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Kedves Olvasonk!

Megkésve ebben az évben
is, de olvasodink kézhez kap-
jak a Reuma Hiradd szamait.
Olvashatjak a Magyar Reuma-
tolégia Haladasaért Alapitvany
Kuratériumanak beszamolojat,
ami jorészt magyarazatot ad a
késedelmes megjelenésre is. Tudatjuk olvasoinkkal, hogy a
kdzelmultban tobb, a reumatolégiai szakmai szervezeteket
érintd tisztljitas, Uj reumatolégiai szakdolgozéi szakmai szer-
vezet megalapitasa zajlott. Ezek a valtozasok kozvetve érintik
majd az Alapitvany partnereit, a betegeket képviseld szerve-
zeteket is, terveink szerint pozitiv irdnyban, nagyobb aktivi-
tast szélesebb korli tamogato tevékenységet lehetbvé téve.
A beszamold utan az Gj Kuratérium névsorat talaljak. A ko-
vetkez0 szamokban irunk a kuratorok életpalyajardl, a reu-
matologiai betegségek enyhitése és a reumabetegek iranti
elkdtelezettségiikrdl. Uj betegszervezet is szervezés alatt all,
a korabbi szamainkban megjelent felhivas eredményeként
mintegy szazotvenen érdeklddnek a bioldgiai terapiahoz valé
hozzaférés megkdnnyitését a céljai kozé emelt civil szervezo-
désben valb esetleges észvétel irant. Ennek allasardl és az
egyestlést szabalyozé Gj ,Civil torvényrél” is bévebben olvas-
hatnak még ebben az évben.
Ebben a szamban most a reumabetegeknek sz616 tajékoz-
tatokat és jotanacsokat gydjtottik egybe. Az eurépai felmé-
réshdl kitlinik, hogy a betegek mennyire igénylik a részletes
tajékoztatast és az egyttérzo, segitd szandékot. Ez a reuma-
tologiai betegek korében is igy van. Az is lathatd, hogy ezen
a téren foldrésziink keleti oldalan még tébb a tennival. Az
Eurdpai Reumaellenes Liga szakdolgoz6i szakértd-csoportja
kévetendo iranyelv formajaban fogalmazta meg a reumatol6-
giai terlleten dolgozé nem-orvos munkatarsak irant tamasz-
tott kdvetelményeket. A reumatolégiai szakdolgozok - nové-
rek, asszisztensek, gyogytornaszok, munkaterapias szakem-
berek - egylttes, kdzos munkaja javit legjobban a reuma-
betegek allapotan. A betegapolas elvalaszthatatlan része a
felvilagositas, a jo kapcsolatteremtés,a betegek bizalmanak
elnyerése. Az iranyelvek egylttal megfogalmazzak a szak-
dolgozok igényeit is: 6nallé munka, kibdvitett feleldsségi kor,
tovabbképzés és tudomanyos munka lehetéségeinek biztosi-
tasa. Ezek hianyaban a kiégés fenyegeti a segit6 foglalkozast
valasztokat, tehat kilondsen az egészségligyben dolgozokat.
Ezeket a kérdéseket jarjuk korll még ez évi szamainkban.
Olvasoink korében végzett korabbi felmérésiink tanulsagait
felhasznalva, a jovo évtol igyeksziink a Reuma Hiradét Ggy
megujitani, hogy tovabbra is a reumabetegekhez, az ket se-
gitd szakdolgozokhoz és kezelborvosaikhoz egyarant szoljon.
Dr. Hodinka Laszl6
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A Magyar Reumatologia Haladasaért Alapitvany
Kuratdriumanak beszamolodja az elmult 4 évrol
(2008-2012) a Magyar Reumatologusok Egyesiiletének
Kozgylilése szamara — 2012. oktober 6.

Jelen beszamoldban az Alapitvany 2008. szeptembe-
re Ota eltelt négy év alatt végzett munkajarél kivanunk
atfogb képet adni, a részletekrdl - az Egyestilethez ha-
sonldan - az éves kozgylléseken elhangzott beszamo-
I6kban részletesen tajékoztattuk a tagsagot.

Az Alapitvany tevékenysége az elmdalt idészakban
alapitvanyi és vallalkozasi részre volt bonthat6. Ebben
az évben az Alapitvany anyagi okok miatt visszaadta
a Magyar Reumatologia kiadasi jogat az Alapitonak,
igy a vallalkozasi tevékenység keretében az Alapitvany
csak a székhaz egyes helyiségeinek bérbeadasat foly-
tatta. Az alapitvanyi tevékenység keretében orvosok,
gyogytornaszok és szakasszisztensek részére szervez-
tlnk kreditpontos oktatasi programokat. 2011. évtol
kezdve az orvosok szamara meghirdetett tovabbképzo
eldadasok latogatasat - amennyiben a téma indokol-
ta - gyogytornaszok szamara is lehetové tettik, ezek
ugyancsak kreditpontot érnek.

A betegeknek sz0l6 igen sikeresnek mondhato
Reuma Hirad6 2005-t6l 2011-ig 7 éven keresztll ke-
rilt kiadasra. Ebben az évben kiadasat anyagi okok mi-
att késleltetnlink kellett. A betegegyeslilet tagjainak, a
reumatologiai szakrendeloknek és betegosztalyoknak
téritésmentesen juttatott példanyokon kivil minden
évben 50-100 elb&fizetbvel is buszkélkedhettiink.

Az Alapitvany internetes honlapjat rendszeresen
frissitjik, egyebek mellett a betegljsag teljes anyaga
és szakmai és oktatasi informaciok olvashatok itt.

A reumabetegek részére 2010 marciusaig egyéni
és csoportos anyagilag tamogatott gyogytorna leheto-
séget biztositottunk, ettél az idoponttdl azonban ezt a
tevékenységet szerzodott gyogytornaszok latjak el az
alapitvanyi tornaterem

bérbe vétele Gtjan. A Magyar Reumabetegek
Egyesiletével (MRBE) kozds szervezésben minden
évben emelkedd Osszeggel tamogattuk reumabete-
gek berekflirddi Gdlltetését. A 2010. évtdl kezdddden
azonban ez a lehetdség megsziint.

Még 2008-ban palyazatot irtunk ki ,Hogyan élnek
és éreznek a magyar betegek” cimmel. A beérkezett

Gonczi Csabané dr.

a Kuratorium elnéke 1997-2012
kozott

képi alkotasok kozul a dijnyertesek az azonos év no-
vemberében Budapesten megrendezésre kerllt eu-
ropai betegszervezeti talalkozon (PARE-APOM konfe-
rencian) és az Alapitvany eldado termében kiallitasra
kerultek. A Dr. de Chatel Andorné emlékére kiirt 6sz-
tondij palyazat minden évben meghirdetésre és dija a
nyerteseknek atadasra kerilt. Betegségismertetoket
adtunk ki és igyekeztlink megtalalni a médjat, hogy ki-
advanyaink eljussanak az idésekhez, a mozgasszervi
betegekhez.

Részt vallaltunk betegklubok tamogatasaban és le-
hetdségeinkhez mérten részt vettiink a Csont és izilet
Evtizede programjaiban is

Az Alapitvany zokkendmentes mikodésének lehe-
toségét anyagilag a vallalkozasi tevékenység teremtet-
te meg. Ennek keretében a Magyar Reumatolégusok
Egyeslletével (MRE) kotott megallapodas alap-
jan 2011. végéig folyamatosan kiadtuk a Magyar
Reumatolégia cim{ szakmai folybiratot, a székhaz
egyes helyiségeit egészségligyi segitd tevékenységet
folytat6 vallalkozasoknak adtuk bérbe.

A csokkend vallalkozasi eredmények miatt 2011-
ben a Magyar Reumatologusok Egyesiilete mint ala-
pitd, 3,5 millié forinttal is tamogatta az Alapitvany mu-
kodését.

Székhelyet, illetve irodai elhelyezést biztosi-
tunk az MRE-nek, az MRBE-nek, a Reumatoldgiai
és Fizioterapias Szakmai Kollégiumnak (2011-t6l a
Reumatolégiai Tanacsnak) és a Magyar Reumatologia
szerkesztbségének. Minden évben megrendeztik ha-
gyomanyos karacsonyvaré linnepséglnket.

Az Alapitvany pénzigyi helyzetére vonatkozdan
meg kell allapitani, hogy az alapitvanyi - vallalkoza-
si bevételek aranya 2010. év végéig minden évben
erdsen az utdbbi felé tolédott el. 2011-t6l kezdve a
Magyar Reumatolégia hirdetési bevételei drasztiku-
san csokkentek, ezért 2012 januartdl visszaadtuk a
folyoirat kiadasi jogat az MRE-nek. (Fedezet nélkuli
vallalkozast a gazdalkodasi szabalyok miatt sem allt
az Alapitvanynak médjaban tovabb folytatni.)
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Az Alapitvany vagyona az elmult négy év soran fo-
kozatos csokkenést mutatott. Ennek oka részben a
Magyar Reumatoldgia hirdetési bevételeinek csokke-
nése, részint a targyi eszkdzok amortizacioja és a haz
fenntartasi koltségeinek drasztikus emelkedése is.

Az Alapitvany pénzUgyi helyzete évrol-évre romlik, a
kiadasok rendszeresen joval meghaladjak a bevétele-
ket. Ez azt jelenti, hogy ha nem érkezik kuls6 tamo-
gatas, az Alapitvanyt az a veszély fenyegeti, hogy az
adminisztracio és a székhaz mikodtetésén tdlmenden
nem tud a céljainak megfeleld tamogato tevékenysé-
geket folytatni. KilonOsen igaz ez az Uj civil tdrvény
tikében, ami az anyagi helyzet stabilizalasan kivil
azt is sziikségessé teszi, hogy az Alapitd az Alapitvany
Alapité Okirataban a kdzhasznul tevékenységek lista-
jat olyan terlletekkel (tovabbképzés, beteg felvilagosi-
tas, betegegyesiiletek tamogatasa) bovitse, melyeket
az Alapitvany tényszer(ien jelenleg is végez. Ez teremt
lehetdségeket kiilsd forrasok, palyazati tamogatasok
elnyerésére.

A kuratérium szeretné, ha az MRE tagok és mas
partolok tovabbra is tamogatnak az Alapitvany mun-
kajat. JO lenne, ha a jovoben is az MRA céljaira ajanla-
nak fel személyi jovedelem adéjuk 1%-at. Ez az 6sszeg
is sajnalatosan csokken, néhany szazezer forintot tesz
ki évente. Felajanlasukért azonban minden tamoga-
tonknak kdszénetet mondunk.

é vfolyam
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Az Alapitvany mindenkori célja volt, hogy flggetle-
nal, de az MRE-vel 6sszhangban mikodjék. A kurato-
rium rendszeresen, évente legalabb négyszer Ulése-
zett, ezekre az MRE elnoke és fotitkara, ill. a Felligyeld
Bizottsag tagjai is meghivast kaptak. E beszamol6 el-
fogadasara elsdsorban az MRA Felligyel6 Bizottsaga
jogosult. Az FB folyamatosan és lelkiismeretesen vé-
gezte munkajat, amiért koszonet illeti meg 6ket. Noha
a jelen Gsszetétell Kuratérium megbizatasa megszi-
nik, a Fellgyel6 Bizottsag mandatuma csak 2013-ban
jar le.

A Kuratérium nevében szeretném koszonetemet
kifejezni a Magyar Reumatol6gusok Egyestiletének,
a vezetdségnek és az elndkségnek, hogy az elmult
idészakban kiemelkedd egylttmikodéssel és az
Ujsagok révén anyagi tamogatassal is segitette az
Alapitvany munkajat. Mint a lekdszond kuratérium
elndke kivanom, hogy az Gjonnan megvalasztasra ke-
rilé Kuratérium ugyanilyen vagy még elkotelezettebb
tamogatast élvezzen az MRE Ujonnan megvalasztott
vezetdségi tagjai és tisztségviseldi részérol.

Végezetll az Uj kuratérium megvalasztasaval egy
id6ben szeretnék koszonetet mondani az MRE tagsa-
ganak a 15 éven at tart6 bizalomért, a 4 alkalommal
torténd kuratorium elnoki tisztség ismételt megszava-
zasaért és megértésiket kérem azért, hogy az Uj ciklus-
ban a kuratériumi tagsagot igen, de az elndki tisztsé-
get egészségi okokbdl nem tudom vallalni.

A Magyar Reumatoldgia Haladasaért Alapitvany megvalasztott Kuratdriuma

EIndk:
Kecsmarik Laszlo dr.

Reumatologiai betegképviselb kuratorok:
Borszékiné Stitdo Piroska
Gonczi Csabané dr.
Pethd Gaborné

Reumatolégus orvos-kuratorok:
Hodinka LaszI6 dr.
Ortutay Judit dr.
Rojkovich Bernadette dr.
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Reumabetegek a biologiai terapiaért

— 1. hirlevél

Dr. Hodinka Laszlo

a Magyar Reumatolégia Halada-
saért Alapitvany kuratoriumanak
titkara, szerkeszto

A Reumabetegek a Biolégiai Terapiaért szervezodés
alatt 16vG civil szervezet. Amikor Ondk megkiildték utol-
érhetbségliket, vallaltuk, hogy tajékoztatast kildink a
gyulladasos izlileti betegségekkel és kezeléslikkel kap-
csolatos Ujabb ismeretekrél, a betegek mindennapi
életére gyakorolt hatasairdl, a betegségterhek mérsék-
lésének lehetdségeirdl. Egylttal beszamolunk a szer-
vezddés allasardl. Ezeknek a vallalasoknak tesziink
most eleget elso hirlevellink kozzétételével.

1. Az iziileti gyulladasok korai felismerésének

jelentosége

Az izlleti gyulladasos betegségek legkorszerlibb és
leghatasosabb kezelése a biolégiai terapia valamelyik
hagyomanyos betegségmodositdé gyogyszerrel vald
kombinacidja. A reumatolégus szakma legfobb torek-
vése, hogy ezt minél tobb érintett beteg szamara a
betegség minél korabbi szakaszaban tegye elérhetd-
vé. A kutatasok arra iranyulnak, hogy az izlleti gyulla-
dasokat minél hamarabb felismerjék és megkezdjék
a hagyomanyos kezelést, és ha erre nincs megfeleld
javulas, sor kerllhessen a biolégiai terapia valamelyik
készitményére.

Ezért elsbsorban a haziorvosok korében kell elter-
jeszteni a sokizulleti gyulladas és a gyulladasos gerinc-
fajdalom felismerésének legegyszeriibb szlirbvizsgala-
ti modszereit.

A kezek izlleteink reggeli merevséggel jar6 fajdal-
mas duzzanata a sokizileti gyulladas legkorabbi ti-
nete, mig a gerincfajdalom éjszakai jelentkezése és a
mozgasra bekovetkezd enyhlilése a gerinc gyulladasa-
nak korai jellemzdje. A gyorsult vérsillyedés és a CRP
fehérje értékének emelkedése a gyulladas laboratori-
umi jele.

Az a cél, hogy az ilyen tinetekkel jelentkezd be-
tegek minél hamarabb reumatolégus szakorvoshoz
jussanak, aki a kiegészité immunologiai, genetikai és
képalkoto vizsgalatokkal erdsitheti meg a betegség
fennallasat. Ezeket az elveket részletezve a szakmai
folybiratokban 2010-ben és 2011-ben tették kdzzé. A
Reuma Hiradéban mi is folyamatosan beszamolunk
roluk.

Borszékiné Siito Piroska

a Magyar Reumatolégia Haladasa-
ért Alapitvany kuratériumanak tagja

2. A biolodgiai terapias készitmények Uj rendelési
szabalyai

A hazai reumatologiai betegellaté intézményrendsze-
ren belll tdbb mint tiz éve jott 1étre az Arthritis Centru-
mok halézata, melyek feladata az izileti gyulladasok
és szovodmeényeik korai felismerésének segitése és a
korszer(i kezelési modszerek bevezetése. A korszeri
terapiat a biologiai terapia gyégyszerei jelentik. A re-
umatolégiaban alkalmazott biologiai terapia hazai
helyzetérol legutobb Prof. Dr. Poér Gyula, az Orszagos
Reumatologiai és Fizioterapias Intézet foigazgatdja, a
szakmai tudomanyos egyesliilet elndke szamolt be a
szélesebb korl érdekldddknek a Figyeld kozgazdasagi
folyoirat ez év 22. szamaban.

A biolégiai terapia voltaképpen olyan rendszeres
idokozonként adott védodoltas-sorozat, ahol a ,védo-
oltas” - valamely immunfehérje - célpontja nem kor-
okoz6, hanem a gyulladas fenntartasaban szerepet
jatsz6 molekula. A kezelés hazankban 6t éve szaz sza-
zalékos tarsadalombiztositasi tamogatassal hozzafér-
készitménytbl és adagjatol fliggden 1-5 millid forint,
mintegy Otezer beteg részesll biologiai terapiaban. A
reumatologiai szakma legfontosabb torekvése, hogy
ezt a leghatasosabb terapias eszkozt folyamatosan
biztositsa a kezeltek szamara, és Uj betegek szamara
is elérhetd legyen. Jogos igény a tarsadalom részérdl,
hogy ez a rendkivil hatasos kezelés szigorl szakmai
feltételek mellett, és atlathaté modon jusson el a be-
tegekhez. Ennek érdekében az egészséghiztosito, a
centrumok és a gyogyszergyartok egylttmikodésével
a kozforgalmu gyogyszertari forgalombol atkerllt a
szigorubb ellendrzésii tételes elszamolasu, kérhazban
nyUjtott eljarasok kozé. Ebben a rendszerben folyama-
tosan igazolni kell a kezeléshez val6 szakmai jogosult-
sagot és az elért gyogyhatast. A modell els6 szakasza
janius végén zarult le, és az eddigi tapasztalatok és
elszamolasok alapjan modositva folytatodott. Bizunk
benne, hogy a betegek kezelésének lehetbsége nem
szUkdl.
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3. A kronikus mozgasszervi — megvaltozott
munkaképességli betegek ellatasarol szolo
2011. évi CXCI térvény és a komplex mindsités
szabalyairodl sz6l6 7/2012 (ll. 14.) NEFMI
rendelet ismertetése

A krénikus izileti gyulladasos betegek munkaké-
pességének megbrzése az Eurdpai Reumaelle-
nes Liga és a Munkaképes Eur6pa Mozgalom (Fit
for Work Europe) EU szintl torekvése. A Magyar
Reumatologusok Egyesllete volt a hazigazdaja a
mozgalom egyik zaszl6bontd konferenciajanak a ma-
gyar EU elnOkség idején Budapesten. Az itt elfogadott
szamos ajanlas sajnalatos modon kevéssé tikrozo-
dik az az6ta megfogalmazott és hatalyba Iépett jog-
szabalyokban, és még kevésbé az izlleti gyulladasos
betegek munkaképességének elbiralasa soran. A ha-
zai jogszabalyokat és a szlikséges eljarasokat Sallai
Julianna, az ORFI szocialis munkatarsa foglalja 6ssze
a fenti cimen. A részletes tajékoztatdé megtekinthetd
a Magyar Reumatol6gia Haladasaért Alapitvany hon-
lapjan (www.reumatologia.hu), és a Reuma Hiradé-
ban is k6z0ljik. A végrehajtasi rendelet melléklete-
iben részletes tablazatokban olvashatok az izlleti
gyulladasok esetén figyelembe veendd szempontok.
Sajnalatos moédon csak a rheumatoid arthritis és a
spondylitis ankylopoetica szerepel az értékelendd
korképek kozott, az arthritis psoriatica és a juvenilis
idiopathias arthritis nem (az utébbinak kiléndsen
jelentds munkaképességi vonzata van, mégpedig
a fiatal felnottkorba atlépd betegek elhelyezkedési
akadalyai miatt). A biolégiai terapiaban val6 részesu-
lés szerepel az értékelési szempontok kozott, azon-
ban az nem tisztazott, hogy a betegek csak ennek
és a kiegészitd agressziv terapianak (metotrexat,
leflunomid, szlikség esetén szteroid) kdszénhetden
vannak egyensulyi, de kevésbé terhelhetd allapot-
ban. Szamos nemzetkdzi tanulmany igazolja, hogy
akik izlleti gyulladasuk miatt mar elvesztették alla-
sukat, tdbbnyire a biologiai terapia alkalmazasa utan
sem térnek okvetlen(ll vissza a munkaba, jorészt flig-
getlendl attél, hogy jaradékot kapnak-e vagy sem.
A fiatal munkaképes izlleti gyulladasos betegek vi-
szont - foleg a korai betegségszakban megkezdett
- biolégiai terapia mellett megtartjak munkaképes-
ségliket és allasukat. Tobb programot dolgoztak ki az
izUleti gyulladasos betegek munkahelyi terhelésének
felmérésére és a terhelés csOkkentésére. Enhez azon-
ban megérté munkaaddi hozzaallas is szikséges. A
hazai tapasztalatok azt mutatjak, hogy a munkalta-
tok meglehetdsen érzéketlenek az izlleti gyullada-
sos betegek teljesitoképességének korlatai irant. A
munkaképességet felmérd szakértdk és a munkahe-
lyi vezetbk érzéketlensége sokszor csak tajékozatlan-
sagon alapul. A helyzet javitasaban sokat segitené-
nek a betegség altal okozott funkcionalis korlatokat
bemutato, kifejezetten a betegek munkakornyezete
szamara Osszeallitott tajékoztaté anyagok. és a bi-

é vfolyam

1. sz am . 2012. november
zottsagi szakértdk tovabbképzését szolgalo elbada-

sok. Biztatd, hogy utdbbira mar volt pozitiv példa.

4. A Reumabetegek a Bioldgiai Terapiaért civil
szervezet tovabbi szervezodésének lehetoségei

A tavalyi év végén hatalyba lépett ,Civil Torvény” (a
2011. évi CLXXV. Torvény) Gjrafogalmazza a tarsadal-
mi szervezetek jogallasat. A legegyszerlbb egyesiilési
forma a civil tarsasag,. A civil tarsasagrol a Polgari Tor-
vénykonyv 0j, 578/J paragrafusa rendelkezik: ,Termé-
szetes személyek tarsasagot nem gazdasagi érdekl
kozos céljaik eldmozditasara és kozosségi céll tevé-
kenységlik Osszehangolasara vagyoni hozzajarulas
nélkil is Iétrehozhatnak.” A Reumabetegek a Bioldgiai
Terapiaért mozgalom ma mar megfelel ennek a felté-
telnek. Az elImult hénapokban tébb, mint 150 érdekl6-
do6 nyilatkozata érkezett meg és az egyes centrumok-
ban még legalabb 6tven jelentkezés var bekildésre.
Ez az érdekldodés arra indit minket, hogy tovabb foly-
tassuk a szervezést. Ennek kdvetkezo |épése az lehet,
hogy megindulunk az egyesliiletté alakulas felé. Ehhez
az kell, hogy az egyéni érdekloddk, akik az orszaghan
szétszorva élnek, hajlandok legyenek szorosabb kote-
I€kre 1€épni. Az egyeslilet akkor jon létre, ha legalabb 10
alapit6 tag kimondja az egyeslilet megalakitasat, elfo-
gadja az alapszabalyt, képviseloket valaszt, Magyar-
orszagon lesz a székhelye és nyilvantartasba veszik.
Ennek érdekében elkészitjik az alapszabaly terveze-
tét, megkuldjuk valamennyi eddigi érdekldddnknek és
alakulé Ulést szerveziink. Az alakul6 Ulésen résztvevok
alapito tagjai lesznek az egyesitiletnek, az akkor tavol
maraddk vagy az (] jelentkezok késdbb belépési nyilat-
kozattal csatlakozhatnak.

Korabbi elképzelésiink szerint a szervezet mikod-
het egyéni tagok haldézataként, de az egy-egy centrum
vonzaskorében 1évok helyi csoportot, klubot is alakit-
hatnak. A tovabbi szervezd munkara a Magyar Reuma-
tolégia Haladasaért Alapitvany onkéntes tanacsadé-
jat, Toth Gabort kértliik fel, akinek bemutatkoz6 sorait
alabb olvashatjak.

Kérjik, értsen egyet azzal, hogy az eddigi érdekld-
dok cimjegyzékét tovabbadjuk neki. A tovabbi szerve-
zéshez szlikséges jogi segitséget az Alapitvany jogasz
tanacsadéja nydjtja, az anyagi hatteret tamogatok be-
vonasaval szandékozunk biztositani.

Téth Gabor Ur tajékoztatja Ondket a szervezés so-
ran eldadodd esetleges tennivalokrol. Az Alapitvany
képviseletében tovabbra is rendelkezéslikre allunk,
ha kérdéseikkel, javaslatainkkal hozzank fordulnak.
Ezt a hirlevelet megklldjik a biolégiai terapias cent-
rumok vezetbinek, azzal a kéréssel, hogy a centrumok
is segitsék a biologiai terapiaval kezelt, a centrumhoz
kotodo betegeik szervezodését. Kérjék fel egy orvos,
ndvér vagy asszisztens munkatarsukat, hogy vallalja
a helyi betegcsoport szervezését. Ezért azt javasoljuk,
hogy amikor felkeresi az Ont gondozé centrumot, ér-
deklddjon efeldl.




Kapcsolattartas: ideiglenesen a Magyar Reumatolégia Haladasaért Alapitvany postacimén vagy e-ma-
il cimén keresztul (1023 Budapest, Urdmi u. 56. illetve mra@reumatologia.hu).
Levelében tudassa, hogy az ,RBT” szervezodés ligyében jelentkezik. Kozvetlen megkeresésére vala-

szolunk.

Bemutatkozas

Engedjék meg, hogy bemutatkozzam. Nevem
Toth Gabor, szilettem 1975-ben, Mezotiron.
Kornyezetgazdalkodasi mérndk vagyok, és
Bechterew-kéros. A reumas megbetegedéssel
mar igen fiatalon, nem egészen 30 évesen meg-
ismerkedtem.

Az els6 izuleti rohamom mai napig emlékeze-
tes szamomra, s csaladom valamennyi tagjanak.
Akkor még nem tudtam, tudtuk, hogy mivé is val-
tam. Kivilallok, egészséges emberek szemében
egy nagydarab, kissé hajlott hatd fiatalember,
bennfenteseknek, reumas betegek kozott egy
.csemege”. Ugyanis a Bechterew-kér, 100000
emberbdl mintegy 130-at érint csupan, foként
fiatal férfiaknal jelentkezik, leggyakrabban 16 és
45 éves kor kozott, férfiaknal 7-szer gyakoribb.
A betegség lefolyasa soran a tlinetek, a fajdalom
a keresztcsont kornyékérol felfelé halad, és egy-
re nagyobb gerincszakaszt érint. El6rehaladott
esetben a teljes gerincoszlop 6sszecsontosodik.
A Bechterew-kér az emberek koérulbelul 0,2-0,4
szazalékat érinti, a férfiaknal 6tszor gyakrabban
fordul eld, els6sorban 20-45 éves kor korll (bar
van korai és idoskori formaja is). A betegség
egyes csaladokban gyakoribb, és genetikai haj-
lam is van a korkép felléptére a HLA-B27 neveze-
tl antigén jelenléte.

Mikor ezzel a tény-
nyel  szembesultem,
mint szil6, valami el-
kezd6dott bennem.
Valami, amit csak egy
szU16 érthet, érezhet
at. A lakossag miért
nem ismeri ezeket Ugy,
mint a mas ,koros” be-
tegségeket, mint a szé-
nanatha, vagy a cukorbetegség esetében?

Ugy éreztem akkor - most is - hogy tenni kell
valamit, hogy ezek a sajnalatos tények mennél
szélesebb korben ismertek legyenek! No, nem az
én személyes torténetem, hanem a ,mi” Ugylnk,
a reumas betegségben szenvedok Ulgye.

Mikor ezen sorokat irom, papirra vetettem,
készlilok az estére. No, nem ezért, hanem azért,
mert ,estére oltas”. Kicsit megkdnnyebbulok, ta-
lan nem fog annyira szoritani a mellkasom....

Ugye ismeros?

Mi ismerjik ezt az érzést.

Hat kérem, segitsen nekem, hogy minél tébb
haztartasba ,eljussak, eljuttassam” ezt a hirt, tu-
datot, hogy VAGYUNK.

Toth Gabor
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A kronikus mozgasszervi megvaltozott munkaképességii betegek
ellatasarol és az egyes torvények modositasarol szolo

2011. évi CXCI. torvényrdl és a 7/2012. (ll. 14.) NEFMI rendelet
a komplex mindsitésre vonatkozo részletes szabalyokrol

A megvaltozott munkaképességi- leszazalékoltatasat
szandékoz6 azaz Uj igénylo, illetve a mar leszazalé-
kolt betegek részérdl rendszeresen feltett kérdés, hogy
2012. januar 1-jétoél ki és hogyan dolgozhat, kapja-e a
nyugdijat, rehabilitacios ellatasat, rendszeres szocia-
lis jaradékat. Ugy gondoljuk, hogy a betegek megfeleld
felvilagositasa sajat betegséglikrol és az dket érintd
jogszabalyvaltozasokrél motivaltsagukat eldsegitheti,
orvosi és tarsadalmi rehabilitaciojukat, jobb életmind-
séglk elérhet6ségében. Ezért tartottuk fontosnak a
tajékoztatast az erre vonatkozo, 2011. évi CXCI. Tor-
vényrol.

A torvény értelmében 2012. januar 1-jétdl rokkant-
sagi nyugdij, baleseti rokkantsagi nyugdij, rehabilita-
cios jaradék, rendszeres szocialis jaradék, atmeneti
jaradék, banyasz dolgozok egészségkarosodasi jara-
déka megsziinik, helylket a rehabilitacios vagy a rok-
kantsagi ellatas veszi at.

A megvaltozott munkaképességli emberek ellata-
sai jovedelemp6tlo jellegliek, ezért csak akkor lesznek
megallapithatok, ha
a) a kérelem benyujtasat megelozé 5 éven belll leg-

alabb 1095 napon at - 6sszesen harom éven at volt

az illetonek tarsadalombiztositdsa. A biztositasi
jogviszony igazolasa az Ad6hivatal illetékességéhez
tartozik.

b) keresotevékenységet — sem belfoldon, sem kilfold-

On - nem végez és
c¢) rendszeres pénzellatasban - a szocialis igazgatasrol

és a szocialis ellatasokrol sz6l6 toérvény altal rend-

szeres pénzellatasként felsorolt ellatasokban, ide
nem értve a hadigondozottak és nemzeti gondozot-
tak ellatasait, a nemzeti helytallasért elnevezési
potlékot, az apolasi dijat, a hozzatartoz6i nyugella-
tasokat, valamint a szocialis biztonsagi targyd nem-
zetkOzi egyezményeket, tovabba az uniés rendele-
tek alapjan kulfoldi szerv altal folyositott, ezekkel
azonos tipusu ellatasokat - nem részesiil.

A biztositasanak tartamara tekintet nélkil jar a meg-

valtozott munkaképességil személyek ellatasa annak,

a) aki iskolai tanulmanyai megsziinését kovetd 180
napon belll biztositotta valt, és a kérelem benyjta-

Sallai Julianna Rozalia

Orszagos Reumatoldogiai és
Fizioterapias Intézet

sat megeldzoen 30 napnal hosszabb megszakitas
nélkil biztositott volt, vagy
b) aki 2011. december 31-én rokkantsagi nyugdijban,
baleseti rokkantsagi nyugdijban, rehabilitacios ja-
radékban vagy az egészségkarosodott személyek
szocialis jaradékaban részesiilt.
Az 1095 nap biztositasi idobe be kell szamitani a biz-
tositas megsziinését kdvetd tappénz, baleseti tappénz,
terhességi- gyermekagyi segély, gyermekgondozasi dij,
allaskeresési tamogatas, rokkantsagi nyugdij, baleseti
rokkantsagi nyugdij, rehabilitacios jaradék, egészség-
karosodott személyek szocialis jaradékai és megvalto-
zott munkaképességil személyek ellatasa folyositasa-
nak idejét.

Milyen biztositékot jelent a védett kor?

Az oregségi nyugdijkorhatart 6t éven belll eléroknek is
megmarad az ellatasuk. A 2011. évi CXCI. tv. 30§ sze-
rint az 6regségi nyugdijkorhatart 6t éven belll betdl-
t0 személynek mindsiil, aki az 57. életévét betodltotte
2011. december 31-én.

A felsoroltak ugyanazt az 6sszeget kapjak a jovo-
ben is, mint eddig, rokkantsagi ellatas néven.

Rokkantsagi ellatast kell megallapitani a 40-69% ko-
z0tti egészségkarosodottaknak ha a kérelem benydjta-
sanak idépontjaban az dregségi nyugdijkorhatar betdl-
téséig hatralévd idotartam az 5 évet nem haladja meg.

e Az igénybejelentést a lakohely szerint illetékes kor-
manyhivatal nyugdijbiztositasi igazgatosaganal le-
het beadni személyesen, postai vagy elektronikus
aton. A nyugdijbiztosité kild majd értesitést arrdl,
mikor végzik el a komplex minositést.

» Akinek 50-60 szazalékos, vagy annal kisebb a meg-
maradt egészségi allapota (vagyis 40-50 szazalék
kozotti a rokkantsag foka) rehabilitacios ellatasra
szerezhet jogosultsagot, de nem kaphatnak tobb
pénzt a minimalbér felénél.

e Az az 51-60% kozotti egészségi allapot (vagyis 40-
49 szazalékos rokkantsag esetén) a havi atlagjove-
delmének 35%-a, de minimum a minimalbér 30%-a
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és maximum a minimalbér 40%-a, 31-50% kozotti

egészségi allapotnal (50-69 szazalékos rokkant-

sagnal) a havi atlagjovedelmének 45%-a, de mini-
mum a minimalbér 40% és maximum a minimalbér

50%-a az ellatas 6sszege.

A rehabilitacios ellatast a nyugdijemelésre vonatkozo
szabalyok szerint, azzal megegyezd aranyban emelni
kell.

A rehabilitaciés ellatasban részesilé személy a
rehabilitacios hatosaggal torténd egyuttmikodésre
koteles, melynek keretében teljesiti a rehabilitacios
tervben foglalt kotelezettségeket. A rehabilitacios el-
latds a kérelem benydjtasanak napjatol allapithatd
meg, legfeljebb azonban a folyositas kezdetétol sza-
mitott harom évre allapithatdé meg, azonban ha va-
lakinek sikerul elhelyezkednie, akkor a folyOsitasat
felfliggesztik.

Ehhez legalabb 40 szazalékos rokkantsag (60 sza-
zalékos egészségi allapot) szliilkséges és az, hogy a bi-
zottsag ne javasoljon rehabilitaciot, ilyenkor az igényl6
rokkantsagi ellatasra lehet jogosult. A rokkantsagi el-
latas jelentds egészségkarosodas esetén akar a mini-
malbér 150 szazaléka is lehet.

51-60% kozotti egészségi allapotnal (40-49 sza-
zalékos rokkantsag esetében) a havi atlag jovedelmé-
nek 40%-a, de minimum a minimalbér 30%, maximum
a minimalbér 45%-a, 31-50% kozotti egészségi alla-
pot (50-69 szazalékos rokkantsag esetében) a havi
atlagjovedelmének 60%-a, de minimum a minimalbér
45%, maximum a minimalbér 150%-a, 1-30% kozotti
egészségi allapotnal (70-99 szazalékos rokkantsag)
és kizar6lag folyamatos tamogatassal javasolt foglal-
koztatas esetén a havi atlagjovedelmének 65%-a, de
minimum a minimalbér 50%, maximum a minimalbér
150%-a, 1-30% kozotti egészségi allapotnal (70-99
szazalékos rokkantsag) az onellatasi képesség teljes
vagy részben elvesztése esetében a havi atlagjovedel-
mének 70%-a, de minimum a minimalbér 55%, maxi-
mum a minimalbér 150%-a az ellatas dsszege.

Hol és milyen formaban lehet igényelni az j
igénylést, illetve az allapotrosszabbodas iranti
kérelem felilvizsgalatat?

Az igényt a lak6hely szerint illetékes regionalis nyugdij-
biztositasi igazgatésagon az erre a célra rendszeresi-
tett ONYF 3515-270/D. szamu nyomtatvany, valamint
az ONYF 3515-278 szam ,Nyilatkozat” benyujtasaval
lehet érvényesiteni (www.onyf.nu=Nyomtatvanyok fiok-
ban talalhaté meg).

Az igény bejelentésével egyidejilileg az igénylonek az
elbiralashoz sziikséges dokumentumokat és igazola-
sokat is eld kell terjesztenie. Az igénybejelentd laphoz
az egészségkarosodas mértékének megallapitasahoz
csatolni kell az orvosi dokumentumokat is:

e az egészségi allapotra, gyogykezelésre, rehabilitacio-
ra vonatkozo 0sszefoglalé adatokat tartalmazé hazi-
orvosi, kezeldorvosi véleményt (,Beutald”)

* ha korabban részesllt egészségligyi ellatasban, az
errdl sz616 zardjelentést.

* ha foglalkoztatott, a foglalkozas- egészséglgyi alap-
szolgaltatas orvosanak (lizemorvos) tajékoztatojat
munkakori feladatairél, a munkavégzés koriimé-
nyeirdl, kockazati viszonyokrol, tovabba arrol, hogy
egészségi allapota alapjan jelenlegi munkakorében
tovabb foglalkoztathato-e.

A fentieken tul bemutatni, (masolatban) mellékelni

kell:

* a természetes személyazonosité adatokat igazold
okmanyokat,

e a TAJ- szam igazolasara a Hatésagi Igazolvanyt,

* nodiigényld esetében az 1968 elbtt sziiletett gyerme-
kének sziiletési anyakonyvi kivonatat,

» a felsdfokl oktatasi intézmény nappali tagozatan
folytatott tanulmanyokat bizonyitd leckekdnyvet,
diplomat,

e katonakonyvet,

e szakmunkas, illetve szakképzd iskolai tanulévi-
szonyt igazolé szakmunkas- bizonyitvanyt,

* munkakdnyvet,

e munkaviszony igazolasokat,

e munkanélkuli jaradékot megallapitd és megsziinte-
t6 hatarozatot.

Az egészségkarosodast mértékét és rehabilitalhatosa-

got a Nemzeti Rehabilitaciés Szocialis Hivatal (a tovab-

biakban: NRSZH) allapitja meg.

A nyugdijbiztositdé a benydujtott igényt tovabbitja a
rehabilitacios szakértd szervhez, mely a megkeresés-
tol szamitott 60 napon bellll komplex vizsgalatot vé-
gez az igényld egészségi allapotarol, szakmai munka-
képességérdl és a rehabilitalhatdsagrol. - A szakértd
szervezet allaspontjatol a nyugdijbiztositasi igazgato-
sag nem térhet el. - A szakértd szerv hatarozatat az
igénybejelentd 15 napon belll megfellebbezheti ma-
sod fokon, majd a masodfok( szakértbi szerv hataro-
zatanak megfellebbezésére is van harmadfoku jogor-
voslati lehetéség 15 napon belll. (Ezen harmadfoku
peres jogi eljaras mar keresetlevél benyljtasahoz van
kotve). Az eljarasdij megfizetési kotelezettség nem
terheli az igénybejelentdt. A szakvélemény megérkezé-
séig azonban az eljaras ,felfliggesztés alatt” all, azaz
a jaradékot nem folyositjak. Amennyiben a szakértoi
vizsgalat az igénylo rehabilitalhatésagat allapitja meg,
15 napon belll meg kell jelennie a megadott munka-
Ggyi kézpontban, ahol az érintetteknek rehabilitacios
egyUttmUkodési megallapodast is kotnie kell, amely-
ben gyakorlatilag vallalja az allami foglalkoztatasi
szervezettel a folyamatos egylttmikodést. A egydtt-
mikodési kotelezettség kiterjed tobbek kozott a sza-
mara felajanlott megfeleld munkahely elfogadasara
is. Lényeges, hogy a rehabilitaciora sor kerllhet a fog-
lalkoztatas keretében is.

Rehabilitacios ellatasban azok részeslilhetnek- leg-
feliebb harom évig-, akiknek a foglalkoztathatésaga
rehabilitacioval helyreallithatd, illetve azok, akik tartos
foglalkozasi rehabilitaciot igényelnek.
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Rokkantsagi ellatasban azok részesulhetnek, akik-
nek a rehabilitacidja nem javasolt.

Foszabaly, hogy aki mar elérte a nyugdijkorhatart,
az eddigi ellatasat a jovoben nyugdijként kapja majd.

Akik 2011.12.31-én rokkantsagi ellatasban része-
sliltek és az l-es és ll-es csoportba vannak besorolva,
tovabba a jelenleg atmeneti jaradékban részesildket.

Ellatasban mar részesiilok

Azok a 2011. december 31-én rokkantsagi, baleseti
rokkantsagi nyugellatasban részesiilo személyek, akik
mar betoltotték az 6regségi nyugdijkorhatart, felllvizs-
galatra nem kotelezettek. Ugyanazt az 6sszegl nyug-
dijat kapjak tovabb, emelésre is jogosultak, a valtozas
csak annyi, hogy oregségi nyugellatasnak nevezik
majd a jaradékukat.

Akik 2011. december 31-én lll. csoportl rokkant-
sagi, vagy baleseti rokkantsagi nyugellatasban, rend-
szeres szocialis jaradékban ellatasban részesiilnek
és 5 éven belll betdltik az 6regségi nyugdijkorhatart
ugyanazt az 0sszeget kapjak tovabb, csak az elneve-
z6s valtozik: rokkantsagi ellatasnak hivijak majd. Ha a
hatarozatukban soros ,id6szakos” fellilvizsgalati id&t
hataroztak meg szamukra, a vizsgalaton kotelességik
megjelenni. A felllvizsgalat helyérdl és pontos idejérol
a nyugdijbiztositasi igazgatdésag kild értesitést sza-
mukra.

Akik jelenleg I. vagy Il. csoportl rokkantsagi, bal-
eseti rokkantsagi nyugellatasban részesliinek ugyan-
azt az ellatast kapjak tovabb, mint eddig, az elnevezés
azonban rokkantsagi ellatasra modosul. Ha a hata-
rozatukban soros ,idészakos” fellilvizsgalati idét ha-
taroztak meg szamukra, a vizsgalaton kotelességik
megjelenni. A fellilvizsgalat helyérél és pontos idejérol
a nyugdijbiztositasi igazgatésag kild értesitést sza-
mukra.

A legfontosabb valtozas o6ket érinti majd, nekik
ugyanis felllvizsgalaton kell megjelennitk fliggetlenl
attél, hogy korabban a szakértdi bizottsag Gjboli vizs-
galatukat nem tartotta sziikségesnek és az allapotu-
kat véglegesnek mindsitette. Az érintettek azok, akik
2011. december 31-én lll. csoportba tartozd rokkant-
sagi vagy baleseti rokkantsagi nyugellatasban, vagy
rendszeres szocialis jaradék ellatasban részeslltek és
a reajuk iranyadé oregségi nyugdijkorhatart tobb mint
5 év mulva érik el. 2012. januar 31-ig értesitést kap-
nak az Gj szabalyokrél, és 2012. marcius 31-ig nyilat-
kozniuk kell arrdl, hogy kérik-e az Gj szabalyok szerint
ellatast. Oket értesitik majd a felllvizsgalat pontos
helyérél és idopontjardl. Ha a fenti idépontig nem ké-
rik a nyugdijbiztositasi igazgatésagnal a fellllvizsgalat
elvégzését rehabilitacios kartyaval torténd foglalkozta-
tasra jogosultak lesznek, de ellatasukat a nyugdijbiz-
tositasi szerv j6v6 majus elsejével megsziinteti.

A felllvizsgalatig ugyanazt az 6sszeget kapjak, mint
eddig. Azt kbvetden viszont csak azok kapnak pénzbeli
ellatast, akiknek egészségkarosodasa eléri a 40 sza-
zalékos mértéket.
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Ha rehabilitalhatéak, akkor 51-60% kozotti egész-
ségi allapotnal a kozfoglalkoztatasi bér 40%-a; 31-
50% kozotti egészségi allapotnal a kozfoglalkoztatasi
bér 80%-a az ellatas dsszege.
A nem rehabilitalhatéak esetén, akkor ugyanazt az
Osszeget kapjak tovabb, mint eddig, csak éppen rok-
kantsagi ellatasnak nevezik majd, és jogosultak lesz-
nek az év végi nyugdijemelésre is.
Rokkantsagi ellatasban részesil6 tizenét napon be-
[0l koteles bejelenteni, ha
* a jogosultsagi feltételeket megalapozd korilményei-
ben valtozas kbvetkezett be, vagy

» keresOtevékenységet folytat és a jovedelmének 3
egymast kovetd hénapra vonatkozd havi atlaga
meghaladja a minimalbér 150%-at ez esetben meg
kell szlintetni az ellatas folyositasat. A hatarozat el-
len fellebbezni lehet. A rokkantsagi és a rehabilita-
cios pénzbeli ellatast a Nyugdijfolyosito Igazgatosag
folyésitja.

Mikortol lehet konnyebb munkaba allni?

Megvaltozott munkaképesség: 40%-0s egészségkaro-
sodastol mar csokkent munkaképességlieket foglal-
koztatd szervezeteknél napi 4 érat, de 6 6rat meg nem
haladé munkavégzést végezhet.

2011. évi CXCI. torvény 28 (2) az egészségi allapot sza-
zalékos mértékének besorolasa.

B1 kategéria 51-60% kozo6tt van.

B2 kategoria a rehabilitalhatésag szocialis szempontd
vizsgalata alapjan a rehabilitaciéja nem javasolt (de
51-60%).

C1 kategoria 31-50% kozott van.

C2 kategoria 31-50% a rehabilitalhatésag szocialis
szempontl vizsgalata alapjan a rehabilitaciéja nem
javasolt (de 51-60%).

D kategdria 1-30% kozo6tt van és orvosszakmai szem-
pontbdl dnellatasra képes.

E kategdria 1-30% kozott van és orvosszakmai szem-
pontbdl 6nellatasra nem vagy csak segitséggel képes.
Szemléletvaltas alapjan a fentiekben jelolt kategoriak
nem az egészségkarosodasra vonatkozik, hanem a
megmaradt egészség mértékére.

Kik vesznek részt a komplex szakért6i mindsités-
ben?

Nemzeti Rehabilitaciés Szocialis Hivatal szakértoi bi-

zottsaga.

A komplex mindsités soran 5§ (2)

a) az egészségi allapot, valamint az 6nellatasi képes-
ség orvosszakmai szempontl megitélése tekinteté-
ben- kizarélag az orvosszakérto.

b) a rehabilitalhatésag foglalkozasi szempontd meg-
itélése tekintetében- kizardlag a foglalkozasi reha-
bilitacios szakérto.

c¢) a rehabilitalhatésag szocialis szempontld megitélé-
se tekintetében - kizarélag a szocialis szakérto.
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Csont és lzillet Evtizede
Europai Uniods betegek véleménye

orszaguk betegellatasarol

Szaboné
Dul
Katalin

Az Eurdpai Bizottsag felkérésére az Eurobarometer
k6zvélemény-kutatd intézet 15 uniés tagorszagban
végzett nem-reprezentativ, tajékozddé felmérést a be-
tegek bevonasardl, észrevételeirdl, illetve szerepérol
az egészséglgyi ellatasban.

A felmérésben résztvevd nyugati tagorszagok: Auszt-
ria, Belgium, Finnorszag, Franciaorszag, Németorszag,
Olaszorszag, Spanyolorszag, a keletiek: Cseh Koztar-
sasag, Lengyelorszag, Lettorszag, Magyarorszag, Ro-
mania, Szlovakia voltak, és e csoportba soroltak bi-
zonyos mértékig Gorogorszagot is. Orszagonként 5-5
egészségligyben dolgoz6 munkatarssal (orvos, apolo,
asszisztens) és 10 beteggel készitettek mélyinterjut.

A valaszadok altalaban pozitivan értékelték a ha-
zajukban elérhet6 egészséglgyi ellatast, amely - leg-
alabbis elvileg - mindenki szamara biztositja az alap-
vetdigényeket. A kelet-eurépaiak azonban gyakrabban
hianyoltak az egészségligy anyagi megalapozottsagat,
a megfelel6 infrastruktirat és technikat.

Az egészséglgyi ellatasban a betegek és ellatok
kozti kapcsolatot és kommunikaciot a betegek jonak
értékelték. A jobb kommunikacio legfobb akadalyanak
az id6 hianyat jelolték meg. Ezzel szemben az egész-
ségligyben dolgozok kozil tdbben nem gondoltak ugy,
hogy ez az ellatas szinvonalat csokkentené vagy a gyo-
gyitas eredményeit rontana. A kelet-eurépaiak szerint
viszont az egészségligyben dolgozok szama nem ele-
gendo, és az orvosok, ndvérek, asszisztensek tll sokat
dolgoznak.

Egyes kelet-eur6pai orszagokban - kuldndsen
egyes vidéki régiobkban - a betegek arrdl panaszkod-
tak, hogy a haziorvosi vagy szakorvosi ellatashoz, di-
agnosztikus eljarasokhoz valé hozzaférés korlatozott,
s pénzt, ajandékokat kell adniuk vagy szivességeket
kell tennitik az orvosnak, hogy megfeleld ellatashoz
jussanak. A betegek - klldnosen a kelet-eurdpaiak -
panaszkodtak a hossz( mtéti varélistakra, ezen felll
arra, hogy még a rendelokben, kérhazakban is sok-
szor varakozniuk kell, mig ellatashoz jutnak.

Dr. Balint
Géza

A kronikus betegek joval kritikusabbak voltak az
ellaté rendszert illetden, mint az akut betegek. Néha-
nyan kijelentették, hogy az egészséglgyi ellatasban
gyakori gondnak érzik az orvosok empatidjanak hia-
nyat és a javasolt kezelés mibenlétének, varhaté ered-
ményének felszines, hianyos elmagyarazasat.

Az egészségligyi ellatasért érzett felelosség

Féleg az orvosok, de a nbvérek is elsdsorban dnma-
gukat tartjak felelosnek az egészséglgyi ellatasért,
de szerintlk viszont a betegek felelossége az, hogy
egészséges életmoddal megeldzzék varhatd betegsé-
geiket, megadjanak minden szlikséges informaciét a
diagno6zis megallapitasahoz és kdvessék az orvosok,
novérek utasitasait. Szamos orvos és novér véli ugy,
hogy a betegek aktivabban vehetnének részt sajat el-
latasukban, elsdsorban azzal, hogy betegségik tiine-
teirdl, vagy a kezelés mellékhatasairdl kelld iddben és
részletességgel szamolnak be. Foleg kelet-eurdpai va-
laszaddk gondoljak, hogy az ellatasért a kormany vagy
az egészséglgyi kormanyzat is felelés, mert a gyenge
finanszirozas és a rossz infrastruktira gatolja az ella-
tast.

A betegek kozll a magasabb iskolazottsaglak és a
kronikus betegek latjak elsdsorban Ugy, hogy aktivabb
szerepet kell vallalniuk, meg kell figyelnilk sajat be-
tegséguk lefolyasat, arrél pontosan tajékoztatniuk kell
az Oket ellatokat és részt kell vennilk a rajuk vonatko-
z0 terapias dontésekben.

A beteg bizalma és annak érzése, hogy jo kezek-
ben van

Az orvosba, nOvérbe vetett bizalom alapveto feltétele a
hatékony orvos-beteg egylttmiikddés alapvetd feltéte-
le. A bizalmat a j6 kommunikéacio és szakmaisag ala-
pozza meg. Egyes kelet-eurdpai orszagokban a betege-
ket elbatortalanitjak attol, hogy aktivabban vegyenek
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tészt sajat ellatasukban, és a betegség nem megfeleld
kOvetése gyakran arra vezethet6 vissza, hogy nincs ido
a megfelel6 konzultaciora beteg és orvos kozt.

A beteg akkor érzi magat jo kezekben, ha meghall-
gatjak, kérdéseket tehet fel, elegendd informaciot kap
betegségérol és a kezelésrol, lehetbséget kap, hogy
maga is részt vehessen a diagnosztikai és terapias
dontésekben.

A nyugat-eurdpai betegek - féleg a magasabban
iskolazott, fiatal vagy kdzépkorl és kronikus betegség-
ben szenvedbk - igényeltek inkabb tobb informaciot
és részvételt a kezelésliket érintd tennivalok meghata-
rozasaban, de a betegek tobbsége feltétlenll elisme-
ri az orvos tapasztalatat, szaktudasat és semmiképp
sem képzelik magukat egyenranglnak a dontéshoza-
talban.

A kelet-eurépaiak sokkal inkabb teljesen az orvos
dontésére hagyatkoznak, s kevéssé vannak tudata-
ban, hogy 6k is részt vehetnének sajat betegségikre
vonatkozé dontésekben.

A ,beteg-egyiittmiikodés” koncepcidjanak
megértése

Az egylttmiikodésen leginkabb azt értik, hogy a beteg
azért felelds, hogy egészséges életet éljen, elmondja
az orvoshak problémait, kdvesse javaslatait, szedje
eldiras szerint gyogyszereit.

Ennél aktivabb egylittmikddést, példaul azt, hogy
a beteg figyelien a kezelés hatasara, mellékhatasa-
ira, sajat maga végezzen el laboratoriumi teszteket,
mint a vércukorszint vizsgalatat, szerezzen megfeleld
ismereteket betegségérol, 6 maga javasoljon bizonyos
kezeléseket, csupan az orvosok, novérek, illetve a kro-
nikus betegek kisebbsége tartja szilkségesnek.

A betegek a sajat ellatasukat olykor Ugy értelme-
zik, hogy azt az orvos, apold kotelességébol fakaddan
megteszi a betegért és a betegnek ezen fellil sajat ma-
gaért nem kell tennie semmit. Az egészséglgyben dol-
gozOk szerint a beteg bevonasa azt jelenti, hogy meg-
magyarazzak a diagnozist, a kezelési lehetdségeket,

és oktatjak a betegeket az egészséges életre.

A beteg bevonasa sajat ellatasaba sok orszaghan
igen sokat fejlédott az elmdlt tiz évben. Az egészség-
Ugyben dolgozok elmondjak, hogy a betegek nagyobb
szerepet jatszanak a megelbzésbhen, keresik a tlinete-
ik magyarazatara vonatkozé informaciokat, és a keze-
Iési lehetbségeket az interneten. A jobban informalt
betegek inkabb vesznek tevékenyen részt sajat ella-
tasukban. Az egészségligyben dolgozok és a betegek
egyarant, kivétel nélkil minden orszagban beszamol-
tak arrol, hogy az internetnek kdszénhetden jobban in-
formalédnak. Az internet szinte minden megkérdezett
betegnek elérhetd volt.

Hogy a betegek mennyire vennének részt sajat
egészségligyi ellatasukban az egyénileg rendkivil k-
I6nb6z6, a magasabban iskolazottak, a fiatal és ko-
zépkora betegek, a kronikus betegséghben szenveddk
inkabb hajlottak az aktivabb részvételre.

A beteg részvételének eldnyei és kockazatai

Elsésorban a Nyugat-Eurépaban dolgoz6 orvosok,
apolék szerint javitia a betegek aktivabb részvétele
ellatasukat, 6k mondjak a betegeket jobban moti-
valtnak az egylttmikddésre, hogy jobban megértik
és ismerik betegséglket, valamint azok kezelését és
jobban ellendrzik sajat magukat. A betegek ezekben
valérészvételének kevés kockazatat latjak.

A betegek is elonydsnek talaljak aktiv részvételu-
ket, mert ez segiti a diagnozist és eredményessé teszi
a kezelést.

Az egészségligyiek és a betegek szerint a betegek
jo egylttmUikdodésének f6 akadalya annak iddigényes-
sége. Specialis kockazata lehet, hogy a beteg nem ért
egyet orvosaval. Az orvosok, apolék szerint gyakran
eldfordul, hogy a betegek megkerlilik oket, és sajat
maguk prébaljak bajukat diagnosztizalni és kezelni.

A kelet-europai betegek altalaban elégedetlenek
voltak az ellatasukba valé bevonasukkal, és nagyobb
szerepet kivannak jatszani abban. A betegek szeret-
nék jobban megérteni betegségiket, a kapott keze-
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lést, a betegség lehetséges kimenetelét és a terapias
alternativakat. Foleg a fiatalabb és kronikus betegsé-
gekben szenvedodk szeretnének részt venni a betegsé-
glkkel kapcsolatos dontésekben. Szerintik mindez
nagyban javitana az egészségligy hatékonysagat.

Akadalyok és a betegrészvétel fejlodési
lehetéségei

A f6 akadalya a betegek részvételének a beteg megfe-
leld ismereteinek és tudatossaganak hianya, az orvos
idéhianya és érdektelensége a beteg bevonasaba.

A Kelet-Eurdpai betegek kozll egyesek egyenesen
alapvetden bizalmatlanok orvosaik és egészségligyi
ellaté rendszerlk irant, s6t, sokszor azt nyilatkoztak,
hogy alapvetd egészségligyi ellatasokhoz nem jutnak
hozza.

A valaszok szerint a betegek részvétele akkor javul-
hat, ha mind az orvosok, mind a betegek hozzaalla-
sa megvaltozik. Fontos, hogy az orvos és beteg kozti
kommunikacio javuljon, de ehhez tébb ido szikséges.
Az orvosok és ellatok szerint ehhez tobb emberi és
pénzbeli eréforras szikséges. A betegek tobb informa-
ciot igényelnek betegséglkrdl és a kezelési alternati-
vakrol. Ugy gondoljak, az irasos formaban biztositott
informacio kiléndsen hasznos lenne. Egyes orvosok,
novérek gy vélik, az egészségligyi ellatasnak interne-
tes honlapokat kell mikodtetni, amelyekbdl a beteg
megbizhato és széleskorl informaciokat kaphatna, és
az orvos is hivatkozhatna ezekre. A kormanyoknak na-
gyobb sulyt kell helyeznilk a betegek szerepére, fele-
|6sségére az egészséglgyi ellatasban. A kelet-eurépai
kronikus betegek esetében a beteg- és betegtamogato
szervezetek képezhetnek hidat a betegek és ellatok
kozott.

Kommentar

Az Eurobarometer felmérésébdl nyilvanvald, hogy az
orvos-beteg viszony egész Eurépaban -, de kilondsen
az unidéhoz Gjabban csatlakozott kdzép- és kelet-eu-
ropai orszagokban - valsagban van. A kelet-eurépai

betegek egyenesen bizalmatlanok orvosaik, apoloik,
egészségi ellatasuk irant. Hozzatesszik: az orvosok,
apolok is bizalmatlanokka valtak betegeik irant, és az
ezért alkalmazott biztonsagi orvoslas, ,defenziv medi-
cina” sok pénzbe, idobe és egészségbe kerdl.

Nem véletlen, hogy a magasabban iskolazott, fia-
talabb és foleg a kronikus betegek igénylik, hogy tébb
informaciot kapjanak betegségikrél a diagnosztikus
és terapias valasztasi lehetdségeknél, hisz nekik so-
kaig kell kronikus betegségiikkel élnilik. Az orvoslas
nemcsak alkalmazott biologia, hanem a gyégyitas gya-
korlata és miivészete is.

A beteg egyuttérzd meghallgatasa, felvilagosita-
sa, a nyugodt, baratsagos kornyezet sokszor sokkal
hatékonyabb gyogytényezd, mint a legkorszerlibb, de
szinte odavetett gyogyszer. Ezt bizonyitékokon alapu-
16 vizsgalatok igazoljak. A betegnek nemcsak a diag-
nosztikus folyamatot és betegsége Iényegét kell elma-
gyarazni, de a valaszthat6 terapias lehetdségeket,
azok elonyeit és hatranyait is. Erre kell idot szentelni,
s a beteggel az elsd talalkozaskor eltoltott idd késobb
busasan megtérul.

A felmérés pontosan ramutatott, hogy az ,Gjonnan”
csatlakozott kozép- és kelet-eurépai orszagok egész-
séglgyi finanszirozasa, human eroforras ellatottsaga
nem elegendo, s ezért az adminisztrativ kotelezettsé-
gek masutt ismeretlen, embertelen terhe szétzilalja
ezen orszagok egészségligyi ellatasat. Ezt a kelet-eu-
ropai betegek és szakmabeliek vilagosan latjak, mint
az a felmérésbdl kiderll. Jelenleg az egészségugyi kor-
manyzat egészséglgyi reformot hajt végre Magyaror-
szagon, reméljik a megvaldsitasakor az itt emlitette-
ket figyelembe is fogjak venni.

Forras:

Eurobarometer Qualitative Study - PATIENT
INVOLVEMENT
http://ec.europa.eu/health/healthcare/docs/
eurobaro_patient_involvement_2012_en.pdf
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Az Eurépai Reuma Ellenes Liga (EULAR) és az
Eurépai Reumatologiai Betegszervezet (PARE)
2013-ra is meghirdeti az

EDGAR STENE Palyazatot

reumatologiai betegséggel €16 betegek szamara.
Az idei téma:

Felnéni vagy megéregedni — mi a titka az egészséges idosdodésnek szamomra,
aki reumatologiai betegséggel élek
,»Growing up or growing older — my secret for healthy ageing
with a rheumatic or musculoskeletal disease”

Ez a téma az Eur6pai Reuma Ellenes Liga (EULAR) ,Egészséges idosddés és mozgasszervi
betegségek” programjahoz csatlakozik. A biralok azt varjak, hogy a palyazék ezen belll arrél
irjanak, mit tesznek mindennapi életiikben azért, hogy minél egészségesebben iddosddjenek:
legyen az diéta, testmozgas, torna, relaxacios program, meditacio, szorakozas, hobby, csaladi
élet, vagy mas egyéb titok.

A palyazaton részt vehet minden reumatologiai betegséggel élo, legalabb 16 éves beteg.

A palyazatot két gépelt oldalnyi szoveg (gépiras, vagy WORD dokumentum, Arial bet(tipus,
12-es betliméret, szimpla sorkdz, szokvanyos margok) formajaban,
2013. januar 10-ig
kell eljuttatni a kovetkezd cimre (elektronikus formaban, esetleg papiron)

Dr. Ortutay Judit
1023 Budapest, Frankel Le6 u. 25-29.
ortutay.judit@mail.orfi.hu

A beérkezett palyamiveket haromtagl bizottsag fogja elbiralni, és kozlllk a legjobbnak itélt
munkat elklldeni az EULAR titkarsagara.

A nemzetkdzi palyazat elsé helyezettjérél 2013. marcius 15-ig dontenek, a 2000 euroés dijat
az EULAR 2013. évi kongresszusanak nyitolinnepségén adjak at Madridban (Spanyolorszag).
A nyertes egyuttal 4 napos madridi tartézkodast is nyer, és részt vehet a kongresszusi
galavacsoran.

Varjuk a palyamiveket!

Dr. Ortutay Judit
a Magyar Reumabetegek Egyesliletének elndke




Az életmod
szerepe az
izilleti gyulladas
kialakulasaban

Areumas sokizlleti gyulladas (rheumatoid arthritis) ha-
zankban mintegy 50-100 ezer embert érint. A beteg-
ség megfeleld gyogyszeres kezelés, torna, fizioterapia
és szoros gondozas hianyaban rokkantsaghoz vezet-
het. Emellett a tarsulé betegségek (komorbiditasok),
igy a gyulladasbol adéddéan megndvekedett érelme-
szesedés-rizikd, melynek kovetkeztében a nem megfe-
lelben kézben tartott arthritises betegekben megnd a
sziv-érrendszeri betegségek gyakorisaga, vagy példa-
ul a betegek haromnegyedében jelentkezd csontritku-
las is komoly gondot jelentenek. Szerencsére szamos
olyan gyogyszer - koztlk az utdbbi években elterjedt
biologiai terapia - rendelkezésre all, melyekkel nem-
csak a gyulladas és a fajdalom csokkenthetd, hanem
javul a funkcio, sikertl meg6rizni az izlletek allapotat,
és csOkken az emlitett tarsbetegségek elofordulasa is.
Szinte kbzhely, hogy az életmddi tényezdk szerepet
jatszhatnak az autoimmun-gyulladasos reumatologi-
ai betegségek kialakulasaban. Valoban, arthritises
betegeink gyakran kérdezik, hogy a rendszeresen
szedett, hatékony gyogyszerek, a gyogytorna vég-
zése mellett az életmédd, diéta terén tehetnek-e még
valamit az egészségliik megelozéséért. Az elmdalt ido-
kig csupan bizonyitatlan dogma volt a diéta, a karos
szenvedélyek elhagyasanak szerepe. Az elmilt 4-5
évben azonban megszaporodtak azon bizonyitékok,
amelyek az életmaodi, kdrnyezeti tényezok szerepét iga-
zoljak rheumatoid arthritisben, és valdszinlileg mas
autoimmun-gyulladasos betegségekben is.

Kiemelten fontos a dohanyzas szerepe. Megint
csak kozhely, hogy a dohanyzas ,rossz dolog”, mely-
nek szerepe van a szivinfarktus, agyi érkeringési zava-
rok és a rak kialakulasaban. A szamunkra igazan izgal-
mas felfedezést azonban a dohanyzas és az arthritist
okoz6 autoimmun-gyulladasos folyamat kialakulasa
kozti kapcsolat jelenti. Eldljaréban réviden el kell mon-
dani, hogy az izlleti gyulladas kialakulasaban sze-
repe van annak, hogy a szovetek, koztik az izlletet
béleld belhartya bizonyos fehérjéi ,citrullinalodnak”,
azaz a fehérjékben levd arginin nevii aminosav
citrullinna alakul. Ennek kovetkeztében olyan fehér-
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jerészek alakulnak ki, melyek fokozottan fogékonyak
auto-ellenanyagok (autoantitestek) termelodésére,
és ma mar tudjuk, hogy ezek a citrullinalt fehérje el-
leni antitestek a rheumatoid arthritis kialakulasanak
alapjat képezik. Kimutattak, hogy kozepes-erds do-
hanyzas (évente tobb mint 20 doboz - ez azért nem
is olyan sok...) esetén a szervezet fehérjéi fokozottan
citrullinalédnak, eldszor a szajlregben és tlidokben,
ahol a dohanyflst elsddlegesen hat, majd a tobbi
szervben, igy az izllletekben is. A dohanyzas tehat,
mint kornyezeti tényezd, kézvetve jelentdsen hozzaja-
rul az autoimmun reakcio kialakitasahoz. A dohanyzas
szerepét nemcsak arthritisekben, hanem mas beteg-
ségekben (pl. lupus-betegség [SLE], scleroderma) is
igazoltak. A dohanyzas emellett a szajlregi baktériu-
mok altal termelt Gin. enolaz enzimet is citrullinalja, ez-
altal foginygyulladashoz is vezet. Ki hinné, hogy 0ssze-
flggés van a fogaszati (periodontitis) és az izlleti gyul-
ladas (arthritis) kdzott? Végeredményben, elsdsorban
skandinav vizsgalatok alapjan, Ggy tlinik, hogy arra
fogékony egyénekben a dohanyzas akar 50-szeresére
fokozhatja az iziileti gyulladas kialakulasat.

Sajnos az egyértelmien kiemelt szerepet jatszo
dohanyzas mellett egyéb tényezok is fokozhatjak a
rheumatoid arthritis iranti fogékonysagot. Ugyancsak
skandinav vizsgalatok igazoltak, hogy az extém mér-
tékl kavéfogyasztas (napi 10 dupla vagy tobb) mel-
lett ugyancsak 50-szer gyakoribba valhat a sokizileti
gyulladas. (Természetesen szerényebb kavézas mellett
a rizik6 is csokken, de azért megmarad...) Emellett a
fogamzasgatlok szedése mellett is hasonlé mértékben
(40-45-sz6r) megno a rizikd. Kismértékben az elhizas
is fokozhatja az arthritisre valé hajlamot, de ez a haj-
lam-nOévekedés ,mindossze” 3,5-szeres.

A kedves olvas6é azt mondhatna, hogy j6-j6, de
ezek a vizsgalatok dontden észak- és nyugat-europai
népcsoportokban torténtek, és egyaltalan nem biztos,
hogy ez rank is vonatkozik. Teljesen igazuk van, ezért
az elmult két évben Debrecenben kollégaimmal mi is
megvizsgaltuk ezt a kérdést. Osszesen 91 rheumatoid
arthritiszes betegben (ebbdl 76 n6 volt) tanulmanyoz-
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tuk a citrullinalt fehérje elleni antitest-képzés és az
életmodi tényezok kozti dsszefliggést. (Sajnos) a ma-
gyar betegpopulacioban is igazoltuk, hogy a dohany-
zas Osszefliggést mutat a patogén antitestek képzo-
désével. A dohanyzas tehat egyértelmiien szerepet
jatszik az arthritis kialakulasaban. Ehhez hozza kell
vennilink, hogy a dohanyzas ismert médon fokozza a
sziv-érrendszeri betegségek rizikojat is, amely pedig,
mint lattuk 6nmagaban arthritisekben is gyakoribb.
Mindezek alapjan tehat szamos okunk van azt tana-
csolni, hogy nemcsak az arthritises betegek, hanem
vérrokonaik sem, akikben a betegségre hajlamosito
gén jelen lehet, semmiképp se szivjak azt a flistélgo
rudacskat...

Van azért jo hir is, amit szintén szeretnék megosz-
tani Onékkel. Nyilvan feltlint, hogy eddig nem széltunk
az alkohol kérdésérol. Nos, kétségtelen, hogy a tulzott
alkoholfogyasztas megint csak szamos betegség oko-
zbja lehet, és ez a tdmény italok és a nagy mennyiség-
ben fogyasztott egyéb itokak esetében az arhtritisek
kialakulasara is vonatkozik. A meggondoltan, szerény
mértékben fogyasztott alkohol, féleg a vordsbor ese-
tében azonban forditott lehet a helyzet. Kiderilt, hogy
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egyébként genetikailag fogékony egyénekben maxi-
malisan heti 5 alkalommal, egyenként 1-1,5 deciliter
mennyiségben fogyasztott vordsbor felére csokkent-
heti az arthritis rizikdjat. Ennek hatterét kutatva a fi-
gyelem a voros borszoloben (pl. pinot noir és hasonlé
tipusok) fokozott mennyiségben talalhaté rezveratrol
nevl vegyllet felé fordult. A rezveratrol szamos olyan,
a gyulladast kisérdo folyamatot (pl. sejtelhalas, gyul-
ladasos fehérjék termelddése) gatol, amely a kedve-
z0 hatast okozhatja. Rdadasul a mérsékelt vordsbor
fogyasztas az érelmeszesedést is lassithatja. Sajat,
fent mar bemutatott hazai vizsgalatunkban sikerilt
igazolni, hogy a kontrollalt alkoholfogyasztas csekély
mértékben, de csokkenti a citrullinalt fehérjék elleni
antitestek termelddését. A kis mennyiségben fogyasz-
tott vordsbor tehat csGkkentheti az iziileti gyulladas
kialakulasanak rizikéjat, de ugyanez a tomény italokra
vagy a sorre valosziniileg nem vonatkozik.

Mindezzel nem a rendszeres ivasra kivantuk buzdi-
tani a kedves olvasoét, csak arra mutattunk ra, hogy az
idénként behodrpintett deci vorosbor még mindig jobb
(és kellemesebb is), mint a magunkat és masokat is
karosité dohanytermékek. Egészségiikre!
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A sokizileti gyulladasban szenvedo betegek fele

nem mozog eleget!
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Minden 6t felndtt rheumatoid arthritises beteg kozul
tobb mint kettd, azaz a vizsgalt beteglétszam fele bizo-
nyult fizikailag inaktivnak egy klinikai vizsgalat kezdetén.

A betegek inaktivitasanak legfébb oka a gyogytor-
na irant érzett k6zombossége volt. Nem voltak kellden
meggydzodve a mozgas elbnyeirdl Jungwha Lee Dr.
és munkatarsai szerint, akik a chicagoi Feinberg or-
vosegyetemen dolgoznak, és felmérésiiket az Arthritis
Care & Research cimi szaklapban kdzolték.

A vizsgalati eredmények - melyeket egy gyogytorna
kozbeiktatasaval végzett klinikai vizsgalat adataibdl
nyertek - szamos elérendo célt tliznek ki a népegész-
ségligy szakemberei és az e betegséghen szenvedd
betegek kezelborvosai szamara - érveltek.

,Eredményeink azt vetik fel, hogy a gyégytorna
iranti motivacio hianya miatt népegészségligyi kezde-
ményezéseket kell tennlink, és népszerisiteniink kell
a fizikai aktivitas elbnyeit, hogy csOkkenthessik az
inaktivitas talsulyat” a rheumatoid arthritises betegek
esetében - nyilatkozta Dr. Lee egy masik kozlemé-
nylkben. ,Mikézben szamos bizonyiték van a fizikai
aktivitas elényeire, a rheumatoid arthritises betegek
altalaban nem mozognak eleget” - mondta Dr. Lee
hozzatéve, hogy ,az orvosok sem gyakran buzditjak
rendszeres mozgasra betegeiket.”

A kutatok 176 beteget vontak be a vizsgalatba; a
kiindulasi adatok egy részét az képezte, hogy minden
résztvevonek egy gyorsulasmérdt adtak és mozgasuk
mennyiségét egy héten at mérték. A észtvevoket akkor
talaltak aktivnak, ha legalabb 10 perces kdzepesen
erds - eroteljes fizikai aktivitast fejtettek ki a vizsgalat
hetének minden napjan. A résztvevok életkorat és test-
sulyat, valamint a testmozgasrdl valé véleményiket
is regisztraltak. Ugy talaltak, hogy a résztvevék 42%-a
inaktiv volt, ennyien nem fejtettek ki 10 perces koze-
pesen erds és erdteljes testmozgast a hét folyaman.
A résztvevok 53%-abol hianyzott a testgyakorlas iranti
motivacié és 49%-ukbdl hianyzott a mozgas elényeirol
valé er6s meggydzodés.

A statisztikai értékelés a kdvetkezdkre mutatott ra:

¢ A testmozgas iranti erds motivacié hianya csaknem
megharomszorozta annak lehetdségét, hogy valaki
inaktiv legyen.
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* A mozgas eldnyeibe vetett erés meggydzodés hianya
szintén novelte az inaktivitas lehetbségét.

A fajdalom nagysaga, a kovérség és az iskolazottsag
alacsonyabb szintje nem bizonyult az inaktivitas rizi-
kofaktorainak. A két kimutatott rizik6faktor viszont az
inaktivitas atlagosnal nagyobb fokat, 65%-at indokolta
a résztvevok korében - becsiilték meg Dr. Lee és mun-
katarsai.

A szerzbk arra figyelmeztetnek, hogy a klinikai vizs-
galatokban résztvevd dnkéntesek tulajdonsagai kilon-
bdzhetnek az altalanos beteg-populacioétol. Arra is ra-
mutattak, hogy a gyorsulasmérdk nem nyujtanak rész-
letes adatokat arr6l, hogy milyen aktivitast rogzitenek
- sem olyan adatokat, melyek hasznosak lehetnének
a jovoben szlkségessé valo intézkedések kialakita-
saban. A kockazati tényezok kimutatasat nehezitette,
hogy a vizsgalatbdl eleve kizartak azokat a betegeket,
akiknek a testtomeg-indexe 35-nél nagyobb volt. Ez
magyarazhatta, hogy a kovérséget nem talaltak koc-
kazati tényezonek.

A cikk fontos témara hivja fel a figyelmet, de egy na-
pon csupan 10 pernyi kbzepes vagy eros fizikai aktivi-
tast még rheumatoid arthritises beteg szamara sem
tarthatunk elegendének.




