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Tisztelt Olvasoink és az MRE vandorgyiilésének

valamennyi résztvevoje!

A Magyar Reumatologusok Egyesu-
lete szervezetében, vezetési struk-
tarajaban mar legalabb negyven
éve koveti az eurdpai mintat, az
EULAR-t, amely maga is folyamatos
fejlédésen megy keresztil. Az MRE
a rendszeres évenkénti kongresszu-
sok bevezetésével még meg is elbz-
te az EULART. Ez a kovetés megnyil-
vanul az éves kongresszusok felépi-
tésében, programszerkezetében, a
benydjtott munkak elbiralasaban, az
alaptudomany, a klinikai gyakorlat
€és a szponzoralt prezentaciok ara-
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nyaban. A legutobbi években csat-
lakozott ehhez a formahoz a kong-
resszus mintegy nulladik napjara
szervezett slritett tovabbképzés, a
REAKTOR is. Ezzel a Reumatoldgia
Mindenkinek lapszammal Gjabb
terlleten szeretnénk kovetni az
EULAR-mintat. Az EULAR kongresz-
szusainak szinfoltja a napi 0ssze-
foglald, a Congress News, ami el6-
revetiti az aktualis napi programot,
el6készit és kiemel témakat, bemu-
tatja a szerzOket, munkacsoportjai-
kat. Az (lésekre sietd résztvevok a
bejaratnal felkapkodjak a napi szi-
nest, atfutjak, mint hajdanan a friss
napilapokat. Az eléadok leginkabb
magukat keresik benne, az egyszeri
résztvevok a hirességeket, dijnyerte-
seket, a népszer(i témakat. A leg-
utébbi idoben a kongresszusi eldze-
tes, a Preview Edition is megtalalha-
t6 az interneten, és papirformaban
mar a regisztracional, kedvcsinalo,
beharangozd gyanant. Délutanra
mar a kongresszus legkilonb6zdbb
pontjain vannak szétszort vagy
diszkréten elhagyott példanyok, de
masnap kezdbdik az olvasas eldlrdl.

Nos, a Reumatolégia Minden-
kinek ezt a jo példat szeretné uta-
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formaban. Ha nem is a mindennapi
kiadast, de a Pre-Congress valtoza-
tot, amit most a kezlkben tartanak.
Ebben adjuk kozre most az Gjon-
nan bemutatand6 tiszteleti tagok,
Nemanja Damjanov, Jifi Vencovsky
és magyar gyokerei okan meghivott
vendégunk, Ronald van Vollenhoven
életrajzat, amely elhangzik ugyan
koszontésik el6tt, de el is szall a
teremben.  Megprobaltunk  mini-
interjlkat késziteni a tudomanyos
bizottsag altal figyelmunkbe ajanlott
prezentaciok szerzdivel munkacso-
portjukrél és kutatasukrol. Ezeken
Kivil hasonlé megkozelitéssel mu-
tatijuk be a Magyar Reumatologiai
Szakdolgozok parhuzamosan zajlo
0todik kongresszusanak néhany al-
talanos érdeklédésre igényt tartd
témajat a bekuldott 6sszefoglalok
alapjan. A boritdk szines fotdin a
magyar reumatolégiai szakdolgo-
z0k képviselbinek az EULAR ez évi
madridi kongresszusan valo részvé-
telérdl tanaskodnak.

Erezzék j6l magukat a vandorgy(-
|ésen és kongresszuson, fogadjak
lapszamunkat azzal a joindulattal,
amilyen j6 szandékkal ajanljuk.

Dr. Hodinka Laszlo
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Az MRE uj tiszteletbeli tagjainak
és meghivott vendegenek bemutatasa

Reumatol o6gia m i

A Magyar Reumatolégusok Egyesulete 1983-ban honositotta a ,tiszteletbeli tag” intézményét,
mint a szakmai diplomaciaban és kapcsolatépitésben altalanos joszolgalati eszkozt. A tiszteletbe-
li tagsag altalanossagban valdban egy kozosségnek a kivalasztott személy és munkassaga iranti
nagyrabecsilését, elismerését fejezi ki. Ez tlkroz6dik az MRE Alapszabalyanak a tiszteletbeli
tagsagra vonatkozo szlikszavi meghatarozasaban is:

~Az Egyesiilet tiszteletbeli tagja az lehet, aki a reumatologiai teriileten kiemelked6 értékii mun-
kassagot fejtett és fejt ki és kiemelkedo eredményeket ért és ér el.”

Minthogy ugyanezen pont alapjan a tiszteletbeli tagot a Vezet0ség javaslatara a Kozgyllés valaszt-
ja meg, a beiktatas kapcsan elhangz6 szakmai életrajz valdjaban a javaslat indokolasa.

Ezért talaljak meg az alabbiakban az ez évi tiszteletbeli tagjaink Nemanja Damjanov és Prof. Jifi
Vencovsky életrajzat. A Vandorgy(ilés meghivott vendége a magyar felmendkkel rendelkezd Ronald
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F. van Vollenhoven, a 2012. évben beiktatott tiszteletbeli tagunk. Az 0 életrajzat is kozzétesszuk.

Felsoroljuk az MRE 0sszes eddigi tiszteletbeli tagjat. Jol lathatd, hogy megvalasztasukra nem kiza-
rolag szakmai kivalosaguk miatt kerllt sor, hanem palyajuk soran elsegitették magyar kollégaik
nemzetkozi tapasztalatszerzését, bovitették publikacios lehetbségeiket, kapcsolataik révén vagy
akar személyes részvétellkkel is emelték az Egyesulet tudomanyos rendezvényeinek szinvonalat.

Szerepelnek koztuk kulhoni magyar klinikusok, kutatok is, akik joindulatukkal is tamogattak reu-

matoldgiank elismertetését.

Mindannyian megérdemlik tiszteletunket.

Nemanja Damjanov

Prof. Dr. Nemanja Damjanov
1980-ban szerezte orvosi
diplomajat a Belgradi Egye-
tem Orvosi Karan. A belg-
radi Reumatoldgiai Intézet

gyakorlé orvosa lett 1982-
ben, majd 1986-ban immu-
noldgus magiszteri fokoza-
tot, 1988-ban belgybdgyasz
szakképesitést, 1993-ban a reumatolbgiai szakterU-
leten doktori tudomanyos fokozatot szerzett. Egye-
temi tanarsegéd (1990), docens (1996), professzor
(2001). Hosszabb kulfoldi tanulmanyiton 1989-ben
Tamperében és 2002-ben Bad Bruckenau-ban volt.
A Szerb Reumatoldgiai Egyesulet elnOke, az EULAR
fotitkara. A szerbiai Korai Arthritis stratégiai prog-
ram vezetbje, tobb EULAR-bizottsag, kongresszusi
szervez6 és tudomanyos bizottsagok tagja. Kutatasi
terllete a képalkot6 eljarasok, progressziv sziszté-
mas sclerosis genetikaja, rizikdtényezobi, biologiai
mintai, az EUSTAR aktiv tagja. Kozel kétszaz tudo-
manyos munkat publikalt.

Jiri Vencovsky

Prof. Jifi Vencovsky M. D.
DSc. a pragai Karoly Egye-
tem Orvosi Karan 1980-ban
szerezte diplomajat. Belgyo-
gyaszati (1984), reumatol6-
giai (1987) és klinikai immu-
nolégiai (1994) szakképesi-
tésekkel rendelkezik. Tudo-
manyos fokozata a Karoly
Egyetemen 1988-ban kandidatus, 2001 6ta doktor.
Professzori kinevezését 2002-ben kapta. Jelenleg
a pragai Reumatologiai Intézet igazgatohelyettese,
a laboratérium vezetdje, kutatasi igazgat6. A Cseh
Reumatologiai Egyestllet elndke 2009 6ta. Kulfoldi
tanulmanyadtjai: tobb izben a londoni Kennedy Reu-
matologiai Intézetben, 1998-ban a genfi Serono
Kutatéintézetben. Tobb reumatoldgiai tarsasag tisz-
teletbeli, illetve nemzetkozi egyéni tagja. Vezetd nem-
zetkdzi reumatologiai folyoiratok, koztik az Annals
of Rheumatic Diseases, Current Rheumatoology
Reviews, Clinical and Experimental Rheumatology
Szerkesztd Bizottsaganak tagja. Az EULAR tobb
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bizottsaganak, kongresszusi programbizottsaganak,
a Foundation of Research in Rheumatology (Foreum)
végrehajtd bizottsaganak tagja, kincstarnoka. Kuta-
tasi terulete: gyulladasos izombetegségek, innovativ
gyogyszerterapia, biologiai terapias regiszter (ATTRA)
iranyitasa. Mintegy négyszaz kdzleményt, tanulmanyt
és konyvrészletet publikalt, cseh tudomanyos tarsa-
sagok kitlintetettje.

Ronald F. van Vollenhoven

Ronald F. van Vollenhoven
M.D. Ph.D. képesitéseit
1984-ben a Leiden-i Egye-
temen, szakképesitését a
New York University-n sze-
rezte. Orvosi palyajat az
1990-es években a Palo
Alto-i Stanford Egyetem
Immunolégiai és Reumato-
logiai Intézetében kezdte, ahol amerikai diplomat
szerzett, majd 1995-t6l vezetdként dolgozott. Stock-

MRE tiszteletbeli tagok
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holmba 1995-ben koltdzott, ahol a Karolinska Egye-
tem Reumatologiai Intézetében a klinikai gyogyszer-
vizsgalati egység vezetdje lett és professzori cimet
nyert el. Mikodési terlletének kozéppontjaban a
biologiai €s immunmodulécios terapiak fejlesztése,
értékelése all. Munkatarsaival létrehozta a STURE
biologiai terapias regisztert, ami szamos hatasos-
sagi, farmakologiai, betegségkimenetelt vizsgalo és
egészséggazdasagi kutatds alapvetd adatbazisa.
Szamos klinikai gyogyszervizsgalat vezetGje és a
vizsgalo-kezdeményezésli SWEFOT terapias straté-
giai kutatas iranyitoja.

Tobb mint kétszaz kozleményt konyvfejezetet és
tanulmanyt publikalt, kézikdnyvek szerkesztdje
(Targeted treatment of the rheumatic diseases,
Dubois’s lupus erythematosus). Tudomanyos pro-
jektjei: az innovativ terapiak optimalis alkalmazasa
autoimmun gyulladasos betegségekben, rheumatoid
arthritis és szisztémas lupus erythematosus, koz-
vetlen betegkommunikacion alapuld kutatas-, adat-
bazis-. és regiszter-tervezés, képalkotd vizsgalatok-
ra alapozott 0j terapias stratégiak (célérték-kovetés,
indukcio, allapotfenntartas).

1983 Postény Stefan Sitaj
1984 Bad-Abbach Hartwig Mathies
1986 Zagrab Ivo Jajic

1986 Varso Maria Sadowska-Wroblevska
1986 Bécs Rudolf Eberl
1986 Jéna Gerhard Wessel
1986 Praga Vaclav Rejholec
1987 Budapest Holl6 Istvan
1989 Heinola Heikki Isomaki
1991 Hamilton Watson Buchanan
1991 Parizs Michel Lequesne
1991 London Ravinder Maini
1992 Pozsony Frantisek Makai
1992 Marosvasarhely Rakosfalvy Zoltan
1993 Bécs Karl Chlud

1998 Bécs Josef Smolen
1998 Leuven Jan Dequeker
2002 Truro Anthony Woolf
2002 Berlin Gerd Burmester
2002 Zurich Steffen Gay

2003 Leiden Ferdinand Bredveld
2003 Chicago Glant Tibor

2003 Mdunchen Gerold Stucki

2005 Reggio Emilia Carlo Salvarani

2005 Southampton Cyrus Cooper

2008 Praga Karel Pavelka

2008 Tel-Hashomer Yehuda Shoenfeld
2008 Coimbra José Antonio Pereira da Silva
2008 Zurich Fred Wyss

2010 Berlin Joachim Sieper

2010 Genova Maurizio Cutolo

2010 Parizs Maxime Dougados
2012 Glasgow Roger Sturrock

2012 Stockholm Ronald van Vollenhoven
2013 Postény Jozef Rovensky

2013 Munster Thomas Pap

2013 Firenze Marco Matucci-Cerinic
2015 Glasgow lain Mclnnes

2015 Erlangen Georg Schett
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Szerzok a kutatasaikrol

A Koészontdoben irtaknak megfeleloen, az EULAR Pre Congress mintat kdévetve a
kévetkezo oldalakon az MRE 2017 tudomanyos programja szervezoinek egyetértésével
és javaslatara valasztottunk prezentaciokat és miniinterjlk révén szeretnénk bemutatni
a bejelentett beszamolo mdégoétt allo munkacsoportot és a munkafolyamatot, az
Otlettol a megvalositason at a bemutatott eredményig. Megkerestiik ezért a munkakat
bemutato szerzoket, hogy amennyiben élni kivannak a lehetbséggel, a munkacsoport
képviseletében az alabb felsorolt interjukérdéseket valaszoljak meg néhany mondatban.
A valaszokat minden érdemi valtoztatas nélkul kozbljliik a prezentacio cimének és

szerzoinek feltlintetésével.

Kérdéseink a kovetkezOk voltak, tehat az interjik ajanlott tartalma az alabbi felhivasra adott valaszokbol

szuletett:

Mutassa be roviden a szerzoi kollektivat és reumatologiai klinikai érdeklodési teriiletiiket, illetve tudo-

manyos témaikat.

Mi volt a munka indité gondolata, kérdésfeltevése és milyen eredmény sziiletett?

Milyen kihivasokkal, nehézségekkel talalkoztak a megvalositas soran?

Milyen kovetkeztetés, ajanlas, tanulsag lett a munka ,,nyeresége”, lizenete?

Tehat: mit mondanak a szerzOk kutatasaikrol?

Uj MTHFR-izoforma mint lehetséges biomarker
gyulladasos reumatologiai korképekben

Balog Attila Dr.t, Ocské Timea Dr.?, Kovacs L&aszl6
Dr.l, Mikecz Katalin Dr.2, Banfalvi Zsolt Dr.3, Hoff-
mann Gyula Dr.*, Glant Tibor Prof. Dr.2, Rauch Tibor
Dr.?

1Reumatoldgiai és Immunolégiai Klinika, Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Altalanos Orvostu-
domanyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged,
2Section of Molecular Medicine, Department of
Orthopedic Surgery, Rush University Medical Cen-
ter, Chicago, Egyesiilt Allamok, 30rvosi Genetikai
Intézet, Klinikai Kozpont, Pécsi Tudomanyegyetem,
Pécs, “Fejlédésbiologiai Tanszék, Pécsi Tudomany-
egyetem, Pécs

Az MRE 2017. évi kongresszusara elkészult anyag
a chicagbdi és a szegedi munkacsoport kozos
munkajanak eredménye. EgylUttmUkodésink par
éve kezdddott, a chicagdi munkacsoport szegedi
gyokereit (Rauch Tibor), illetve a kozds érdekld-
dési teruleteket figyelembe véve mind a tudoma-
nyos életben, mind azon kivul. A chicagdi csoport
autoimmun betegségek epigenetikai hatterének
kutatasaval foglalkozik. Az autoimmun betegségek-
kel kapcsolatos epigenetikai mintazatokat és az
azokkal kapcsolatos génexpresszids valtozasokat
vizsgalja. Olyan gének azonositasara fokuszal-
nak, amik terapias célpontok lehetnek és/vagy
diagnosztikai biomarker lehetéségét hordozzak.
Szegedi kutatécsoportunknak szintén vannak eléz-
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ményei genetikai vizsgalatokban, bar az utbdbbi
idében elsGsorban az intracellularis jelatviteli utak,
biomarkerek, illetve T-sejt-fenotipusok vizsgalatara
fokuszaltunk.

Szegedi kutatdcsoportunk évek 6ta prospektiv vizs-
galatokra fokuszal. Az egyik legizgalmasabb kérdés
szamunkra, hogy egy adott betegség milyen képet
mutat korai, terapia-naiv allapotban, és a kiilonb6z6
terapias beavatkozasok hatasara ez hogyan valto-
zik. Az elImult években elsdsorban korai rheumatoid
arthritis (RA), spondylarthropathiak, illetve Kkorai
szisztémas lupus erythematosusos (SLE) betegek-
kel végeztink vizsgalatokat. Az epigenetikai Kkor-
nyezetet is befolyasolhatja az immunszupressziv
terapia, illetve valtozhat a koértorténet soran akar
terapiatol fuggetlenul is. Ezért gondoltuk, hogy az
epigenetika — korai arthritis — immunszupressziv
terapia kérdéskor prospektiv vizsgalatra érdemes.
Az MTHFR olyan biokémiai kérfolyamatban (folsav-
ciklus) jatszik dontd szerepet, ami az epigenetikai
enzimek szamara ,gyart” szubsztratot. Kutata-
sainknak az adott kilonos aktualitast, hogy az
MTHFR-gént epigenetikai szempontbdl még soha
nem vizsgaltak, és az egyik leggyakrabban alkal-
mazott DMARD (methotrexat) is a folsavciklus
gatlasan keresztul fejti ki hatasat. Az epigenetikai
szignalok analizise segitett hozza egy 0j MTHFR-
izoforma azonositasahoz, ami katalitikusan inak-
tiv, és jelenleg ismeretlen funkciot tolt be a sejt-
magban. A két MTHFR-izoforma aranya RA-s és
SLE-s betegekben megvaltozik, és elbrevetiti a
methotrexat-intoleranciat.

A szegedi klinikan folyd Klinikai kutatasokhoz
szUkséges betegbevonasnak sokéves rutinja van.
Ennek ellenére a korai, még terapia-naiv betegek
varatlan feloukkanasa, a még terapia elott a kuta-
tashoz szikséges mintavétel, tobboéras, sokszor
napokig tarté labormunka éberséget, illetve sok-
szor a napi rutin atszervezését is igényli a kollé-
gaktol. Ebbdl a szempontbdl is idealisnak mondha-
16 a szegedi csapatmunka, és a chicagbi partnerek
rugalmassaga.

Prospektiv vizsgalatunkat tovabb folytatjuk, tovabbi
immunszupressziv szerekkel, tovabbi betegcso-
portokban. Jelenleg a methotrexat szinte meg-
kerllhetetlen a RA kezelésében, az esetleges
ineffektivitds/intolerancia pedig tovabbi beteg-
ségprogressziot eredményez. Az erre vonatkozo
prediktiv/diagnosztikus markerek idealis esetben
a mindennapi rutin részévé is valhatnak. Tovabbi
személyes nyereség — és ezt mindkét oldalrol
megerosithetem —, a kdz6s munka és gondolkodas
orome, az Gj eredmények értelmezésének izgalma,
és a munka kapcsan kialakult baratsag.
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A stresszfrakturak ritka formaja: SIF — egy eset
kapcsan

Benké Agota Dr., Csére Gyula Dr., Ifi Judit Dr.,
Hontvari Livia Dr.

Hévizgyogyfurdd és Szent Andrds Reumakorhaz,
Aktiv Reumatolégiai Osztaly, Biologiai Terapias
Centrum, Héviz

Munkacsoportunkat a Zala Megyei Aktiv Reuma-
tologiai Osztaly és a hozza szervesen kapcsolddo
jarébetegellatas, valamint az arthritis centrumban
dolgozd kollégak alkotjak. Kiemelt érdeklédési
tertletink a gyulladasos reumatologiai korképek
és azok komorbiditasai, Ggymint a szovodményes
osteoporosis, reumatologia és kardiologia hatarte-
ruleti kérdései. A klinikai gyakorlatban a mozgas-
szervi ultrahang diagnosztika is illeszkedik érdek-
|6dési korlinkhoz. Szerencsés helyzetben vagyunk,
mivel teruletinkon szinte komplex ellatasat tud-
juk megvaldsitani a reumatolégiai betegek nagy
csoportjanak, kiegészitve aktiv tevékenységinket
balneologiai és rehabilitacidos eszkozok széles
tarhazaval is. Fontos szempont munkank soran a
betegklubok szakmai tamogatasa, a jol szervezett
betegedukacid szakdolgozoink aktiv részvételével.
A prezentacioval kapcsolatos témavalasztasnak
is célja volt kiemelni a gyulladasos betegségek
és a tarsuldo szovbdmények, jelen esetben az
osteoporotikus torések egy ritka formajanak eld-
fordulasat, ennek felismerési és kezelési nehézsé-
geit. Aktualis esetunk kapcsan fel szeretnénk hivni
a figyelmet nemcsak az arthritis ,treat to target”
kezelési szempontjaira, hanem egy komplex latas-
modra, mely a sdlyosabb lefolyast, komplikalt
beteganyag gondozasahoz elengedhetetlen.

A keresztcsont spontan torése eldfordulasi gya-
korisagahoz képest aluldiagnosztizalt, nehezen
felismerhet6, melynek egyik oka az atipusos tiinet-
tan, valamint az el6zbleg osteoporosis iranyaba
elvégzett vizsgalatok sem minden esetben hivjak
fel a figyelmuinket a kialakult csontstatusz elégte-
lenségére. A korképre keveset gondolunk, pedig
az osteoporosisban szenved6 betegek szamanak
novekedése miatt a keresztcsont spontan torése
is gyakoribba valhat.

Sajnos a betegség felismerésének elmulasztasa a
medence instabilitdsahoz, késdi neurolégiai karo-
sodashoz, hosszan tartd mozgasképtelenséghez
vezethet.
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Gorham-Stout- (,vanishing bone”) szindromas
betegiink sikeres kezelése bortezomibbal

Brugos Boglarka Dr., Pfliegler Gyérgy Dr.

Debreceni Egyetem AOK, Debrecen

Dr. Briugds Boglarka belgydgyasz, reumatolégus,
klinikai immunolégus szakorvos vagyok és a DEKK
Belgybgyaszati Intézet Ritka Betegségek Tanszé-
kén dolgozom osztalyvezetd adjunktusként dr.
Pfliegler Gyorgy tanar Gr vezetésével. A minden-
napi gyakorlatban az altalanos belgyogyaszati,
illetve reumatologiai betegek ellatasan tal szakren-
delésunkon/osztalyunkon igyekszlink a hozzank
beutalt nehezebb/ritkdbb eseteket megoldani,
irodalmi adatokra, esetismertetésekre alapozva
egyedi terapias terveket felallitani.

Ritkdbb genetikailag determinalt kotészoveti
betegséghen szenveddk kovetésével is foglal-
kozunk, mint a Marfan-szindromas és Ehlers-
Danlos-szindromas betegek. Kiemelten kutatjuk a
rheumatoid arthritis és a thromboembolias szovdd-
mények 0sszefliggéseit, a lehetséges veleszlletett
és szerzett thrombosist okoz6 faktorok jelenlétét.
A ritka betegek kezelése sok esetben kulonbozik
a szokasos protokolloktdl, gyakran off-label indi-
kacioval alkalmazunk kezeléseket, hiszen az ilyen
betegek sok esetben személyre szabott kezelést
igényelnek. J6 példa erre a kongresszuson bemu-
tatand6 ritka osteolysissel jard beteg kovetése
és kezelése. Az emlitett betegség, a Gorham-
szindroma kezelése nem megoldott, a szokasos
gyogyszerek hatastalansaga miatt a betegség
patomechanizmusat ismerve egy a hematoldgiai
gyakorlartban myeloma multiplex kezelésére hasz-
nalt szert els6ként alkalmaztunk sikerrel.
Esetismertetésunkkel arra szeretnénk felhivni a
figyelmet, hogy sokszor a protokollok és ismert
utak kovetése mellett az ,off-label’-kezelés is
megfontolandé.

A sejtfelszini szénhidrat-struktiarak eltérései
T-lymphocytakban szisztémas autoimmun beteg-
ségekben

Hornung Akos Dr.2*, Szabé Eniké Dr.3*, Czibula Agnes
Dr.3, Monostori Eva Prof. Dr.3, Kovacs Laszl6é Dr.t
1Szegedi Tudomanyegyetem AOK Reumatolégiai
és Immunologiai Klinika, Szeged, 2Szegedi Tudo-
manyegyetem AOK Reumatolégiai és Immunolégiai
Klinika és MTA Szegedi Biologiai Kutatdokdzpont,
Szeged 3Magyar Tudomanyos Akadémia Szegedi
Biologiai Kutatokozpont, Szeged

A munka betegagy mellett dolgozo klinikus orvosok
és laboratériumban dolgoz6 bioldgusok egyuttm-
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kodésének eredménye. Evek 6ta dolgoznak egyiitt
a Szegedi Tudomanyegyetem Reumatologiai és
Immunolégiai Klinika orvosai, valamint a Magyar
Tudomanyos Akadémia Biologiai Kutatokdzpont
bioldgusai. Céljuk elsbsorban a szisztémas lupus
erythematosus (SLE - ,lupus”) betegség kialaku-
lasanak jobb megértése, és ezaltal tavlati célként
hozzajarulni jobb gyogyszerek Kkifejlesztéséhez.
A Klinika munkatarsai a gyulladasos, immunologi-
ai eredetli reumatologiai betegségek gyogyitasa-
ban, oktatasaban és kutatasaban jatszanak vezetd
szerepet az orszag dél-keleti tertletén, a bioldgus
kollégak pedig sejttenyészetek, allatmodellek és
betegekbdl szarmazd vérmintadk vizsgalata révén
keresik az immunologiai szabalyozas, kilondsen
a ,karmester” fehérvérsejt, az Un. T-lymphocytak
mikodészavarainak okat.

Az indit6 gondolat az volt, hogy koradbban arra a
felfedezésre jutottunk, hogy Ilupusos betegek
T-lymphocytai nem megfeleléen reagalnak egy sza-
balyozd fehérje, a Galectin-1 hatasaira. A Galectin-1
olyan molekula, amely az immunvalasz lecsendesi-
tésében, az immunsejtek aktivaciojanak leallitasa-
ban, illetve az aktiv immunsejtek elpusztitasaban
jatszik szerepet. E nélkll az elinditott immunva-
lasz, legyen az korokozok elleni védekez6 valasz,
vagy a sajat szervezet ellen iranyuld koros, Un. au-
toimmun valasz, nem tud véget érni, allandosul,
igy a gyulladas kronikussa valik. Mivel e fehérje az
immunsejtek felszinén szénhidrat (,cukor”) struk-
tlrakhoz kotodik, és ezaltal fejti ki szabalyoz6 hata-
sait a sejtek mikodésére, felmerllt a kérdés, hogy
a hatas azért marad el, mert a T-lymphocytak fel-
szinén nincsenek kelld szamban jelen a Galectin-1
kOtésére alkalmas szénhidrat-tartalmd molekulak.
A munka soran olyan SLE-s betegektdl vettlink vért,
akiknek betegsége fellobbant, intenziv tlneteket
okozott, vagy akiknél el6szor jelent meg a korkép.
Fontos volt, hogy biztosak legylunk abban, hogy az
SLE okozza a tuneteket, vagy hogy a beteg ne szed-
jen az immunrendszert gatlé an. immunszupressziv
gyogyszert, mert ez befolyasolta volna a mérések
eredményét. Emellett olyan, hétkdznapi problémak
is nehézséget okoztak, mint az, hogy mivel a levett
sejtek tenyésztése, aktivalasa tobb napos folya-
mat, ezért lehetbleg a hét bizonyos napjan kellett
a vérvételnek megtorténnie, de természetesen sok
esetben a terapia inditasaval sem lehetett sokaig
varni, igy a laboratériumban dolgozo kollégak akar
hétvégéjuket is a munkara aldoztak. Fontos volt,
hogy ha a klinikus telefonalt, hogy aktiv beteg van,
kildenénk mintat, a laboratériumban minden ké-
szen alljon annak fogadasara.

Az eredmény az lett, hogy kimutattuk, valéban mas-
ként néz ki a sejtfelszini cukor-mintazat SLE-s be-
tegben, mint egészséges személyben. A bonyolult
szénhidrat-lancok kialakitasa soran egyes lépések
karosodnak, és munkankkal ezen |épéseket is igye-
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keztlnk azonositani. Azt talaltuk, hogy egyes gének
lupusos betegekben masként miikodnek, igy az al-
taluk kédolt enzimek is, ami alapjan a cukorlan-
cok épitése SLE-ben mas iranyt vesz, mint egész-
ségesekben. E |épések befolyasolasa, korrigalasa
segithet abban, hogy a betegek immunsejtejeinek
felszinén a ,normalis” szénhidrat-mintazat helyre-
alljon, igy hasonl6an reagaljanak a kils0 ingerekre,
igy a Galectin-1 altal kifejtett j6tékony, gatlo hata-
sokra, mint az egészséges személyek.

Diagnosztikus és terapias nehézségek atipusos
vasculitises beteg esete kapcsan

Kurucz Gracia Katalin Dr., Kumanovics Gabor Dr.
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Reuma-
tolégiai és Immunolégiai Klinika, Pécs

A prezentacid kulonleges eset bemutatasaroél szol,
igy érthetdé moédon nem egy szlik munkacsoportot
szeretnék bemutatni, hanem tobb szakma 6ssze-
hangolt munkajanak eredményét. A beteglnk vizs-
galatait a Mohacsi Korhaz Tudégondozojaban kezd-
ték meg, majd iranyitottak tovabb a PTE KK l.sz.
Belgyogyaszati Klinika Pulmonolbgiai Tanszékére
dr. Balikd Zoltan egyetemi tanarhoz és munkacso-
portjahoz tovabbi vizsgalatok céljabol. A sziksé-
ges radiolbgiai vizsgalatokat a PTE KK Radiologiai
Klinika munkatarsai végezték el. A szoveti mintavé-
telt a PTE KK Sebészeti Klinika Mellkassebészeti
Tanszéken prof. dr. Molnar F. Tamas és kollégai
végezték el. A szOvettani feldolgozast és értékelést
dr. Laszl6 Terézia adjunktusnd és kollégai végezték
a PTE KK Patholégiai Intézetben. A kollégak kitartd
kutatd munkajanak koszonhetben szlletett meg a
gyanl szisztémas autoimmun betegség iranyaba,
melyet dr. Kumanovics Gabor egyetemi tanar (PTE
KK Reumatologiai és Immunoldgiai Klinika) az
elvégzett immunologiai iranyl kiegészitd vizsgala-
tokkal megerdsitett. Ezt kovetden kerlilt a beteg
klinikadnk gondozasaba.

A PTE KK Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika
prof. dr. Czirjak Laszl6 vezetésével immaron
15 éve mikodik a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai
Kozpontjan belll 6nalld Klinikaként. Nagy elbre-
[épést jelentett, hogy 2016 decemberében Korai
Mozgasszervi Rehabilitacios Osztallyal bovilt Kli-
nikank addigi két osztalya (reumatoldgia, immuno-
l6gia).

A Klinikank f6 profilja az autoimmun gyullada-
sos reumatologiai korképekben szenvedd betegek
magas szintli gondozasa mellett a hazai és eurdpia
klinikai vizsgalatokban vald aktiv részvétel. Kiemelt
hangsilyt kapnak a szisztémas sclerosissal kap-
csolatos kutatasok, de folynak vizsgalatok mas
autoimmun kotOszoveti betegségekkel, Ugymint
myositissel, lupussal és kilonb6zd vasculitisekkel

éeévfolyam 1.

szam 2017. augusztus
kapcsolatban is.

A prezentaciot azzal a céllal allitottuk 0ssze, hogy
tanulsagos esetként szolgaljon mas gyakorld Klini-
kusok szamara. Esetlinkben a diagnozis felallitasa
és a terapia hatékonysaganak megitélése nagy
kihivast jelentett. A compliance-problémak, a keze-
Iés soran fellépé infekcids szovédmények nehezi-
tették a terapias lehetéségeket. Az eset tanulsaga-
nak szanjuk, hogy szisztémas vasculitisben fontos
a kitarto, hatékony kezelés még olyan esetben is,
ahol a kezelés soran fellépd nehézségek kihivas
elé allitjak a kezeld orvosokat.

Az Fc-receptor-y-lanc intracellularis ITAM-tirozin-
jainak szerepe kisérletes iziileti gyulladasban
Németh Taméas Dr.l, Futosi Krisztina Dr.2, Szabd
Marcell Dr.2, Takashi Saito Prof. Dr.3, Mdcsai Attila
Prof. Dr.?

1Semmelweis Egyetem, Budapest, °Semmelweis
Egyetem, Elettani Intézet, Budapest, 3Laboratory for
Cell Signaling, RIKEN Research Center for Integrative
Medical Sciences, Yokohama, Japan

Munkacsoportunk genetikai megkozelitéssel,
transzgénikus modszerekkel vizsgalja egyes Kisér-
letes autoimmun folyamatok (pl. autoantitest-
indukalt arthritis, illetve dermatitis) effektor fazi-
sanak patomechanizmusat és jelatvitelét prof. dr.
Mobcsai Attila vezetésével a Semmelweis Egyetem
Elettani Intézetében. Az elmilt években szamos
jelatviteli molekulat sikerult azonositanunk az IgG-
tipusl autoantitestek patologias mikodésében (is)
fontos Fc-y-receptorok jelpalyadjaban és a szovetka-
rosodashoz vezetd folyamatokban. A leirt fehérjék
kozul néhany potencialis terapias célpont lehet
a jovOben a kilonféle human autoimmun (izlleti)
gyulladasok kezelése soran.

Az 1gG-molekulat megkotd receptorok lehetnek akti-
valo vagy gatlé hatasuak. Az elbbbiek jelatvite-
Iében egy foszforilalhaté tirozinokat tartalmazo
motivum (ITAM) vesz részt, melynek szerepe in
vitro korilmények kdzott mar jol azonositott (ehhez
kapcsoldédhat tobbek kozott a Syk tirozin-kinaz is).
Ugyanakkor mindezidaig direkt Kkisérletes bizonyi-
tékkal nem rendelkeztlnk azzal kapcsolatban, hogy
az ITAM-tirozinoknak van-e funkcionalis szerepe
in vivo koérulmények kozott autoimmun gyulladas-
ban. Jelen kisérleteinkben az Fc-receptor y-lanc
ITAM-tirozinjainak szerepét egy autoantitest-medialt
izuleti gyulladasos modellben vizsgaltuk ITAM-tirozin-
mutans transzgénikus egerek segitségével.

A vad tipusl (nem transzgénikus) egerekkel szem-
ben az Fc-receptor-y-lanc-hianyos egerekben nem
alakult ki mérhet6 izlleti gyulladas a kezelést kove-
téen. Meglepd modon azonban a transzgénikus
modon re-expresszalt vad tipus( Fc-receptor-y-
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lancot kifejez0 hemizigbta egerekben sem jott
létre értékelhetd gyulladasos elvaltozas. A vad
tipush y-lanc expresszids szintjének novelése
végett kereszteztik egymassal a vad tipusi y-lan-
cot kifejezd hemizigdta transzgénikus egyedeket.
A hemizigbta és a homozigbta allatok elkulonitésé-
re kvantitativ polimeraz lancreakciot allitottunk be.
Véglul a homozigdta vad tipust Fc-receptor-y-lanc
transzgénikus egerekben mar kifejezett gyullada-
sos elvaltozasokat detektaltunk.

In vivo eredményeink azt mutatjak, hogy az
Fc-receptor-y-lanc [ITAM-tirozinjai fontos szerepet
jatszanak a kisérletes izluleti gyulladas effektor
fazisanak kialakulasaban. Ezzel az autoimmun
szovetkarositas folyamataban a Syk tirozin-kinaztol
a CARD9 adapterfehérién at a génexpresszids
valtozasokig vezetd Utvonalat sikerilt kozvetlen,
molekularis szinten a kiindulépontként szolgalo
Fc-y-receptorhoz kapcsolni, melynek nagy jelentd-
sége van a gyulladas patomechanizmusanak meg-
értése szempontjabol.

Szisztémas sclerosis-myositis overlap szindroma
jellemzo6i gondozott betegeink adatai alapjan
Szabd Katalin Dr, Sziics Gabriella Prof. Dr.2, Danké
Katalin Prof. Dr.3, Griger Zoltan Dr.3

1Debreceni Egyetem AOK, Belgyogyaszati Intézet,
Klinikai Immunolégiai Tanszék, Debrecen, 2Debre-
ceni Egyetem AOK, Belgyogyaszati Intézet, Reuma-
tolégiai Tanszék

A Debreceni Egyetem Klinikai Immunologiai Tan-
székén 1988 ota folyik a myositises betegek gon-
dozdsa Dankd Katalin professzorn6 vezetésével.
A Myositis Munkacsoport tagjaiként (dr. Dankd
Katalin, dr. Griger Zoltan, dr. Nagy-Vincze Melin-
da, dr. Bodoki Levente, dr. Szab6d Katalin) tanul-
manyozzuk az altalunk gondozott betegcsoport
klinikai sajatossagait, szervi érintettségeit, geneti-
kai markereit, etiopathogenezisét, terapiara adott
valaszat, illetve prognoézisat. Mivel az idiopathias
inflammatorikus myopathia heterogén autoim-
mun betegség, célunk a kilonb6zé6 myositises
alcsoportok elkulonitése, valamint a gyulladasos
myopathidkon beliili heterogén betegekbdl homo-
gén betegcsoportok Iétrehozasa.

A myositis gyakran tarsul mas kotészoveti betegsé-
gekkel, pl. szisztémas sclerosissal is. Mivel ezen
alcsoportok 6nallo, jellegzetes klinikai fenotipussal
birnak, prognosztikai, prediktiv faktorok utan kutat-
tunk, illetve Osszeflggéseket kerestunk a beteg-
ség felismerésekor észlelhetd laboratoriumi és
klinikai paraméterek, valamint a koérlefolyas és
terapiara adott valasz kozott.

Az adatok gyljtése Medsol adatbazisbél, retros-
pektiv vizsgalattal tortént. Minden olyan beteg
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ki lett emelve, akik legalabb kétszer megjelen-
tek a Klinikai Immunoldgiai Tanszéken, illetve
Medsol dokumentacio szerint egyszerre rendelkez-
tek mindkét betegség BNO-kodjaival. Az igy kapott
414 paciens dokumentacibit attekintve azonban
minddssze 39 esetben volt ténylegesen kimondha-
t6 mindkét diagnozis.

A myositis-scleroderma overlap heterogén
immunszerologiai sajatosagokkal bir, de mindkét
betegség jellemzbivel rendelkezik. Mivel ered-
ményeink alapjan a kardialis érintettség és a
pulmonalis artérias hypertonia gyakran fordult eld,
ezért a betegek szlirése ez iranyban panaszok hia-
nya esetén is fontos és javasolt.

Kutatasainkat Gjabb csoportokra kiterjesztve ered-
ményeikkel a jovbben a betegség felismerésekor
az alcsoportok identifikalasaval hasznos prediktiv
markereket nyerhetiink, ami lehetdvé teszi a késob-
biekben személyre szabott kezelés alkalmazasat.

Szovettannal igazolt 1gG4-asszocialt esetek a
Pécsi Tudomanyegyetem Reumatologiai és Immu-
nologiai Klinikan

T. Kovacs Katalin Dr.l, Csonka Viktéria Dr.?,
Kumanovics Gabor Dr.?, Nagy Ferenc Prof. Dr.3,
Kovér Ferenc Dr.2, Kajtar Béla Dr.2, S(ité Gabor Prof.
Dr.2, Czirjak Laszl6 Prof. Dr.2

1pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Reu-
matologiai és Immunoldgiai Klinika, Pécs, 2Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont, Pécs, 3Kaposi
Mor Oktatd Korhaz, Kaposvar

Klinikénkon a gyulladasos reumatikus betegségek
ellatasa mellett a ritkdbb autoimmun betegségek-
kel kapcsolatos tapasztalatok gy(jtésére is torek-
szlink. J6I m{kod6 gyakorlat, hogy a problemati-
kus eseteket kozvetlen kollégaimmal, fonokommel
kozdsen attekintjuk, tarsszakmak segitségét kér-
juk. A kulonféle megkozelitések segitenek a meg-
oldasban. Személyes érdeklodésem kozéppont-
jaban autoimmun betegségekben eldforduld ritka
vagy szokatlan autoantitestek, valamint kulonle-
ges autoimmun jelenségek allnak. Szisztémas
lupus erythematosushoz (SLE) tarsulé aquaporin-4
antitest-pozitivitdssal jar6 neuromyelitis optica,
valamint az SLE-ben ritkan el6forduld topoizomeraz
ellenes és anti-centromer antitest-pozitivitas esete-
it gy(jtom, valamint a scleroderma szer(i eosinofil
fasciitises betegek anyagat tekintettem at.

A vandorgyllésre klinikankon kezelt szévettannal
igazolt harom IgG4-asszocialt betegség esetének
bemutatasaval készulok. Ez ritka korkép, kulon-
b6z6 szervet érinthet, ahol gyulladasos immunfo-
lyamat zajlik. Konkrétan a harmadik esetben egy
sllyos allapotban 1évd betegnél az autoimmun
jelenség felismerésében Csonka Viktoria belgyo-
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gyasz immunologus kollégandm volt a kulcsszerep-
16, kozponti idegrendszeri vasculitisnek tartva Sutd
Gabor professzor Ur a kezelést megkezdte. A beteg
allapota sokat javult, ezutan hozzam kertlt, a javu-
las megtorpant, tovabbra is agyban fekvé maradt.
Nagy Ferenc neurolégus professzor (rra, Kovér
Ferenc neuroradiol6gus féorvos Grral, Czirjak Lasz-
6 professzor Grral tortént konzultaciok alapjan
szovettani mintavétel szuksége merilt fel. Mivel az
elvaltozas az agyburkot érintette, ez nem volt kony-
ny( dontés. Horvath Zsolt idegsebész adjunktus Gr
a mintavételt szovodmény nélkll elvégezte, Kajtar
Béla patolégus adjunktus Or a szovettani elemzés-
sel segitett minket a diagnézishoz. Az OGYEI és
OEP munkatarsai engedélyével rituximab-kezelést
adtunk, mely mellett tovabbi javulast észleltlnk.
Betegunk jarokerettel jaroképessé valt, ebben gya-
kornokaink, ndvéreink, gyogytornaszaink munkaja,
a férj kitarté tamogatasa is szerepet jatszott.
Munkank soran az egyik f6 kihivas, hogy a hétkoz-
napi terhelés mellett id6t kell nyerni a meg nem
oldott esetekre, az irodalom attekintésére, kon-
zultacidkra. Tarsszakmakkal torténd megbeszélés
soran pozitiv tapasztalat, hogy a szintén elfoglalt
kollégak szerencsére segitOkészek egy-egy nehéz
esetben.
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Reumatolégusként az esetek kb. 95%-aban rutin-
feladatok ellatasa torténik. A fennmaradd 5%-ban
a szokatlan, problematikus esetekre id6t kell for-
ditani, diagnozis felallitdsara kell torekedni. Kétes
esetekben, még ha problematikus is a mintavétel,
szovettani eredményt szilkséges nyerni, igy allitha-
t6 be a megfeleld terapia.

g
_——

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpontja
Reumatolégiai és Immunoldgiai Klinikajanak
munkacsoportja az egyik bemutatott beteg tarsasa-
gaban (a beteg és a kutatok hozzajarulasaval)

®EULAR
_. School of
Rheumatology

EULAR Postgraduate Course
2017. oktéber 22-25., Belgrad, Szerbia

EULAR Course on Immunology
2018. aprilis 6-7., Lisszabon, Portugalia

25t EULAR Ultrasound Courses Basic,
Intermediate and Advanced
2018. janius 10-13., Amszterdam, Hollandia

7th EULAR Course for Ultrasound Trainers
in Rheumatology
2018. janius 9-10., Amszterdam, Hollandia

EULAR tovabbképzo tanfolyamok

8th EULAR Course on Capillaroscopy
2018. szeptember, Genova, Olaszorszag

EULAR Course on Health Economics
in Rheumatology
2018

EULAR Imaging Course
2019. marcius 28-30., Lisszabon, Portugalia

Részletek: www.eular.org/courses
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A Magyar Reumatologiai
Szakdolgozok
Egyesiilete kongresszu-
si beharangozoja
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Dr. (jur) Domjan Andrea

A Magyar Reumatologiai Szakdolgozok Egyestlletének V. Kongresszusa idén is a
magyar Reumatologusok Egyestiletének vandorgyllésével parhuzamosan zajlik, ezuttal
Siofokon, szeptember 14-16. k6zott, az Azur Hotelben.

A témak meghatarozasaban és a program kidolgozasaban az orszagbol 6t arthritis
centrum vezetd apoloja és szamos kivalo szakdolgozoja vett részt. A folyamatos
eszmecserék, egyeztetések, véleménynyilvanitasok végeredménye: szines, tartalmas,
érdekes és Uj témakat magaba foglalo elbadasok sora.

A kbvetkezo hasabokon a program tematikus szekcidiban bemutatando prezentaciok
kivonataibol adunk kézre valogatast, amellyel a témak valtozatossagat szeretnénk

szemléltetni.

A kongresszus nyitasaként szakmapolitikai el6-
adasok hangzanak el. Ebben a blokkban szuleté-
sének 200. évforduldja alkalmabdl megemlékeziink
Kossuth Zsuzsannar6l is. Bemutatasra kerul tobbek
kOzOtt a hazai egészséglgyi képzések helyzete, az
okleveles apolok képzésével kapcsolatban felmeru-
16 kérdések, az angolszasz reumatologiai szakapo-
las és a magyarorszagi helyzet 6sszehasonlitasa.

A kongresszust a Rheumatoid arthritis (RA)
komplex kezelése témakorrel folytatjuk, ahol a
betegséget ,korbejarva” hallhatunk eléadast orvos-
tol, apolotol, gyogytornasztol, gydgymasszortol,
gyogytornasz-fizioterapeutatol, kitérunk a post-
operativ rehabilitaciora, és a téma vonatkozasaban
még a 2016-os EULAR-ajanlasokat is bemutatjuk.

Az RA mellett a spondylitis ankylopoetica (SPA)
komplex kezelésének bemutatasat is fontosnak
tartjuk, ahol ,Egyutt élek az SPA-mmal” cimmel
betegeldadast is hallhatunk.

Ujabban népszer(i, és joggal el6térbe kerilt téma
a betegtajékozottsag, hiszen a beteg betegségé-
vel kapcsolatos ismeretei, tajékozottsaga nagyon
fontos a gyogyulasa szempontjabdl. Eléadasokat
hallhatunk a betegtajékoztatdé programok jelento-
ségérdl, az internet adta gyors, konnyl informacio-
szerzés és az ongyogyitas kapcsolatarol. Tovabba
krénikus fajdalommal él6k érzelmi allapotat felmérd
tanulmanyrél, illetve klinikai vizsgalatok vonatkoza-
saban a betegtoborzassal kapcsolatos tapasztala-
tokrol.

Minden évben visszatérd, ugyanakkor a reuma-
tologiai szakellatas szempontjabdl kihagyhatatlan
téma a biologiai terapia. Az idén is igyekszUnk az
atfogd elbéadasok — melyek a bioszimilaris készit-
ményekkel kapcsolatosak — mellett esetbemutata-

sokkal is érzékeltetni ezen terapiakban rejlo lehe-
toségeket.

A betegek mellett fontosnak tartjuk, hogy ,figyel-
junk magunkra” is. A pszicholégustol megtudhatjuk,
hogy milyen ,receptek” vannak kiégés ellen, a
gyogytornaszoktol, hogy milyen helyes betegmozga-
tasi technikakat alkalmazhatunk, hogy mi magunk
is elkerllhessuk a mozgasszervi panaszokat. Elma-
radhatatlan lesz a kdz0s torna is!

A szakmahoz visszakanyarodva az Immunolégia
és hatarterlletek a reumatolégiaban szekcidban a
nem mindennapos reumatologiai betegségekkel,
s egyes esetekkel foglalkozunk. ElsGsorban a
bécsi, budapesti és debreceni centrumok el6adoi-
nak kozremiikddésével hallhatunk a myositisrél, a
sclerosis multiplexrdl, a szisztémas sclerosisrol,
valamint az immunolégiai betegségek intenziv tera-

Az idén kulon szekcidt szantunk a kopott izule-
teknek. Az altalanos és atfogo felvezetd el6adast
kovetben attekintjlk egyes gyogyszeres és nem
gyogyszeres terapias lehetdségeket is.

A konferencia zaré (n. varia blokkjaban szamos
érdekes elbadast hallhatnak majd a résztvevok tob-
bek kozott a daganatos betegek fizioterapias lehe-
tOoségeirdl, szelektiv ingeraram adta lehetdségekrol,
a reflexzbna-masszazsokrol, vagy az olyan ritkan
alkalmazott fizioterapiakrél, mint a periostealis
masszazs.

Reméljuk kedves olvasd, hogy sikerult felkelteni
az érdeklbdését, s megtiszteli jelenlétével kongresz-
szusunkat!

Az MRSZE V. Kongresszus Tudomanyos Bizottsa-
ga szeretettel var minden kedves érdekl6dét.
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A Magyar Reumatologiai Szakdolgozok Egyesiilete
2017. evi siofoki V. Kongresszusanak bekuldott
eloadas- és poszter-osszefoglaloi*

Betegségaktivitasi és karosodasi indexek hasz-
nalata szisztémas autoimmun megbetegedésben
szenvedok esetén

Agoston-Szabé Agnes

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A szerz06 a klinikajan alkalmazott betegségaktivitasi
és karosodasi indexek hasznalatanak lehetéségeit
mutatja be kilonos tekintettel annak apolasszak-
mai relevanciaira.

Az elbadas elkészitése soran modszerként iroda-
lomkutatast alkalmazott, amely soran attekintette a
betegségaktivitasi és karosodasi indexek hazai és
nemzetkozi szakirodalmat.

Klinikaja a dél-dunantdli régidhoz tartozik, eseten-
ként az egész orszag gyulladasos reumatolbgiai és
szisztémas autoimmun betegeinek ellatasaért fele-
16s, mint amilyenek a szisztémas sclerosis, a szisz-
témas lupus erythematosus, myositis, vasculitis,
és a Sjogren-szindroma.

Gondozott betegeiket allapotuktol fuggben évente
tobb alkalommal veszik fel fekvibeteg-osztalyaikra.
A bent fekvések soran az adott betegségtipustol
fuggben felveszik azokat az adatokat, amik az
adott betegségaktivitasi és karosodasi indexekhez
szukségesek és amelyek elengedhetetlenek ahhoz,
hogy nyomon kovethessulk allapotukat, és az alkal-
mazott terapia hatékonysagat is leellenérizhesslk.
A korfolyamat kovetésére szolgald mérések és
vizsgalatok a betegség aktivitasat, és a mar kiala-
kult visszafordithatatlan karosodasokat mérik. Az
alkalmazott médszerek kozul vannak olyanok, amik
elsésorban altalanos egészségi allapotra vonatkozo
informaciokat szolgaltatnak, mint a HAQ-skala és a
DAS28-index.

A modszerek masik csoportjat az egyes betegség-
tipusokhoz kapcsol6dd, annak sajatossagait figye-
lembe vevd modszerek tartoznak, mint a SLEDAI-,
BILAG-teszt és a SLICC-index, illetdleg a bizonyos
szervek aktivitasara/karosodasara specifikus tesz-
tek, mint a kézfunkcidt vizsgald HAMIS-teszt, és a
bérpontszamot mérd6 MRSS. Ezen modszerekkel
szemben alapkodvetelmény, hogy az adott betegség-

re specifikusak legyenek, mégis altalanosan mérjék
fel a beteg allapotat, és kelléen szenzitivek legye-
nek a valtozasok mérésére.

Annak ellenére, hogy az alkalmazott betegségakti-
vitasi és karosodasi indexek elsésorban a kezel6-
orvosok szamara nyUjtanak relevans informaciokat
a terapia soran, azonban elengedhetetlen, hogy a
betegek apolasat végzd szakdolgozok is ismerjék
azokat. Kulonos tekintettel annak apolasszakmai
vonatkozasairdl, egyfeldl sajat Onképzésik része-
ként, masfeldl, hogy a betegeket megnyugtato
modon informalni tudjak azok alkalmazasanak lehe-
téségeirdl.

|
Periostealis masszazs mint ritkan alkalmazott fizi-
oterapia
Bogar Richard

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz, Kistarcsa

A gybgymasszazs svédmasszazs-fogasokon alapul,
alkalmazasa kett0s.

Egyrészt a hétkdznapi életbdl fakadd izomfajdal-
mak kezelése, amik a helytelen testtartas, stressz
okozta fajdalmas izomcsomok kovetkeztében ala-
kulhatnak ki. Az eredmény: felszabadultabb test,
hatékonyabb munkavégzés, dromtelibb maganélet.
Masik alkalmazasi terllete a balesetek, sérulések
utani rehabilitacio. A legyengult izmok, a korlatozott
mozgassal bird izlletek, degenerativ gerincbetegsé-
gek gondozasa nagyban hozzajarulhatnak a teljes
felépuléshez, segitik a gyogyulast.

A klasszikus masszazstipusokon tdl 1éteznek ritkan
alkalmazott fizioterapiak, amik nem kozismertek,
agymint kotbszovet-, szegment-, nyirok-, triggerpont-,
periostealis masszazs.

Szerz0 a periosteélis, azaz a csonthartya-masszazst
mutatja be. Ismerteti a csonthartya szerepét, a
kezelés indikacibit és kontraindikacioit, valamint
bemutatja e masszazs-tipus fontossagat a fiziotera-
piaban, reumatologiaban és traumatolégiaban.

* Az absztraktokat a szerkesztdség a bekildott formaban, érdemi valtoztatas nélkil kozli.




Reumatol o6gia m i

Betegtajékozottsag? Tapasztalataink mozgasszer-
vi betegek szamara meghirdetett klinikai gyogy-
szervizsgalatba betegtoborzas soran

Decsovné Doczi Katalin, Semerath Zsofia

Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa

A Klinikai gyogyszervizsgalat az a folyamat, amely
soran egy felfedezett laboratériumi molekulabdl
szamos paciens altal igazoltan biztonsagos és hata-
sos, a patikaban kaphatd gyogyszer lesz.

Betegek bevalasztasa torténhet a vizsgalohely sajat
adatbazisabol, orvosi ajanlassal, vagy I|étezik a
betegtoborzas tobb formaja is (hirdetés plakaton,
Gjsagban, webes fellleten).

Ezek a webhelyek kapcsolatot teremtenek a kutato-
helyek és az érdekl6dd betegek kozott. Vilagszerte
segitik a betegeknek megtalalni az allapotukhoz
legmegfelelbbb klinikai vizsgalatokat, ugyanakkor a
vizsgalohelyeket is segitik a ,felfedezetlen” betegek
felkutatasaval.

Szerz6k az interneten torténd jelentkezés folyama-
tat, a betegekkel vald kapcsolattartast, és az igy
szerzett tapasztalataikat mutatjak be.

A vizsgalbhelyen a betegek adatlapja segitségével
telefonon vagy e-mailben tovabb szlrik, majd az igy
alkalmasnak vélt pacienseket személyes konzulta-
cibra is behivjak.

Az elmdlt fél évben kozel 200 beteggel/jelentkezd-
vel folytatott telefonos kapcsolatfelvétel, betegto-
borzas kapcsan szerzett benyomasukat, valamint a
betegek sajat betegségeikkel, allapotukkal kapcso-
latos ismereteiket (ismeretlenséglket) osztjagk meg.
A legmeglepbbb tapasztalatuk az volt, hogy a jelent-
kezbk igen nagy szamban nem tudtak, hogy milyen
tipust megbetegedésben szenvednek, annak elle-
nére, hogy a jelentkezés konkrét diagnozisi beteg-
ségre iranyult.

A felmérésik legfobb kovetkeztetése talan annyi,
hogy a betegtajékoztatas terlletén sok tovabbi
teenddnk, fejleszteni valonk van, pedig ez az utobbi
években nagyobb hangsulyt, tdbb forumot kapott.

(Tal) képzett apolok hol (lesz) a helyetek?
— Gondolatok az okleveles apolok képzésér6l és
foglalkoztatasarol

Domjan Andrea dr.

Debreceni Egyetem, Debrecen

Magyarorszagon is tervezik bevezetni az angolszasz
orszagokban mar bevalt Gn. majdnem orvosi ellaté-
rendszert. A kiterjesztett hataskor(i egyetemi vég-
zettségl apolok — specializaciotol fuggden — elsd-
sorban az alapellatas, az idésgondozas, a surgods-
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ségi ellatas valamint az aneszteziolégia és intenziv
terapia terutletén kapcsolédhatnanak be — majdnem
orvos szinten — a betegellatasba.

A képzés l|étrehozasa elsésorban az orvoshianyt
hivatott ellensdlyozni azzal, hogy a szakma és a
dontéshozd szerint a betegellatas Uteme is meg-
valtozhat, a varakozasi id6 lerévidilhet, és nagyban
javulhat a betegek egészségugyi ellatassal vald
elégedettsége.

A kérdés azon tul, hogy a magyar, erésen rétegzo-
dott egészséglgyi rendszer hogyan fogadja majd
be ezeket a magasan képzett szakembereket, az
is, hogy melyik egészségugyi szolgaltatd tudja majd
foglalkoztatni az Msc. apoldkat? Mivel az apoloi
kompetenciakdr a mai napig nincs képzési szin-
tenként meghatarozva, és az egészségugyi szolgal-
tatokra vonatkoz6 személyi minimum-feltétel sem
teremt kedvezd korGlményt a diplomas szakembe-
rek alkalmazasara, igy mind a Bsc. apol6, mind az
Msc. apold képesités kilresedett. Az angolszasz
modellben az apoldi szakma tobb szintli és struk-
turalt, a rendszerben minden résztvevdé meghataro-
zott feladatellatast végez, végezhet. Ezzel szemben
hazankban az apolas majd minden szinterén a
kozépfokl apolo végzettséggel rendelkezOk vannak
jelen a testi higiéné biztositasatdol a legmoder-
nebb kezelések kivitelezéséig. A magasan képzett
szakemberek foglalkoztatasanak az intézmények
financialis nehézségei is gatat szabnak. Szamos
esetben nem tudjak megadni a diplomas bért arra
hivatkozva, hogy a munkakor ellatasahoz elegend6
a kozépfokl végzettség, amit a hataskorok tiszta-
zatlansaga miatt el kell(ene) fogadnunk. Megoldast
a végzettségek/képesitések mellé rendelt hataskor-
meghatarozas, valamint jol atgondoltan, valamennyi
egészséglgyi szakmaval egyeztetett — kikényszerit-
hetd — személyi minimumfeltétel-rendszer jelentene.

A fajdalom és ami mogotte van. Kronikus fajdalom-
mal él6 mozgasszervi betegek érzelmi allapotat
felmérd tanulmany eredményeinek bemutatasa
Féldesi Krisztina

Pandy Kalman Kérhaz, Gyula

A szerz0 azt vizsgalta, hogy a lelki panaszok miképp
hatnak a fajdalomra. Munkaja soran nagyon sok
beteggel talalkozik az osztalyan és a szakrende-
Iésen. Vannak olyan betegek, akik visszajarnak
az osztalyra, és azt tapasztalta, hogy nagyon sok
betegnél a lelki panaszok kihatnak a fajdalmuk-
ra és a betegségukre. Volt olyan eset, amikor a
beteg arcarél leolvashaté volt az, hogy valamilyen
problémaja van, ezzel a beteggel probalt kicsit
tobbet beszélni, és a probléma igazolédott. Ebbdl
kiindulva, és megismerve azt, hogy mar orszag-
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szerte van olyan korhaz, ahol a fekvObetegeknek
biztositanak bent 1€tk alatt mentalhigiénikust vagy
pszicholdgust egyéni vagy csoportos beszélgetés-
re, felmérte, hogy a gyulai Reumatologia Osztalyon
fekvbbetegek igényelnék-e ezt a szolgaltatast, ha
valaszthat6 lenne.

A szerz6 felmérte, hogy a betegek milyen gyak-
ran részesulnek korhazi ellatadsban. Meg kivanja
ismerni, hogy azoknal a betegeknél, akiknek vala-
milyen lelki problémajuk van, erbsebb-e a fajda-
lom? Tovabba felmérte, hogy azoknal a betegeknél
alacsonyabb-e a fajdalom, akinek van célja a jovore
vonatkozban, és a problémajat meg tudja beszél-
ni valakivel, mint azoknal, akiknek nincs a jovore
vonatkozban terve, és a problémajat nem tudja
megbeszélni. Ezen kivul felmérte, hogy a betegek
igényelnének-e olyan szakembert, akivel meg tud-
nak beszélni a problémajukat.

Vizsgalataban 2017. marcius és majus kozott a
Gyulai Békés Megyei Kozponti Korhaz Pandy Kalman
Tagkdorhaz Reumatoldgia Arthritis és Bioldgiai
Terapias Centrum Osztalyan el6éforduld betegek
vettek részt.

A szerz6 a hipotézisei bizonyitasara kérddives
modszert és személyes elbeszélgetést hasznalt. A
kérddbiv feldolgozas alatt all. Ha igazolddik az, hogy
a betegek igénylik az egyéni vagy csoportos elbe-
szélgetést, ezt meg Kivanja valositani az osztalyan.
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Szelektiv ingeraram adta lehetoségek a mozgas-
szervi betegek kezelésében

Kenéz Agota

Pandy Kalman Korhaz, Gyula

A szerz6 a szelektiv ingeraram-kezelést mutatja be,

ami elektromos ingerrel a bénult vagy ép beidegzo-

désl, sorvadt izom fiziologiashoz hasonld kontrak-

ci6jat valtja ki az ép izomzat stimulalasa nélkul. A

harantcsikolt és simaizomszovetet mesterségesen,

elektromos ingerrel is kontrakcioéra lehet birni.

A kezelés biolégiai hatasai:

— izomkontrakci6 kivaltasa,

- izomszovet erbsitése,

— az idegsejt regeneralddasanak fokozodasa indi-
rekt kezeléssel,

— izomtdnus-csokkentd hatas,

— keringésfokoz6 hatas,

— fajdalomcsillapitd hatas.

A kezelés célja:

— az izomszovet anyagcseréjének javitasa,

— sorvadas megel6zése, izomerd helyreallitasa,

— a bénult izom kontrakcit-képességének megorzése,
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— indirekt kezelésnél a karosodott ideg regeneralo-
dasanak serkentése, reinervacié (Gjrabeidegzés)
gyorsitasa.

A kezelés indikacioi:

— inaktivitasi atrofia,

— izombénulas, ahol a reinnervacid lehetbsége
megvan,

— obstipacio,

— inkontinencia,

— angiopathiak.

Szelektiv ingeraram-kezelésre a beteg gybdgyulasa

szempontjab6l addig van nagy szukség, amig a

kezelendd izom a harmas izomer6t el nem éri. A

kezelésnél nagyon fontos a gyogytornasszal kon-

zultalni, hogy a megfelelé izmot kezeljik, mert a

tornaztatas soran 6 latja melyik izmot, izmokat

szlkséges erdsiteniink.

Az also végtagot érinté osteoarthritis fizioterapi-
aja az evidenciak tiikrében — szakirodalmi ossze-
foglalo

Készegvéari Agnes, Monek Bernadett

Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

Napjainkban a leggyakoribb betegségek egyi-
ke az arthrosis, mas néven az osteoarthritis.
A populacié mintegy 15%-a érintett, ami az életkor
el6rehaladtaval névekedd tendenciat mutat.

A reumatolégiaban az osteoarthritis a gyulladasos
korképek mellett a masik betegségcsoport, ahol
a fizioterapiak alkalmazasaval konzervativ modon,
Klinikailag igazolt eredményeket tudunk elérni. Az
also végtagi arthrosis, azon belll is a csipd- és térd-
osteoarthritis, az ADL-funkciok kiesése kovetkezté-
ben tarsadalmi és szocialis kovetkezményekkel is
jar.

A szerzbk oOsszefoglaljdk azokat az evidenciakon
alapul6 fizioterapiakat, amelyekkel a fizioterapias
TEAM lehet hatassal az osteoarthritis prognoézisara.
Hazai és nemzetkozi szakirodalom attekintése alap-
jan a csip6- és a térdizllet arthrosisa és a lagyrész-
struktirak kapcsolatanak elemzése all a kozép-
pontban. Osszefoglalijgk a primer- és szekunder-
arthrosist okozo tényezoket. Tovabba ismertetik az
evidenciakon alapul6 fizioterapia tarhazaba tartozo
kezelési modszereket a legljabb ajanlasok szerint.
Tovabba dsszefoglaljak a legfrissebb kutatasokban
alkalmazott modszerek eredményességét és gya-
korisagat az indikaciok és kontraindikaciok fuggveé-
nyében.




Reumatol o6gia m i

Valahol Europaban... Hazai és nyugat-europai apo-
lok szerepe a reumatologiai szakellatas folyama-
taban

Kovacs Adrienn

Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A reumatologiai apolas egyltt fejlédott a reumato-
l6giaval, ami 6nall6 szakmaként az 1950-es évek
masodik felében indult fejlédésnek vilagszerte.
Magyarorszagon ekkor mar voltak allami apoléképzd
iskolak, de a specialis reumatologiai szakapoloi fel-
adatokat az ott dolgozok tapasztaltabb kollégaiktol
tanulhattak meg.

Az 1970-es évektdl a nyugat-eurépai orszagok reu-
matologiai ellatasban dolgozd apoldi mar onalléan
végezték a klinikai paraméterek vizsgalatat, illetve
bekapcsolddtak a klinikai kutatasokba is. Az Egye-
sult Kiralysagban elindult a reumatologiai gradualis
apoloképzeés.

Hazankban a reumatoldgiai apolasban dinamikus
fejlodés az elmllt masfél évtizedben figyelhetd
meg. A biologiai terapia megjelenése 0j kihivasok
elé allitotta a szakdolgozokat. Az apolasi tevékeny-
ségek kiszélesedtek: az apold az alapapolasi és
szakapolasi feladatok mellett tanacsadoi, oktatoi,
egészségnevelési feladatokat is végez.

Az Eurbpai Reumaellenes Liga (EULAR) 2012-es
ajanlasa az idult gyulladasos reumatologiai beteg-
ségek korszer(li apolasahoz az apoldi szerepkor
kiszélesitését javasolja.

Szerzd a Royal College of Nursing (Brit Kiralyi Apoldi
Tarsasag) altal végzett felmérés eredményeit ismer-
teti, ami a reumatologiai szakapolok aktivitasat
és tevékenységeit vizsgalta. A felmérés bizonyitja,
hogy a reumatologiai apolas komplex munka, mely-
ben az apoldék a reumatolégia szakteruletén belll
kllonbozb tevékenységekre szakosodtak. Anglidban
a specialisan képzett reumatoldgiai apoldk olyan
feladatokat is végeznek, amik Magyarorszagon nem
apoléi kompetenciaba tartoznak (gybdgyszerfeliras,
DMARD-kezelés monitorozasa, intraartikularis injek-
ciok adasa). Fontos szerepet kapnak a telefonos
tanacsadasban, betegoktatasban és felvilagosi-
tasban, relaxacios tréningek vezetésében. Aktivan
vesznek részt az apold- és medikusképzésben, apo-
lasi protokollok kidolgozasaban.

A szerzd ismerteti a magyarorszagi reumatologiai
szakellatasban dolgozok jelenlegi feladatait és
kompetenciait, illetve a reumatologiai apolas lehet-
séges jovoképét.
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Algoritmusok és labirintusok a rheumatoid arthritis
Monek Bernadett

Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A rheumatoid arthritis ismeretlen eredetli, auto-
immun patomechanizmusi kronikus, progressziv
sokizlleti gyulladas, ami az izlletek destrukcidja
és deformitasa révén a betegek fajdalmas mozgas-
korlatozottsagat, rokkantsagat és életmindségik
romlasat idézi eld.

A szerz6 a rheumatoid arthritis nem gyogyszeres
be nemzetkozi iranyelvek alapjan.

A szerz0 szakirodalmi attekintést végzett a
rheumatoid arthritis nem gyogyszeres kezelésével
kapcsolatosan. Ismerteti a legfontosabb nemzetko-
zi iranyelveket és megfogalmazza az ajanlasokat a
mozgasterapiaban.

A szerz6 bemutatja a fizioterapias vizsgalat céljait,
a fizioterapiak prioritasat, a betegségaktivitas és a
terapias modszerek kivalasztasanak osszeflggése-
it, valamint a kezelések kontraindikacioit.

A rheumatoid arthritis fizioterapiaja multidiszcip-
linaris team feladata, melynek kozéppontjaban a
személykdzpontl kezelés, a megfeleld kommunika-
cié és az irott betegtajékoztato all. A kezelés célja
a mozgasszervi funkciok megtartasa, a betegség
progresszidjanak megallitdsa, az extraartikularis
karosodasok megeldzése, valamint a gyulladas és
fajdalom csokkentésével a remisszid elérése.

A reflexzona-masszazsok helye a mozgasszerv-
Nagy Lérinc

Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

Szerz6 ismerteti a gydgymasszor és gyogy- és sport-
masszOr oktatasban szerepld reflexzbna-masszazs
terapidkat, a csonthartya-masszazs, a kot6szoveti
masszazs és a szegment-masszazs alkalmazhato-
sagat mozgasszervi elvaltozasok esetén.
Bemutatja a szoban forgd kezelések kifejlesztésé-
nek torténetét, élettani alapjait és technikai kivite-
lezéseit. Tovabba ismerteti hatdsmechanizmusukat,
mozgasszerv-rendszeri indikacidikat, és az azokra
gyakorolt jotékony hatasukat, valamint felhasznal-
hatésagukat fizioterapiak kiegészitd terapiajaként
vagy 0nallé kezelésekként.

Ismerteti a reflexzbna-masszazskezelések indikacioi-
nak és effektivitdsainak meghatarozasat a mozgas-
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szerv-rendszert érintd fizioterapidban a hazai és
nemzetkozi kutatasok eredményeinek bemutata-
saval.

Biologiai terapiaval kezelt rheumatoid arthritises
Nagyfi Gyongyi
Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A rheumatoid arthritis kronikus, progrediald, sokizu-
leti gyulladas, ami a lakossag kb. 0,5-1%-at érinti.
Barmely életkorban indulhat, koérlefolyasa tobbféle
lehet, sllyos elvaltozasokat okozhat.

A szerzd bioldgiai terapiaval tartésan kezelt bete-
gek, ezen belul is a rheumatoid arthritisben szenve-
dbk életminOségét és az ezzel szorosan 6sszefliggd
funkcionalis allapotukat kivanta felmérni hosszan
tartd gondozasuk alatt kovetve Oket. A kutatasa-
hoz a nemzetkozileg elismert és s(rlin alkalma-
zott SF-36-kérddivet és HAQ- (Health Assesment
Questionnaire) kérdoivet alkalmazta. Az eldbbi az
életminGséget vizsgalja, az utdbbi pedig az azzal
szorosan Osszeflggd funkcionalis képességeket
hivatott felmérni. A betegség aktivitasat is a hét-
kdznapi gyakorlatban hasznalt dsszetett index-szel
mérte (28 izlletben mért index, Disease Activity
Score, DAS28). Osszehasonlitasként a 2014-es és
2017-es adatokat hasznalta.

A vizsgalt betegek szama 20 f6, a betegség fennal-
lasa a biolégiai terapiaig: 14 (8-18) év volt. A bio-
I6giai terapia inditasatol a vizsgalat kezdetéig eltelt
id6: 5 (2-6) év volt. Kiindulasi és végso vizsgalt
paraméterek kozott sem a betegség aktivitasat,
sem a funkcionalis statust, sem az életminéséget
tekintve nem talalt szignifikans kulonbséget. Egyet-
len jelentds kilonbség volt a két vizsgalt idépont
kozott: szignifikdnsan kevesebben dohanyoztak a
vizsgalt betegek kozul ahhoz képest, mint a bevo-
nas elején.

A kutatas eredményeként megallapitotta a két ido-
szakot (kiindulasi és kontroll) 6sszehasonlitva, hogy
a rheumatoid arthritises betegek életmindsége és
funkcionalis képessége 3 év alatt nem lett rosz-
szabb, aminek hatterében a kellden hatékony tartos
kezelés, a biologiai terapia allhat (tartésan alacsony
betegségaktivitas). Megallapitotta azt is, hogy a
rheumatoid arthritises betegek tartds gyogyszeres
kezelése mellett a betegoktatas is fontos, pl. a
dohanyzasban val6 leszoktatasban.

Ha a hossz( tava kimenetelre figyelink, akkor az
agressziv terapiat vallalnunk kell. Hatékony kezelés
mellett az életmindség és a funkcionalis status
akkor is megbrizhetd, ha a kezelés mar régota fenn-
allo betegségben indult. De még ilyen esetekben is
hangsulyt kell — és érdemes is — fektetni a betegek
oktatasara.
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Csipoiziileti endoprotézis rehabilitaciojanak saja-
tossagai anterior minimal invaziv-feltaras esetén
Olah Zsofia Diana

Debreceni Egyetem, Debrecen

Csipbizileti endoprotézis belltetését szamos kor-
folyamat indikalhatja. A Magyarorszagon leggyak-
rabban alkalmazott hagyomanyos, vagyis izomle-
valasztassal torténd muitéti technika alkalmazasa
esetén a mtétet kovetben a paciens életvitelében
szamos valtoztatasra van szikség. Ezen valtozasok
nem csak a fizikalis aktivitasra terjednek ki, de a
paciens munkavégzését is nagy mértékben korla-
tozzak. Anterior minimal invaziv-feltaras esetén az
izom levalasztasa helyet vongaljak azt, igy a m{té-
tet kovetd rehabilitacio is kulonbozik a megszokot-
t6l. A mozgasszervi felépulés gyorsabb, a fajdalom
kisebb mértékll. A paciens kevésbé korlatozott
mind a csipdizllet mozgasait, mind egyéb tevékeny-
ségeit tekintve, igy a szokasosnal szinesebb az
alkalmazhat6 rehabilitacids lehetdségek palettaja.
A szerz6 ismerteti az izomatvagas nélkili mité-
ti technika |ényegi elemeit, a hagyomanyos és
anterior minimal invaziv-feltaras rehabilitacidja
kozotti kuldnbségekre is kitér. Bemutatja az alkal-
mazhatd fizioterapiakat, valamint a paciens sza-
mara fontos életmodbeli tanacsokat. Tovabbi egy
mitéten atesett paciens rehabilitacidjanak mene-
tét, nehézségeit, sikereit ismerteti.

Immunolaégiai intenziv terapia apoloi szemmel
Suha Attila, Kallé Eva, Poor Gyula, Végh Judit
Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A szisztémas autoimmun betegségek nagyon szines
klinikummal birnak, altalaban tobb szervi elégtelen-
ség jellemzi Oket, emiatt fokozott odafigyelést, ész-
lelést, apolast igényelnek.

Ezen fokozott odafigyeléssel az immunoldgiai oszta-
lyokon nagyon sokat tehettink azért, hogy az intenziv
osztalyos kezelést megelbézzik. Ez azért is fontos,
mert az intenziv osztalyra kerllve szinte minden be-
teg esetében mar tobb szervi érintettséggel allunk
szemben, ahol kulcsfontossagi a pontos, gyakori
észlelés, a szakszer(i pszichés vezetés elvégzése,
az infekcidkontroll szabalyainak szigor( betartasa.
Szerz6k 60 éves dermato-polymyositisben szenvedd
beteglk kritikus allapotbdél valé javulasat mutatjak
be, és ennek segitségével szemléltetik az apolasi
folyamat f6 komponenseit, részeit (felmérés, terve-
z€s, végrehajtas és értékelés).
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Kitérnek a személyre szabott apolas, a probléma-
orientalt megkodzelités, a tudatos gondozas fontos-
sagara.

Dermato-polymyositises beteglik esetében az alap-
betegség aktivitasa, az erélyes immunszupresszio
szovodmeényei, a kialakuld szeptikus shock tobb
szervi elégtelenséghez, sulyos, életveszélyes al-
lapothoz vezetett. Gondos tervezéssel, a gyogyitd
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és apolasi feladatok Osszehangolasaval, tudatos
tervezéssel és kivitelezéssel, tobb szakma pontos
osszehangolt miikodésével sikerllt 2 honap alatt a
beteget remisszid allapotaba hozni.

Ezen eset is nagyon jol mutatja, hogy a szakmank
iranti alazat, empatia, az adott egyénre felallitott
egyedi kezelési terv és team-munka az, ami megfe-
lel6 eredményre vezethet.

ROPSZ 2012 - a MRSZE kezdetei, a 2013. évi els6 kongresszustol az 6todikig



