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Az Eurdpai Szakorvosi Szovetség (UEMS) Reumatologiai
Szekciojanak és Kollégiumdnak dokumentuma

A mozgasszervi betegségek egészségiigyi elldatdsa

A reumatologiai elldtohelyek (centrumok) szakmai feltételrendszere

A Magyar Reumatoldogia mar tobbszor beszamolt az
EuroépaiSzakorvosiszovetség (UEMS*) Reumatologiai
Szekcigja és Kollégiuma tevékenységérol.

Az UEMS tovabbra is az Eurépai Unio legerésebb
szakorvosi nem-kormanyzati szervezete, amely a
szakorvosi munka szinvonala felett 6rkodik — azaz a
szakképzés, a tovabbképzés, a reumatolégiai munka-
helyek feltételeit, az oktatohelyek iranti kovetelmé-
nyeket szabja meg.

Minthogy hazank 1995 é6ta az UEMS teljes joga
tagja, ezek ndalunk is érvényes ajanlasok, melyek
teljesiilését az UEMS helyszini latogatas (audit)
kapcsan ellendrizheti. A hazai szakorvosképzés és a
tovabbképzés mar az UEMS-kivanalmak szerint lett
megszervezve.

A reumatolégiai ellatohelyek (az eredeti angol szo-
vegben ,,Szolgalat”, ,,Centrum”) iranti kovetelmé-
nyeket 2005 decemberében véglegesitette a Szekcio és
Kollégium, igy ez évt6l hazankban is érvényes ajan-
las. (A magyar szakmai minimumfeltételek — lényege-

1. Bevezetés

A mozgasszervi betegségek Eurdpa-szerte nagyon
gyakoriak, minden korosztalyt érintenek és az alta-
luk okozott fizikai mozgaskorlatozottsag Oriasi terhet
jelent az egyéneknek és a tarsadalomnak. J6I meg-
elézhetdk és kontrollalhatdk, ez sok esetben mégsem
torténik meg, mivel az emberek nincsenek tudataban
a modern ellatas altal biztositott lehetdségeknek. A
mozgésszervi problémakkal kiizd6 betegeknek feltét-
leniil hozza kell jutniuk ezekhez a kezelésekhez. Ez a
dokumentum véazolja a sziikséges egészségiigyi szol-
géltatasokat.

2. Mozgasszervi betegségek és ellatasuk

A ,,mozgasszervi betegségek” kifejez€s magéaba fog-
lalja az Osszes olyan elvaltozést, amely a csontokat,
iziileteket, periarticularis struktdrdkat és az izmokat
érinti, Ggymint minden tipusud arthritis, szisztémds
kotdszoveti betegségek, derékfajas, csontbetegségek
— osteoporosis, lagyrész reumatizmus, valamint re-
gionalis és diffuz fajdalom. Sok lehetséges ok van,
ugymint mechanikai problémak, munkahelyi vagy
szabadidds sériilések, korral Osszefiiggd valtoza-
sok vagy gyulladasos betegségek. Néhany koziilitk
elmulik, de sok betegség visszatérd vagy kronikus,

sen egyszeriibb osszeallitisban — eddig is az UEMS
struktarajat kovették.)

A Kkovetelményeknek a Magyar Reumatolégiaban
torténd kozzététele azért iddszerdi, mert valameny-
nyi szakmai kollégium és az orszagos szakfeliigyelet
felkérést kapott a szakmai fekvo- és jarobeteg-struk-
tira felillvizsgalatara. Az el6ttiink all6 egészség-
iigyi reform sarkalatos pontja a megfelel6 mindségii
ellatast biztositd, megfelel6 mindségii szolgaltatok
kivalasztasa.

A Kollégium és az orszagos szakfeliigyelé a most koz-
zétett szempontok szerint fogja értékelni a jelenlegi
reumatologiai struktarat. Tndataban vagyunk annak,
hogy a kovetelmények az idealis ellatasra vonatkoz-
nak, de azt a meghatarozast fogadjuk el, amely
szerint a mindenkori mindség az idealis maximum
elérésének foka, ami akar szazalékban is kifejezhetd.
Ezért minden apré 1épés, ami a leirt kivanalmakat
megvalositja, kozelebb visz a magasabb szinvonald
betegellatashoz.

és néhany az életet is veszélyeztetheti. Ezek a fizi-
kai mozgaskorlatozottsag leggyakoribb okai. Mig
ezeknek az elvaltozasoknak nagy része a mozgasi
szervrendszerre korlatozodik, szamos kozilik mas
szervrendszereket is érint, ezaltal ellatasuk még bo-
nyolultabb lesz.

Hatalmas tarsadalmi-gazdasagi koltségekkel jarnak,
a legnagyobb terhet a derékféjas, az arthrosis és a
rheumatoid arthritis okozza. A koltségek legnagyobb
része kozvetett: a szocidlis ellatasbol, a nyugdijakbol
és a dolgozok kompenzécidjabdl szarmazik. A terhek
csokkenthetSk a csontok és iziiletek szempontjabol
egészséges életmoddal, a magas rizikofaktora egyének
idében torténd kiszirésével, illetve a mozgésszervi
problémdk legelsS tiineteinek jelentkezésekor torté-
né kezelésével. Az egyéni €s tarsadalmi teher szintén
csokkenthet§ a mozgasszervi betegségben szenveddk
hatékony kezelésével.

A mozgasszervi betegségek hatékony kezeléséhez
egyéni igényekre fokuszalt, integralt, koordinalt multi-
diszciplinaris, multiprofesszionalis ellatés sziikséges.
Sok mozgasszervi betegségben szenveds ember sza-
mdra ez a lakokozosségben és a haziorvosi ellatds
keretében biztosithatd, de méasoknak sziikségiik van
a megfelel§ hattér altal tdmogatott, diagnosztikai és
betegség menedzselési tapasztalattal rendelkezd szak-
orvosi ellatasra is.

* Union Européenne des Médicins Spécialistes
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3. A mozgasszervi betegségek problémakore Eurépaban

A mozgasszervi betegségek gyakoriak és hatasuk je-
lentds, leggyakoribb okét képezik a sulyos, hosszt ideig
fennall6 fajdalomnak és fizikai rokkantsagnak/mozgas-
korlatozottsagnak. Szignifikdns hatdsuk van az érin-
tett személyek és azok csaladtagjai, valamint dpoldik
pszicho-szocialis helyzetére. A legnagyobb terhet ré-
jak az egészségiigyi €s szocidlis ellatasra. Mozgasszervi
fajdalmat érez Eur6paban minden percben a felnSttek
20-30%-a. A WHO ,,Betegségek altal okozott globalis
terheket monitorozé programja” az Eurépai Uni6 or-
szagaiban a rokkantsagot okoz6 10 legf6bb ok kozott
az arthrosist és a munkaképtelenség f6 okanak a de-
rékfdjast jelolte meg, Fogyatékossdghoz illesztett élet-
éveket (Disability adjusted life years,

talsuly, a dohanyzas és a fizikai aktivitas hidny kovet-
keztében. Az id6s6dd populéacio novekvs szamaval és
az Eur6paban megfigyelhetd életmddbeli valtozasok
kovetkezményeként eldre jelezhet§ a terhek dramai
novekedése, ha most nem cseleksziink. Ezt ismerte fel
az ENSZ és a WHO a Csont és Iziilet Evtizedének
meghirdetésével.

Az eurdpai orszagokban meghatarozasra keriilt sz4-
mos betegség incidencidja és prevalencidja (1-4. tdb-
lazat). A mozgasszervi betegségeket a WHO egyre
novekvd problémaként ismerte el.

Altalanos incidencia és prevalencia ardnyok (Kauka-
zusi eurdpai populdciora vonatkozo becsiilt adatok,
Eurdpaban és Eszak-Amerikdban végzett tanulma-
nyok alapjan).

DALYs) véve alapul, az arthrosis a Betegség Q—IS I 6-24 %5—44 4f5—64 (?5—74 ?5 + |Osszes  |rang-
ndk problémadinak negyedik, a férfia- S L O T L U L ) sor
kénak nyolcadik leggyakoribb oka. ] csopor
Az 50 évesnél idGsebb ndknek éle- |lziileti gyulladas 8 13 25 45 49 64 32 6
tik sordn 40% esélyiik van csont- [SPA 1 16| 23 8 4 4 12 7
torésre és a varhatd élettartam no-  |[Koszvény 10| 360 910| 1500] 1480 760 4
vekedésével az osteoporosis terhei |SLE 0 0 1 5 2 0 2 8
is novekszenek. Ot mozgésszervi |Scleroderma 0,1 9
betegségben szenvedd személy ko- Arthrosis 70( 400| 2670 4520|5350 1970 3
ziil kettSt betegsége korlatoz a min- Derékfajas 290 1860 3680 4550 3940| 4 220 3684 2
dennapi tevékenység ellatasaban. %égyrész rheuma-| 910| 1640 3360| 5740 5830|5540 4100 1
Az eurdpai orszagokban a traumdt [o—> _
leszémit\?a a mozggésszervi betegsé- Combnyaktdrés ! 13 ] 184] 602 08 )
gek az Osszes betegség koltségeinek 1. tablazat. Incidencia 100 000 férfira szamitva
majdnem 25%-at teszik ki. Az orvosi _ .
konzultaciok masodik leggyakoribb Betegseg 0-15 \16-24 \25-44 \45-64 165-74 |75+ Zsszes rang:
oka mozgasszervi betegség, mely a A < < < < C;)(;) ort sor
legtobb orszdgban a haziorvosi el- |
latas 10-20%-at képezi. Minden 6t Iziileti gyulladés 16 53 53 93 97 49 71 6
eurdpai koziil egy hosszi tavid keze-  [SPA 1 4 5 5 1 0 3] 8
1ésben részesiil reumatoldgiai ok mi-  [Koszvény 200 40| 170] 450| 640]  200] 5
att. Mind a direkt, mind az indirekt [SLE 3 4 7 13 S 3 8 7
koltségek jelentGsek. Hollandidban —|Scleroderma 0 06] 9
az cgészségiigyi koltségek kozott a | Arthrosis 60| 580] 3840 6480|7410/ 3170] 3
mozgésszervi betegségek a méasodik D/erek}fa]as 460 2290| 4610( 5660( 5000|4720 4670 2
helyen 4llnak és az Osszes egészség- Lagyresz rheuma-| 900 2290| 4130| 7260| 6240| 5380 5010 1
tigyi koltség 6%-it képezik, szemben gsonr:]li)snyaktérés 8 5| 52| 305|1509] 213] 4
a mentalis retardacio 8,1%-os, vala-

2. tablazat. Incidencia 100 000 ndre szamitva

mint a coronaria szivbetegség és mas

keringési betegségek 4,8%-0s koltsé-

gével. Ezek a koltségek minden korcsoportban jelen-
tések. Hollandidban a 15-44 évesek kozott az 6todik
helyen, a 45-64 évesek kozott a masodik, és a 65-84
évesekben a harmadik helyen allnak. Ezen kiviil a leg-
gyakrabban okoznak munkét akadalyozé egészségi
problémat és az id§ eldtt nyugdijazottak és a hossza-
san betegdllomanyban 1évék 60%-a mozgasszervi be-
tegséget jelol meg okként, tovabbi jelentds gazdasagi
kovetkezményeket okozva. Eurdpa-szerte dramaian
novekedni fognak a mozgdsszervi betegségek altal az
egyénre és a tarsadalomra nehezedd terhek. Az élet-
korral szdmos ilyen betegség prevalencidja jelentGsen
emelkedik, tobbek kozott életviteli tényezdk, mint a
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4. Stratégiak a mozgasszervi betegségek megeldzésére
és kezelésére

Az ,Eurdpai cselekvési program a jobb mozgasszervi
egészségért” bizonyitékokon alapul6 stratégidkat dol-
gozott ki a mozgasszervi problémak megeldzésére an-
nak biztositasara, hogy az ilyen betegségben szenvedd
emberek elfogadhaté mindségi és a lehetGségekhez
mérten fliggetlen életet élvezhessenek.

Ezek a stratégidk magukban foglaljadk azokat a bi-
zonyitékokon alapul6 beavatkozdsokat, amelyeket a
kilonbozé mozgésszervi betegségek kezelésére meg-

sz

hataroztak. Ezek a meglévg guideline-okban és szisz-
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tematikus attekintésekben leirt |Betegség 0-15 |16-24 |25-44 |45-64 |65-74 |75+ |Osszes |rang-
bizonyitékokon, valamint a reuma- N [ (O (N (4 év kor-|sor
tologia, ortopédia, traumatoldgia, | csoport
népegészségﬁgy, egészségneve_ Iziileti gyulladas 10 20 580 1,140| 2,180 440 6
1és és az egészségpolitika eurépai Gyerekkori arthritis 43 18 11 9 2 1
szakértSinek szakvéleményein ala- |SPA 0 30] 70| 120 200 25 00 7
pulnak. Ezenfelill a mozgasszervi Koszvény 10 4301 1250f 1970( 1800 980 5
betegségekben szenvedd betegek |SLE 8 8 13 10 7 8
véleményét is figyelembe vették, |Scleroderma 0 1 3 3 2 1 s
A stratégiék a teljes populéci()t Arthrosis 110 5501 4660( 8180( 10180| 3470 4
célozzék meg annak érdekében, D/erek,fa]as 350 2170 47101 6240| 5340| 5380 4810 2
hogy ezek a betegségek lehetdség {;;i};r:sz rheuma- 10701 1890| 3760 5540| 6950| 6630| 4700 3
rint megelGzésre keriiljenek
z: ast riszgfgif;rz ee ‘; rjlzkz t’éz Osteoporosis (csipd) 3490] 5180] 15640] 5800 1
& . . . 34 . Fogyatékossag 1710 792016 725| 12010| 18 470| 10 820

a mdr mozgasszervi ,betegsegbe.n (mHAQ> 0,5+ f4j-
szenyedoket pedig azért, hogy mi- | dalom)
Eel mlfabtl’( CSEkkent}ell(( ezekll(’ek 2 [Goszes ey 3730] 7240] 12 220] 20 540] 23 620] 24 460] 15510
clegscgeknek a rajukc gyakorolt 3. tiblazat. Prevalencia 100 000 férfira szimitva
hatasat.
A lStrategLak olyan ajanllasl? kaft fo- - Hctemsia 0-15 |16-24 [25-44 |45-64 |65-74 |75+ |dsszes |rang-
ga r.n/azna me,gt, amelye , enn- év év év év év év kor-  |sor
ta}rt]ak vagy javitjak a mozgasszer- csoport
vi egészséget barmely azt kivalto o 63| 160] 1670] 2330] 2740| 1110] 5
betegségben, tovabba Osszevetik a - —

. oo X Gyerekkori arthritis 86 36 22 18 13 10
bizonyitékokon alapulé beavatko-

isok altal elérhetd dmé ket SPA 0 0 20 20 10 0 14 8
zasox altal eler lj o ere lr)nenye €t Koszvény 20 40| 210] 30| %] 230] 6
a mj)zgasszer/w fi.te/gseg en/ szejn- SLE 23 45 35 23 D) 7
Yedpk, azqk ap/olo,l €s az egeszsCe-  [Seleroderma 1 1 9 5 5 5 9
ligyi szolgaltatok altal elvart ered-  [x1iprosis 90| 820] 6540]12170]15820] 5870 3
;ne?ylf{lfkel- Akz ?jlall(ﬂaSOk 08$7¢" | Deréhiis 510] 3300 5670 7360 6580 6260] 5890 2
oglal6it ennek a dokumentumnak [T 7ovrész rheuma-
a fﬁggeléke tartalmazza. A teljes tismus 1100 2800f 4690 8360( 7370 6800 5800 4
jelentés, mely az alatdmasztd bizo- | Osteoporosis (csipd) 7660| 24 350| 49 360| 22 500 1
nyitékokat is tartalmazza megtaldl- |Fogyatékossag
hato: (mHAQ>0,5+f4j- 24201 9140| 14380| 18 340( 30 740 13 600
http://ec.europa.eu/health/ dalom) _
ph_projects/2000/promotion/ Osszes egyéb 3 880] 9600] 15 660] 26 600] 29 790] 31 630] 20 720

fp_promotion_2000_frep_15_
en.pdf

Az ajanlasok a kovetkezdk:
i) A teljes lakossdgot megcélzo stratégidak

Mozgésszervi betegségek szempontjabol mindenki

veszélyeztetett, igy annak érdekében, hogy az ilyen

betegségek altal az egyén életmindségére €s a tarsa-

dalmi-gazdasagi folyamatokra gyakorolt hatalmas

hatasat csokkenteni lehessen, életkortdl fliggetleniil

az embereket arra kell biztatni, hogy csont és iziile-

ti szempontbdl egészséges életmddot folytassanak, és

bizonyos rizikdtényezdket keriiljenek el. Ez a kovet-

kezGket jelenti:

—fizikai aktivitds a j6 fizikai kondicié megérzése ér-
dekében

—az idedlis testsuly megtartasa

- kiegyensulyozott étrend, amely a napi kalcium és D-
vitamin adagot tartalmazza

4. tablazat. Prevalencia 100 000 nére szamitva

— a dohanyzas keriilése

- kiegyensulyozott alkoholfogyasztas és az alkohol tul-
fogyasztas elkertilése

— balesetmegel$zési programok meghirdetése a moz-
gasszervi sériilések elkeriilésének érdekében

—munkahelyi- és sporttevékenységhez kapcsolddo
egészségnevelés a mozgasszervek abnormalis talter-
helésének elkeriilése érdekében

— fokozott tarsadalmi és egyéni tudatossag kialakitisa
a mozgasszervi betegségekkel kapcsolatban. Megfe-
lelel$ informacié biztositasa arra vonatkozdéan, hogy
hogyan elézhet6k meg, illetve hogyan menedzselhe-
t6k ezek a betegségek a korai szakaszban.

Ezek az intézkedések javitani fogjak a népesség moz-

gasszervi egészségét. A valtozasoknak tovabbi egész-

ségiigyi el6nytik is lesz tekintettel arra, hogy ezek mas,

féleg kronikus betegségek rizikéfaktorai is, példaul a

cardiovascularis betegségeké.

135



Magyar Reumatoldgia, 2006, 47, 70-76.

it) A rizikocsoportokat megcélzo stratégiak

Meg kell hatarozni, hogy kiknél legnagyobb a riziké
és biztatni kell Gket arra, hogy probaljak a rizikéjukat
csokkenteni. Ennek alapja az egészséges életmodra és
a specifikus mozgdsszervi rizikotényezdk elkeriilésére
val6 felhivas. Ehhez azoknak a betegeknek a feltér-
képezése sziikséges, akik leginkabb ki vannak téve ri-
zikOnak és a legtobbet hasznositjak a bizonyitékokon
alapuld beavatkozasokbol.

iti) A mozgdsszervi betegségek korai tiineteiben szenve-
doket megcélzo stratégidak

A mozgasszervi betegségek legkordbbi tiineteiben
szenveddknek megfeleld magyarazatot kell kapniuk
problémaik okardl. Amint a sziikségleteik meghata-
rozasra keriiltek, megfeleld és korai elldtasban, vala-
mint oktatdsban kell részesiilnitik az dnmenedzselés
fontossagarol. Ehhez az kell, hogy a beteg a megfeleld
kompetencidju szakemberhez id6ben, és sziikségletei-
nek megfelelden juthasson el. Ennek érdekében a be-
tegeket képessé kell tenni a mozgasszervi betegségek
korai tiineteinek felismerésére, €s hogy tudjak, mit
tehetnek maguk, illetve mikor kell szakember segitsé-
gét kérnilik. A betegeknek el kell sajatitaniuk azokat
a képességeket, amelyek birtokdban hossza tavon fe-
lelgsséget vallalhatnak a sajat allapotukért, teljes és
fiiggetlen életet élhetnek.

iv) A mar felismert mozgdsszervi betegségekben szenve-
doket megcélzo stratégidak

A mozgésszervi betegségben szenveddk, tehat azok,
akiknek fajdalmuk, funkciokdrosodasuk van, aktivita-
suk korldtozott és a tarsadalmi életben nehézségeik
vannak, lehetdséget kell, hogy kapjanak arra, hogy
hozzajussanak megfelel§ ellatdshoz, amely csokken-
ti fajdalmukat, javitja funkcidikat és aktivitasukat.
A legjobb eredmények jo fajdalom- és betegségme-
nedzsmenttel és rehabilitacidval érhetSk el. Ezeket az
eredményeket a megfelel§ kornyezetben a leginkébb
koltséghatékony mddon kell elérni.

Ezeknek a stratégidknak a megval6sitdsdhoz az erd-
forrasokhoz val6 hozzaférés sziikséges.

5. Milyen egészségiigyi szolgaltatasokra van sziiksé-
giik a mozgasszervi betegségekben szenveddknek?

A mozgasszervi betegségekben szenveddk sziikségle-
tei meghatdrozésra keriiltek az , Eurdpai cselekvési
programban a jobb mozgésszervi egészségért” ciml
jelentésben és ezeket az ajanlasokat az egészségiigyi
szolgalatoknak meg kell valdsitani.

A mozgasszervi betegségben szenveddk kivansagai a
»2Reumatologiai Betegek Eurdpaban, kialtvany a har-
madik évezredre” cimi kiadvanyban keriiltek megfo-
galmazdasra. Magyarul olvashat6 a
http://www.paremanifesto.org honlapon.
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6. Milyen szolgaltatasokat nyijtson a Reumatolégiai
Centrum ezeknek az igényeknek a kielégitésére?

A reumatoldgia a medicindnak az az 4ga, amely a
mozgasszervi betegségek orvosi vonatkozasaival fog-
lalkozik. Ez a kifejezés magéaban foglalja a kotGszovet
szisztémas betegségeit, az arthritiseket, az arthrosist,
a gerincproblémakat, a lagyrész (nem iziileti) reuma-
tizmust, a regionalis fijdalom szindromakat, és a nem
traumds eredetd csontelvaltozdsokat.

A reumatoldgus olyan szakorvos, aki posztgradudlis
képzését teljesitve olyan elméleti €s gyakorlati tudas-
sal, szakmai kompetenciaval és készségekkel rendel-
kezik, hogy képes diagnosztizalni és kezelni a tiinete-
ket (pl. fijdalom, mozgaskorlatozottsag), rehabilitalni
és megeldzni a mozgasszervi betegségeket. Kompe-
tencigjat folyamatos szakmai tovabbképzéssel tartja
fenn. Vezetd szerepe van a mozgasszervi problémak-
kal kiizd6k szdmara a klinikai ellatas fejlesztésében és
menedzselésében, amely elsddleges fontossagt a ma-
gas szinvonalu elldtasban.

A reumatoldgusnak szorosan egyiitt kell mikodnie az
alapellatassal olyan integralt, koordinalt, multidiszcip-
linaris, multiprofesszionalis csoport tagjaként, amely
a mozgasszervi betegségben szenvedd egyén sziikség-
leteire koncentral. Kiillondsen szoros az egyiittmiiko-
désiik az ortopéd-traumatolégus szakorvosokkal.

A Reumatoldgiai Centrum olyan emberi és fizikai
erGforrasokat kell, hogy biztositson, amelyek lehetd-
vé teszik a széles spektrumu mozgasszervi betegségek
barmelyikének diagnosztizalasat, kezelését és reha-
bilitacigjat. Fizikailag kiilonallé egység is lehet, vagy
mas szervezetbe integraltan is mikodhet, a sziikséges
mas szolgaltatasokhoz val6 hozzaféréssel (7. fejezet).
Néhany Reumatoldgiai Centrum bizonyos mozgas-
szervi betegségekre specializdlédhat, tgy mint a gyul-
ladasos iziileti betegségek vagy kotdszoveti betegsé-
gek. Néhdny centrum belgydgydszati-immunoldgiai
irdnyultsdga, masok fizioterdpidhoz és rehabilitacio-
hoz orientaltak. Ez orszagonként és orszagokon be-
lul is valtozik. A Reumatoldgiai Centrum olyanokkal
dolgozik egyiitt, akik a mozgasszervi betegségek kii-
16nb6z6 aspektusaiban jaratosak, igy biztositva a le-
hetdséget, hogy barmilyen problémaval érkezd beteg
megfeleld ellatast kaphasson.

A kezelés 1ényege a fajdalom csillapitasa, a funkcid
megorzése, a betegség lehetSség szerinti kontrollja, a
mozgaskorlatozottsdg €s a kovetkezményes fogyaté-
kossag visszaforditasara, vagy minimalizalasara. Tobb
mozgasszervi betegség ma mar hatdsosan kezelhetd
és a mozgaskorlatozottsag minimalizalhato.

A mozgasszervi betegségek felmérése és kezelése
alapvetéen ambulancidkon torténik. Koordindlt, in-
tegralt, multidiszciplinaris, multiprofesszionalis meg-
kozelités sziikséges, melyhez biztositani kell a beteg
hozzéaférését. A komolyabb szovédmények kezelésé-
hez, sebészi beavatkozasokhoz és a stlyosan fogyaté-
kosok rehabilitacidjdhoz a megfelelS fekvébeteg-ella-
tashoz valo hozzaférés sziikséges.
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A Centrum kapacitdsdt ugy kell méretezni, hogy a be-
teg id6ben hozzajuthasson a kezeléshez, figyelembe
véve azt az evidenciat, hogy a korai kezelés javitja a
varhat6 eredményt a beteg szempontjabol.

i) A Reumatologiai Centrumokba térténd beutalds rendje

A Reumatoldgiai Centrumok 4ltal nyujtott szolgal-
tatdsoknak meg kell felelni az ott jelentkezd betegek
sziikségleteinek. A beutalasi rend az eurdpai orszagok
kozott, és az egyes orszagokon beliil is valtozd, a moz-
gasszervi betegségek diagnosztizalasaban és kezelésé-
ben résztvevs egészségiigyi szakemberek szerepének
és kompetencidjanak fiiggvényében.

Altaldnossagban a beutaldsok harom kategériaba so-

rolhatok

a) Rovid tavii problémdval jelentkezé betegek, akiken
specifikus terdpidval vagy eljdrdsokkal lehet segiteni:
Ezek a problémék, mint pl. a regionélis fajdalmi
szindrémak, bar jelentds fajdalommal €s mozgas-
korlatozottsaggal jarnak, jol reagilnak a reuma-
tologiai kezelésre. A korai kezeléshez jobb prog-
nozis tarsul, igy fontos a gyors hozzaférés.

b) Diagnozisra, betegség felmérésre, irdnymutatds-
ra vagy tandcsaddsra szorulo betegek: Ezeknek a
betegeknek olyan kronikus panaszaik vannak,
amelyek a lakokozosségben jol kezelhetdk, ha
a héziorvos megfeleld irdnymutatdst kap. Ilyen
betegségek pl. az arthrosis, a kdszvény, a fibro-
myalgia és a derékfajas. Fontos a diagndzis fel-
allitasa, a betegség betegre gyakorolt hatasanak
felmérése, a tanacsadas és a haziorvossal vald
hatékony kommunikécid. Sziikség lehet tovab-
bi kezelésre vagy rehabilitaciora, ha a probléma
romlik, vagy valtozik.

¢) Potencidlisan progressziv mozgdsszervi betegségben
szenvedo betegek: A gyulladésos iziileti betegség-
ben, autoimmun betegségben és mas kronikus,
progressziv betegségben szenvedd betegek szoros
megfigyelést igényelnek, amely biztositja a keze-
1és lehetd legjobb kimenetelét. Korai diagndzisra
és terdpidra, szakérté megfigyelésre és/vagy hosz-
szl tava utankovetésre és gondozasra van sziik-
ség a multidiszciplinaris és multiprofesszionalis
csoport részEérdl, az optimalis kimenetel biztosi-
tasa érdekében. Komplikaciok azonnali korhazi
felvételt tehetnek sziikségessé. Mivel ezeknek az
elvéltozasoknak a tobbsége progressziv és multi-
szisztémas, leginkabb a tarsszakmak konzultan-
saival és a haziorvossal megosztva, kdzdsen me-
nedzselhetdk.

it) Szakértelem és a sziikséges kompetencidk

A Reumatoldgiai Centrum multiprofesszionélis és
multidiszciplinaris ellatast kell, hogy nyujtson, bele-
értve a specialis orvosi ellatast (reumatolégus), né-
véri apolast, fizioterapiat és ergoterapiat/foglalkozasi
terdpiat. A csoport tagjainak integraltan kell dolgoz-

niuk és egyetértésben kell dontéseket hozniuk. Szoros
kapcsolatot kell fenntartani mds, a mozgésszervi be-
tegségek kezelésében résztvevd szakmak képviseldi-
vel, akik szaktudésara sokszor sziikség van. Sok sulyos
mozgasszervi betegségben szenved§ betegnek van
sziiksége belgyogyaszati, sebészeti, vagy rehabilitacios
kezelésre a betegség valamely fazisaban.

Mivel a mozgasszervi betegségek spektruma igen sz¢é-
les, és a reumatologusoknak specidlis érdeklGdési te-
riiletiik lehet, igy szoros egylittmiikodés sziikséges a
Centrumokban, hogy a betegségek teljes spektrumat
lefedhessék. A munkakapcsolatok szintje kiillonbozé
lehet a tarsszakméak és a Centrumok kozott.

A multidiszciplindris multiprofessziondlis csoport tagjai
(a mozgasszervi betegségekkel foglalkozok, és azok,
akiknek szorosan egyiitt kell mikddniiik a csoport tag-
jaival a kezelés optimalizalasa céljabdl) a kovetkezdk:
— reumatolégusok

— specidlis szakdolgozdk

— specialis fizioterapeutak

— specidlis ergoterapeutdk/foglalkozasi terapeutak

— pszicholégusok

— szocialis munkdsok

— gerinc specialistak

— lab specialistak

— gyogyszerészek

— dietetikusok

—betegoktatdk (ez lehet egy specidlis szakdolgozd
vagy segité munkatars)

A specidlis terapeutak a mozgasszervi betegségek ke-

zelésében kiilonodsen nagy tapasztalattal rendelkezze-

nek.

Ha nem tagjai a multidiszciplinaris csoportnak, akkor

konnyid hozzaférés szitkséges a szolgaltatasaikhoz.

A mozgasszervi betegségekben szenveddk kezelésé-

hez sziikséges alapszolgaltatasok

—képalkoté eljarasok (rtg, CT, MRI, szcintigrafia,
diagnosztikus UH)

— klinikai laboratérium és sebészeti patologia (bele-
értve a biokémiat, hematoldgidt és immunlaborat6-
riumot)

— polarizalt fénymikroszkdpia

— csontdenzitometria

— neurofizioldgia

Ezeket biztosithatja a Reumatoldgiai Centrum intéz-

ménye is, de kozvetleniil és konnyen hozzaférhetének

kell lennitik.

A reumatoldgiai szolgdlat mas szakmak szakértelmé-

re is gyakran rd van utalva.

Szoros munkakapcsolat sziikséges a kovetkezokkel:

(olyan szakmak, amelyek szorosan egyiitt dolgoznak a

Reumatoldgiai Centrummal, kozOsen vagy megosztva

latnak el betegeket)

— ortopéd sebészet

— kézsebészet

— gerincsebészet

— specidlis rehabiliticio (szakirdnyu rehabilitacio)

— klinikai immunoldgia
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— intervencids radiologia/nukleéris medicina

—fajdalom klinika/fdjdalom menedzsment progra-
mok

— blrgyogyaszat

Mads, gyakran sziikséges szakteriiletek a mozgasszervi

betegek kezeléséhez (olyan szakteriiletek, amelyek-

nek folyamatosan elérhetSknek kell lenniiik a Reu-

matoldgiai Centrumbdol)

—nephroldgia

—neuroldgia

—idegsebészet

— sziilészet

— érsebészet

— gasztroenterologia

— kardiologia

— tidégydgyaszat

— szemészet

— hematoldgia

— fiil-orr-gégészet

— pszichidtria

A mozgasszervi betegségek egyes manifesztacioi és

szisztémdas komplikdcioéi korhézi intenziv osztalyon

torténd kezelést is sziikségessé tehetnek.

A Reumatoldgiai Centrumnak a beteg- és szakmai

szervezetekkel is szoros kapcsolatot kell fenntarta-

nia.

iti) Milyen szolgdltatdsok vdarhatok el a Reumatologiai
Centrumtol?

a) Gyors hozzaférés a mozgésszervi problémak és
betegségek értékeléséhez és diagnozisdhoz, bele-
értve a szitkséges diagnosztikai hatteret

b) Gyors hozzaférés a mozgasszervi problémak ¢és
betegségek szakszerd ellatasahoz, beleértve a
szitkséges hozzaférést a multidiszciplindris, multi-
professziondlis csoport tagjaihoz.

¢) Hozzéaférés olyan vizsgalati médszerekhez, mint
az iziileti aspiracid és a synovialis folyadék anali-
zise, csontdenzitometria, diagnosztikus ultrahang,
elektromiografia, artroszkdpia, kapillaroszkdpia
és az esetleg sziikséges biopsziak.

d) Hozzéaférés olyan terapias technikakhoz, mint az
iziileti vagy lagyrész injekciok, nem-sebészi syno-
vectomia, epiduralis és regiondlis idegblokadok,
manipulacids €s mobilizacids technikdk, interver-
tebralis discus injekcid vagy nucleolysis.

e) A mozgéasszervi betegségek szakember éaltali
megfigyelése az optimalis betegség menedzs-
ment biztositdsdra. Ennek magaba kell foglalnia
adatbazisok vagy nyilvantartdsok haszndlatat.
Protokollokat kell biztositani, ha a megfigyelés
megosztva torténik az alapellatas és a szakellatés
kozott.

f) A mozgasszervi betegségekben szenveddk okta-
tdsa, tandcsadds és tdmogatds, mely képessé te-
szi a betegeket sajat problémaik menedzselésére
és a kezeléssel kapcsolatos informécion alapuld
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dontések meghozatalara. Ennek magaban kell
foglalnia a hozzaférést j6 mindségl oktatd anya-
gokhoz, tanfolyamokhoz, telefonos segélyvonalat,
onmenedzsel§ programokat, vagy szakérts beteg-
csoportokat.

g) Folyamatos szakérté tigyelet biztositasa, vagy te-
lefonos tanacsadassal, vagy siirgds sziikség estén
gyors korhazi ellatassal.

h) Hozzéaférés a mozgasszervi betegségek menedzse-
Iésében és rehabilitacidjaban jartas csapathoz, pl.
fizioterapeutdk, ergoterapeutdk/foglalkozési te-
rapeutdk, gerinc specialistak stb. (1d. fent).

i) Specialis protokollok a sulyosabb és progressziv
iziileti betegségek haziorvossal megosztva torténd
menedzseléséhez.

j) Megfelel6 koérhazi hattér, képzett névérekkel és
egyéb szakmai tdmogatassal a sulyos szovédmé-
nyek kezelésére és a silyos rokkantak rehabilita-
cidjara.

k) Hatékony és szoros egylittmikodés a mozgasszer-
vi betegségben szenveddk ellatdsdban résztvevs
mas szakmakkal, pl. ortopéd sebészettel.

1) Hatékony és rendszeres kommunikacié a hazi-
orvosokkal a mozgésszervi betegségben szenve-
dé egyének biztonsagos és hatékony folyamatos,
megosztott elldtadsanak biztositasara.

m) Specialis rendelések biztositasa a kevésbé gyako-
ri, de stlyos, vagy bonyolult elvaltozasok, mint pl.
kotSszoveti betegségek vagy gyermek reumato-
logia ellatasara. A helyi sziikségletektdl fiiggGen
ezeket célszert korhazi szinten megoldani.

n) Hatékony oktatas mas egészségiigyi szakemberek,
pl. haziorvosok folyamatos szakmai tovabbképzé-
sének tamogatéasara, hogy tajékozottak legyenek
a diagnosztika €s a terapia fejlédésérdl.

0) Hozzéaférés dnmenedzsel§ programokhoz és be-
tegtdmogato csoportokhoz.

p) MindGségbiztositasi programban valé részvétel.

7. A Reumatolégiai Centrumok feltételrendszere

A Reumatoldgiai Centrumnak konnyd hozzaférést
kell biztositania a sziikséges alapszolgaltatasokhoz. A
kovetkezd felszerelések és eszkozok, valamint megfe-
lelS hattér biztositasa sziikséges a leirt magas szinvo-
nalt reumatoldgiai ellatds megvaldsitasahoz.

i) Rendeldi felszerelések

Elegendd hely biztositdsa sziikséges a Reumatoldgiai
Centrumtdl elvart szolgéltatasok kivitelezéséhez (1d.
6. fejezet). Megfeleld helyet kell biztositani a csoport
konzultacidihoz, valamint a betegoktatashoz és ta-
nacsadashoz. A betegek tdmogatasdhoz elkiilonitett
telefonvonalra van sziikség. Az injekcios és infuzios
kezelésekhez megfeleld tisztasaga teriiletet kell elkii-
16niteni.



Magyar Reumatoldgia, 2006, 47, 70-76.

it) Jdrobeteg elldtdas

A reumatoldgiai ellatas nagy része ambulancian tor-
ténik, specidlis reumatoldgiai multidiszciplinéris,
multiprofesszionélis csoport részvételével. A rende-
lések torténhetnek altaldnos ambulancidn, vagy el-
kiilonitett reumatoldgiai centrumban. Az elkiilonitett
egység elénye a flexibilitas, az elkotelezett csapat, és a
specidlis berendezések megléte.

iti) Egynapos elldtds

Egynapos ellatasi hattér sziikséges a komplex problé-
mak felméréséhez €s vizsgilatahoz, vagy egyes beavat-
kozasokhoz, pl. tobbszoros iziileti injekcidk, epidura-
lis injekciok, cytotoxicus vagy bioldgiai gyogyszerek
infuzidihoz. Az ilyen hattér iranti igény megnoveke-
dett, mivel a kdrhéz helyett egyre inkdbb az ambulan-
ciakon torténik a kezelés.

iv) Fekvibeteg-elldtds

Sok dsszetett mozgasszervi betegségben szenvedd be-
tegnek betegségiik kovetkezményeként, a betegség
lefolyéasa soran idénként kérhazi ellatasra van sziiksé-
giik. A kezelést reumatoldgiai osztalyon kell végezni.
Poliszisztémas autoimmun beteg elhelyezését immu-
noldgiai centrumban, vagy erre felkésziilt reumatold-
giai osztalyon kell biztositani.

A korhazi koriilményeknek minden mozgaskorlato-
zott beteg szamara megfeleldnek kell lenniiik, bele-
értve a megfeleld fiirdési segédeszkozoket, zuhanyo-
zokat, evGeszkozoket és dgyakat. Megfelel6 nappali
tartézkodasi hely elengedhetetlen. A névéreknek és a
tarsul6 szakszemélyzetnek (pl. fizioterapeutdk, ergo-
terapeutak/foglalkozasi terapeutdk, szocidlis munka-
sok) megfelelGen képzettnek kell lenniiik.

A reumatologiai osztalyok elhelyezkedése valtozo.
Sok reumatoldgiai beteg multiszisztémas betegségben
szenved, igy egy altalanos akut kérhazban 1évé reuma-
tologiai osztaly biztositja a konzulticids lehetdségek
és a diagnosztikai hattér legszélesebb spektrumat.

v) Terdpids és rehabilitdcios hattér

Sok beteg szorul fizioterdpidra, hidroterapiara/bal-
neoterdpidra vagy ergoterdpidra/foglalkozasi terapia-
ra, igy ezeknek a lehetSségeknek rendelkezésre kell
allniuk a Reumatoldgiai Centrumon beliil, vagy ahhoz
viszonylag kozel.

vi) Személyzet

A személyzet képzettségének, 1étszamdanak és Ossze-
tételének megfelel§ szinvonalinak kell lennie a gyors
és hatékony kezelés, valamint a Reumatoldgiai Cent-
rum berendezéseinek és felszereléseinek szakszerd
hasznélata érdekében.

vii) Specidlis rendelések

Specidlis vagy kombinalt ambulancidkat lehet szer-
vezni specidlis sziikségletek kielégitésére, pl. gyermek
reumatoldgia vagy reumatoldgai/ortopéd sebészet.

viii) Megkozelités | hozzdférés

A Reumatologiai Centrum 4ltal biztositott lehetd-
ségekhez torténd fizikai hozzaférésnek lehetdvé kell
tennie mozgasszervi betegségben szenveddk odajuta-
sat. Az autéparkoldk, liftek, ajtok, tildhelyek, WC-k
mind akadalymentesek, és rokkantak szdmara meg-
kozelithetSk kell, hogy legyenek.

ix) Betegtdjékoztatdis

A betegek rendelkezésére kell allnia betegtajékoztatd
irodalomnak a helyi csoportok szervezdinek neveivel
és elérhetGségével.

x) Egyéb hdttér

A Reumatoldgiai Centrum 4ltal biztositott Osszes
szolgaltatashoz rendelkezésre kell allniuk megfeleld
berendezéseknek, pl. diagnosztikus ultrahang, csont-
denzitometria, képalkotd eljarasok altal tdmogatott
injekcidk vagy biopszidk. Polarizalt fénymikroszkopia
sziikséges vagy az osztalyon beliil, vagy a laboratorium
altal biztositottan.

xi) Folyamatos orvosi tovabbképzés

A Reumatoldgiai Centrumon beliil folyamatos to-
vabbképzési programot kell biztositani, €s az orvosok-
nak, a teljes klinikai személyzetnek lehetdséget ahhoz,
hogy eseteiket és kezelésiiket megbeszélhessék.

A Centrumok hozzé kell, hogy férjenek a megfeleld
posztgradudlis hattérhez és egy olyan konyvtarhoz,
amelyben megtalalhatok a f6 reumatoldgiai tankony-
vek (és/vagy teljes internetes hozzaférés van), vezetd
reumatoldgiai folydiratok, megfelel§ rehabilitacios
folyoiratok és szakmai nem-orvosi lapok. Ezeknek
sziikség esetén munkaiddn tul is hozzaférhetének kell
lenniiik. El6ad6terem megfelel§ audiovizualis techni-
kéval szintén sziikséges. Olyan helyiség is sziikséges,
melyben tobb egyiitt dolgozd orvos megbeszélést tart-
hat.

xii) Adminisztrdcios infrastruktiira

A Reumatoldgiai Centrum hatékony miikddtetéséhez
jo titkarsagi és adminisztrativ tdimogatasra van sziik-
ség. Ez kozponti szerepet jatszik a Centrumon beliili
kommunikacioban, valamint a beutalé orvosokkal és
a betegekkel valo kapcsolattartdsban. A multidiszcip-
linaris multiprofessziondlis csoporton belill sziikség
van a koordinacidra. A klinikai adatbézist és nyilvan-
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tartast karban kell tartani. Az orvosi titkarnék / admi-
nisztrativ munkatérsak tehat igen fontosak az osztaly
munkajanak szervezésében. Ismerniiik kell a mozgéas-
szervi betegségben szenveddk problémait és sziikség-
leteit. Sziikségiik van a megfelel§ felszerelésre, tgy-
mint kdzvetlen telefon és fax vonal, e-mail, szamito-
gép relevans szoftverrel. Legjobb Sket az osztaly terii-
letén beliil elhelyezni. A Reumatolégiai Centrumnak
erds fels6bb vezetdi tdmogatasra is sziiksége van a
hatékony betegellatas biztositasahoz.

8. Mindségi standardok

A magas szinvonalt szolgaltatas biztositdsa fontos.
Minden Reumatoldgiai Centrumnak részt kell vennie
a mindségbiztositasban. Tobb mutatdt kell hasznélni.

a) Varakozasi id6 — A héziorvosi beutal6 kézhezvé-
tele utdn mennyi id§ elteltével taldlkozik a beteg
a reumatoldgussal egy nem siirgds probléma kap-
csdn?

b) Rendelkezésre allas — Létezik-e szakambulancia
vagy szakrendel3? Idében ki tudja-e elégiteni a
haziorvosi igényeket?

¢) Hozzéaférés — Az ambulancia és a kdrhdz megko-
zelithet6-e fogyatékos betegeknek, beleértve az
autoparkolot is?

d) Auditalas — Részt vesz-e az egység a korhazi/terii-
leti/regionalis orvosi vagy klinikai atvilagitasban?

e) Készségek — Vannak-e megfelel§ kapcsolatok a
mozgasszervi betegségek menedzselésében részt-
vevé mds szakmdkkal (pl. fizioterdpia, 4polés,
foglalkozasi terapia, szociélis gondozas)?

f) Szakmai integracié — Hogyan torténik a betegek
koordinalt ellatasa az ortopédiai vagy mas oszta-
lyokkal?

g) Protokollok — Rendelkezésre allnak-e megfeleld
reumatoldgiai, haziorvosi és mas protokollok a
betegek monitorozasara/gydgyszeres kezelésére?

h) Eredménymérés—Hasznédlnak-e olyan eredmény-
mérést, amely megfelel a megbizhatdsag, érvé-
nyesség, kivitelezhetdség és klinikai relevancia
tudomanyos kritériumainak?

i) Specialis ellatasok — Milyen rendszer szerint lat-
jak el a kevésbé gyakori betegségeket (pl. gyer-
mekkori arthritist)?

j) Vizsgalati lehetéségek — Milyen laboratériumi
vizsgélatok hozzaférhetdek, beleértve az tijabb fej-
lesztéseket, MRI-t vagy csontdenzitometriat?

k) Szervezés — Siirgls sziikség esetén milyen eljara-
sokat alkalmaznak? Milyen a hozzaférés a rele-
vans belgydgyészati és sebészi ellatashoz? Hogyan
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biztositjak a beteg folyamatos hozzaférését a reu-
matoldgiai ellatashoz?

9. Az ellatasi szinvonal fenntartasa és fejlesztése
Oktatds

Mivel a mozgasszervi betegségek nagyon gyakoriak
és a fizikai fogyatékossig legfébb okat képezik, na-
gyobb tudatossigra és szakértelemre van sziiksége
minden egészségiligyben dolgozd szakembernek, kii-
16n6sen a haziorvosi ellatasban dolgozoknak, az ilyen
betegségek kezelésével kapcsolatban. Ezért célszert
a Reumatoldgiai Centrumnak részt vennie mas rele-
vans egészségiigyi szakemberek oktatdsaban, hogy a
mozgasszervi betegségek kezelésével kapcsolatos je-
lenlegi ismeretekrdl Osszefoglalot adhasson, fGleg az
alapellatasban dolgozéknak. Az oktatdsba az orvos-
tanhallgatdkat is be kell vonni, ha az adott teriileten
ez kivitelezhetd.

Ha a Reumatolégiai Centrum reumatolégusok sza-
mara Oktatasi Centrum is, akkor meg kell felelnie az
UEMS ,,Szakorvosképzés az Eurdpai Unidban” cimt
dokumentumaban foglaltaknak.

Kutatds

Tobb ismeretanyagra van sziikség a mozgasszervi be-
tegségek okait, hatasait és kezelését illetéen. Ezért
minden Reumatoldgiai Centrumban bizonyos mérté-
kd tudoményos munkét kell végezni.

10. Osszefoglalas

A mozgasszervi betegségek, beleértve az Osszes fajta
arthritist, kotGszoveti betegséget, derékfijast, csont-
betegséget, gy mint osteoporosist, lagyrész reuma-
tizmust, regionalis és diffaz fajdalmakat, ma mar
hatékonyan megelSzhetdk és kezelhetdk, feltéve, ha
a jelenlegi megfelel§ szinvonalu ellatas és modern
terdpidk hozzaférhetGek. Ehhez egyéni igényekre
fokuszalt, integralt, koordindlt multidiszciplinéris,
multiprofesszionalis ellatas sziikséges. A reumatold-
giai szolgalat k6zponti szerepet jatszik a kezelésben,
amely magéban foglalja az egészségiigyi és szocidlis
ellatds minden szintjét. Ez a dokumentum leirja, hogy
miként lehet ezeknek az elvarasoknak megfelelni,
hogy a legmagasabb szintd ellatas legyen biztosithato
a mozgasszervi betegségekben szenveddk részére.

(Az eredeti angol dokumentumot 21 irodalmi hivatkozas
kiséri)





