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Koszontjiik az Olvasot!

A kozelmiltban zajlott le az alapitd, a Magyar
Reumatolégusok  Egyeslletének tisztijitasa.
A Kozgylilés egylttal megljitotta az Alapitvany
Kuratériumat is. Amint elsd oldalainkon lathat-
tak, az Alapitvany elnoki tisztét - az Alapitdé Okirat
rendelkezésének megfelelden - Pethd Gaborné,
a reumabetegek képviseldje tolti be. Eletpalydja és betegtarsai érdekében
kifejtett, valamint az Alapitvany kuratoraként évek 6ta végzett munkaja, az
elézd oldalakon olvashaté Eletrajza és Uzenete igazolja a valasztas sikerét.
A Kuratérium Uj tagja prof. dr. Koncz Katalin az Alapitvany 6nkéntes segi-
toje, eddigi kozremiikodése alapjan mélté az alapitd bizalmara. A Magyar
Reumatologusok Egyesiletének Vezetoségének tagsaga jelentds mértékben
megujult. Prof. dr. Szekanecz Zoltan, az el6z6 ciklusbeli elndk eddigi ciklu-
saban megljitotta az Egyesiilet életét. Elnyerve a szakma vezetdinek bizal-
mat, munkajat folytathatja az 0j négy éves ciklusban is. Az (] tisztségviseldk
szintén az elismert szakmai vezetbk korebol emelkedtek jelenlegi posztjukra.
Az Uj Vezetbség értékeli az elozb ciklust és a kdzeljovoben ismerteti prog-
ramjat, amelyben szerepet kap az Alapitvany helyzetének attekintése is. Ezt
teljes egylttmikodéssel segitjik és bizunk elismerésiikben és varjuk elore-
mozdit6 javaslataikat, tovabbra is szamitva az alapité tamogatasara. Az (j
kuratérium elsd (ilésén javaslatokat tett, a korabbiak szelemében folytatan-
do egylttmikodésre. Kovetkezd lapszamunkban ismertetjiik a kibontakozd
programokat.
Jelen szamunk bevezetéseként szerkesztdségi kdzleményben tarunk tik-
rot az olvasok elé a magyar népességnek az egészséggel, az egészség-
Uggyel kapcsolatos tajékozottsagarol, ez a tikor nem mutat fényes képet.
Az Alapitvany és a Reumabetegek a Célzott Terapidért Egyesiilet képviseld-
iként elmondhatjuk, hogy éppen ez az a terllet, ahol a reumatologiai be-
tegségek vonatkozasaban az elmult években folyamatosan és modszeresen
tevékenykediink - vallalt célkitlizéseink teljesitéseként - a reumatolégia te-
riletén tapasztalt hianyossagok leklizdéséért. Bemutatjuk a reumatologiai
rehabilitacié helyzetét Sallai Jdlia szocialis gondozoként végzett, tudomanyos
minositést eredményez0d hazai felmérése alapjan. Ph Doktori értekezésében
ezt vizsgalta éveken at. Jelenleg ezen a szilik terlleten 6 az egyetlen ilyen tu-
domanyos elismerést kiérdemelt szakérto, lapunk régi munkatarsa, szerzoje.
A reumatolégiai napi gyakorlatban megjelentek a biolégiailag hasonlé készit-
mények, az elsd generacios biologikumok ellendrzott keretek kdzott gyartott,
egyenértéki valtozatai. A betegek érdeke azt kivanja, hogy a kezelések sza-
ma novekedjen, az U] fejlesztésl készitményekhez is hozzajuthassanak, és
biztonsaguk ne sériljon. Alapvetd joguk, hogy minden, a kezeldikkel egyuit-
tesen hozott déntésiikh6z szikséges informaciokat megkaphassak. Ebben
tovabbra is tamogatjuk Oket, egyeslileteik és az Alapitvany révén.
Dr. Hodinka Laszl6
szerkeszto
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Reumatol ogia mindenkinek

Petho Gaborne,
a Magyar Reumatologia Haladasaert
Alapitvany Kuratoriumanak uj elnoke

Pethd Gaborné az Alapitvany Kuratériumanak 2004 6ta tagja, az altala vezetett rheumatoid
arthritises betegklub képviseletében. A Magyar Reumabetegek Egyesiletének tagjai 2015-
ben az egyeslilet vezetdségébe valasztottak. A Magyar Reumatologusok Egyesiletének koz-
gyllése 2016 szeptemberében valasztotta meg a Magyar Reumatoldgia Haladasaért Alapit-
vany kuratoriumanak elnokévé. Betegsége 1985-ben kezdddott. 2000 tavaszan egy Ujsagban
megjelent felhivas alapjan reumatologiai betegségekrol szervezett felvilagosito talalkozon vett
részt. Itt talalkozott sorstarsaival, minthogy jol érezték magukat egyltt, Ggy dontottek, hogy
megalakitjak a ,Mozgas az élet” izlleti betegek Klubjat. Szakképesitését a vendéglatasban
szerezte. Az EO6tvos Jozsef gimnaziumban érettségizett 1991-ben, 2004-ben a Teleki Blanka
Kozgazdasagi Szakkdzépiskolaban ismét sikeresen vizsgazott, majd a kovetkezd években a
MEOSZ tanfolyamain vett részt, tavmunka, e-kereskedelem, szamitastechnika témakban. Be-
tegszervez6 munkajaban és mindennapjaiban csaladja, két fia és hat unokaja segiti, lelkesiti.

EInéki lizenete: ,Sok-sok évem telt Ggy betegen, hogy csak tulélni akartam a napokat, és nem
tudtam, hogy lehet jobban lenne is egészen addig, amig meg nem tanultam egylitt élni a
betegségemmel. Szeretném, ha masok minél kevesebb ideig lennének reménytelenek. Klub-
tarsaimmal sok betegfelvilagosito rendezvényen vettlink részt, melyek segitettek abban, hogy
jobban értsiik, miként tudunk vigyazni magunkra és izlileteinkre. Feladatomnak tartom, hogy
segitsek mosolyogni, mert gy kénnyebb az életlink, és megmutatni, hogy élet az ajton kiviil
is van!

Célom, hogy betegtarsaimat segitsem, hogy magukra talaljanak, és jobban el tudjak viselni a
mindennapok betegség okozta nehézségeit!”
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Prof. dr. Koncz Katalin,
a Magyar Reumatologia Haladasaert
Alapitvany Kuratoriumanak uj tagja

A Kozgazdasagtudomanyi Egyetem (akkori nevén Marx Karoly Kbzgazdasagtudomanyi Egye-
tem) elméleti szakan 1969-ben végzett.. A végzést kdvetden az Egyetemen maradt tanarse-
gédként, 1998-t6l egyetemi tanarként. 1970-ben védte meg egyetemi doktori értekezését,
1983-ban a kandidatusi értekezést, 1997-ben habilitalt. 1992-t6l a Budapesti Corvinus Egye-
tem Women's Studies Kdzpont vezetdje volt 2014-ig. Fo terlletei: oktatas (hazai és kilfoldi
egyetemen), kutatas, publikalas, nemzetkdzi-hazai szakértés. Oktatasi, kutatasi szakterllete
az emberi er6forras menedzsment, a nok tarsadalmi helyzete és kommunikaciés tréningek
(egyetemi hallgatoknak, ndcsoportoknak, vezetoknek, vallalkozoknak, egészségligyi személy-
zetnek). Vilagbanki konzulens és ENSZ szakértd volt. Tobb hazai és nemzetkozi szervezet, szer-
kesztbbizottsag tagja, valamint a Magyar Tudomanyos Akadémia Munkatudomanyi Bizottsag
koztestlletének tagja. Munkassaganak méltatasa tébb hazai és nemzetkozi kotetben szere-
pel. Publikaciés jegyzéke 338 cimszét tartalmaz (8 kdnyv, magyar és angol nyelvi kdnyvrész-
let, folybiratcikk, tanulmany és konferencia eldadas). Kiilonb6zo szinten hasznalja az angol,
francia és német nyelvet.

Kuratorra jeldlésének és megvalasztasanak fo indoka és jogcime: a reumatologia irant el-
kotelezett személyként értékeli a betegség terheit. Onkéntes felajanlasabdl tobb aggreszio-
kezelési tréninget és eldadast tartott Alapitvanyunk oktatasi programjaiban orvosoknak és
szakdolgozéknak. A Reumabetegek a Célzott Terapiaért Egyesilet alapit6 tagja.
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Egeszségertées — mi is az?

Egy europai egészseggel kapcsolatos
tajékozottsagi felmeéreés hazai osszehasonlito

tapasztalatai

Az 0sszlakossag egészséggel kapcsolatos ismereteit,
altalaban vett tajékozottsagat mérte fel nemzetkozi
kutatocsoport. A felmérés magyarorszagi eredményét
a résztvevd eurdpai orszagokban mért adatokkal ve-
tette 6ssze és ismertette a magyar kutatocsoport.

Az 6sszehasonlité tanulmanyt Koltai Jdlia Anna és
Kun Eszter kozolték az Egészségfejlesztés hazai fo-
lybirat idei 3. szamaban. Ennek a tanulmanynak fébb
megallapitasait foglaljuk 0ssze réviden. A felmérés
nyolc eurdpai orszag kutatokdzpontjanak egyiittma-
kodésével készllt. Hazankban a Magyar Tudomanyos
Akadémia Tarsadalomtudomanyi Kutatokdzpontja,
az ELTE Tarsadalomtudomanyi Kar Szociol6giai In-
tézete és a Szinapszis Piackutatd és Tanacsadd Kft
vezette a kutatas hazai agat. Az egészségértés fo-
alapvetbéen az egészségligyi informaciokhoz vald
hozzajutasbol, azok megértésébdl, feldolgozasabdl
és értékelésébol, végll alkalmazasabol és tényleges
felhasznalasabol tevodik 6ssze. Ezek harom tovabbi
tengely mentén rendezhetbk: magaval az egészség-
Ugyi rendszerrel kapcsolatos tajékozottsaghbol, a be-
tegségek megel6zésérdl megszerzett ismeretekbdl,
és az egészség fejlesztésének lehetdségeinek isme-
retébol. A kérdbives kutatas a valaszolok ezeknek a
meghatarozéknak megfeleld képességeit mérte fel.

A leirt terlleteknek megfeleld 47 kérdésre adott
valaszokb6l az adott orszagok megkérdezettjeit jel-
lemz6 indexeket és atlagokat képezte, és ezeket ha-
sonlitottak dssze. A kérdések a tanulmany flggeléké-
ben talalhatok. Az indexek O és 50 pont k6zott valtoz-
hattak, kozottik kuszobértékeket hataroztak meg:
25 pont alatt az adott képességeket elégtelennek,
25-32 pont kdzott problémasnak, 32-42 pont kdzott
elégségesnek, 42 és 50 kozott kitlindonek mindsitet-
ték. Osszességében a 32 pontot el nem érd népes-
ségi értékeket korlatozott egészségértés kategoriaba
soroltak. A nyolc orszag: Magyarorszag, Ausztria, Bul-
garia, Németorszag, Gordgorszag, Spanyolorszag, Ir-
orszag, Hollandia és Lengyelorszag voltak.

Terjedelmi és szerz6i jogi okokbdl itt most nem
mutathatjuk be az egyes kérdéskorok orszagonkeénti
pontszamait 6sszehasonlité tablazatokat. Az 6sszeg-

z6s szerint a magyar lakossag egészségértése dssze-
vethetd a tobbi orszagban mértekkel, de altalaban
alacsonyabb azok atlagainal. Voltaképpen csak Bul-
garia értékei voltak a miénknél alacsonyabbak, azon-
ban legkdzelebb az ausztriai értékek alltak kozel a
mieinkhez. A ndk tajékozottsaga altalaban minden-
Utt jobb volt a férfiakénal. Az anyagi helyzet viszont
egyértelmlien Osszefliggbtt az egészségmiveltség-
gel: minden vizsgalt orszagban az adott viszonyok
k6zo6tt, de szerényebb koriimények kozott €16k egész-
séggel kapcsolatos tajékozottsaga, érdeklddése és
aktivitasa alacsonyabb volt. A valaszolok énmaguk
altal meghatarozott tarsadalmi statusa, besorolasa
hazankban és Németorszaghan nem befolyasolta az
értékeket, a tobbi orszagban a magasabb tarsadalmi
statusban lévok tajékozottsaga jobb volt. A szerzdk
végso kovetkeztetése:

»~A magyar orvostarsadalom szamara legfonto-
sabb konkliuzié az lehet, hogy nagy valoészinii-
séggel az ellatott személyek nagy része csupan
segitséggel képes az orvosatol kapott tajékoz-
tatast, utasitast megfeleléen értelmezni, és
azok alapjan cselekedni. Hasznos segitség le-
het a szakmai tartalom laikus nyelvre valé le-
forditasa és annak elmagyarazasa, hogy mind-
ez hogyan vonatkoztathato az 6 mindennapi
életére, hogyan valthato at a mindennapjaiban
cselekvésre.”

Megjegyzésként azért tegylik a kezlinket a sziviinkre:
megteszink-e mi, orvosok és szakdolgozok mindent
azért, hogy ezt az elvarhaté tamogatast megadjuk
betegeinknek és hozzatartozéiknak? Alapitvanyunk
és a reuma-betegegyesiiletek ezeknek az intelmek-
nek szellemében egyiitt tevékenykedik, ahogy azt
alapszabalyaink is el6irjak szamunkra. Batoritjuk
orvosainkat, szakdolgozéinkat, a betegklubok tagjait
és vezetdit, hogy egyuttmiikdodve, az ismeretek jobb
eljuttatasaval, terjesztésével is segitsék a reumatolo-
giai betegeket a betegségterhek lekiizdésében.
A Szerkesztoség és a Reumabetegek
a Célzott Terapiaért Egyesiilet EInoksége
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Bevezetés

A fogyatékos személyek szamara, fliggetleniil a fogya-
tékossaguk eredetétdl, jellegétol, fokatol, a lehetd
legteljesebb beilleszkedést kell lehetdvé tenni, ezzel
elbsegitve a tarsadalomba vald integralédast, a sze-
mélyes kiteljesedést és érvényesiilést. Az Eurodpai
Unié alapelvei, az Eurépa Tanacs hatarozatai mind
abba az iranyban hatnak, hogy javitsak a fogyatékos
emberek és csaladtagjaik életmindségét, elosegitsék
a tarsadalmi életben valé aktiv részvételiiket. Az ilyen
iranyU intézkedések gerincét képezi az oktatashoz,
a palyavalasztashoz, a munkalehet6ségekhez torté-
nd egyenld hozzajutas lehetbségének biztositasa. A
tarsadalmi-gazdasagi atalakulas minden tarsadalom
egészére nagy terhet ré, de a gyengébb érdekérvénye-
sitési pozicioban |évo csoportokat halmozottan suijtja
a szegénység és a tarsadalmi kirekesztés kockazata.
A mozgasszervi betegségek terheit viselok altalaban
a betegségekkel sujtott népességen bellll nemzetkozi
viszonylatban is kisebb erdvel tudjak hallatni hang-
jukat. Ez a hatrany érvényesil a gazdagabb tarsadal-
makban is, de kilondsen nagy erdpréba elé allitja a
gazdasagilag kevésbé fejlett orszagok szocialis gon-
doskodasi rendszereit. Kilonods sullyal jelentkeznek a
munkaképességet korlatozé hatranyok a foglalkozta-
tottsag terlletén.

Magyarorszag az Eurépai Unio tagjaként az Eurépai
KozOsséget Létrehozo Szerzodés 128. cikkelyének 3.
bekezdése értelmében koteles évente jelentést készi-
teni a foglalkoztataspolitikai intézkedéseirdl. Hazank
elsé alkalommal a 2004. évben nyujtotta be Nemzeti
Foglalkoztataspolitikai Akcidtervét. A magyar foglal-
koztataspolitika stratégidja a teljes foglalkoztatas,
a munka mindségének javitasa és a produktivitas
novelése, a tarsadalmi kohézié erdsitése és befogada-
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sanak elosegitése. Az akcidtervben tobbek kozott azt
is megfogalmaztak, hogy a foglalkoztatas bovitésére
iranyulé intézkedések megvalésitasa soran kiemelt
cél a megvaltozott munkaképességli és a fogyaté-
kos emberek munkaerdpiaci helyzetének javitasa,
a kenyérkeresd munkahoz val6 visszatérésik elose-
gitése. A megvaltozott munkaképességli emberek
munkaerodpiaci integraciojanak egyik gyakori akadalya
a piacképes korszerii szaktudas, szakképzettség hia-
nya. Az elhelyezkedés lehetdségét tovabb cstkkentik
a befogado oldal hianyossagai is, mint példaul az aka-
dalymentesités alacsony szintje, a munkaaddi oldal
nem megfeleld fogadokészsége, a rEszmunka vagy az
otthoni munka lehetdségeinek hianya. A nehezitett
mozgasl személyeket Ovezd elbitéletek megléte és
a tolerancia hianya nagyban hozzajarul mindehhez.
Az elkOvetkezendd években pedig a mozgasszervi
betegek - kdztik a munkaképes korban lévok - sza-
manak erdteljes ndvekedése varhato, hisz ez a szam
az elmdlt hdsz évben is jelentdsen emelkedett, ész-
ben a népesség eloregedése, részben a civilizacios
artalmak kovetkeztében. A mozgasszervi betegségek
kovetkezményeiknél fogva jelentdsen hozzajarulnak
az elhalalozasi okokhoz is. Ez a kdzvetett halalozas a
halalozasi statisztikdban sokszor rejtve marad, de ma
mar egyértelmiien kimutathatd példaul a gyulladasos
izlleti betegségek megnovekedett sziv- és érbetegségi
kockazataiban. A mozgasszervi betegségek nagy-
mértékben rontjak az egészségi allapot meghataroz-
ta életmindséget. Ennek oka, hogy a mozgasszervi
betegségek érzékelhetd, lathatd, sokszor elkenddz-
hetetlen karosodast és fogyatékossagot okoznak, és
igy nagymértékben gatoljak a tarsadalmi életben val6
teljes értékl részvételt. A hatranyokat fokozza, hogy
az érintett egyénnek sokba kerlilnek, és a tarsadalom
egészének is komoly koltségeket jelentenek.

* A kozlemény a szerzd PhD fokozat elnyeréséért készitett és sikeresen megvédett értekezésének szerkesztett

valtozata.
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A felmérés és célja

Magyarorszag az elsbk kozott csatlakozott a Csont
és izillet Evtizede mozgalomhoz (2000-2010), illetve
annak 2011-2020 kozotti meghosszabbitasahoz is.
Az évtized f6 célkitlizése adatok gyljtése a mozgas-
szervi betegségek okozta terhekrol, és ezek csOkken-
tése, kOztlk rehabilitaciojuk javitasa. Hazankban nem
készllt felmérés arrél, hogy a fekvobeteg-gydgyinté-
zetek reumatolégiai rehabilitacios osztalyain milyen
kor(, nemdl, foglalkozasu, szocialis helyzetl fogyaték-
kal él6 betegek részeslilnek orvosi rehabilitacidban.
Tehat nincs adatunk arra, hogy valéban azokat a
reumatologiai betegségben szenvedodket rehabilitaljak
ezekben az intézményekben, akiknek erre szlikséglk
van, illetve olyanokat rehabilitdlnak-e, akik vissza-
vezethetdok a munka vilagaba. Ezért hataroztam el,
hogy jellemzden reumatologiai rehabilitacios fekvo-
beteg-gydgyintézetekben, illetve osztalyokon mérem
fel a rehabilitacioban részesllok életkorat, nemét,
foglalkozasat, szocialis helyzetét, betegségik fenn-
allasi idejét, életmindségliknek a betegségiik okozta
csdkkenését és depresszidjuk fokat. Ugy gondoltam,
ezek az adatok - kllénbsen a betegek szocialis hely-
zete -, életmindségik, pszichés allapotuk igen fontos
a betegek orvosi s talan még inkabb tarsadalmi reha-
bilitacios szlikségleteik meghatarozasahoz és igényeik
megfogalmazasahoz. Ismeretes, hogy az orvosi, de
foleg a tarsadalmi rehabilitacio akkor lehet csak sike-
res, ha a fogyatékos maga is minden erejével arra
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torekszik, hogy integraldédjék a tarsadalomba. Tehat
meg kivantam gy6zodni arr6l, hogy valéban csokkent
életmindségil, fekvbbeteg-gydgyintézeti rehabilitacio-
ra szoruldk kerlinek-e ilyen intézményekbe. Gondozéi
tapasztalataim alapjan ugyanis azt feltételeztem, hogy
az orvosi rehabilitacidban részesilok nem tajékozot-
tak megfeleloen a fogyatékossagaikat okozd betegsé-
glkrol, sem az dket érintd jogszabalyokrdl. Ezért ilyen
irany( tajékozottsagukat is fel kivantam mérni. Meg-
gyozbdésem, hogy a megfeleld tajékozottsag sajat
betegséglkrol, illetve a rehabilitacioban részesullok
ismerete az 6ket érintd jogszabalyokrél motivaltabba
tenné a betegeket, és hatékonyabba tenné az orvosi
és tarsadalmi rehabilitaci6jukat. Mivel nem vagyok
orvos, az orvosi kérdések kozul csak a legsziksége-
sebb adatokat gyUjtéttem Ossze a kdzremiikdodd orvo-
sok segitségével. igy tdbbek kdzott a rehabilitaciéban
részesulok reumatologiai diagnozisat, tarsuld betegsé-
geiket, és azt, hogy az adott betegségre jellemzd miité-
tek utani rehabilitacidban részesliiltek-e? E célok érde-
kében négy hazai fekvobeteg-gyogyintézetben kezelt,
rheumatoid arthritisben, arthrosisban, derékfajasban
és osteoporosishan szenvedd betegek keresztmet-
szeti vizsgalatat végeztem el. A négy intézményt Ugy
valasztottuk ki, hogy szerepeljen egy-egy nyugat- és
kelet-magyarorszagi reumatolégiai rehabilitaciés osz-
taly vagy részleg, tovabba egy orszagos jellegli gyogy-
flird® és rehabilitacios kérhaz, valamint orszagos inté-
zet is. Mindegyik kivalasztott rehabilitacios osztalyon
osztottunk ki kérddiveket a négy valasztott betegség
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miatt az intézményben orvosi rehabilitacidban részesi-
I6knek, 0sszesen 1024 rehabilitadlandd személynek.
Arra torekedtink, hogy minden intézményben azonos
szamU rehabilitalodé beteget vonjunk be a vizsgalat-
ba, véletlenszerlen, valogatas nélkil. Kérddiveinket
a valaszadasra felkértek onkéntesen, anonimitasuk
szigorl betartasaval, beleegyezd nyilatkozatuk ala-
frasa utan toltotték ki. A kérddivek a betegek szoci-
alis korilményei (csaladi allapotuk, lakashelyzetiik,
korabbi vagy jelen foglalkozasuk, bevételi forrasaik,
legmagasabb iskolai végzettségliik és a csalad egy
fore jutd jovedelme) és betegségik (midta szenved
az adott reumatologiai betegségben, a haziorvosnal
valo jelentkezése utan mennyi idével kerllt szakor-
vosi vizsgalatra, milyen kisérdbetegséghen szenved,
operaltak-e térdét, csipdjét vagy gerincét, és ha igen, a
matét utan mennyi idével kerult orvosi rehabilitaciora)
Osszefliggéseire keresték a valaszt. Ezek mellett a
betegek betegségiikrol és az elérhetd tamogatasok-
rol, segitségrol vald tajékozottsaganak, felvilagosi-
tottsaganak mértékére nézve gydjtdttliink adatokat.
igy példaul, hogy kaptak-e tajékoztatast arrél, hogyan
keriilhetd el betegsége sllyosbodasa, illetve a visz-
szaesés, a szlkséges gyogyszerekrol, és egyéb keze-
lésekrol, ellendrzésekrdl, a mozgas, illetve gyogytorna
szllkségességérodl, az ajanlott étrendrdl és altalaban
az életvitelrdl. Erdeklddtiink a betegeknek az igényel-
hetd tdmogatasi lehetbségekkel kapcsolatos ismere-
tei feldl is (tisztaban vannak-e az allampolgari jogon
igényelhetd segitségek formaival, a segitségek igény-
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lésének és igénybevételének mabdjaval, a segitségek
anyagi vonzataval és az utdgondozasi és rehabilitacios
lehetoségekkel). Felmértiik, hogy kinek milyen segit-
ségnyljtasra lenne leginkabb sziiksége a hivatalos
Ugyintézésben, a segédeszkdzok biztositasaban, tajé-
koztatasra az igénybe vehetd pénzlgyi ellatasokrol,
pszichologiai, lelki segitségre vagy hazi beteggondo-
zasra. A betegek életminf6ségét és depressziora vald
hajlamat specialis kérdbivekkel vizsgaltuk.

A felmérés eredményei

Nem meglepd, hogy derékfajasban szenveddk voltak
legtdbben, akiket szamban a rheumatoid arthritises
betegek kovettek. Tobbségiik nd beteg és 90 szazalé-
kuk negyven évesnél, kozel felik pedig hatvan éves-
nél idésebb volt. Tartdés derékfajasban pedig jelentds
szamban szenvednek fiatalabbak is. A rehabilitaciés
igény hatterét képezd betegségek fennallasi ideje
viszont altalaban roévid. A sokiziileti gyulladasban
szenveddk 40, az arthrosisosok 27, a csontritkulaso-
sok 21, a derékfajosok 22 szazalékanak kezdodott 6t
évnél régebben a betegsége. Mindez arra utal, hogy
jorészt a kelld idoben részeslilnek rehabilitacidban,
de ez a munkaképesség visszadasa tekintetében
mar viszonylag késé. A szakorvosi vizsgalatig eltelt
id6 rheumatoid arthritisesek 55, az arthrosisosok és
csontritkulasosok 38 szazaléka egy évnél hosszabb
id6 utan jutott szakorvoshoz, viszont a derékfajosok
egyharmadat harom honapon belll latja szakorvos




és csak egytizedlknél késik egy évnél tobbet az elsd
szakvizsgalat.

A leggyakrabban elofordulé kisérd betegségek vala-
mennyi f6 betegség mellett a magas vérnyomas, sziv-
betegség, cukorbetegség, depresszio, panikbetegség,
nyombélfekély és asztma voltak, amelyek gyakorisaga
altalaban azonos volt a megfeleld életkori csoportok
atlagaval. A mozgasszervi mitétektdl a rehabilitacioig
eltelt id6 vizsgalata azt mutatta, hogy a kilonb6zd
betegségektdl és miitéttipusoktdl jorészt fliggetlendl,
a betegek 60-70 szazaléka egy honapon belll, tovab-
bi 30 szazalékuk két hénapon belll jut rehabilitaci-
6hoz. Kiemelkedik az arthrosis miatti térdmutétesek
80 szazalékanak korai rehabilitacioja.

A rehabilitacionak a szocialis helyzettel valé 6ssze-
flggésének viszgalata azt mutatta, hogy biologiai
életkoruknak megfelelden két szllds csaladmodell
tovabbra is dominalé tényezd, melybdl a csalad fon-
tossagara és a hagyomany orzésére lehet kdvetkeztet-
ni. A betegek 66%-a valamely csaladtaggal él, 5,6%-a
hajadon/n6tlen, 8,1%-a elvalt, de egyedil él, mig
17,4%-a 6zvegyként él maganyosan. A kapcsolatban
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élok a felmerild szocidlis probléma esetén természe-
tes kapcsolati haléra tudnak tamaszkodni. Az egy
fore jutd csaladi jovedelem vizsgalata azt mutatta,
hogy a betegek 14 szazaléka a szegénységi kiiszob
alatt, tehat mélyszegénységben él. A rehabilitalandok
35,8%-a nehéz fizikai munkat, 22,9%-a konnyd fizikai
munkat jeldlt meg, vagyis 58,7%-uk fizikai munkat
végzett eredetileg .

A betegek 18,7%-a rendelkezett 8 altalanos isko-
lai osztalynak megfeleld végzettséggel, 2,3% annal
is kevesebbel, 18,8%-nak kozépiskolai, 17,4%-nak
felsofok iskolai végzettsége volt. Az iskolai végzett-
ségre iranyuld kérdésre adott valaszokbdl Kkitlnik,
hogy a nyolcszazhatvanegy fobol 181 fének semmi-
lyen szakképesitése nem volt. A megkérdezettek tobb
mint fele szeretne tobb felvilagositast kapni betegsé-
gérol, a kezelési lehetbségekrdl, a megeldzésrol, az
egészséges életvitelrdl. A gyogytorna fontossaganal,
elérhetdségérdl altalaban megfelelden informaltak a
rehabilitaciora szorulok. Pénzlgyi tamogatas lehetd-
ségeirdl a betegek kozel 4/5-e igényelt informaciot.
Hivatalos Ugyintézésben a megkérdezettek 44,9%-a
igényelt segitséget. Pszichologiai segitséget a vizs-
galtak 25%-a igényelt, ami a depresszid mértékéhez,
illetve az érzelmi szerep életmindség tartomanyban
talalt alacsony pontértékhez képest kevésnek tiinik.
A gyogyaszati segédeszkdzok ellatasaban 34,6%-uk
igényelne segitséget, tehat a segédeszkdzokhdz valod
hozzaférés korlatozott.

A felmérés tanulsagai

A vizsgalt reumatoldgiai rehabilitacios részlegre, oszta-
lyokra, intézményekbe valdban orvosi rehabilitaciora
szoruld betegek kerlltek. A betegek kevés kivétellel
idejében kerlltek szakorvosi ellatasra és rehabilitacio-
ra. Jelentds résziilk azonban szocialis hatranyok kozott
él. Eletmindségiik atlaga a hazai népesség atlag
életmindségének felét sem éri el. Feltétlendl javitana
a betegek helyzetén, ha készllne szakmai ajanlas
a reumatolégiai rehabilitacioban részesllo betegek
felvilagositasara és oktatasara vonatkozolag. A fel-
mérés tarsadalmi eldrevivd hatasa annak felismerése
lehet, hogy fiatalabb betegek, illetve fogyatékosok
kerlljenek megfelelo iddben rehabilitaciora. Ha ez
érvényesll, a rehabilitacié hatékonysaga és a rehabili-
taltak munkaba allitasa jobb lesz, igy tobben kerlilnek
vissza a munka vilagaba.
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A biohasonlo biologiai
terapias készitmeények
jelentosége az

izilleti gyulladasok
biologiai terapiajanak
fenntarthatosagaban

A reumatologiai betegségek kezelésére alkalmazott
biologiai gyogyszerek, a bioproteinek megtervezése
és ipari méretli gyartasa az Uj évezredben a leggyor-
sabban és legnagyobb mértékben ndvekvd orvos-
és gyogyszertudomanyi iparagga fejlodott. Gyakorlati
alkalmazasuk eddig nem tapasztalt egészségnyeresé-
get eredményezett és alapjaiban valtoztatta meg a cél-
betegségek - sokiziileti és gerinc-izlleti gyulladasok
kimenetelét.

Ezeknek a betegségeknek a lezajlasa a betegek
jelentds részében gyakorlatilag megall a bioldgiai
kezelés - lehetbleg minél korabbi betegségszakasz-
ban valé - megkezdésekor és a mar fennallo beteg-
ségben, vagy a kevésbé jol reagald betegekben is jol
érzékelhet6 javulast hoz. A betegségek koéros folyama-
tainak tudomanyos felderitése és a biologiai gyogy-
szergyartasi technologia hattér fejlédésével egyre tobb
célpontra iranyulnak, és a génszerkesztés modszerei-
vel egyre célzottabb hatasu készitményeket allitanak
el6. Mindez rendkivili terapias valasztasi lehetoséget
kinal ahhoz, hogy a betegek szamara a leghatasosabb
és leghiztonsagosabb terapia kivalaszthatd és elérhe-
o legyen.

Ehhez azonban folyamatosan olyan méretii anyagi
forrasokat kell biztositani, amelyet a leggazdagabb
tarsadalmak is csak korlatozottan tudnak biztositani.
Etikai kihivast jelent, hogy a bevalt készitményekhez
vald hozzaférés fenntartasa mellett milyen mértékben
lehetséges ezek levaltasa az (j generacios készitmé-
nyekkel. A forgalomban |1évd biologiai készitmények
folyamatos eldallitasa soran sziikségszerlien az id6-
rendileg korabban kifejlesztett molekulak ismétlése,
ezaltal konzervalasa torténik, ami a kivanatos fejlodés
ellen, az innovativ fejlesztés ellen hat. A szabadalmi
védettség lejarta lehetdséget nydjt arra, hogy az
eredeti készitmények helyét mas, felkészilt gyartok
altal kifejlesztett és gyartott, de hatasukat és bizton-
sagossagukat tekintve azonosnak tekinthetd valto-
zataik, biohasonlok valtsak fel. Ennek a folyamatnak
méltanyolandé oka és mozgatbéja nem orvosi, hanem
tarsadalmi és egyuttal gazdasagi érdek. Az elsé gene-
racios eredeti készitmények alkalmazasaban érvé-
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nyesitett magasabb koltségek miatt a biologiailag
hasonl6 készitmények befogadasa mellett sz616 etikai
érv lehet, hogy a forrasok korlatai miatt (adott gazda-
sagi korilmények mellett) ezekhez tobb beteg férhet
hozza. Az eredeti biologiai készitményeket gyartod
cégek tapasztalataik alapjan a készitmények mino-
sége teren jelentbs eldnyben vannak. Ez az el6ny
gazdasagi oldalon is fennall: a tbkeerd, a gyartasi
kapacitas és szakismeret egyarant ezeknél a gyar-
toknal adott, igy kapacitasaik egy részét j6 minoségi
biohasonlok gyartasara hasznaljak fel. A j6 mindségi
biohasonlokat fejlesztd kovetd gyartas viszont a leg-
Ujabb biotechnolégiai eredményeket hasznalja fel, sot,
maga is fejleszti. Igy hozzajarul a gyartds magasabb
szinvonalahoz, bar ez is nagy koltségekkel jard beru-
hazasokat igényel.

Napjainkban a biztonsagos biohasonlok gyartasat
és forgalomba hozatalat rendkivili gyégyszerbizton-
sagi eljarasok szabalyozzak. Az Eurdpai Bizottsag
elbirasai szerint biolégiailag hasonlénak az a biologiai
termék mindstl, amely az Eurdpai Kozosségben mar
torzskonyvezett eredeti készitmény - a referencia -
hatéanyaganak olyan valtozata, amelynek az eredeti-
hez hasonlé mindségét, bioldgiai aktivitasat, biztonsa-
gossagat és hatasossagat teljes korlien bizonyitottak.
A biohasonl6 biolégiai készitménynek nagymértékben
hasonlonak kell lennie az eredeti termékhez, kivéve
a klinikailag inaktiv 6sszetevokben mutatkoz6 kisebb
kulénbségeket. Bizonyitani kell, hogy nincs klinikailag
jelentds eltérés a biologiai készitmény és a referencia
termék biztonsagossagaban, tisztasagaban és hatas-
erdosségében. A torzskdnyvezés tehat igazolja, hogy a
biohasonl6 varhatéan barmely betegben azzal azonos
klinikai hatast eredményez, és a biohasonléra valtva,
biztonsagi kockazata és a hatascsokkenés esélye
nem nagyobb, mintha a kezelés az eredeti készitmény-
nyel folytatédott volna.

A biohasonlék alkalmazasanak az orvosi indoko-
kon tdlmenden tehat vannak nem orvosi, tarsadalmi
indokai. A reumabetegek és kezelborvosaik bizalmat
azonban éppen a kezelésre varakozd betegek érdeké-
ben meg kell nyerni a biohasonlok elfogadasa érdeké-




ben. Az Eurépai Reumaellenes Liga és a reumabete-
gek eurdpai szervezetének allaspontja a kdvetkezo:
A reumabetegek tisztaban vannak azzal, hogy
gyogyszerelésliknek épplgy vannak kockazatai, mint
alapbetegségliknek. A terapias ddntésekben szamot
kell vetni az elfogadhaté kockazatokkal. A betegek
csak megbizhato informaciok birtokaban tudnak fele-
l6sen donteni sajat kezeléslikrol. Az eredeti biologiai
gyogyszerek felvaltasa biologiailag hasonlé megfe-
lelbjiikkel tobb formaban torténhet: atvaltassal vagy
Uj kezelés biohasonléval tdrténé meginditasaval. Az
eurdpai gyogyszerhatésag nem foglal allast az ajan-
lott szabalyozasban, azt nemzeti hataskorbe utalja.
Ez szamos esetlegességet sziilhet. A lényeges kdve-
telmény, hogy a beteg mindig kapjon teljes tajékoz-
tatast arrol, hogy alkalmazni kivant, vagy aktualisan
adott gyogyszere eredeti vagy biohasonlo-e. Csak a
hozzaférhet6 és megbizhato adatok ismeretében,
az elény6k és hatranyok megvitatasa utan hozhat
megalapozott, ellatéival egybehangzé ddntést sajat

kezelésérdl. Altalanos vérakozés, hogy a biohasonlé
gyogyszerek olcsobbak lesznek, a kezelés kéltségeit
a nemzeti hatésagok és a piaci verseny hatarozzak
meg. Aggalyos a betegek szamara, hogy az alacso-
nyabb kéltségek nyomast gyakorolnak az orvosokra,
intézményekre és biztositokra annak érdekében, hogy
kizardlag az alacsonyabb kéltség hatarozza meg a
valaszthaté kezelést. A reumabetegek elfogadjak a
gazdasagi érvek realitasat, azonban erbsen biznak
abban, hogy a biologiai terapias dontéseket orvosi,
és nem finanszirozasi szempontok alapjan hozzak
meg. Ahhoz, hogy a betegek tisztaban legyenek a
bio-hasonlé gydgyszerek jelentéségével, megbizhato,
naprakész tajékoztatasra van sziikségliik. A betegek
és szervezeteik akkor tudnak érdemben véleményt
alkotni ellatasukrél, és doéntést hozni sajat kezelé-
sUkrél, ha megfelelé bizonyitékokkal alatamasztott
informaciot kapnak. Soha nem volt ez ennyire fontos
kdvetelmény, mint most, egyre tébb Uj biologiai gyogy-
szer forgalomba kerlilésekor. A biologiailag hason-
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16 gyogyszerek tudomanyos hatterét és bevezetésiik
indokait a laikus kdzénségnek nem kdnnyli megérte-
ni. Ezért sok betegkdz6sségben ébrednek kérdések,
sokszor szorongas és kétely tamad ezek kapcsan.
A PARE Allandé Bizottsag ezért azt reméli, hogy az
EULAR tudomanyos kézdssége mielbbb kézzéteszi a
biohasonlékrél megsziiletett tanulmanyoknak, fontos
és elfogadhato6 tudomanyos vizsgalati eredményeknek
az atlagemberek szamara is értheté modon megfo-
galmazott 6sszefoglalasat. Az eurdpai reumabetegek
kdzossége elvarja, hogy a biohasonlok bizonyitékok-
kal alatamasztott hatasai minél hamarabb szélesebb
nyilvanossagot kapjanak. Elvarjak, hogy az EULAR
dolgozzon gyakorlati eljarasrendeket, iranyelveket és
megfontolasra ajanlott tajékoztatokat.”

PP

konyvezetten, elfogadottan alkalmazhaté biohasonld
készitmények forgalomba keriilésének és térhoditasa-
nak kozvetlenll érzékelhetd jele: megjelenésiik a reu-
matolégia nemzetkdzi tudomanyos forumain. A tudo-
manyos marketing aktivitasat mutatja, hogy az EULAR
ez évi londoni kongresszusan a 31 szponzoralt szimpo-
ziumbol hét a biohasonldk gyakorlati alkalmazasanak
bemutatasat, az elénydk és a kockazatok targyilagos
értékelését tlzte ki célul. Kozuluk egy elkotelezetten
innovator gyartd volt, 6t nagy tdkeerejli biohasonlé-
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fejlesztd és egy gyartdi szOvetség, a Biosimilar
Medicines Group. Atudomanyos programban az EULAR
és az EMA kozoOs szekcibja targyalta az innovatorok
és biohasonlok torzskdnyvezését és az EULAR allas-
pontjat a biohasonlokrol, a gyoégyszermonitorozas
szekcidjanak szinte teljes programja az originatorok
és a biohasonlék immunogenitasarél szolt. Ezeken
kivil kozel szaz prezentacié mutatott be biohasonlo
vizsgalatokat. A biohasonl6knak a klinikai gyakorlat
latéhataran valo feltlinése ambivalens feltételezé-
seket keltett az orvosi megitélésben. Az elézdekben
vazoltuk, hogy a biohasonlék elterjedése az elsd
generacios molekulak és technologiak konzervaldda-
sat segiti, tehat a forrasok megosztasaval fékezheti
az innovaciét. Ugyanakkor jol ismert hatasu és koc-
kazatl, megbizhaté, a ,vald vilagban” jol kdvethetd
gyogyszerekként, szabalyozott kezelési stratégiakban
foglaljak el pozicidjukat. A jelenlegi attorés igazol-
ja, hogy elterjedésiik motorja jelentds mértékben a
nem orvosi, inkabb egészséggazdasagi tényezd: az
elérhetd megtakaritas. Kimutattak, hogy a biologiai
terapiahoz valé hozzaférés egyenes aranyban all az
egyes orszagokban egy fore esd GDP dsszegével. Ezen
belll a kelet-k6zép-eurdpai orszagokhoz viszonyitva a
biologikumok elérhetdsége méltanyos. A kilonb6zo
modellezéseket a finanszirozasi gyakorlat megero-
siti: a nagymolekulajua biohasonlok bevezetésével
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25-30 szazalékkal csokkenthetd a forrasigény, és a
megtakaritas tendereztetéssel fokozhato. Meg kell
azonban jegyezni, hogy a biohasonlok eldirasara valé
populacios szinten torténd kotelezés vagy batoritas
technikai kozel allnak az egyén szintjén egyébként
nem kivanatos automatikus helyettesitéshez. Nem
véletlen, hogy ezeket a technikakat a fejlett gazdasa-
gl és szocialis/joléti rendszerrel bird allamok (skan-
dinav orszagok, Finnorszag, Hollandia) vezették be.
Ezekben az allamokban és az Egyesllt Kiralysaghan
elismert egészségpolitikai filozéfia a ,felelos mél-
tanyossag” (accountability of reasonableness). Ez
azt jelenti, hogy a korlatozott forrasokat ésszer, de
méltanyos modon kell teriteni. Tehat a biohasonlok
révén elérhetd megtakaritdsokat akkor hasznositja a
finansziroz6 méltanyosan, ha a relevans betegkdron
belll maradva, elsésorban a biologikumokhoz, kdz-

n d e n K i

n e k

tlk az 0j innovativ készitményekhez vald hozzaférést
javitja. A betegszervezetek egyik legnagyobb aggalya,
hogy a megtakaritasok kikerlilnek a biologiai terapias
koltségvetésbobl. Az innovatorokat és biohasonlokat
egymas mellett fejlesztd és gyartd tdokeerbs globalis
gyogyszercégek keresztfinanszirozassal tudjak ugyan
védeni innovacios kapacitasaikat, azonban példaul az
Egyesiilt Allamokban olyan térvény elokészitése folyik,
amely a biohasonlék forgalomba hozatalat csak a
torzskonyvezést kovetd hat hénapos tirelmi idd utan
engedélyezné, igy piaci alkalmazkodasi id6t hagyna
az originatorok gyart6i szamara. Mindez azt bizonyitja,
hogy az innovacio és a biohasonlo-fejlesztés ezer szal-
lal kotodik egymashoz. A kutatok, gyartok, a betegek
és orvosaik k0zos felelbéssége, hogy a bioldgiai terapia
lehetdségeit a betegek javara hasznaljak fel.



Milyen izileti
fajdalombol lesz
rheumatoid arthritis
— az Europai
Reumaelienes Liga
szakertoi szerint

A rheumatoid arthritis (RA) kialakulasakor szamos
beteg megy keresztil olyan idészakon, amikor a
tinetek hatterében nincs egyértelmiien klinikai izlleti
gyulladas (synovitis). Ezek a tlnetek nem jellegze-
tesek. Hanna W. van Steenbergen és munkacso-
portjanak célkitlizése az volt, hogyan lehet korab-
bi klinikai tapasztalataik alapjan meghatarozni az
izUleti fajdalmakban (arthralgiaban) szenvedd olyan
betegek klinikai jellegzetességeit, akiknél fennall az
RA kialakulasanak kockazata. A munkafolyamatnak
harom fazisa volt. Elso |épésként az izlleti fajdalmat
hataroztak meg kozelebbrdl, azaz kivalogattak az
arthralgiara orvosilag szamon tartott panaszok és
tlnetek koziil a legjellemzébbeket. Masodik 1épésként
a szakértdok 50 beteg adatait értékelték ki és sorol-
tak oket be klinikailag gyanUs arthralgia illetve nem
gyanUs csoportba, majd meghataroztak ezek meghbiz-
hatésagi szintjét. igy sziletett meg a meghatérozott
jellemzo tlinetek egyelore ideiglenes listaja. Harmadik
Iépésben ennek hitelesitéseként mas reumatolégusok
gyljtottek 6ssze klinikailag gyanus arthralgias és nem
gyanus betegeket jarobeteg szakrendeléseiken. A szé-
leskord lista 55 jellemz6bdl allt, ezek kdzil tizenhatot
tekintettek fontosnak. A masodik 1épés adatai alapjan
tobbvaltozés modell hét megbizhatd jelet azonositott:
egy évnél rovidebb ideje fennallé tliinetek, a kézk6zép-
izlletek érintettsége, 60 percnél tovabb tartd reggeli
izUleti merevség, RA-ban szenvedd elsofokl rokon, az
O0kOlképzés nehézsége és a kézkozépiziletek Ossze-
nyomasara jelzett fajdalom. Ezen jellemzdk kom-
binacidjaval valtak megbizhatéan kiemelhetokké a
biztosan értékelhetd izlleti fajdalomrél panaszkodo
betegek. Igy allt végil dssze az a kérdéssor, amely-
lyel megbecslilhetd, hogy az arthralgiaban szenvedd
betegek kozll kinél all fenn az RA kialakulasanak a
kockazata.
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Az RA kialakulasa tobblépcsos folyamat. Az Eurépai
Reumaellenes Liga (EULAR) munkacsoportja a beteg-
ség alabbi szakaszait kiilonboztette meg:

1. az RA 6rokletes és kornyezeti kockazati tényezoi,

2.az RA-val 0Osszefliggd altalanos atfogd auto-

immunitas,
3. értékelhetd izlleti gyulladas nélkdli tlinetek,
4.a pontosan nem besorolhato izileti gyulladas
és végll a

5. tipusos RA.
A kialakul6 gyulladast megel6z6 tlnetek jelentke-
zésének idészaka az elsd lehetdség azon betegek
felismerésére, akiknél fennall az RA kialakulasanak
kockazata. A betegség tObbi szakaszaval ellentét-
ben ezen idészak tanulmanyozasara kevés vizsgalat
tortént. Mikézben par vizsgalat korabban beszamolt
mar ennek a szakasznak a tlineteirdl és azoknak a
mindennapi életre gyakorolt hatasarél, az orvosi jel-
legzetességeket még nem azonositottak. Ez a helyzet
hatraltatja a kutatasokat és gyogyszervizsglatokat.
Bizonyitott tény, hogy a koran inditott betegségmaodosi-
t6 reumaellenes gyogyszeres (DMARD) kezelés RA-ban
hatékonyabban befolyasolja az RA-s porcpusztitas tar-
tos fennallasat a késobb inditott DMARD-kezeléshez
képest. Emiatt a betegség klinikai szakaszanak elején
megkezdett kezelés, amellyel megeldzik a klinikai-
lag észlelheto arthritis kialakulasat, megakadalyozza,
hogy a betegség tartésan aktivva valjon és karosodas
alakuljon ki. Ugyanakkor egy ilyen vizsgalathoz a bete-
gek lehetdleg hasonld hevességli betegségtiineteket
mutatd csoportjanak bevalasztasara van szikség.
Az orvosilag értékelhetd izlleti fajdalomra gyanus
betegeknél az izileti gyulladas jelei - azaz duzzanat,
melegség, csokkent mozgas - nélkil jelentkeznek
a fajdalom. A legujabb adatok szerint az izlleti faj-
dalmakkal reumatolégiai szakrendel6t felkeres6knek




csupan elenyészben kis részét (kevesebb mint 7%)
alkotjak az ilyen betegek, viszont ezen betegek nyo-
mon koOvetése soran kozel hisz szazalékuknal ala-
kult ki a rheumatoid arthritis. Az RA kialakulasara
nézve nagy kockazatl arthralgias betegeknek csak
kis hanyadat nem ismerik fel a reumatol6gusok.
A klinikailag arthralgiara gyanls betegek kivalasztasi
moédja ugyan alkalmazhatd a gyakorlatban, hatranya
ugyanakkor a szubjektivitasa, mely a gyakorlati és
tapasztalatbeli kilonbségekbdl eredhet. Emiatt van
szllkség a klinikailag arthralgiara gyands esetek pon-
tos meghatarozasara.

A reumatologusokbdl, kutatdokbdl, egyéb egész-
ségligyi szakemberekbdl, apolokbol és betegekbdl
allé EULAR-munkacsoport tehat azt tlizte ki céljaul,
hogy pontosan azonositjak azokat a klinikai tulajdon-
sagokat, amelyek a legjobban jellemzik azokat az
arthralgias betegeket, akiknél fennall az RA kialaku-
lasanak kockazata. Eljarasuk hasonloé ahhoz a meg-
kozelitéshez, amellyel a gyulladasos gerincfajdalom
kerllt meghatarozasra, melyet késdbb a gerincgyul-
ladas korai felismerését szolgald ASAS (Assessment
of Spondyloarthritis international Society) besoro-
lasi kritériumai kozé is bevalogattak. A munkacso-
port olyan klinikai jellemzé meghatarozasat tervez-
te, amely alapjan késobbi vizsgalatokhoz a betegek

egynemi csoportja vonhato be. A ,besorolasi krité-
riumok” elnevezést elvetették, mivel azzal betegség
fennallasa vagy hianya hatarozhaté meg. A klinikailag
gyanls arthralgia 6nmagaban nem betegség, csak
tlinetek és panaszok kombinacidja. Egyértelmiivé
valt, hogy az RA kialakulasi kockazatanak becslé-
séhez a klinikai jellemzdok 6nmagaban nem elegek,
ehhez klinikai és egyéb tényezbk (pl. autoantitestek,
képalkotd vizsgalatok) kombinacidja szilkséges, és
az ezek alapjan meghatarozott klinikai definicié a
fenyegetd RA késbbbi kritériumrendszerének részévé
valhat. Onmagaban klinikai definiciéval valoszinileg
az érzékelheto gyulladast megel6z6 betegségfazisban
még nem lehet eléggé pontosan felismerni az RA-s
betegeket és mivel a klinikailag gyanis arthralgia
nem betegség hanem alkati sajatossag leirasa, a
munkacsoport altal megalkotott eredményt nem a
végleges korisméhez vezetd ,besorolasi kritériumok-
nak”, hanem allapotmeghatarozasnak kell tekinteni.
Az RA kialakulasara gyanus arthralgiat leird jellegze-
tességek az arthritist megeldzo betegségfazis késobbi
megfigyeléses illetve beavatkozassal jar6 vizsgalatai
alapjaul szolgalhatnak. A vizsgalat tipusatol fliggoen,
érzékenyebb vagy fajlagosabb meghatarozas részesul-
het elonyben. Hétbdl harom vagy annal tébb jellemzo
fennallasa esetén 90%-nal nagyobb az érzékenység,
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A rheumatoid arthritis kialakulasara gyanus izlleti fajdalom jellemzéi

Olyan arthralgias betegek esetén alkalmazandd paraméterek, ahol nincs orvosilag értékelhet6 gyulladas, és
az izlleti fajdalom mas betegséggel nem magyarazhato

Kdrel6zmény:
» Egy évnél nem régebb 6ta indul6 izileti fajdalom
A kézkozép-iziletek izlletek érintettek

» A panaszok a kora reggeli id6szakban a legsulyosabbak
» 60 percnél hosszabban fennallé reggeli izlileti merevség

« Els6éfoku rokonnal el6forduld RA

Fizikalis vizsgalat:
 csOkkent 6kolképzés
* nyomasérzékeny MCP-izllletek

1. tablazat. A rheumatoid arthritis kialakulasara gyanus iztileti fajdalom jellemzéi

és héthol négy vagy tobb paraméter teljeslilése esetén
90%-nél nagyobb a fajlagossag. igy megkilénboztet-
hetd az RA kialakuldsara gyanis arthralgia a tobbi
(nem meghatarozott) arthralgiatol. Azokat a betegeket
akiknek az els6 viziten egyértelml egyéb diagnozi-
suk volt, mint a fibromyalgia vagy az arthrosis, nem
vizsgaltak tovabb. Mivel a munkacsoportot dontden
reumatologusok alkottak, az & szakmai tapasztala-
tuk jelentette a referenciat, haziorvosok nem voltak
bevonva. Ugyanakkor a szakértok kozil sokan mas
kollégat is bevontak a klinikailag gyanus arthralgias
betegek bevalasztasaba, akik viszont nem vettek részt
a munkafolyamat elsd két fazisaban. A definicié szak-

MCP

rendelésen valo hasznalata volt a cél. A munkacsoport
agy vélte, hogy a definicid6 hasznosithatdé beutalasi
eszkozként az alapellatasban, a széles korid alkalmaz-
hatésag megitéléséhez azonban tovabbi vizsgalatokra
van sziikség. Az egyes orszagok egészségligyi ellatasi
rendszerében fennalld kildénbségek is befolyasoljak
a klinikailag egyértelm arthritis megjelenése elotti
betegségfazisban 1évd betegek azonositasat. Egész-
séglgyi kdzpontonként is eltérd lehet a betegség korai
felismerésének lehetdsége. Végul az RA kialakulasara
gyanus arthralgiat meghatarozo klinikai jellemzoknek
(1. tablazat) a napi gyakorlatban hasznalhaté listaja
szlletett.

MTP

1. abra. A kézk6zép-ujjiziiletek (MCP) és a labkozép-ujjiziiletek (MTP) nyomasérzékenységét jelzé vizsgalat
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a Reumabetegek a Célzott Terapiaért Egyesilet fotitkara és elndke

A biologiai készitmények kiadasaval kapcsolatosan
az Emberi Eroforrasok Minisztériuma és az Orszagos
Egészsegbiztositasi Pénztar képviseloivel folytatott

egyezteto értekezletrol

A RECTE képviseletében mint elndk, fotitkar és
esélyegyendségi referens tajékoztatjuk Ont, hogy
2016. oktober 7-én megbeszélést folytattunk az Or-
szagos Egészséghiztositasi Pénztar és az Emberi Eré-
forrasok Minisztériuma illetékeseivel.

A megbeszélés targya az arthritises biologiai/cél-
zott subcutan készitmények kiadhatosaganak fellil-
vizsgalata volt.

Mint civil szervezet, az arthritises biol6giai/célzott
terapiaban részesulo betegek érdekképviseletében és
megbizasabdl jartunk el. Ez év februar 6ta kitartd és
folyamatos nyomasgyakorlast/levelezést folytattunk
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar Specialis
Finanszirozasi Osztalyara, melynek els6 harmada-
ban biztositottak egylttmikodési hajlandésagukrol,
készek a nevezett problémahalmaz megoldasaban
segédkezni. Majd nyar végére teljes elutasitas, elzar-
kdzas valtotta kedvezd hajlandosagukat. Részben
ennek, részben betegtarsaink folyamatos meg nem
értettségének hatasara Toth Gabor elndk beadvanyt
nyUjtott be az ENSZ hazai Emberi Jogok Biztosahoz.
Ennek hatasara 2016. oktober 7-ére egyeztetésre hiv-
tak az Emberi Erdoforrasok Minisztériuma Gyogyszeré-
szeti és Orvostechnikai Fbosztalyara, ahol az Orszagos
Egészséghiztositasi Pénztar képviseldi is jelen voltak.
Az egyeztetés/targyalas a kdvetkez6 pontokra tért ki:

1.a subcutan készitmények harom havonkénti ki-

adhatésaganak visszaallitasa,

2.amennyiben ez nem lehetséges, kodzforgalmu

gyogyszertarakban torténd (Gjboli) kivalthatosag.

A felvetett pontok targyalasat csak részben sikerilt
megoldottnak tekintenunk, ugyanis az adott napon
csak atmeneti megoldasban tudtunk megegyezni.
Mégpedig szdbeli igéretet kaptunk az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar képviseloitdl az alabbiakra:

e utazasi koltségtérités minden utazaskor megilleti
(egyeztetésiink napjatol kezdodden) a kezeléshe
bevontat a tételes finanszirozasU biol6giai terapia
kiadhatosagi helye és a kezelésbe bevont lakdhe-
lye kOz0Ott, a nevezett naptol kezdddben (errdl, az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar megkezdi
az egyeztetést kdvetd héten a centrumok tajékoz-
tatasat, egyértelmsitd levelek kikildését),

etovabba, az atmeneti rendelkezés masik része
azon kezdeményezés, igéret, melynek értelmé-
ben a tételes finanszirozasl arthritis subcutan
biologia/célzott terapias kezelésben résztvevok,
a lakohelyukhoz legkozelebb elhelyezkedd cent-
rumban is atvehetik, a jelzett naptél kezdddoden a
terapias készitményeket.

Mivel szamunkra ezek csak atmeneti megoldasok,
nem kivanjuk végleges megoldasnak tekinteni! Mint
ahogy el is hangzott az egyeztetésen, ezen atme-
neti megoldas folyomanya a szélesebb koérbe bevo-
nas elinditasa, ideérve a gyogyitok, szakszolgalat,
gyogyszergyartok képviseldivel torténd egyeztetést.
Szervezetlnk tevékenységérdl tajékozodhatnak meg-
Gjult honlapunkon, a www.celterapia.com cimen. To-
vabbra is tisztelettel varjuk jelentkezésliket, tamogato
Otleteiket, javaslataikat!




