak a kovetkezmé-
nye az intapadasi helyeken kialakul6 gyulladas, ami
késbbbiekben csontosodas kialakulasahoz vezet. A
tartés gyulladas az axSpA rosszabbodasahoz vezet,
emiatt a kezelés soran a gyulladas mértékét folya-
matosan mérni kell. Ha nem kezelik megfeleléen, az
axSpA idovel a gerinc elmerevedését, az izliletek karo-
sodasat okozhatja, illetve ezzel parhuzamosan mas
szervek karosodasaval is jarhat.

Ha ez bekovetkezik, lehet, hogy Onnek szamos
kedvelt és fontos, a mindennapi életviteléhez szliksé-
ges tevékenységérol kell lemondania, és akar a mun-
kavégzo képessége is karosodhat.

2013-ban egy reumatolégusokbdl alldo nemzetkozi
bizottsag az SpA kezelésére alapelvek és ajanlasok
rendszerét dolgozta ki, amelyet Céltudatos kezelésnek
neveztek el.

A Céltudatos kezelés vilagos kezelési célt tliz ki
a betegség aktivitasanak visszaszoritasat vagy leg-
alabbis alacsony szinten tartasat kell elérni, mely mér-
hetd és rogzithetd (pl. egy szammal).

A betegképviseletek és kilonb6zd nemzetkozi
egészségligyi szervezetek is az SpA célérték alapjan
torténd kezelését ajanljak, mivel a betegség allapo-
tanak rendszeres felmérése és a kezelés a cél elérése
érdekében torténd modositasa megakadalyozhatja a
betegség sllyossa valasat.

Az axSpA betegség aktivitasa (azaz a panaszok és
tlnetek, példaul a fajdalom, merevségérzés) idoben
valtoz6. Ha a betegség aktivitasa huzamosabb ideig
magas marad, az folyamatosan karosodast okoz.

A magas betegségaktivitas olyan, mint egy tlizvész
- ezt a tlzet az axSpA kezelésére alkalmazott terapi-
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akkal el kell oltani. Ezért a betegség aktivitasat folya-
matosan nyomon kell kdvetni.

Az axSpA igen komoly kihivast jelenthet az On sza-
mara, és az is eléfordulhat, hogy On részt akar vallalni
sajat kezelésébdl. Gyakran orvosa vagy az ont segitd
apolé vonja Ont be a terapiaba illetve allapotanak
nyomon kovetésébe. Manapsag elfogadott, hogy a
betegek a betegség folyamatos nyomon kovetése
érdekében idonként mérjék fel sajat allapotukat - pél-
daul a hati merevség vagy a fajdalom mértékének
régzitésével.

Sajat allapotanak folyamatos megfigyelésében és
dokumentalasaban kivanunk Onnek segitséget nyuijta-
ni a SAPKA elnevezésl mobiltelefonos alkalmazassal.
Az alkalmazassal On naponta rogzitheti az axSpA-val
kapcsolatos panaszait és tlineteit, azaz, hogy az adott
napon milyen volt a nyaki, hati, csipotaji fajdalom mér-
téke, a betegség altalanos sulyossaga, az izlleti pana-
szok eloszlasa a testén, a reggeli gerincmerevség mér-
téke, hogyan alakult a munkavégzd képessége, jelent-
kezett-e egyéb, az axSpA-val Osszefliggd betegsége,
illetve hogy elbirasszerlien alkalmazta-e az orvosa altal
az axSpA kezelésére rendelt gyogyszereket. A program
segitségével ezeket az adatokat a kezeldorvosanak
Osszesitett formaban - grafikonok és diagramok segit-
ségével - is megmutathatja. Ezaltal a kezeldorvosa
azonnal attekint6 képet kap a betegség és az On alla-
gyulladas mértékérdl) az elmult 3 honapos idészakot
tekintve, igy hatékonyabban tudja a terapiat médosita-
ni, amennyiben az szilkséges.

Gyakorlati tudnivalok

Az alkalmazast a Google Play aruhazbal, illetve az App
Store-b6l ingyenesen le lehet tolteni Android operaci-
0s rendszerii (2.3-as vagy magasabb verziji) és iOS
operacios rendszerl eszkdzokre.

Az alabbiakban talalja a letoltést segitd QR kodo-
kat:

Android
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essee yodafone HU & 14:12 1 48% W) esses yodafone HU 7 14:12 ~ 48% -:P\ sesss yodafone HU ¥ 14:13 ¥ 48% .:P\

SAPKA ( Vissza SAPKA Cimlap ( Vissza  Korabbi adatok Cimlap

és/vagy gerincmerevsege?
: @GELTUDATOS (T2T) Mjlyen volt a nvaki! hati vagy (BASDAI 6. kérdés)
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4
(BASDAI 2. kérdés) 0 10
Axialis spondyloarthritis beteg alkalmazas - 0: nem volt; 10: nagyon sulyos volt e
SAPKA 0 0 dra 1 6ra 2 6ra
0 10 Jelentkezett-e Uj, az ax SpA-val
Alkalmazas ismertet6 & Osszefliggd betegsége?
- Milyen volt az altalanos Szemgyulladas: Q@
Alkalmazas inditasa betegségallapota? Hasi panasz, (@
— 0: nem aktiv: 10: nagyon aktiv endelleposszeidotl / \
0 Bérbetegség (pikkelysdomaor): {3
Korabbi adatok megtekintése -
01 : 10 Hianyzott-e a munkabol a mai
ASDAS kalkulétor napon gerincbetegségével
= Milyen volt a mas izuleteiben tsszefliggben?

eléforduld fajdalom mértéke?

(BASDAI 3. kérdés)

1.0 HUHUS140108 1.0 HUHUS140108 1.0 HUHUS140108
\_ 2N DN
seess yodafone HU & 14:13 7 48% I:Il\ sssee yodafone HU ¥ 14113 1 48% -:r\ /l"oo Telekom HU = 11:32 1 100% IT;}}
{ Vissza Tiineteim Cimlap { Vissza  Korabbi adatok Cimlap <'\.-’i5 s7a ASDAS Cimlap
— P 0e ASDAS kiszamitasa
Ditum: | 2014-03-18 | - 2014-06-18 Détum: 2014-03-18 - 2014-06-18 CRP
Hatfajas:
% (BASDAI 2. kérdése, 0-10)
g Mas iziiletben eléforduld
g8 fajdalom:
— (BASDAI 3. kérdése, 0-10)
06-18 7 7 4 igen 6 nem igen nem
Reggeli gerincmerevség
® Hatfajas 321144 4 1 7 igen 8 igen igen igen [délanama:
® Mas izlletben eléfordulé fajdalom {BASDAI 6. kérdése, 0-10)
® Reggeli gerincmerevség ggjfo- PR e 2 pent il e ) i
p— Beteg altalanos
‘ o 97 1 igen 0 igen nem nem Arartos 4 .
— (;:K. ) 06-08 betegségeértékelése:
= 01- 4 5 g 3 i . (0-10)
o » ) ‘::‘-; 06-07 gen gen igen nem . :
Periférias fajdalom: ‘;_;@ ; C-reaktiv Dl’DtE‘lﬂ (CRP}
i 014 igen igen nem igen
Reggeli gerincmerevseg: u¢@ wos ? 7 0% il ’ mg/)
ggjudf; 4 7 1 igen 6 igen nem nem , ;
- ] ASDAS érték: 0,00
1.0 HUHUS140108 1.0 HUHUS140108
\_ 2N DN J
A letoltott alkalmazasban tudja személyre szabottan e Azt, hogy az axSpA miatt kellett-e hianyoznia a
rogziteni és kovetni az adatait, melyet a mobiltelefon- munkahelyérol
jan tarol. e Azt, hogy kellett-e alkalmaznia kiegészitd fajda-
A Kérdések elnevezésii oldalon az adott nap vonat- lomcsillapité kezelést
kozasaban rogzitheti: * Azt, hogy az orvos altal eldirt médon alkalmaz-
A nyaki, hati vagy csipotaji fajdalom mértékét ta-e az axSpA kezelésére rendelt gyégyszereket
 Altalanos véleményét a gerincbetegség allapo- | Az adatok felvitelét kbvetden a Mentés gombra kattint-
tarol va az eddigi adatokat 6sszegzd Korabbi adatok meg-
e A testén mas iziletekben eldfordulé fajdalom | tekintése nevil oldalra jut. Itt az alabbiakat lathatja:
mértékét e TUneteim idétengelyen: naponként megjelennek
A reggeli gerincmerevség idétartamat a hati fajdalom, a gerincmerevség és az egyéb
e Azt, hogy jelentkezett-e (j, az axSpA-val kapcso- izUleti fajdalom mértékének értékei, valamint az,
latos betegsége (szem, emésztbrendszer, bor hogy szliksége volt-e kiegészitd fajdalomcesillapi-

tlnetek) tora és, hogy hianyzott-e a munkabdl.
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* Korabbi adatok: tablazatos médon mutatja be az
On altal felvitt adatokat.

* Diagramok: az On allapotat mutatjak meg az
elmdlt 3 hénapban aszerint, hogy a napok hany
%-aban hianyzott a munkabdl és hany %-aban
kellett kiegészitd fajdalomcsillapitd, milyen volt
a gerinc és az egyéb izileti tinetek sllyossagi
megoszlasa és milyen aranyban alkalmazta elo-
irasszerlien az orvosa altal a gerincbetegségére
rendelt gyogyszereket.

ASDAS kalkulator

Az adott nap értékei és amennyiben az rendelkezésre
all, a gyulladasra utal6 laboratériumi eredmény (CRP)
segitségével kiszamitja a betegségaktivitas méro-
szamat, az un. ASDAS értéket, melynek segitségével
kezelborvosa szamszer( értéket kap a gerincbetegsé-
ge aktualis sulyossagarol.
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Minden oldalt kinyomtathat képernyofotoként és
magaval vihet a soron kdvetkezd orvosi ellendrzése,
am mindezt megmutathatja orvosanak az okostele-
fonjan is.

Kérjlik, fogadja szeretettel és hasznalja a progra-
mot batran!
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Az arthrosis ellatasanak
és kutatasanak fo iranyai
— arthrosissal élo betegek
elvarasainak fenyében

Az izlleti porc elhasznal6dasara visszavezethet6 be-
tegség az arthrosis, angol nyelvterlleten osteoarthri-
tis (OA). A mozgasszervi betegségek kozott a csont-
ritkulassal, a derékfajassal 6sszemérhetéen igen ma-
gas, és az elmult hisz évben a leggyorsabban névek-
vé aranyt képviselnek. Eurépaban legalabb 40 milli-
6an élnek nagyizlleti (csipd- vagy térd-) arthrosissal,
és legtdbbjiknek a kisebb izlletei is érintettek.

A mozgasszervi eredetl fajdalmak tobb mint egy-
harmada az arthrosisra vezethetd vissza. Gyakorisa-
ga az életkorral névekszik. Minthogy a demogréfiai
kivetitések szerint 2025-re a 65 évesnél idésebbek
210 milliénal tébben lesznek Eurdpaban, az OA &ltal
érintettek szdma és aranya is eszerint novekszik az
eléttink all6 években. Az egyéni betegségterheken
tulmenden, az OA elldtasanak koltségei az 0sszege-
zett nemzeti termék fél szazalékat teszik ki Eurdpa-
ban. A sulyos OA érdemi ellatasa az iziletpo6tlé md-
tét: ezek szama olyan rohamosan novekszik, hogy a
fejlett eurdpai orszagok ortopédiai mdtéti kapacitasa
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sem tud Iépést tartani vele. Az Eurépai Reumaellenes
Liga és az Eurdpai Unid kdzds programja a reuma-
tolégiai betegellatas minéségének javitasat tlzte ki
céljaul. A program eszkdzéll a reumabetegeket, és
az Bket ellatd egészségligyieket és egészségpolitiku-
sokat egyarant megcélz6 és elérd internetes oldalt
épitettek fel, ami a http://eumusc.net/ cimen érhe-
té el. Itt hoztak nyilvanossagra a rheumatoid arthri-
tis és az arthrosis ellatasara vonatkozé szabvanyos
eljarasok ajanlott rendjét és az ellatas mindségét
méré jelzérendszert. (A rheumatoid arthritis ellatasa-
nak standardjait és minéségének indikatorait korab-
bi szamunkban mutattuk be — a Szerk.) Az OA szak-
szer(l, mindségi ellatasanak standardjait tablazatban
mutatjuk be. Egyuttal felkutattdk a szakirodalmat
arra nézve, hogy milyen tényez6k segithetik vagy hat-
raltathatjak az ajanlasok megvaldsulasat. Kozel ot-
szaz tudomanyos kdzlemény alapjan allitottak dssze
e tényezdk listajat. Egy évvel késébb honlapjukon in-
ternetes kérddiv Utjan kérték a legfontosabb segit6é
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tényez8k megjeldlését. Az igy kialakult szlkitett lis-
tat Ot eurdpai orszag 8-10 fés, orvos—beteg-egész-
ségpolitikus szakértékbdl allé csoportja vitatta meg.
Végll tizenegy olyan szempontot jeldltek ki, amelyek
legjobban segitik az ajanlasok eérvényesllését, és
ezért a meggydzés legfontosabb eszkdzei. A legfon-
tosabbak: az elkotelezettség, a motivacid, a szakmai
tudas. Az igy felvértezett ,agitatorok” megtalalasa,
és az altaluk sajat orszagukban végzett propaganda-
munka a mindségjavitd célok elérésének leghataso-
sabb eszkdze. Ahhoz, hogy az OA ellatasanak miné-
ségét javitani lehessen, javitani kell a tudomanyos
kutatas minbéségét is. Az EULAR ezért ajanlastévd bi-
zottsagot is létrehozott. A bizottsag huszonkét, féleg
nyugat-europai szakértdje sorra vette az OA kevéssé
ismert terlleteit, és ezek fényében az eléfordulasat,
kifejlédését, képalkotd eljarasokkal és laboratériumi
vizsgalatokkal meghatarozhatd jellemzéit és a gyogy-
kezelési lehetdségeket vizsgald kutatasokat. Végll a
kovetkezd javasolt f6 iranyokat jelolték ki: az OA rom-
lasat el6re jéslo tényezdk, az arthrosisos fajdalom jel-
legzetességei, az OA korai szakasza, az OA folyamat
sejtek kozotti hirvivéi és az OA kezelésének stratégiai
azok a terlletek, amelyek kutatdsa a legtobb hasz-
nos adatot szolgaltathatja.

A térdarthrosisban szenvedd betegek elvarasai-
nak felmérésére francia rehabilitaciés szakemberek-
b6l allo6 munkacsoport kilén kérdbivet fejlesztett ki.
A kérddiv harom f6 téma szerint rendezi csoportba
a kérdéseket. Ezek: a megfeleld tajékoztatasra vo-
natkozd 11 kérdés a betegségrdl (okairdl, kovetkez-
ményeir6l, mas betegségekkel valé kapcsolatarol, a
szilkséges vizsgalatokrél, a kezelés moddozatairdl),
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a human és technikai tAmogatast illetéen 4 kérdés
(@ mikodoképesség beszlikilésérdl, a segédeszko-
zO0kr6l, a kornyezet tajékoztatasardl és a pszichés
tamogatasrdl), és végll az egészséglgyi személyzet
egyuttérzd viselkedését illetéen 3 kérdés a megfe-
lel6 kommunikaciérél, a problémak elismerésérdl, a
betegvizsgalat alapossagarol). A valaszokat aszerint
kell a valaszaddnak pontozni, hogy az adott kérdés-
ben megfogalmazott ellatasi igény mennyire fontos
a kérdezett szamara. Az értékelés sulya: 0-5 pont,
0 pont, ha semennyire, a kOzbllsé fokozatok: ke-
véssé fontos, kdzepesen fontos, elég fontos, nagyon
fontos és végll 5 pont, ha rendkivil fontosnak talal-
ja. A maximum tehat 18x5, azaz 90 pont lehet.

Végll: az arthrosis kezelésében a fizikalis terapi-
ak, a mU(téti megoldasok, és azt kovetd szakszerl
rehabilitacié hozhatjak a legnagyobb eredményt a je-
lenkor betegei szamara.

A gybgyszeres terapidban a nagy attérés még va-
rat magara. A ,porcvédd” anyagok érdemi hatasa fo-
lyamatos vita targya. A fajdalomcsillapitas hagyoma-
nyos készitményeinek palettdja valtozatlan. Az idilt
fajdalom Gjabban feltart kozvetitdi, amelyek az ideg-
rendszert érzékennyé teszik a tartds fajdalomingerek-
re, igy példaul az idegnévekedései faktor (NGF), vagy
a kalcitonin-génhez kapcsolhaté fehérje (CGRP), mint
fehérjék, a biolégiai terapia célpontjai lehetnek. Az
els6 biztat6d vizsgalatokat éppen OA betegeken foly-
tattak. A szakmai irodalom tall6zasa soran a felsorolt
terlletek tlintek a legljabbaknak és legérdekeseb-
beknek. A kozeljové elddnti, hogy megvaltoztatjak-e
az arthrosisos betegek életét.

~
Az arthrosis ellatasanak standardjai
1. A betegeket az OA elsé tlineteinek jelentkezésekor részletesen ki kell vizsgalni mas betegsé-
gek kizarasa céljabol.
2. Az OA betegeket rendszeresen ellendrizni kell.
3. A bizonyitott hatasi nem-gydgyszeres, azaz fizikalis kezelést meg kell kapniuk.
4. Bizonyitott hatasu gyégyszeres kezelésben kell részestlnilk.
5. Idében hozza kell jutniuk a szliikségessé valdo mUtéti kezelésekhez.
-




X. évfolyam 2.

Hasznos tanacsok az

injekcios biologiai terapiaban

részesiilo betegeknek

A gyulladasos reumatoldgiai korképek kezelésében
a hagyomanyos betegségmddositd terapia mellett
az elmult évtizedekben széles korben elterjedt és
alkalmazott biologiai terapia hatékonyan csokkenti
a betegség aktivitasat, javitia a betegek funkciona-
lis képességeit és életminéségét. Magyarorszagon e
biolégikumokat 2004 6ta alkalmazzuk rutinszer(en.
Tekintettel a készitmények magas eldallitasi koltsé-
gére, a torzskdnyvezést kovetéen kezdetben egyedi
meéltanyossag alapjan igényelhettik a betegeknek, és
csak ezutan kerlltek gyogyszertari forgalomba.

A reumatoldgiai szakellatas soran bioldgiai terapi-
aban az a paciens részesulhet, akinek izlleti gyulla-
dasos reumatologiai betegséget diagnosztizaltak (pl.
sokizlleti gyulladas, pikkelysdémorhoz tarsuld gyulla-
das, vagy Bechterew-koér), és a megfelel6 adaghan
alkalmazott bazisterapia mellékhatasokat okozott
vagy hatastalansaga igazolédott, tovabba megfelel a
Magyar Reumatolodgiai és Fizioterapias Szakmai Kol-
légium ajanlasanak.

A biolégikumok mesterségesen elballitott fehérje-
természetli molekuldk, amelyek a gyulladas egyetlen,
jél meghatarozott pontjan, célzottan fejtik ki hatasu-
kat. llyen, célzott betegségmddositdé képességekkel
kémiai Uton eldallitott, szajon at alkalmazhat6 vegyi-
letek is rendelkezhetnek és bar ezek hazankban még
csak gybgyszervizsgalatokban hozzaférheték, ugyan-
azok a szakmai el6irasok és ajanlasok vonatkoznak
rajuk, mint a fehérje-bioldgikumokra. Kilonbdzd ta-
madaspontl és kilonbdzd moédon alkalmazhatéd fe-
hérje-készitmények vannak forgalomban. Alkalmaza-
suk intravénasan inflzi6 vagy a bér ala (szubkutan)
adott injekcié formajaban torténik. A modern gyégy-
szeres terapianak kdszonhetéen megndvekedett az
egyszerlibb, a betegek szamara kdnnyebben kezel-
hetd szubkutan injekcidkkal kezelt betegek szama. A
betegek Oninjekcidzasra tanitasa leginkabb az dpolok
és asszisztensek kompetencidja. A sajat maguk injek-
cidzas modszerét elsajatitva a betegek a biologiai ke-
zelést otthonukban onalldéan képesek folytatni. Ezért
fontosnak tartom a paciensek részletes tajékoztatasat
az Oninjekcidzas technikajarol, hogy a megfeleld is-
meretek birtokdban a gyogyszert biztonsaggal tudjak
majd a kés6bbiekben hasznaini.

A betegek altal feltett, a biolégiai terapias készit-
ményekkel kapcsolatos, leggyakoribb kérdéseket és
a rajuk adott valaszainkat az alabbiakban mutatom
be:

szam . 2 014. november

Csarnainé Palosi Rita

Kérdés: ,Hol taroljam a készitményt?”

Valasz: A szubkutan készitményeket mindig hit6-
szekrényben kell tarolni, 2-8 °C kozotti hémérsékle-
ten. Nem szabad mélyh(itébe, fagyasztdba tenni!

K: ,Hova adhatom az injekci6t?”

V: A beadas helye: hasfal, comb, felkar bére alé adott,
un. szubkutan formaban.

K: ,A mindennapi munkdmat akadalyozza-e a tera-
pia?”’

V: Nem. A legalkalmasabb napszakot kell kivalasztani
az injekcid beadasara, legyen az reggel, délel6tt vagy
az est folyama.

K: ,Mit csindljak, ha elfelejtettem beadni a szurit?”
V: Amint lehetésége adodik, azonnal adja be az injek-
ciét. A beadas napjatél szamitsa a kdvetkezd injekcid
adasanak idejét.

K: ,Milyen mellékhatasai lehetnek az injekcionak?”
V: A leggyakoribb, lehetséges mellékhatasok: a bdr
enyhe, néhany napos pirossaga, valddi allergias reak-
ciok, fertézések.

K: ,Kaphatok-e védo6oltast?”

V: EI§ kérokozét tartalmazd vakcindt nem kaphat.
Minden oltast beszéljen meg kezel6orvosaval.

K: ,Mit tegyek, ha terhes leszek az injekciok adasa
alatt?”

V: Flggessze fel a kezelést és azonnal értesitse ke-
zel6orvosat.

K: ,Hol adhatom le az elhasznalt fecskenddket?”

V: A veszélyes hulladékot tartalmazo gydjtédobozokat
a kontroll vizsgalatok alkalmaval a gondoz6 intézetben
adhatja le.

K: ,Mit kell tennem akkor, ha mUtétet terveznek?”

V: M(itétek és egyéb orvosi beavatkozasok esetén
konzultaljon kezeld orvosaval.

K: ,Kulféldre utazaskor mi a teendém?”

V: A készitmény szallitasa hiit6taskaban jégakku kozt,
biztonsaggal szallithatd. Utazasa alatt ne hagyja a ké-
szitményt a hiitétaskaban 9 éranal tovabb.

Osszegzés

* A modern gybgyszeres terapianak koszonhetden
csOkkent a betegek mozgaskorlatozottsaga, az izi-
letek deformitasa és életmindséglikben jelentds ja-
vulas figyelheté meg.

A készitmények biztonsagos hasznalataval a fajda-
lom csOkken, a mozgaskészség javul, ezaltal a min-
dennapi munkavégzes is konnyebbé valik.
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Beszamolo

a reumatologiai szakdolgozok

masodik kongresszusarol

A tavaly megalakult Magyar Reumatolégiai Szakdol-
gozok Egyeslilete masodik izben tartotta meg tudo-
manyos kongresszusat, melynek Pécs festdi varosa
adott otthont. A rendezvény kozel egy helyszinen és
— némi atfedéssel — egy idében kerlilt megrendezésre
a Magyar Reumatol6gusok Egyeslletének vandorgyd-
lésével.

Egyesulletlink egyik f§ célja, hogy a reumatoldgiai
betegek ellatasaban résztvevé szakdolgozok szamara
olyan széles spektrumU tovabbképzési programot te-
remtslnk, amely az ezen a terlleten dolgozok ismere-
teinek kibdvitését és elmélyitését egyarant szolgalja.
igy az idén is igyekeztiink igen tartalmas, szines, és a
mindennapi betegellatas soran hasznosithatd tudas-
anyagot magaban hordozé eléadasokkal elérukkolni.

A palettan tobb Uj és aktualis téma is szerepelt.
Els6ként a kommunikacio, jogok és kotelezettségek
témakore, mely napjaink egyik leginkabb szenzitiv te-
riletére — a jogi felelésség kérdéskorébe — kalauzolta
az érdekléddket dr. Szendy Erzsébet, a Pécsi Tudoma-
nyi Egyetem Kilinikai Kdzpontjanak betegjogi képvise-
|6je és dr. Nadhazy Zsolt, a Debreceni Egyetem Kilini-
kai Kbzpontjanak jogasza. A két eléado a leggyakoribb
jogi felelésségre vonast eredményezé hibakra hivta fel
a figyelmet, s természetesen tanaccsal szolgaltak a
problémak kezelésére is.

Folytatasként a manapsag oly népszer( és idésze-
ri gybégyszer-adherencia programokba nyerhettiink
betekintést, melyek a reumatolégiai betegek ellatasa
soran is 6riasi jelentéséggel birnak. Dr. Kovacs Attila —
nagyon tartalmas és igényes felvezet6 eléadasa utan
a — kifejezetten a gyulladasos reumatolégiai korké-
pekben szenved6 betegekkel folytatandd — hatékony,
terapiahlségliket segitd — kommunikacié modszereit
sajatithattak el a résztvevok.

A reumatolédgiaban dolgozé szakemberek tovabb-
képzési programjaban az idén elészor — kulon szekcid
keretein belll — volt alkalom a klinikai immunolégia
terlletérdl is el6adasokat hallani az érdeklédd hallga-
tésagnak. Nagy megtiszteltetés volt szamunkra, hogy
ezen immunoldégiai blokk felvezetd eléadasat prof. dr.
Czirjdk Laszl6 tartotta meg, és segitd hozzaszolasaival
még inkabb mélyitette ismereteinket.
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Dr. (jur.) Domjan Andrea
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MRSZE eln6k

A harom napos programban természetesen most
is helyet kaptak a biologiai terapiak alkalmazasaval
kapcsolatos esetismertetések, kutatasok prezentéaci-
0i. Kulon érdekességként, egy mar forgalomban 1évé
bioldgikum Uj adagolasi modszerét is elsajatithattak —
interaktiv képzési formaban — az arthritis centrumok-
ban dolgoz6 szakemberek. Ezen gydgyszeralkalmazas
tudomanyos hatterét dr. Hodinka LaszI6tdl hallhatta
a tovabbképzésen részt vevld, kozel szaz fés hallga-
tdsag.

A reumatoldgiai szakellatas egyik alapjat képezd
természeti (fizioterapia) és alternativ kezelési mdd-
szerek vilagaba is betekintést adtak a repertoaron
szerepld valtozatos el6adasok.Az el6add gydgytor-
naszok, fizioterapias asszisztensek, gyogymasszOrok
szinvonalas prezentacidit érdeklédve figyelte a nem
csupdan szakdolgozokbdl allé kozonség.

Ude szinfolt volt a konferencia programjaban Barta
Sylvia id6jos ,Mozgasban az egészség” ciml eléada-
sa, melynek mottéjat, az eléadas utan — zumbagold
hangulatban — helyben meg is megtapasztalhatta az
arra fogékony érdeklédd! Sylvia személyében rendki-
vil bajos, szeretetre mélto, jokedélyd, és egyben erbs
nét ismerhettiink meg, aki szembeszallt a reumatolé-
giai betegségével, és lelkesitd optimizmusaval erét, il-
letve reményt ad betegtarsainak és mas betegséghen
szenveddknek is.

A kongresszus végezetén a legjobb eléaddkat ajan-
dékcsomaggal dijaztuk. A dijazottak név szerint:

» Terbéné Szekeres Klara (Budapest)

e Csicskarné Nagy llona (Pécs)

e Puszti Attila (Kistarcsa)

» Margithaziné Szabd Emese (Kistarcsa)

 Otterbein Renata (Pécs)

« Marcsik Akos (Debrecen)

e Szabo Brigitta (Budapest)

» Komjati Dalma (Pécs)

Végezetlll, a kongresszust sikeres tanacskozasnak,
hasznos és kellemes tapasztalatcserére alkalmat adé
rendezvényként értékeltlk, s varakozassal tekintlink a
2015. évi gyulai kongresszusra!
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