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A 2015-6s évben a reumatoldgia ugyan nem
hozott forradalmian Gj eredményt, a csendes
tudomanyos épitkezés folyik az Gj évezred
szakmai alapjain, de magatol értetodové valt
egyre tbbb reumatologiai betegség kitlizott
célértékek elérsére célzott kezelési stratégi-
aja. Az eurOpai kérismézési és kezelési iranyelvek folyamatosan meg-
Gjulnak, a biologiai terapiak célpontjai kozé egyre inkabb bevonulnak a
szorosabban vett autoimmun és autoinflammatorikus - azaz azimmun-
rendszer és a gyulladas folyamatainak kisiklasan alapul6 - korképek.
A reumatolégiai betegellatas, a terapiak kivalasztasanak orvosi szerepei
mellé egyre inkabb felzarkdznak a nem orvos szakdolgozok altal végez-
hetd feladatkorok, elsdsorban az allapotfelmérés, betegfelvilagositas,
a terapiak szakszer( kivitelezésének elmagyarazasa. A reumabetegek
egyre ndvekvd igénye, hogy az bket ellaté munkakozosség minél jobban
bevonja 6ket a rajuk vonatkozé dontésekbe. Mindez visszatlikrozodik a
kozelmultban Rdmaban lezajlott, tobb mint tizendtezer sztvevét meg-
mozgatd Eurépai Reumatologiai Kongresszuson, az EULAR 2015 ese-
ményein. A magyar reumatolégiai szakdolgozok és vezetdik szivos és
magas szinvonall munkajanak elismeréseként a Magyar Reumatologiai
Szakdolgozok Egyesllete felvételt nyert az EULAR szervezetébe, az
orvosegyesUletekkel egyenrangl, nemzeti statusban. Errdl olvashatjak
dr. Domjan Andrea, az egyesllet elndke, aki viharzo energiajaval, szinte
személyes sikerként élhette meg a beiktatas perceit. A dr. Ortutay Judit
elndkélte Magyar Reumabetegek Egyesiilete szintén az izilleti Betegek
Europai SzOvetségének életében, programjaiban valo aktiv részvétellik-
rol szamolhatott be (képeink a belsd boriton lathatok).

A Reumatolégia Mindenkinek hii akarvan maradni koncepcidjahoz,
ezUttal a varandésoknal eléadddhatd reumatoldgiai panaszok terhes-
és magzatkiméld természetes gydgymodokkal valo kezelésérdl, illetve
azok kivédésérdl irt cikket fiatal kollégank, Uj szerzonk. Véglil két tanul-
many foglalkozik a reumatolégiai gyakorlatban eléadddo foglalkozasi
artalmak kivédésével, szakszerlien a kockazatkezeléssel az egészség-
lgyi betegellatd munka jellegzetesen mozgasszervi artalmaival, azok
pontos, objektiv médon valé mérésének lehetdségeivel.

Bizunk benne, hogy valamennyi olvasonk talal érdekességet lapjain-
kon. Az olvasason tilmenden, 6rommel ajanlhatjuk az alapitvany meg-
Gjult honlapjanak felkeresését a www.reumatoldgia.hu webcimen.
A honlap rovatait folyamatosan toltjik fel. Killeme, formavilaga Ujsa-
gunkat idézi. Azt szeretnénk, hogy a Reumatologia Mindenkinek atfogd
koncepcibja vizualisan is rogziljon alapitvanyunk valamennyi partne-
reben és lapunk olvasobiban egyarant.

Dr. Hodinka Laszl6
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A Magyar Reumatologiai
Szakdolgozok
Egyesiilete

csatlakozott az Europai
Reumaellenes Ligahoz
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Dr. Domjan Andrea

A Magyar Reumatologiai Szakdolgozok Egyestilete (MRSZE) idén csatlakozott az Europai
Reumaellenes Liga (EULAR) nemzeti reumatologiai szakdolgozokat témoritd szervezet-
rendszeréhez. Ezzel uj lehetdség nyilt a hazai reumatologiai szakellatas tertletén folytatott
szakdolgozok altal végzett tudomanyos munkak nemzetkézi szintéren valo bemutatasara,

valamint ismereteinek bovitésére.

Az MRSZE mint mozgasszervi betegségekkel és bete-
gekkel foglalkozd szakembereket tomoritd érdekvé-
delmi szervezet - tébbek kdz6tt - azon is munkal-
kodik, hogy az orvostudomany és egészségtudomany
hazai és nemzetkozi legfrissebb eredményeivel meg-
ismertesse az ezen a szakterlleten tevékenykedd
szakembereket, eldsegitve ezaltal, hogy munkajuk
végzése soran a legkorszerilibb terapias eljarasokat
tudjak alkalmazni betegeik megsegitése, gyogyitasa
érdekében. Fontos cél tovabba az is, hogy a magyar
reumatologiai szakellatasban elért eredmények a
nemzetkozi szakmai plénum elé kerlljenek.

Mindezek megvalésulasahoz az elsé igen fontos
Iépcsd, az EULAR reumatolégiai terlleten dolgozo
szakdolgozokat tomoritd szervezetrendszerhez valé
csatlakozas.

2015-ben - Portugalia, Franciaorszag és Magyar-
orszag tarsulasaval - ezen nemzetkdzi halézat mar
17 eurdpai nemzet reumatolégiai szakdolgozok szer-
vezetét kapcsolja 6ssze.

A csatlakozasi folyamatrol roviden annyit, - anél-
kul, hogy a részletekkel untatnam a kedves olvasoét, -
hogy miutan az EULAR elndksége valamennyi benyuj-
tott dokumentacié alapjan meggydzodott arrdl, hogy
egyeslletink o6nalléan gazdalkodd, reumatologiai
szakdolgozokat tomoritd, hivatalosan bejegyzett
és mikodd szervezet, jovahagyta a csatlakozasi
kérelmet, és igy az EULAR kozgyllése ez év juni-
us 10-én szavazhatott szervezetiink tagfelvételének
ratifikacidjardl. Nagyon nagy O6rém volt szamomra
az a pillanat, amikor ezen szavazas pozitivan zarult.
MegvalOsult hat az egyik legfontosabb cél és feladat:
bekapcsolodtunk az eurdpai vérkeringésbe.

Mit is jelenthet szamunkra ez a csatlakozas?
Milyen elénydket varhatunk téle?

Az elmult évek szakmai tovabbképzésein, kongresz-
szusain hallott eldadasok egyértelmiien meggydztek

arr6l, hogy a magyarorszagi kutatomihelyekben
végzett vizsgalatokat és eredményeket kulfoldon is
prezentalni kell. A kutatasi téma, a modszer, az elhi-
vatottsag, a szakmaisag megkérdodjelezhetetlendl
eurdpai szinvonall. Hazankban - jelenlegi tapaszta-
lasom alapjan - Ggy latom elsdsorban a fizioterapia
teriletén vannak jelent6sebb vizsgalédasok, s egyre
tobb egyetemi végzettségli gyogytornasz kolléga
végez PhD tanulmanyokat, mely nagyon dicséretes
és kiemelendd. Ezen munkakat minden tovabbi
nélkll be lehetne és be kellene mutatni nemzetkozi
porondon. Vitathatatlanul az apolastudomany teru-
letén is vannak érdemleges kutatasok, ezek feltér-
képezése folyamatosan szem elbtt van, s bizakodva
varjuk tudomanyosan elhivatott kollégaink szakért6
munkait.

Oriasi lehetdség rejlik tovabba a mas orszagok
vizsgalohelyeivel valé kapcsolatrendszer kialakita-
saban. A kollaboraciok szamos eldnnyel jarhatnak
a hazai kutatéhelyek szamara (tanulmanyutak, Uj
tapasztalasok, halézatosodas, publikacié), mely el6-
nyOk kiaknazasa az adott szakterllet sikerességé-
nek és elismertebbé valasanak zalogai.

Az eurbpai anyaszervezet lehetoséget ad arra
is, hogy angol nyelvii kurzusokat tartson, az arra
igényt tart6é tagorszagokban. Ez azért is Udvozlendd,
mert minden bizonnyal csak-kevés szazalékban
tud magyar szakdolgoz6 részt venni az EULAR éves
kongresszusan, ambar az érdeklddok szama minden
bizonnyal ennél jéval tobb. igy egy, az EULAR HP
elnokséggel és tudomanyos bizottsaggal egyeztetett
- szamunkra dsszeallitott - angol nyelvi tovabbkép-
zés nagyon is helyénvald lenne.

Ezen téma apropdjan szeretném megragadni az
alkalmat, hogy felhivjam kedves tagtarsaim és kollé-
gaim figyelmét az angol nyelv ismeretére és haszna-
latara. Meglatasom szerint, az egyik fo gatja lehet a
kulfoldi megjelenésnek az idegen nyelv ismeretének
hianya. Koztudott, és régdta nyilvanvald, hogy az
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angol nyelv ismerete nélkil manapsag jéforman
semmilyen szakmaban - az egészségligyben pedig
plane - nem lehet nemzetkozi sikereket elérni. Az
angol nyelv tudasa ma mar nem kivaltsagos dolog,
hanem az anyanyelv mellett a masik kotelezden
beszélt nyelv. A XXI. szazad adta telekommunikaciés
lehetbségek és eszkdzOk segitségével barki kbnnyen
és viszonylag rovid id6 alatt elsajatithatja az alapfo-
ku angol nyelvtudas ismeretanyagat. Remélem, hogy

Beszamolo az

Europai Reumaellenes
Liga 2015. évi
kongresszusarol

Az Eur6pai Reumaellenes Liga (EULAR) a reumatol6-
gus orvosok eurdpai szervezete. Egyik eln6khelyette-
se - jelenleg a ciprusi Marios Kouloumas - reumabe-
teg, a reumatolégiai betegszervezetek képviselbje az
EULAR elndkségében. O személy szerint is és a széa-
mos tudomanyos allandé bizottsag mellett a PARE
(People with Arthritis and Rheumatism in Europe),
az eurdpai reumatologiai betegszervezetek allandé
bizottsaga is a betegek érdekvédelme, oktatasa és
szervezése terlletén dolgozik. A szervezet 2015. évi,
XVI. kongresszusat junius 10-13. k6z6tt Romaban, a
hatalmas romai kiallitas és vasarkdzpontban, a Fiera
di Romaban rendezték meg. Ez a helyszin a varos-
on kivllre esik, a nemzetkozi repuldtér kozelében,
ezért nagy gonddal szervezték meg a szallodakbdl
és a metro végallomasatoél az ingyenes busztransz-
fereket. A tekintélyes méretl kongresszus, amelyre
ezUttal 120 orszaghb6l 14 000 résztvevot regisztral-
tak, minden évben parhuzamos szekcidban PARE
Uléseket és poszter szekciot is szervez, a betegek
szamara kedvezményes részvételi dijat biztositva. A
megnyitd Unnepélyen adtak at a 2015. évi Edgar
Stene-dij nyertesének, a dan Charlotte Secher Jen-
sennek az elismerd oklevelet, aki palyamunkajat az
egyik Ulésen fel is olvasta a betegtarsaknak. Az idei
téma: ,Miként mikoédom egyltt az egészségligyben
dolgozokkal, azért, hogy elérjem személyes céljaimat
és részt vegyek sajat sorsom iranyitasaban?” (Taking
control of my life: working together with health
professionals to achieve my personal goals”) volt. A
két hatalmas kiallitasi csarnokban, ahol a gyégyszer-
cégek, konyvkiadok, betegek szervezetei allitottak fel
standokat, a PARE standjan mindenki elolvashatta

szam . 2015. augusztus
egyre tObb egészséglgyi szakdolgozénak lesz igénye
ismereteinek ezen iranyl fejlesztésére.

Végezetll azt remélem, hogy az EULAR tudoma-
nyos és oktatasi munkajaban valdé aktiv részvétel
meghatarozza majd az elkdvetkezendd évek tovabb-
képzési iranyait, s elindul egy folyamat, melynek
eredményeképpen a magyar kutatomihelyek bekap-
csolasaval nemzetkdzi tudomanyos projektekben
vehetlnk részt.

Dr. Ortutay Judit

néhany évre visszamenbleg a flizetekben kiadott,

nem nyertes, de értékes gondolatokat tartalmazo

bekildott palyamunkakat. A 2015-6s kiadvanyban a

magyarorszagi nyertes, Adamecz Laszld fényképek-

kel illusztralt, angolra leforditott palyamdiive is szere-

pel. Ennél a standnal lehetett elsoként csatlakozni

az Artritisz Vilagnap (World Arthritis Day) ez évi kam-

panyahoz, amely a High Five (magyarul koérulbelil:

adj egy 6tost, vagyis csapj bele!) nevet viseli, és célja,

hogy felhivja a figyelmet a reumatologiai betegségek

okozta terhekre.

Alapgondolatai:

- Az egész vilag érteslil a kampanyrol: legyen globalis
hallgatésagunk.

- Figyelemfelkeltés: ismertessiik meg a reumatologiai
betegségeket a tomegekkel.

- Feltlind: biztositsuk, hogy ne mell6zzenek minket.

- Akcidk: mindenkit aktivizaljunk.

- Mindenki szamara hozzaférhetd: buzditsunk min-
denkit, hogy vegyen részt a kampanyban.

- Egységes, pozitiv gesztus: adjunk tamogatast és
batoritast masoknak.

A kampany honlapjara (www.worldarthritisday.org)

barki feltolthet egymas tenyerébe csapé emberekrol

sz6l6 képeket, minél tébben, minél kilénbdzébb

emberek és szituaciok, annal jobb.

A PARE konferencia bevezeto tajékoztatoval indult,
ahol a nemzetkozi szervezbkre jellemz6 alapossag-
gal ismertették a hatalmas kongresszusi helyszint,
bemutattak az étkezd- és pihendhelyeket, a standok
elhelyezkedését, és a betegek altal latogathatd teru-
letet - PARE regisztracioval ugyanis nem lehet a
gyogyszercégek standjait latogatni - igy mindenki mar
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az elején jol kiismerte magat. A mintegy 45 el6adast
magaban foglalé PARE program akadalymentes, kel-
lemesen hitott teremben folyt, tokéletes technikai
korilmények kdzott, melyrol a kedv es teremfelligyeld,
Federica gondoskodott. Az elsd nap elsd szekcibja a
betegek és a kutatok kozott fenntarthaté kapcsola-
tok épitésérol szolt, a betegek bevonasardl a klinikai
kisérletekbe, gyogyszervizsgalatokba - részletesen
elemezve a lehetbségeket és a korlatokat. Délutan
a kampanyok sikerességének mutat6irél volt szé,
majd a munkahelyek megtartasa, ehhez segitséget
nyUjtd médszerek, tdmogatasi lehetdségek kerlltek
teritékre. Nagyon érdekes volt a kilonb6z6 orszagok
modszereit, nehézségeit és megoldasait hallgatni, de
ezeket mind jelentdsen befolyasoljak a helyi sajatos-
sagok. Masnap a kréonikus betegségekkel él6k gondo-
zasaro6l, a szamos szakember részvételével az ellatas
optimalizalasaért dolgoz6 multidiszciplinaris teamek
munkajardl, és a betegszervezetek szerepérdl volt szo.
Nagyon hasznos, ha a betegek hallatjdk hangjukat,
elmondjak véleménylket, és segitik az egészséglgy-
ben értiik dolgozok tevékenységét azzal, hogy 6szintén
megosztjak vellk problémaikat. Hangsllyoztak a hazi-
orvos szerepének fontossagat, emellett haziorvosokat
a reumatologiai betegek problémaival megismertetd
kampanyokat is bemutattak. Hallhattunk a fiatal bete-
gek sajatos gondjairdl, amelyek példaul a csaladala-
pitast, a betegségek okozta hatranyok ellenére 6nalld
életvitelt és a munkaba allast érintették. Néhany orvos
és nem orvos egészséglgyi dolgozd is szerepelt az
eldadok kozott, akik a kulonb6zd gyogyszerekrdl és a
reumatologiai betegségekrél beszéltek, nagy érdekld-
dést keltve. Az utolsé nap a tudomanyos konferencia
néhany fontos el6éadasardl hallhattak a betegek jol
érthet6 Osszefoglalot. Nagy érdeklddés mellett zajlott
a PARE két poszter szekcidja. A 21 poszter a kon-
ferencia mindharom napjan végig lathat6 volt, és a
betegeken kivlil a tudomanyos konferencia szamos
résztvevoje is attanulmanyozta oket. Mivel a poszterek
oriasi csarnokban nyertek elhelyezést, a nagy hangza-
var nem tette lehetdvé, hogy az 6sszes érdeklddo hall-
ja a munka szerzbjének ismertetdjét. Ezt Ggy hidaltak
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at, hogy a posztersétara jelentkezd érdeklodok egy
kis vevokésziléket kaptak, amelynek fllhallgatojaval
jol hallhattak a mikrofonba besz€élo sétavezetdt és az
aktualis poszter szerzojét. Itt mar tdbb, tudomanyos
jellegli munka ismertetésére is sor kerUlt, példaul egy
ritka betegségrol, az alkaptonuriarél, a polymyalgia
rheumaticar6l, a betegeknek szbl6 oktatasi anyagok
megértésérdl, az orvostanhallgatok oktatasaban részt-
vevd szisztémas sclerosisos betegek munkajarol, a
gyogytorna otthoni végzésének hatékonysagarol, a
svéd modellr6l, ahol a betegoktatasban szoros az
egylttmikodés a betegszervezet és a tudomanyos
egyesulet kozott. Nagy sikert aratott a franciak mobil-
telefonra letolthetd oktatasi programja, amely a csont-
ritkulast ismerteti, és felhivja a figyelmet az esések
elkerilésének modszereire.

Egy munkaban kérdbivvel vizsgaltdak a betegek
ismereteit a gyogyszerek mellékhatasairdl, és tobb
poszter ismertetett a politikai dontéshozok figyelmét
felkeltd kampanyokat. E sorok szerzdje Rozan Esz-
terrel, a szombathelyi betegklub vezetbjével kozos
poszterén a hazai betegklubok szamanak orvendetes
novekedését mutatta be, amelyet azért is pozitivan
értékeltek az érdekl6ddk, mivel mindegyik Uj klub
vezetoje érintett, és nem az egészségligyben dolgozd
szakember. Az Ulések és a poszter séta rendkivil kel-
lemes, barati hangulatban zajlott, hiszen a résztvevok
nagy része jol ismerte egymast, de az Ujakat is nagy
szeretettel fogadtak. Minden bemutatkozast és meg-
nyilvanulast nagyra értékeltek, és orommel vették az
0j ismereteket. A PARE diszvacsorajan tovabb lehetett
épiteni a kapcsolatokat, Uj baratokat talalhattunk, és
nem utolsé sorban megkostolhattuk a tradicionalis
romai konyha remekeit, valodi 6kori kdrnyezetben.
Nagyon hasznos volt az is, hogy a nagy europai
tudomanyos orvosi konferencia részeként rendezték
a betegek szekcidjat, sok orvos érdeklddo is belehall-
gatott az eldbadasokba, és sokan érdeklddtek poszte-
reink irant is. Orvosok és betegek kdzosen szereztek
jo élményeket, kotottek ismeretségeket egymassal, a
legnagyobb egyetértésben.

Fotok a boritooldalakon.
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Varandossag alatt
alkalmazhato
fizioterapias
lehetoseégek

Bevezetés

A varandoéssag alatt jelentkezd mozgasszervi pana-
szok kezelése sokszor kihivast jelent a gyakorl6 reu-
matolégus szamara, hiszen a legtdbb gyégyszer nem
adhat6 terhességben, mert fejlodési rendellenessé-
geket okozhatnak, fékezhetik a magzati névekedést,
vagy vetélést, illetve koraszilést elosegitd hatasuk
lehet. Ezért a varandosok gyakran fordulnak egyéb,
alternativ, természetes modszerekhez - sokszor a
kello tajékozodas nélkil. Jelenleg ezeket a mbdsze-
reket nem tamasztjak ala elfogadhaté bizonyitékok.
A kérdést targyalo szakirodalomban azonban szamos
vizsgalat és azok dsszehasonlitdé elemzése is elérhe-
10, amelyek segitséget nyljthatnak a valasztasban,
illetve azok biztonsagossagara nézve Utmutatast
adhatnak.

Derékfajdalom

Mar a jol ismert 6kori gordg orvos, Hippokratész is
emlitést tesz a terhességi derékfajdalomrol. A varan-
dos n6k 60-70%-a panaszkodik errdl a problémarol,
mely elsd terhességben gyakrabban fordul eld, és a
20. terhességi héttol jelentkezik, majd a terhesség
eldorehaladtaval egyre kifejezettebbé valhat. A fajda-
lom jelentdsen korlatozza a mindennapi tevékenysé-
geket. Jéindulatd kérkép, mely legkésbbb a szllést
kovetd harom hénapban megsziinik. Sajnos azonban
egy felmérés szerint a terhes n6k mindbéssze 7%-a
fordul orvoshoz emiatt.

A terhességi derékfajas hatterében tobb tényezo
all: egyrészt a fokozott és egyenlbtlentl elosztott - a
has ellilsd részére lokalizalt - statikai megterhelés
sllyt helyez az als6 gerincszakaszra és el6l a sze-
méremcsonti izlletre. Az egyre névekvo magzatnak
készonhetben a hasizmok tldlnydjtott allapotba kertil-
nek, nem tudnak hatékonyan dolgozni, gyorsabban
faradnak, ami szintén a hatsé gerincstabilizal6 izmok
tllterheléséhez és fajdalmahoz vezet. Masrészt a
kotoszoveti rendszer fellazul a késdbbi szllés (és
vajudas alatti tagulas) megkonnyitése érdekében.
A laza szalagok ezaltal nem tudnak akkora ellenal-
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last biztositani. A folyamatban az izomlazité relaxin
hormonnak lehet szerepe. Harmadrészt pedig a
kilonbdzd boérérzések (pl. enyhe nyomas, tliszlras)
és a fajdalom feldolgozasa megvaltozik, ugyanazt
az ingert a kismama a nem terhes n6khoz képest
erosebbnek érzi. Ez a szervezetben végbement élet-
tani és hormonalis valtozasokkal, valamint a megval-
tozott érzelmi allapottal magyarazhat6. Az éjszaka
jelentkezd deréktaji fajdalom hatterében az allhat,
hogy a magzat jelentds nyomast fejt ki az alhas leg-
nagyobb visszerére (vena cava inferior), ami aztan a
visszeres keringés pangasahoz, majd kismedencei
fajdalomhoz vezet.

Az irodalom szamos fizioterapias lehetoséget
- gyogytorna, masszazs, joga, a boérén athatold
elektromos ingerlés (TENS), akupunktira, meden-
ceszoritd 6v hasznalata stb. - emlit, melyek haté-
konyak lehetnek a varandossag alatt jelentkezd
panaszok csOkkentésében. Egy napjainkban kozolt
angol felmérésben attekintették, hogy a gyogytorna-
szok milyen médszerekkel gondozzak a kismamakat.
Segédeszkdzoket, pihenést, medencedv viselését, a
targyak megfeleld moédon vald felemelésére vonat-
koz6 Utmutatasokat, a jaras, Ulés és fekvés koz-
ben megfeleld testtartas felvételét, fekvés kdzben
parnak hasznalatat, otthoni tornagyakorlatokat, a
napi tevékenységek és a pihenés kozotti megfeleld
egyenslly fenntartasat, masszazst, manualterapiat,
craniosacralis terapiat és akupunktirat javasoltak.

A kismamatorna hazankban is igen elterjedt. A
kilonb6zd tornalehetbségek kozil a hagyomanyos
gybgytorna, vizi torna, erobikus (aerob, azaz nagy
oxigénfogyasztast igényld) torna, Pilates-, izomerdsitd
torna, joga, tai chi emelhetd ki. Egy vizsgalat szerint
mar a terhességet megel6zben végzett fizikai aktivitas
csokkenti a derékfajdalom kialakulasanak kockaza-
tat. A 2. és 3. terhességi harmadban végzett erosito,
erobikus gyakorlatok nem befolyasoltak koérosan az
Ujszulottek sllyat, méretét, a szlletés idopontjat,
viszont az Gjszulott allapota a szlletéskor (melyet az
Apgar-skalaval jellemeztek) szignifikansan jobb volt
a tornazd csoportban. Egy masik vizsgalat szerint a
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kOzepes-erbs ellenallassal végzett gyakorlatok szin-
tén nincsenek negativ hatassal az Ujszulottre, és az
anya életminbdségét javitjak. Tizenharom vizsgalat
metaanalizise (tobb vizsgalat egylttes kiértékelése)
szerint a Pilates-torna cstkkenti a fajdalmat, javitja az
életminbséget és az alloképességet a terhességben.

Felmerll a kérdés, hogy kéros terhességben
is végezhetd-e biztonsadgosan a gyogytorna. Az
eklampsziara nézve veszélyeztetett (eclampsia, ter-
hességi mérgezés rangd gorccsel) varandos nok a
terhesség nagy részét agyban kényszeriilnek tolteni,
ami izomfajdalmakhoz, kellemetlen mozgasszervi
tlnetekhez vezethet. Egy vizsgalat eredményei sze-
rint a gyogytorna és a megfeleld fekvd testhelyzetre
vonatkoz6 Utmutatasok hozzajarulnak ezen anyak
és magzataik keringési értékeinek javulasahoz, és
a gyogytorna nem befolyasolja kérosan a vesem-
kOdést, a 24 6ras vizeletfehérje-Uritést és az egyéb
laboratoriumi értékeket.

Szamos vizsgalat igazolta a hagyomanyos aku-
punkturas kezelések jotékony hatasat is a derékfaj-
dalom esetében. Az egy hétig alkalmazott flilaku-
punktliras kezelés az alakupunktiras kezeléssel
0sszehasonlitva szintén csokkentette a panaszokat.
Az irodalom modszeres attekintése (17 vizsgalat)
alapjan szlletett cikk szerint az akupunktiras keze-
lésben részesllGkben és nem részesllokben hasonlo
volt a mellékhatasok el6fordulasa (14-17% és

15-19%). A mellékhatasok enyhék voltak, tehat
a cikk szerint biztonsaggal adhaté az akupunktura
terhességben, de fontos, hogy hozzaértd szakembert
keressuink fel (az akupunktira végzése Magyaror-

szagon kétéves képzéshez, orvosi szakvizsgahoz és
licencvizsgahoz kotott).

Az irodalom attekintése alapjan a manualterapia
csokkentheti a derék- és medencetdji fajdalmakat
terhességben. Magyarorszagon a modszer szintén
kétéves képzéshez, licencvizsgahoz, és orvosi/gyogy-
tornaszi végzettséghez kotott.

A boron athatolé elektromos ingerlést (TENS-
kezelést) kiterjedten hasznaljak az emberek ottho-
nukban derékfajdalmaikra. Terhes patkanyokban
végzett vizsgalat szerint a hasizmokra helyezett
alacsony és magas frekvencias TENS-kezelés nem
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okozott magzati fejlodési rendellenességet, koraszU-
lést, méhlepényelégtelenséget, illetve az Ujszilott-
ben sllyvisszamaradast.

Terhességi depresszio

A terhességi depresszid szintén valds probléma. Egy
metanalizis alapjan az erobikus tornagyakorlatok,
valamint a jéga és a tai chi egyarant csokkentette a
depresszios tlineteket egyébként egészséges kisma-
makban, valamint azokban is, akiknél a terhességet
megelozoen mar fordult eld depresszios epizod.

Vizeletelcsepegés

Masik terhességi probléma a vizeletelcsepegés (vize-
letinkontinencia). Egy 315 elsoterhes felmérése alap-
jan 30%-uknal fordul eld, de a gattorna (intimtorna)
javitja a panaszokat és az életminOséget. A tornat
végzoknél nincs is szikség gyakori urologiai konzul-
taciora.

Derékfajdalom a sziilés soran
A szlilés alatt jelentkez6 fajdalom befolyasolasara is
szamos lehetdség van a hagyomanyos gyogyszeres
és epiduralis (gerinckozeli) érzéstelenités mellett. Egy
vizsgalatban 150 varandés nd vajldasa soran vagy
fizikai és lelki tamogatasban, vagy akupresszlras
kezelésben (a ,Hélyag 32” pont erdteljes massziroza-
sa, amely anatomiailag a masodik keresztcsonti nyi-
lasnak felel meg) részeslilt, vagy nem kapott semmit.
A fizikai/lelki tamogatas és akupresszira jelentdsen
csOkkentette a vajudas okozta fajdalmat. A kezelést
nem kapo, kontroll csoportban 40%-ban végzodott a
szlilés csaszarmetszéssel, mig a masik két csoport-
ban csak 6-8%-ban. Tizenhét vizsgalat attekintése
alapjan a szllés alatt jelentkez6 derékfajdalom csok-
kentésére nem alkalmas a TENS-kezelés, kivéve, ha
az akupunktlras pontokra helyezik az elektrodokat
- ebben az esetben jo fajdalomcsillapitd hatasrol
szamoltak be.

Erdekes megemliteni, hogy tobb vizsgalat eredmé-
nye alapjan a szlléskor jelentkezd derékfajdalom csil-
lapitasara - amennyiben a gyogyszeres fajdalomcsil-
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lapitas/epiduralis érzéstelenités ellenjavalt - jo hata-
sl lehet a legfels® borrétegbe (tehat intradermalisan)
fecskendezett steril viz.

Osszefoglalas

Az irodalom attekintése alapjan a kovetkezd tanacso-

kat adhatjuk a varandés nék gondozasa soran:

1. Nagyon fontos a torna végzése (hagyomanyos
gyogytorna, erobikus torna, Pilates, joga, tai chi)
mar a fogantatas eldtt, majd végig a terhesség
soran. Hangsulyt kell helyezni a farizmok, hasiz-
mok, hatizmok erositésére, valamint a szemérem-
csonti és keresztcsonti izlletre haté izmokra. A
torna nemcsak a derék- és medencetdji fajdalom
csokkentésére és megeldzésére, hanem a vizelet-
elcsepegésre, a hangulat javitdsara és a magzat
keringésére is jotékony hatassal lehet.

2. Fontos a megfeleld testtartas megtanulasa jaras,
Ulés, fekvés, valamint targyak emelése kozben.
Szliikség szerint medenceszoritd 0Ov, talpbetét,
megfeleld cipd (pl. a testkdzéppontot hatra helye-
z0, valamint a kisizmokat erdsitd, és ezaltal a
visszeres keringést javitdé gorduld talpl cipd) vise-
lése, fekvéshez parnak hasznalata, a hosszU séta
kerllése, pihenés beiktatasa a napi rutinba, az
éjszakai fajdalom kivédésére oldalt fekvo testhely-
zet felvétele (a visszeres keringés javitasa miatt).

3. Fajdalomcsillapitasra mind a terhesség soran,
mind a szllés idején viszonylag sok bizonyiték
all rendelkezésre az akupunktira terén. Emellett
hasznos lehet a masszazs, a derékra helyezett
TENS- és a manualterapia. Szllés okozta fajda-
lomcsillapitasra a hagyomanyos gyogyszeres és
epiduralis érzéstelenités mellett a derék borébe
intradermalisan adott steril vizes injekcioknak
lehet esetleg j6 hatasa.

Nagyon fontos, hogy minden esetben kérjik ki a szu-
|ész-ndgydgyasz véleményét, illetve mindig szakkép-
zett, licencvizsgaval és varandos nok gondozasaban
jartas szakemberhez forduljunk.
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Az egeszsegigyi szakdolgozok
betegellatasi tevekenysege

kapcsan jelentkezo
egeszsegkarosodasok és
sérillések kockazatainak
kezeléese

Ennek a tajékoztatonak a célja az egészségligyi tevé-
kenységekkel 6sszefliggd sérllések kialakulasaban
szerepet jatszd tényezOk, megelbzésik és ellata-
suk lehetdségeinek ismertetése. Ez az Gsszetett fel-
adat az altalaban vett egészségligyi kockazatkezelés
része. A felsorolt kockazatok nemcsak a betegellatod
egészséglgyi személyzetre leselkednek, hanem az
ellatand6 betegeket és kisérbiket, hozzatartozoikat
is veszélyeztethetik. A reumatolégiai munkahelyek
alacsony kockazatUaknak mindsilnek az eloforduld
betegségek természete és a beavatkozasok kevéssé
invaziv volta miatt. Mégis érdemes szambavenni
és értékelni a reumatoléogiai betegellatas soran az
ellatok egészségi allapotat hatranyosan befolyasolo
tényezbket, megelozésik és elharitasuk ajanlott mod-
szereit. Felmérésiiket, értékelésiiket és a szlkséges
intézkedések megtételét egymasra épulé jogszaba-
lyok irjak eld, amelyeket minden munkahelyen érvé-
nyesiteni kell. Ezek a kovetkezdk: a munkavédelemrol
sz0616 1993. évi XCIII. torvény 54-54/A paragrafusai

(a munkaltatok és munkavallalok jogai és kotelessé-

gei a munkavédelem terlletén), az 50/1999 (XI. 3.)

EUM rendelet a képernyd el6tti munkavégzés veszé-

lyeirdl, az 51/2013. (VIl. 15.) EMMI rendelet az éles

és hegyes munkaeszk6zok veszélyeirdl, az 1997. évi

CLIV. térvény, az egészségligyi torvény, és az ennek a

megfeleld helyein alapuld 18/1998 (VI. 3.) NM rende-

let és az ezt mddositd 13/2008 (IV. 8) EUM rendelet

a fert6z0 betegségek megel6zésérdl, a 61/1999

(XIl. 1.) EUM az egészségligyi munkavégzés biologiai

kockazatairél, és az 1/2002 (I. 11.) EUM rendelet

az egészségligyben keletkezd veszélyes hulladékok
kezelésérol.

A hivatkozott rendeletekben meghatarozott és a
tajékoztatoban részletezett fogalmak az alabbiak:

- egészségligyi ellatassal 0sszefliggod sérlilés: a beteg,
a kisérd hozzatartozo és a rendeld munkatarsai ese-
tében az ellatasuk soran kialakulé biolégiai, kémiai,
fizikai, ergondémiai és pszichoszocialis karosodasok
Osszessége,

- egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertdzés: a
beteg, a kiséré hozzatartozo és a rendeld munkatar-
sai esetében az ellatasuk soran kialakul6 fertdzés,
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- infekciokontroll: az ellatas soran keletkezd fertozé-
sek okainak ismeretében azok megel6zésére iranyu-
16 tevékenység,

- kornyezeti infekcidkontroll: az ellatas mikrokdrnye-
zetébol (levegd, viz, fellletek) eredd fertdzések koc-
kazatanak csOkkentése,

- nosocomialis fertbzés: az ellatas soran, az ella-
tasban részt vevd beteg, kisérd és ellatdik kozott
kOzvetitett fertdzés, amely az ellatas kezdete elott
nem volt jelen,

- surveillance: a nosocomialis fert6zések kialakula-
saban szerepet jatszo tényezoknek a megeldzés és
a leklizdés céljabol végzett rendszeres ellenodrzése,
elemzése és értékelése,

- fertbtlenités: a kornyezetbe jutd koérokozok fizikai
és/vagy kémiai eszk6zokkel torténd megsemmisité-
se, vagy szamuk csokkentése,

- steril anyag-, eszk0Ozellatas: az ellatashoz sziikséges
steril orvostechnikai eszk6zok biztositasa,

- kockazatkezelés: az egészséglgyi ellatassal Gssze-
flggd sérilések veszélyeinek attekintése, mindségi
és mennyiségi értékelése, a megel6zéslikhdz szik-
séges oOvointézkedések kidolgozasa, végrehajtasa
és annak ellendrzése,

- expozicio: az egészséglgyi ellatassal Osszefliggd
sérllések kockazatanak valo kitettség,

- megeldozd intézkedés: az egészséglgyi ellatassal
0sszefliggd sérlilések megakadalyozasara szolgalo
eljarasoknak a kockazatértékelés alapjan torté-
nd megtervezése, elbirasa, alkalmazasa és annak
ellenorzése,

- munkavallal6: az egészséglgyi intézményben alkal-
mazott, egészségligyi szolgaltatast nyljtdo személy,

- kockazatnak kitett személy: a beteget ellaté mun-
kavallald, a szolgaltatast igénybe vevd beteg és
kiséroje.

A sériilési kockazatok fajtai

Biologiai kockazatok: ezek a b6ron athatolo fizikai

sérlilések, a boron, a nyalkahartyakon és a szem sz6-

vetein at felszivodo, vagy azokat irritalo kémiai sériilé-
sek és fertdzések.
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Minden beteg potencidlisan fertdzésforrasnak tekin-

tend6. Az ellatasuk kovetkeztében kialakuld fertozé-

sek kockazati tényezoi:

¢ a személyzet keze viszi at a korokozot,

e a hasznalt eszk6zokon, fellleteken megtelepedd
korokozok atvitelével,

* a steril eszk6zok masodlagos kontaminacidja utjan,

e varakozé betegektdl, hozzatartozoktdl vagy a sze-
mélyzettdl szarmazo, féleg cseppfertdzéssel terjedd
kérokozok Gtjan,

* a takaritasi technolégia hianyossagai,

e az egészséglgyi textiliak nem megfeleld kezelése,

 a veszélyes hulladékok nem megfeleld kezelése,

* terjesztd kozeg (levegd, élelmiszermaradvany, szeny-
nyezett személyi targyak).

Specialis eset, egyszerre biologiai és fizikai kockazat a

személyzet tliszUrasos balesete kapcsan bekdvetkezd

fertdzés.

Fizikai kockazatok: elvileg a legnagyobb veszélyt a
hegyes (injekcids tl) és éles (0ll6) eszkdzOk altal oko-
zott sérulések jelentik. A reumatolédgiai napi gyakorlat-
ban tapasztalatot szerzett munkavallaldink esetében
ezek eldfordulasanak valdszinlisége igen alacsony,
atlagosan munkavallaloként évente egy felszines
szUrt sérulés fordul eld. A tliszarasos sériilés esélye
betegek és kisérok szamara elhanyagolhat6. Mas fizi-
kai sérlilést okozd tényezd (hé sugarzasa vagy égést
okozd mivelet) a reumatologiaban végzett tevékeny-
ségek alapjan tobbnyire nem all fenn. A fizikoterapias
eszk6zOk alkalmazasanak kockéazataival csak sulyo-
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san szakszer(tlen kiszolgaltatas esetén kell szamolni.
A komfortérzéshez sziikséges homérsékletet a mun-
kahelyeken és a varéhelyiségekben klimaberendezés
biztosithatja a legjobban. Elcslszas vagy leeso targy
altali sériilések esélye a helyiségek kialakitasanak
és berendezésnek a fliggvénye. Elesés az eszkdzok
tapkabeleiben valo elbotlas okozhat. Megeldzo intéz-
kedésre az injekcids tlk, ollok, illetve a padlén futd
kabelek esetében van szlikség.

Kémiai kockazatok: a rendeldben alkalmazott folya-
dékok tisztitdszerek, fertotlenitdszerek és injekcios
készitmények. Mérgezd hatas veszélyével csak a tiszti-
toszerek esetében kell szamolni, azonban a borfelllle-
ti expozicié varhatéan alacsony, a tévedésbdl torténd
elfogyasztas vagy a szembe froccsenés valdszinlisége
minimalis, de megel6zési intézkedéssel csdkkenten-
do. A fertdtlenitd szerek és gyogyszerkészitmények a
bort nem irritaljak (az expozicid minimalis, a szembe
kerllés veszélye is alacsony). Az egészségligyben
alkalmazott fertotlenitoszerek gyulékonysagi foka
igen alacsony vagy nulla. Nyilt Iang keletkezése azon-
ban kizarand6 (dohanyzasi tilalom a munkahely egész
terlletén). Elektromos szikra keletkezését kizardlag
szabvanyos, szakszeriien szerelt elektromos eszk6zok
(szigetelt, szabvanyos, érintésvédett készilékek és
csatlakozok) hasznalataval kell kizarni.

Ergondmiai kockazatok: statikai kockazatot jelent
a nagyobb sulyd vagy mozgasaban korlatozott beteg
helyzetének valtoztatasa, elmozditasa, emelése. Ergo-
némiai jellegli kockazat még a szamitogép kezelése,
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amely azonban id6tartamaban és intenzitasaban nem
éri el az informatikai vagy adminisztrativ terlleten dol-
gozOk terhelésének szintjét. A reumatolégiai gyakorlat-
ban a szamitégéppel torténd munkavégzés szakaszos
és rovid ideig tart, ezért csak szélsbséges esetekben
tekinthetd a kezet, a csuklot vagy a szemet veszélyez-
tetd tevékenységnek.

Pszichoszocialis kockazat: esélye akkor alacsony,
ha a munkavallalok pszichésen nem terheltek,
kiegyensulyozottak, egyéni élethelyzetliik rendezett.
A reumatologiai beteganyag altalaban nem jelent
pszichés megterhelést az ellatok szamara. Sajna-
latos kivételt jelenthet a - sokszor fajdalma miatt
- tlrelmetlen beteg és agressziv csaladtagjainak
viselkedése.

Megel6z6 intézkedések

Biologiai kockazatok esetén a folyamatos infekcio-

kontroll (surveilance) a reumatologiai munkahelyeken

is kotelezd. Ennek legfontosabb elemei:

e Az eszkdzOk és fellletek tisztasaganak ellendrzése
(takaritasi napld)

¢ AhUitok megfeleld miikodésének ellendrzése (hdmér-
séklet log vezetése)

* Az alkalmazott egyszer hasznalatos eszk0z0k szava-
tossagi idejének ellendrzése

e Az érkez0 beteg, hozzatartozd és munkatars eset-
leges fert6zo forrasainak kiszliese (lazas beteg,
cseppfertdzés lehetdsége, nyilt fertdzott borfelllet).

A fert6zések megel6zésének elbirasos személyi
modszerei a kdvetkezOk:

Fertotlenitészeres kézmosas

Egyfazisi kézfertotlenitbszer hasznalataval torténik. A
kezek és alkarok lathat6 szennyezodéseinek eltavolita-
sara szolgal, és a bor atmeneti mikroflorajat pusztitja
el. Kivitelezés: a folyékony fertotlenitdszer-adagolobol
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kell a kézre juttatni 3 ml detergenst, melyet vizzel fel
kell habositani, és a borfellleten egyenletesen el kell
oszlatni. A kézmosas idétartama 30-60 mp. A habot
folyd meleg vizzel kell lemosni és a kezeket egyszer
hasznalatos papirtorolkdzovel kell megszaritani.

Higiénés kézfertotlenités

Kétfazisu, azaz alkohol vivbanyaggal és antimikrobialis
szerrel torténik. Az atmeneti baktériumflérat pusztitja
el, szennyezddés eltavolitasara nem alkalmas. Utana
szappanos kézmoséas alkalmazhatd. Kivitelezés: az
alkoholos beddrzsolés utan sz.e. folyékony szappan-
nal, mint a fert6tlenitoszeres kézmosas esetén. Higi-
énés kézfertotlenités szikséges: a beteg fizikalis
vizsgalata, injekciozasa, kesztyl felvétele el6tt és
utan, fertotlenitbmunka, textilia kezelése, WC-hasz-
nalat utan. A higiénés kézfertotlenitést az erre a célra
kiadott epidemiologiai tajékoztato listaban engedélye-
zett készitményekkel kell végezni.

Bérfellilet-fertétlenités

Minden, a béron athatolé beavatkozas (tliszuras) el6tt
a bérfelliletet fert6tleniteni kell. Altala a beteg allandé
borflorajat is el kell pusztitani. Kivitelezése: a kijelolt
borfellletet meg kell tisztitani és zsirtalanitani kell. A
megfeleld nagysagl a borfertdtlenitd szerrel atitatott
steril gézlappal vagy vattaval kell letorolni, vagy a bor-
fertbtlenitd szert tartalmazé permettel befdjni.

Bérapolas, kesztylihasznalat

A dolgozok kezének borét ovni kell a kiszaradastol,
berepedezéstol, mert ez a fertdzések megtelepedését
és atvitelét teszi lehetbvé. Az egyszer hasznalatos
gumikesztyd, illetve apolasi mianyagkesztyl megaka-
dalyozza a dolgoz6i kéz és a beteg borének kontami-
naciojat. Invaziv beavatkozasokhoz steril keszty(t kell
alkalmazni, felvétele elott és levétele utan higiénés
kézmosast kell alkalmazni. Sérilt kesztyli nem hasz-
nalhato, a hasznalt kesztyliket veszélyes hulladékként
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kell kezelni. A kesztyli minden beteg és minden rende-
lés utan cserélendd.

Fizikai kockazatok

Az alkalmazott hegyes és éles eszkdzok: csomagolt
egyszer hasznalatos injekcios tiik, oll6. Ezeket allandé
korilmények kozott, rendezetten kell tarolni, kizaro-
lag a hasznalatkor szabad kibontani, a tlivédot a tdt
tavolitva tartva levenni, hasznalat utan nem szabad
visszahuUzni, hanem a veszélyes hulladakot tarolé
szabvanyos titarolé dobozba kell elhelyezni. Az ollé
tompitott végi, kizarélag tavolitva tartva, biztonsagos
vagasra (egészségligyi anyag) szabad hasznalni.

A szekrények tetejére nem szabad instabil targyakat
helyezni, ott barmit tarolni.

A padlén futo kabeleket kabelkotozovel kell egyesite-
ni, 6ntapadd fedoléccel kell takarni.

Kémiai kockazatok

A takarit6 és fertotlenitd szereket csak a gyari csoma-
golasban szabad tartani, azokat ideiglenes taroloba
(Gditdspalack, pohar) kitdlteni nem szabad. Az alko-
holtartalmu fert6tlenitdszereket parolgasnak kitett
mobdon alkalmazni, kibnteni nem szabad. Bar gylé-
konysagi fokuk igen alacsony, nyilt lang hasznalatat
igényld barmilyen tevékenység tilos. A konyhafllkék,
novértartdzkodok elektromos melegitdinek és a mik-
rohullamu sUt6k hasznalata csak személyes felligye-
let mellett engedhetd meg.

Ergondmiai kockazatok:

A betegvizsgald agyat, az eldkészitd asztalt és az ir6-
asztalokat gy kell elhelyezni, hogy minél kevesebb
kOzlekedési Utvonalra legyen szlikség, az orvos és az
asszisztens mozgasi Gtvonalai ne keresztezddjenek. A
szamitogépeket, papirt, nyomtatvanyokat és a nyom-
tatét a kényelmes hasznalatot biztositd6 médon kell
elhelyezni.

Pszichoszocialis kockazatok

A betegellatd személyzet konfliktusmentes tevékeny-
kedését megfeleld munkaszervezési intézkedésekkel
kell biztositani (vildagos munkakori leirasok, eldjegyzé-
ses rendszer, a betegek és kisérbik kulturalt fogadasa
és varakoztatasa). A gondos munkaltaté konfliktus-
kezelési téningeket, pszichés tamogatd technikakat
bemutatd eldadasokat szervez. llyen lehetbségek a
Magyar Reumatolégia Haladasaért Alapitvany oktata-
si-tovabbképzési programjaban is talalhatok.

Elharito intézkedések

A biolégiai kockazatok korében a hepatitis-B-, -C- vagy
HIV-virust hordozé beteg ellatasa kapcsan torténd,
vérrel szennyezett tliszarasos fertdzés, vagy az izlleti
folyadékkal valé kdzvetlen érintkezés okozhat virusfer-
tozést. Az ilyen eredetll HIV-fertbzés esélye a nemzet-
kozi vizsgalatok szerint szinte nulla. Legnagyobb koc-
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kazata a hepatitis virusfertdézésnek lehet. A gumikesz-
tyln keresztlll t0rténd szlras esetén is a kozvetlen
sérllés esetén eljarasokat kell kdvetni. Bizonyitottan
HIV-pozitiv személy vérével, szovetnedveivel érintke-
zett eszkOzzel torténd sérllés esetén az Egyesitett
Szent Istvan és Szent Laszl6 Koérhaz-Rendelbintézet
AIDS-osztalyaval (+361 455 8100) kell felvenni a kap-
csolatot. Bizonyitottan HBV-pozitiv személlyel kapcsolt
hasonlo sérlilés esetén pasziv-aktiv kombinalt immu-
nizalas szlikséges.

A boron athatold vagy a nyalkahartyakat ért sériilés

esetén a szukséges tennivalok:

e a sérllt terllet kivéreztetése, nyalkahartya-érintett-
ség esetén alapos kioblités folyovizzel,

* a sérllt borfelllet ferttlenitése bor és nyalkahartya-
fertbtlenitdszerrel,

* steril fedokotés, sziikség esetén nyomokotés alkal-
mazasa,

* baleseti jegyzokonyv felvétele a helyszinen (a mun-
kahely vezetbjének feladata),

* a sérlltet a sérllés jellegének megfeleléen adott
esetben azonnal vagy 48 6ran belll a megfeleld
szakorvoshoz vagy foglalkozas-egészségligyi orvos-
hoz kell iranyitani,

 az illetékes foglalkozas-egészségligyi orvost lehetd-
ség szerint azonnal vagy 48 éran oran belliil tajékoz-
tatni kell a sértlésrol.

Valamennyi sérlilésrol vagy mas balesetrdl jegyz6-

koényvet kell felvenni és bejelentést kell tenni. Ehhez

baleseti naplét kell felfektetni. A baleseti jegyz6kony-
veket adott esetben a munkahely vezetbjének kell
elkészitenie, majd a masolati példanyokat a rendeld

A baleseti naplonak, a jegyzokdnyvnek és a teendd
jelentésnek a kovetkezoket mindenképpen tartalmaz-
nia kell:

* a baleset helye, pontos ideje, érintettjének személyi
adatai,

* milyen tevékenység soran szerezte sériilését,

* a sérlilés szennyezett eszkdzzel tértént-e, az milyen
tipusl vagy eredetd volt,

¢ hasznalt-e a sérilt védoeszkozt,

* az ellatas leirasa, az ellaté személy és tanik neve,
esetleges tovabbiranyitas,

* a foglalkozas-egészségligyi orvost értesitették-e,

* a baleseti naploban rogzitették-e az eseményt.

Mindezek az eldirasok keveset érnek, ha az érintettek
nem tudnak réla, vagy ismereteik hézagossa valtak.
Ezért a rendelkezések tartalmazzak a tovabbképzés
és tajékoztatas kotelezettségét is. Sajat egészségik
megobrzése és védelme érdekében a betegellato sze-
mélyzettel ismertetni és elemezni kell a kdzvetlenil
munkahelylkon jelentkez6 kockazatokat, és évente
legalabb egy alkalommal kozésen kell értékelni a
megelozésiik és ellatasuk eldirasainak érvényesulé-
Sét.
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Egészsegugyi
dolgozok
foglalkozassal
osszefiggo
betegségei

A Reumatolégia Mindenkinek 2014. jiliusi szama-
ban részletesen bemutattuk a foglalkozasi, illetve
foglalkozassal 0sszefliggd mozgasszervi betegségek
leggyakoribb és legjellemzbbb megjelenési formait.
A fizikai megterhelés és a mozgasszervek egyes
megbetegedéseinek a kapcsolata reumatolégiai
oldalr6l altalanosan elismert, alapvetd 0sszefliggés.
Minthogy a foglalkozas-egészségligy gyokerei foleg
az ipar ugrasszerl fejlodésére vezethetbk vissza,
kézenfekvd, hogy a nagyobb tdmegli munkadarabok
mozgatasaval, az ismétlddé mozgasmintat és fizikai
erokifejtést igényl6 munkamozzanatok a gerinc és
a végtagok csontozatanak, izlleti porcainak és sza-
lagjainak tllterhelését, az izomzat tilhasznalatat és
tllerdltetését eredményezik a legkllonfélébb munka-
tertleteken és munkafolyamatok kapcsan. Jéllehet
mar az 1700-as években szilettek olyan kdzlemé-
nyek, melyek az egészséget karositd ipari vegyi
anyagokrol, porokrol, fémekrdl és bioldgiai hatasuk
révén az altaluk okozott foglalkozasi betegségekrol
szamoltak be, a mozgasszervekre gyakorolt mecha-
nikai hatasok kovetkezményeivel kevesen foglal-
koztak. Bar ismertek voltak az olyan egyszeriien
megmagyarazhatd jelenségek, mint az apacatérd,
a mechanikai okok kivaltotta mozgasszervi karoso-
dasok rendszerezése csak késdbb kezdddott meg. A
19. szazadi ipari forradalom, majd a két vilaghabora
tovabbi lokést adott a foglalkozas-egészségligy fej-
|I6désének. Az egyre nagyobb munkateljesitményre
torekvés, a gépesités ellenére megterheld szalag-
munka kovetelményei a munkaaddkat és a mun-
kavallaloi érdekképviseleteket is raébresztették az
optimalis munkavégzés egészségligyi kovetelménye-
ire. A mult évszazad 70-es éveitdl bontakozott ki a
mai foglalkozas-egészségligy, mely mar nemcsak az
iparban, hanem a gazdasag valamennyi szektoraban
megjelent. igy lassan a konnydipar, a szolgaltata-
sok terlilete és a szellemi foglalkozasok is beker(il-
tek abba korbe, amelyre a foglalkozas-egészségligy
egyre jobban kibontakozd gyégyitd, kutaté, preventiv,
egészségmegbrzd szemlélete kiterjedt.
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Dr. Vereckei Edit

A foglalkozas-egészségligy betegségeket foglalko-
zasi és foglalkozassal 6sszefliggd betegségekre oszt-
ja fel. A kettd kozott az a 1ényegi kilonbség, hogy a
foglalkozasi betegségek kivaltd oka kizardlagosan a
foglalkozasban keresendd. A masik csoport betegsé-
geinek kialakulasaban az adott foglalkozasnak csak
részleges szerepe van .

Mind a mai napig a legtdbb kézlemény a foglalko-
zassal jaro fizikai (zaj, vibracio, sugarzas stb.), kémi-
ai (fémek, szerves oldoszerek, mérgezd gazok stb.) és
bioldgiai (baktériumok, virusok, gombak stb.) koroki
tényezokrol és azok artalmairdl szol. A nem optimalis
igénybevétel, az ergondmiai kéroki tényezok és foleg
a pszicho-szocialis tényezdk szerepe a foglalkozasi
betegségeken belll kevésbé volt hangsullyos. Még
ennél is kevesebbet vizsgaltak a fizikai, kémiai,
biolégiai és pszicho-szocialis kéroki tényezdoknek
tobbnyire egyidejlleg kitett egészségligyi dolgoz6-
kat. Az egészséglgyi munka legnagyobb kihivasa, a
szenvedéssel, fajdalommal, a betegségek legsulyo-
sabb kdvetkezményeivel, a halallal valoé szembeslilés
kivaltotta pszichés megterhelés iranyitotta a kiégés
pszichikai jelenségére a figyelmet. A Reuma Hirado
2012 decemberi szamaban Guba Ildiké mutatta be a
segitd foglalkozaslak - apoldk, szocialis munkasok,
pedagogusok - kiégési (burnout) szindrémajanak
jellegzetességeit, kOztlik a pszichés fesziltség testi
tlinetek képében vald megjelenését, beleértve az
altalanosult izomfajdalmakat. Az egészségligyi dol-
gozbk mozgasszervi terhelésének kovetkezményeirdl
kevés sz6 esik, pedig jelentds fizikai igénybevételnek
vannak kitéve a novérek, az orvosok és a fogorvosok
is. Mig a diagnosztikai és terapias gépezetek fejlesz-
tése toretlenll halad elore, az apolast, fellgyele-
tet, adminisztraciot megkonnyitd eszkdzok fejlodése
joval lassubb és elterjedésliknek az anyagi korlatok,
a beszerzések masodik-harmadik vonulataba soro-
lasuk is korlatokat szab. Az elmondottak szemlél-
tetéséll néhany olyan, a kozelmultban megjelent
kézleményben ismertetett kutatasrél szamolunk be,
amelyek az egészségligyi dolgozok fizikai megterhe-
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|ését korszeril, tudomanyos moédszerekkel vizsgaltak
és igazoltak.

Tobb vizsgalat és tanulmany bizonyitotta mar,
hogy a betegellatasban kozvetlenll dolgozok jelen-
t0s fizikai megterhelésnek vannak kitéve. A jellemzo
terhelési formak: a folyamatos helyvaltoztatas, a
betegek emelése, mozgatasa, mint dinamikus meg-
terhelés (konzervativ szakmak orvosai és valameny-
nyi szakma nbévérei) és a természetellenes, régzilt
testtartasbél szarmazé és az ismétlodd, monoton
mozgasformak miatti, mint statikus megterhelés
(mUtétes szakmak orvosai, fogorvosok és assziszten-
cidjuk, képalkotok szakemberei, miiszerek kezeldi,
adminisztrativ személyzet). Ezek a megterhelési for-
mak a munkaszervezéstol, technikai tamogatastol, a
gyakorisagtol és a szllkséges iddtartamtol flggden
lehetnek egyénenként kilonbozoek, jobban, vagy
kevésbé megterhelok. Egyéni sulyuk figg a dolgo-
z0k életkoratol, a szakmaban eltoltott idejuktol és
személyes teherbirasuktol. A mozgasszervi kitett-
séget vilagszerte szamos pszicho-szocialis tényezd
befolyasolja, kiilondsen a szakdolgozéi munkakorok-
ben, mint a munka egyhanglsaga, a sikerélmények
elmaradasa miatti elégedetlenség, az onallosag
hianya, a tisztazatlan felelosségi viszonyok, munka-
helyi feszliltség és alacsony bérezés. Mindezek miatt
0sszességlikben a mozgasszervi terhelés a betegel-
laté munka egyik, ha nem a legnagyobb foglalkozas-
egészségligyi kockazatanak tekinthetd.
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Dél-Koreai kutatok az egészségligyi munkavégzés-
nek a mozgasi szervrendszerre gyakorolt hatasat az
Egyesiilt Allamok Foglalkozas-egészségligyi Hivatala
altal 1993-ban kidolgozott pontrendszerét hasznal-
tak felmérésiikben, amely egy haromszaz oldalra
terjedd mozgasszervi kockazatelemzés melléklete.
A 2000-es évek elején korszerisitették. Két ten-
gely mentén szervezett tablazatban rogzitett pontok
fejezik ki a mozgasszervi karosodas kockazatat,
az egyik az adott tevékenység idétartama, a masik
egy adott rizikofaktor: ismétldodés, emelendd suly,
nyomas/huzas, cipelés, testtartas/igénybevétel (fej,
vall, konyok, csuklé és kéz, hajolas), és a kbrnyezet
jellemzdi (zaj, vilagitas, a tevékenység nehézségi
foka, erbszerszam igény, szamitogépklaviatira hasz-
nalata, a szem igénybevétele és az igényelt gyors
munkatemp6. Osszesen 36 ,rossz pont” érhetd el,
10 alatt csak elemezni ajanlott a helyzetet, 11-22
pont kdzott beavatkozas, 23-36 pont esetén azonna-
li intézkedés szilkséges. Ezt a mddositott adatlapot a
pszichés terhelés mérésével egészitették ki. A foglal-
kozasi stresszskala az elvarasokat, az 6nallésagot, a
személyi konfliktusokat, a bérezést, a |étbiztonsagot,
a munkahely szervezettségét és kultirajat sudlyozta.
Mindkettét a felmérésben részt vevd 531 klinikai
novér személyes faktoraival (életkor, csaladi allapot,
haztartas iddigénye, a munkakor-osztaly, mitd vagy
intenziv, miszakos beosztas, a munkakoérben eltol-
tott évek és a személyes elégedettség szintje) egészi-

1. abra. A Nordic Questionnaire testtérképe, amelyen a vizsgalt személy bejeldli azt a testrészt, ahol a
munkajaval kapcsolatos panaszai és tlinetei jelentkeznek
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2. abra. A CUELA mozgaselemzé rendszer
mozgasérzékelbi és jeladoi

tették ki. Jelentds tobbségiknek 70,8%-uknak volt
valamilyen mozgasszervi fajdalma, a legnagyobb
aranyban, 40% feletti gyakorisaggal vall (44,8%),
derék (40,7%), 33,3%-ban nyaki panasz fordult el6.
A felmérés eredményei azt mutattak, hogy a mozgas-
szervi megbetegedések eldfordulasa szempontjabol
a munkaban eltoltott évek szama, a kérhazi osztaly
jellege, a valtdémiszak és a munkahelyi stressz jelen-
tettek kockazati tényezot. A kockazati fokozatokat
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illetdben 77% esett az elsd, alacsony kategériaba
(amely csak elemzést igényel), de 18% a kbzepes és
12% mozgasszervi kockazata kézepes (beavatkozast
igényld) és 12% magas (azonnali intézkedést igényld)
fokozatot ért el.

Egy masik, szintén tavaly megjelent tanulmanyban
a szerzbk kinai fogorvosok mozgasszervi panasza-
it, azok lokalizaciéjat vizsgaltak kérddives felmérés
segitségével 52 kérhazban. A fogorvosok mindenki
altal ismert és elismerten megterheld testhelyzet-
ben 6rakon at végzik pontossagot és kézligyessé-
get, koncentraciot igényld6 munkajukat. A csavartan
elérehajlo torzs, az emelt karok, rogzitett, de finom
ujjmunkat végzo kezekre komplex erok hatnak, ame-
lyek nemcsak a munka kozben igényelnek koros
izomfeszilést és mozgasokat. Evek alatt tartésan
rogzilhetnek, anatomiai rovidiléseket, ferdiléseket,
zsugorodasokat okozva. Minthogy a fogorvosi munka
legnagyobb része magangyakorlat formajaban folyik,
fizikai és anyagi teljesitménykényszer all fenn. A
fogorvos vagy munkaltatoja tokeerejétol fligg, hogy
mennyire korszerii, ergonémiailag kedvezd kornye-
zetet, mliszerezettséget tud biztositani. Az alacsony
fejlettségli vagy feltdrekvo orszagokban a hatranyos
tényezOok halmozottan jelentkeznek. Az ismertetett
kinai vizsgalatban résztvevdo 272 fogorvos, egyenlo
aranyban férfiak és ndk, a skandinav munkaegész-
ségligyi szakirodalom Nordic Questionnaire kérd6-
ivének mellékelt abrajan (1. abra). jeldlhették be a
panaszos testtajaikat. A 20-60 év kozotti fogorvosok
83,8%-anak nyaki, 73,5%-anak vallpanasza volt,
amely egyértelm(vé teszi, hogy ez a munkatevé-
kenység foleg a nyakat és a felsd végtagot veszi
igénybe. A valaszadok jelentdsebb része 40 év alatti
volt, akik az idésebb korosztallyal ellentétében nem
allva, hanem Ulve sajatitottak el a tevékenységeket,
igy a fogorvosoknal régebben olyan gyakori térdizu-
leti problémakat meg sem emlitették ebben a koz-
leményben. A fejlett orszagokban is jelentds aranyd
mozgasszervi problémak lényegesen gyakoribbak
kinai kollégaik esetében, nyilvanvaléan a hatranyos
munkakorilmények kovetkeztében joval gyakoribb
kockazati tényezok miatt.

A témaban legfrissebben, 2015-ben megjelent
k6zleményben orvosok napi fizikai igénybevételét
probaltak elemezni egy szamitogépes program segit-
ségével. A vizsgalatban huszonegy, németorszagi
kérhazak konzervativ osztalyain dolgoz6, egészsé-
ges, j6 testfelépitésli és szabalyos mozgasi fiatal
orvos, illetve orvosnd onkéntesen vett részt. A sza-
mitogépes program a rutinszerl napi munkat végzo
fiatal orvosokra szerelt érzékelok altal folyamatosan
rogzitett mozgasokat elemezte és osztalyozta (2.
abra). Az osztalyozas moédszere az volt, hogy az
egyes testtajak mozgasainak szabadsagfokat (az
elmozdulas hany tengely szerint torténik), fokokban
mért terjedelmét semleges, mérsékelten terheld és
kényelmetlen kategoéridkba soroltdk és Osszekap-



évfolyam 1.

szam . 2015. augusztus

EWBN\N > Datei Berechnung Bearbeiten Auswertung Export < Fenster 7

F#EEE.# Me by @ | BRE A W

5

L—WJ

Zeit 04808 [Zoon11 x| Ee| 4@
B Kniegelenk-Flexion rechis [1)
B KniggelenkFlexion links [']

Instrumente nehmen/ablagen

T T T T
04810 04812 04814 04816

e
04824

— |
0:48:20 04822

[Zeit: 0:48:12,220 Mausposition Y: 240,77

3. abra. A vizsgalt személy virtualis képe a CUELA mozgaselemzd rendszerben. A vilagosabb vonal a jobb,
a soOtétebb a bal térd helyzete finommozgas, jaras és beszélgetés alatt

csoltak az elmozdulast indokold munkamozzanat
jellegével (3. abra). Az elemzés elsddleges célja az
volta, hogy objektiv modszert nydjtson altalaban a
munkavégzéssel jar6 mozgasok megterheld voltanak
méréséhez. A konkrét modellben természetesen az
is a kutatas célja volt, hogy els6ként orvosi kornye-
zetben alkalmazva bizonyitékokat nydjtson ahhoz,
hogy miként lehetne optimalizalni, és ergonémi-
ai tekintetben kedvez6bbé tenni az egészséglgyi
munkaterhelést, ezaltal megeldzni a mozgasszervi

thlterhelést, és segitsen megfeleld6 munkaszervezési
intézkedésekkel javitani a betegellatd személyzet
egészségi allapotat.

Az ismertetett tanulmanyok kiragadott példak
arra, hogy milyen nagymértékben befolyasolja mun-
kank egészségi allapotunkat, még akkor is, ha azt
nem a fizikailag nehéz, vagy barmilyen szempontbél
kilénbsen veszélyes kdrbe sorolandonak is tartjuk a
mindennapi megitélés alapjan.




Reumatol ogia mindenkinek

Az MRA hirei
Uj oktatasi programok, 2015. II. félév

T136. 2015. oktober 16., péntek
Reumatolégiai betegekkel torténd kommunikacié kihivasai
Programfelelds: Dr. Hodinka Laszl6 Ph.D.
Szabadon valaszthaté, 10 pont

T137. 2015. november 20., péntek
Tréning a (beteg-) agresszié kezelésére a kommunikacié eszkoztaraval
Programfelelos: Prof. Dr. Koncz Katalin
Szabadon valaszthaté, 10 pont

T138. 2015. december 4., péntek
Belgyogyaszat és reumatologia - kéz a kézben II.
Programfelelos: Prof. Dr. Kovacs Attila
Szabadon valaszthato, 10 pont

Jelentkezési hatarido:
Az aktualis tanfolyam el6tti napon, ez esetben a jelentkezok a helyszinen,
készpénzben tudjak befizetni a részvételi dijat.

Jelentkezési lap
az MRA oktatasi programjaihoz

NN T2

(@01 I =T 0tST= (4=

(A LY TSV <] 1K o] [0 o

A kdvetkezd oktatasi programokon kivanok részt venni: T136 [ | T137 [ T138 [ |
(Kérjuk a megfeleld négyzetbe ,x"-et tenni.)

A tanfolyamok ara: 4000 Ft/ nap/fo.

Szamlat csak a befizetd nevére tudunk kiallitani. Utélagos szamlajavitast nem vallalunk!

Kérjuk a kitoltott jelentkezési lap masolatat faxon vagy e-mailben eljuttatni az alapitvany részére:
»A Magyar Reumatolégia Haladasaért” Alapitvany
1023 Budapest Urémi u. 56.
Telefon: 06-1-326-33-96 Fax: 06-1-335-08-76
E-mail: mra@reumatologia.hu Honlap: www.reumatologia.hu




