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Reméljik, hogy a Reuma Hiradé régi olvasoi,
amint kezlikbe veszik ezt a szamot, felismerik
a megvaltozott cim és cimlap ellenére ismert
Ujsagjukat és elfogadjak megljult formaja-
ban is. Bizunk abban, hogy 0j olvaséink ér-
deklddéssel lapozzak és olvassak, talalnak benne érdekes vagy hasznos
olvasmanyt és megszeretik. Régi és Uj olvasdink szamara egyarant el kell
mondanunk, hogy nem csak a lap killeme valtozott. Lényegi megijulasnak
szanjuk azt a torekvésiinket, hogy a lapban kozoltek felkeltsék a reumabe-
tegek és az ellatasukban, gondozasukban szt vevd, a reumatoldgia és a
reumatologiai betegek irant elkotelezett szakdolgozok - nemzetkdzi meg-
nevezéslkkel: a ,nem-orvos egészségligyi dolgozok” -, valamint orvosaik
érdeklodését egyarant. Igyeksziink ugyanakkor ezeknek a kiilénbdzé olva-
s6i csoportoknak Oket specidlisan érdekld tajékoztatast, beszamolokat,
szakmai Ujdonsagokat is kozoIni. Ezt a szandékunkat mar az elmult két
év lapszamaiban is megkiséreltiik megvalositani, kiiléndsen a tematikus
szamok Osszeallitasaban.

Ez a szam a rehabilitacios eljaras sokakat érintd valtozasairdl szol6 tajé-
koztatéval kezdddik. Osszeallitdja és kdzreaddja Téth Gabor, Alapitvanyunk
tanacsaddja, aki a kozelmultban megalakult ,Reumabetegek a Célzott
Terapiaért Egyesilet” megvalasztott, bejegyzés alatt 1évd elndke. A jovo-
ben szeretnénk majd ezt és a tobbi, mar mlikodo betegegyeslletet, be-
tegklubot és vezetbiket bemutatkozasra felkérni. Ezt a cikket a Magyar
Reumatologiai Szakdolgozok Egyesiiletének a Debreceni Egyetem nyilt
napja, a ,Kapcsolat Napja” keretében megrendezett forumaroél szo6l6 be-
szamold koveti. A beszamoldt a reumatologiai szakdolgozdk faradhatat-
lan szervezoje, és ma mar az Eur6pai Reumaellenes Ligaban is ismert és
elismert vezetdje, dr. Domjan Andrea irta. Cikkének fejlécében 1Evo név-
jegy-arcképe alapjan felismerhetik, hogy a belsé és kiils6 boritok képsoro-
zatan lathaté munkatarsai és az altala szervezett rendezvények résztvevoi
korében. Ezt kdvetden szeretnénk megismertetni régi és Uj olvasbinkat a
Magyar Reumatologia Haladasaért Alapitvany elképzeléseivel, terveivel.
Ebbdl a cikkbdl azt is megtudjak, miért lett a lap Gj neve ,REUMATOLOGIA
MINDENKINEK”. Bemutatjuk azt is, hogy a reumatolégiaban dolgoz6 né-
vérek, asszisztensek, gyogytornaszok milyen jelentds szerepet vallalnak
betegeik tajékoztatasaban. Ezért is méltanyos, hogy lapunk az 6 szakmai
férumuk is legyen. Legutébbi szamainkban arr6l irtunk, hogy a reumatol6-
giai szakma meghirdetett térekvése a sllyos izileti gyulladasok és gerinc-
izuleti gyulladasok minél korabbi felismerése, és minél korabban megkez-
dett célvezérelt kezelése. Ezenkivil két ifju kollégand cikkét olvashatjak a
sokizileti gyulladast megel6z6 id6szak immunolégiai torténéseirdl és az
egészséges, de a betegség kialakulasa tekintetében veszélyeztetettekrol.
Fogadjak szeretettel és joindulattal megujult kiadvanyunkat. Cimlapjan
és tartalmaban a korszeri REUMATOLOGIAT szeretnénk eljuttatni
MINDENKINEK.

Dr. Hodinka Laszlo

Laptulajdonos: A Magyar Reumatologia Haladasaért Alapitvany, Magyar Reumabetegek Egyestilete
Megbizott foszerkesztd: Dr. Hodinka Laszlo ¢ A szam orvos-szerkesztdje: Dr. Hodinka Laszl6 e Szerkesztdségi titkar: Pethé Gaborné
Szerkesztoségi munkatars: Dozsa Klara ¢ A szerkesztdség cime, hirdetésfelvétel:
1023 Budapest, Urémi u. 56., Tel.: 326-3396, Fax: 335-0876, E-mail: mra@reumatologia.hu
Szerkesztoségi fogadoorak: szerdanként 10-14 6raig.
Kiadja a Magyar Reumatolégia Haladas&ért Alapitvany 1023 Budapest, Urdmi u. 56.
A kiadasért felel: Dr. Hodinka Laszl6
Terjeszti a Magyar Reumatolégia Haladasaért Alapitvany és a Gyégysarok (1023 Bp., Frankel Led u. 38-40. foldszint - ORFI).
Megjelenik évente haromszor. Egyedi példanyok 400 Ft-os aron a Gyogysarokban kaphatok. El6fizetés 1 évre 2000 Ft.
Olvashat6 a www.reumatologia.hu honlapon. Csoportos megrendelés a betegklubokon keresztdil.
Nyomdai kivitelezés: IPRINT Kft. www.iprint.hu

REUMATOLOGIA MINDENKINEK
BetegUljsag reumatologiai betegeknek e IX. évfolyam, 1. szam, 2013. augusztus ¢ ISSN




Reumatol dgia m i

Bevezeto

A Nemzeti
Foglalkoztatasi Szolgalat

n de n K i

n e k

Toth Gabor

tajekoztatoja a rehabilitacios
hozzajarulas 2013-as szabalyairol

Ez év januar 23-a4n megjelent a Nemzeti Foglalkozta-
tasi szolgalat tajékoztatdja a munka.hu honlapon a re-
habilitaciés hozzajarulas 2013-as évre vonatkozd sza-
balyairdl. A rehabilitacié hozzajarulas fébb paraméterei
(6sszege, a kvota mértéke, statisztikai létszam szami-
tasi modja sth.) nem valtoztak, azonban a hozzajarulas
kivaltasara feljogositd munkavallaléi kor az atmeneti
jogszabalyok kivezetése miatt kissé sz(kul.

Mit kell tudni a rehabilitacios hozzajarulasrol?

Kinek kell fizetnie és mennyit?

A munkaadd a megvaltozott munkaképességli szemé-
lyek foglalkozasi rehabilitaciojanak elésegitése érdeké-
ben rehabilitacids hozzajarulas fizetésére koteles, ha
az altala foglalkoztatottak atlagos statisztikai allomanyi
létszama a 25 f6t meghaladja, és az altala foglalkoz-
tatott megvaltozott munkaképességli személyek atla-
gos statisztikai allomanyi Iétszama nem éri el a l1étszam
Ot szazalékat, vagyis a kotelezd foglalkoztatasi szintet.
Lasd a megvaltozott munkaképességli személyek ella-
tasairodl és egyes torvények médositasardl sz6l6 2011.
évi CXCI. torvény (a tovabbiakban: Mmtv.). 23-24§.

A kotelezettség kiterjed a nemzetgazdasag valameny-

nyi szektorara, kivétel

* a fegyveres szervek hivatasos allomanyu tagjainak
szolgalati viszonyardl sz6l6 térvény hatalya ala tar-
tozd fegyveres szervet, valamint

* a blntetés-végrehajtasért felelés miniszter felligye-
lete ala tartozo, a fogvatartottak kotelezé foglalkoz-
tatasara létrehozott gazdalkodd szervezetet.

A munkaadd létszamanak megallapitasa soran egyes
munkavallaloi csoportokat figyelmen kivil kell hagyni.
Ezek a kovetkezOk:

* a kozfoglalkoztatasi jogviszonyban, valamint a koz-
foglalkoztatasrol sz6ld kormanyrendelet szerint ta-
mogatott munkaviszonyban foglalkoztatott szemé-
lyeket,

» az egyszerlsitett foglalkoztatds szabalyai szerint
jogszerlien alkalmazott munkavallalokat,

» Onkéntes tartalékos szolgalati viszonnyal rendelkez6
munkavallalokat,

e a Munka Torvénykonyvérdl szold toérvény alapjan
mas munkaltatonal torténé atmeneti munkavégzés
soran foglalkoztatott munkavallalokat.

Azokat a munkavallaldkat, akiknek foglalkoztatasa az
Mt. 214. § (1) bekezdés a) pontjaban meghatarozott
munkaerd-kolcsonzés keretében torténik, 2011. ja-
nuar 1-jét kovetdéen a létszamszamitas soran az al-
talanos szabalyok szerint kell figyelembe venni, vagy-
is @ munkaerd-kolcsonzés esetén a munkavallalét a
kolcsOnbe add szervezet Iétszamaban kell szamitasba
venni.

A foglalkoztatasi kotelezettség teljesitését, illetve
a rehabilitaciés hozzajarulast az atlagos statisztikai
allomanyi létszam altalanos szabalyai szerint kell ki-
szamitani.

A megvaltozott munkaképességli munkavallalét
foglalkoztatd munkaad6 a rehabilitaciés hozzajarulas
megallapitasa céljabdl nyilvantartast vezet, amely tar-
talmazza a megvaltozott munkaképességli munka-
vallalé természetes személyazonositdé adatait, a tar-
sadalombiztositasi azonositd jelét, a munkaképesség
valtozasanak, egészségi allapotanak, egészségkaro-
sodasanak mértékét, a fogyatékossag tényét, tovab-
ba az ezek igazolasara szolgald okirat masolatat. A
nyilvantartast a munkaltaté a foglalkoztatas megszU-
nését kdvetd ot évig kdteles megdrizni.

A megvaltozott munkaképességli munkavallaldk
foglalkoztatasaval ki lehet valtani a rehabilitaciés hoz-
zajarulast. A rehabilitaciés hozzajarulas Osszege az
5%-bol hianyz6 létszamtdl flgg.

A rehabilitacios hozzajarulas 6sszege 2010. januar
1-jét6él 964500 Ft/év, és ez az dsszeg 2013. januar
elsejét kovetben sem valtozik. [Mmtv. 23. § (5) be-
kezdés]

Ki szamit megvaltozott munkaképességlinek a kvota

teljesitése szempontjabdl? (Mmtv. 22. §)

Az Mmtv. 23. és 24. §-ainak alkalmazasaban, a kvota

teljesitésének szempontjabdl megvaltozott munkaké-

pességl személynek kell tekinteni azt a személyt,

a) akinek az egészségi allapota a rehabilitacios ha-
tésag komplex mindsitése alapjan 60 szazalékos
vagy kisebb mértékl (Mmtv. 2. § (1) bekezdés);
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b) aki legalabb 40% egészségkarosodassal rendelke-
zik;

c) akinek a munkaképesség csokkenése legalabb
50%;

d) aki fogyatékossagi tdmogatasban vagy

e) vakok személyi jaradékaban részesulés,

és a munkaszerz6dése szerinti napi munkaideje a
négy orat eléri.

A kvota teljesitésének atmeneti szabalyait tartalmaz-
za az Mmtv. 38. § (1) bekezdés. Eszerint az Mmtv.
23-24. § alkalmazasaban, azaz a foglalkoztatasi ko-
telezettség keretében

a) megvaltozott munkaképességli személynek kell
tekinteni azt a személyt is, aki a 33. § szerinti fe-
lUlvizsgalattal érintett (2011. december 31-én Ill.
csoportos rokkantsagi, baleseti rokkantsagi nyug-
dijban, rendszeres szocialis jaradékban részesiilt,
és tobb, mint 6t év mulva tolti be az dregségi nyug-
dijkorhatarat, 2012. januéar 1-jétél rehabilitacios
ellatasban részesll és felllvizsgalatra var), a fe-
lUlvizsgalat alapjan hozott jogerds dontést kovetd
harmadik hénap els6é napjaig.

b) az a) pont ala nem tartozd személyekre — akik
2011. december 31-én a foglalkoztatas eldésegité-
sérdl és a munkanélkiliek ellatasarol szold 1991.
évi IV. torvény 42. és 42/B §-ai szerint megvalto-
zott munkaképességli munkavallalénak minésdl-
tek, vagy a foglalkoztatasuk alapjan a munkaltatd
2011 decemberében megvaltozott munkaképes-
ségli munkavéllalok foglalkoztatasahoz nyujtott
koltségvetési tamogatasban részeslltek — az at-
meneti szabaly 2012. december 31-et kdvetden
nem alkalmazhato, a foglalkoztatasi kotelezettség-
be nem szamithat6ak be.

Az a) pont ala tartozd személyek, tovabba a b) pontba
tartozok kozll azok, akik megvaltozott munkaképes-
ségukrél, Ossz-szervezeti egészségkarosodasukrél az
Mmtv. 22. § a)-c) pontbhan foglalt karosodasrél OER
00SZl, ORSZI, NRSZH igazolassal rendelkeznek, el-
latasuktol flggetlenll ennek alapjan 2013-ban is
megvaltozott munkaképességlinek szamitanak, mivel
ezeket a karosodasi mértékeket az Mmtv. 6nalldan
tartalmazza.

A sUlyos hallassériltnek, értelmi fogyatékosnak,
valamint sulyos mozgaskorlatozottnak mindsulo,
0ssz-szervezeti mindsitéssel nem rendelkezd, és fo-
gyatékossagi tdmogatasban nem részesild személy
2013. januar 1-jét6él nem tekinthetd a foglalkoztata-
si kotelezettség tekintetében megvaltozott munkaké-
pességlinek.

Az Mmtv. 38. § (2) bekezdés alapjan lehetbség
van azonban arra, hogy az érintettek hatésagi bizo-
nyitvanyt kérijenek egészségi allapotukrdl, vagy fogya-
tékossagi tamogatast igényelienek. A hatoésagi bizo-
nyitvany iranti kérelmet az illetékes megyei kormany-
hivatal rehabilitaciés szakigazgatasi szervénél (rszsz),
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a fogyatékossagi tAmogatas iranti igényt a Magyar Al-
lamkincstar illetékes terlleti szervénél kell benyuijtani.
Ha a hatdsagi bizonyitvany legfeljebb 60%-o0s egész-
ségi allapotot, vagy a Magyar Allamkincstar hataroza-
ta fogyatékossagi tamogatasra vald jogosultsagot iga-
zol, a fogyatékos munkavallal6 tovabbra is figyelembe
vehetd a foglalkoztatasi kotelezettség teljesitésében.
FonTos! Az el6jegyzett fellilvizsgalati idépont nem
lejarat, a jelenlegi gyakorlat szerint a soros fellilvizsga-
lat hénapokat, lehet, hogy egy évet csuszik, ezalatt a
korabbi igazolas tulajdonosa egészségkarosodasanak
mértékét teljes értéklen igazolja.
Azt, hogy az érintett ellatasban részesll-e, tovabba
annak mi a megnevezése, a 2012. januar 1. utan
komplex minésitésen atesett személyek az rszsz hata-
rozataval, mindenki mas egészségkarosodasa alapjan
ellatasban részesll6 az ellatast megallapitd hatarozat
bemutatasaval , valamint az 1997. évi LXXXI. torvény
végrehajtasardl sz6l6 168/1997. (X. 6.) Kormanyren-
delet (Tnyvhr.) 75/B. §-a szerinti, a Nyugdijfolyositd
Igazgatosag altal kibocsatott tajékoztatd benyujtasa-
val igazolja.

Lehet-e a foglalkoztatasi kételezettséget tamogatott
munkavallalé foglalkoztatasaval teljesiteni?

Annak nincs akadalya, hogy a foglalkoztatasi kotele-
zettséget a munkaltatd allaskeresd, inaktiv, rehabili-
taciés ellatasban részeslld, és/vagy Rehabilitaciés
kartyara jogosult, a feltételeknek megfelel6 megval-
tozott munkaképességli személyek foglalkoztatasaval
teljesitse, és beilleszkedésik elésegitésére az illetd
munkaerd-piaci helyzete fliggvényében tamogatas-
ban, jarulékkedvezményben részesuljon.

Fontos! A megvaltozott munkaképességl személyek
ellatasaiban részesllé személy, 2013. januar 1-jétdl
a rokkantsagi elldtasban részesilé sem vehet6 al-
laskeres6ként nyilvantartasba, igy az allaskeresdket
megilleté tamogatasokat nem lehet igénybe venni a
foglalkoztatasukhoz.

Hogyan kell megallapitani és megfizetni a rehabilita-
cios hozzajarulast? (Mmtv. 24. §)

A kvéta teljesitése, illetve a hianyzé létszam a mun-
kavallalok és a foglalkoztatasi kotelezettséghen figye-
lembe veheté megvaltozott munkaképességli mun-
kavallalék atlagos statisztikai allomanyi létszamanak
Osszevetéséhdl hatarozhatdé meg. Létszamon, a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal 3/2010. (IV. 2.) KSH-kozle-
ménnyel kozzétett munkaligy-statisztikai adatszolgal-
tatashoz kiadott Utmutatéjaban foglaltak szerinti, a
targyévi atlagos statisztikai allomanyi létszamot kell
érteni. A statisztikai allomanyi létszamot a szamitasa
soran egy tizedesjegy-pontossaggal kell meghatarozni
(Mmtv. 23. § (4) bekezdés). Az atlagolast a tényleges
létszam alapjan kell elvégezni, vagyis a részmunka-
idében foglalkoztatott személyt egész fének kell tekin-
teni, aranyositast végezni nem lehet, és nem is kell.
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A rehabilitacids hozzajarulast a fizetésére kotelezett
munkaadd maga vallja be, allapitia meg, és kdzvetle-
nul fizeti be az allami adéhatdsagnal vezetett szamla
javara (Mmtv. 24. § (1) bekezdés).

Az addfizetésrdl, a rehabilitaciés hozzajarulas Mmtv.
altal nem szabalyozott kérdéseir6l az adézas rendjérdl
sz6l6 1993. évi XClI. toérvény (Art.) rendelkezik.

A legfontosabb valtozasok:

A suUlyos hallassériiltnek, értelmi fogyatékosnak,
valamint sulyos mozgaskorlatozottnak mindsulo,
0ssz-szervezeti mindsitéssel nem rendelkezd, és fo-
gyatékossagi tamogatasban nem részesuld személy
2013. januar 1-jétél nem tekinthet6 a foglalkoztata-
si kotelezettség tekintetében megyvaltozott munkaké-
pességlinek.

Az Mmtv. 38. § (2) bekezdés alapjan lehetéség
van azonban arra, hogy az érintettek hatdsagi bizo-
nyitvanyt kérienek egészségi allapotukrél. A kérelmet
az illetékes megyei kormanyhivatal Rehabilitacios
Szakigazgatasi Szervénél (RSZSZ) kell benyujtani. Ha
a hatdsagi bizonyitvany legfeljebb 60% egészségi al-
lapotot igazol, a fogyatékos munkavallalé tovabbra is
figyelembe vehetd a foglalkoztatasi kotelezettség tel-
jesitésében.

Az atmeneti szabalyok kivezetése miatt bonyolddik,
hogy ki szamit a rehabilitacios hozzajarulas kivaltasa
szempontjabol megvaltozott munkaképességlinek:

A f6 szabaly nem valtozott:

Az Mmtv. 23. és 24. §-ainak alkalmazasaban, a kvota

teljesitésének szempontjabdl megvaltozott munkakeé-

pességll személynek kell tekinteni azt a személyt,

a) akinek az egészségi allapota a rehabilitaciés ha-
tdésag komplex mindsitése alapjan 60 szazalékos
vagy kisebb mértékli (Mmtv. 2. § (1) bekezdés);

b) aki legalabb 40% egészségkarosodassal rendelke-
zik;

c) akinek a munkaképesség csokkenése legalabb
50%;

d) aki fogyatékossagi tAmogatasbhan vagy

e) vakok személyi jaradékaban részeslilés,

és a munkaszerzédése szerinti napi munkaideje a

négy orat eléri.

A beszamitads a megvaltozott munkaképességet iga-
zold szakvélemény, szakhatosagi allasfoglalas iddbeli
hatalya alatt lehetséges.

Ugyanakkor: az el6jegyzett fellilvizsgalati idépont
nem lejarat, a jelenlegi gyakorlat szerint a soros fe-
lUlvizsgalat hénapokat, lehet, hogy egy évet csuszik,
ezalatt a korabbi igazolas tulajdonosa egészségkaro-
sodasanak mértékét teljes értéklen igazolja.

Az atmeneti rendelkezések:
A kvéta teljesitésének atmeneti szabalyait tartalmaz-
za az Mmtv. 38. § (1) bekezdés. Eszerint az Mmtv.

n d e n K i

n e k

23-24. § alkalmazasaban, azaz a foglalkoztatasi ko-

telezettség keretében

a) megvaltozott munkaképességli személynek kell
tekinteni azt a személyt is, aki a 33. § szerinti fe-
[Ulvizsgdlattal érintett (tehat, aki 2011. december
31-én lll. csoportos rokkantsagi, baleseti rokkant-
sagi nyugdijban, rendszeres szocidlis jaradékban
részesllt, majd 2012. januar 1-jétdl rehabilitaciés
ellatasban részesll és felllvizsgalatra var), és aki
2011. december 31-én a foglalkoztatas elésegité-
sérdl és a munkanélkiliek ellatasardl szold 1991.
évi IV. torvény 42. és 42/B §-ai szerint megvalto-
zott munkaképességli munkavallalénak mindslilt,
vagy a foglalkoztatasa alapjan a munkaltaté 2011
decemberében megvaltozott munkaképességl
munkavallalék foglalkoztatdsahoz nyujtott kolt-
ségvetési tamogatasban részesllt, a felllvizsgalat
alapjan hozott jogerds dontést kévetd harmadik
honap elsé napjaig.

b) az a) pont ala nem tartozd személyekre — az at-
meneti szabaly 2012. december 31-et kdvetben
nem alkalmazhato, a foglalkoztatasi kdtelezettség-
be nem szamithat6ak be.

A hivatkozott 1991. évi IV. térvény 2011. december

31-én hatalyos szakasza:

42. § A 41/A. § alkalmazasaban megvaltozott munka-

képességl a munkavallald, ha

a) munkaképesség-csokkenése — az Orszagos Reha-
bilitaciés és Szocidlis Szakértéi Intézet (a tovab-
biakban: ORSZI), 2007. augusztus 15-ét meg-
el6zéen az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
Orszagos Orvosszakértdi Intézete (a tovabbiakban:
00S7ZI) szakvéleménye, 2001. januar 1-jét meg-
elézéen vasutas biztositottak esetében a Magyar
Allamvasutak Orvosszakértdi Intézetének szakvéle-
ménye szerint-50-100 szazalékos mertéekd,

b) egészségkarosodasa az ORSZI szakvéleménye sze-
rint 40 szazalékos vagy azt meghaladd mértéku,

c) a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenld-
séglk biztositasarol szold 1998. évi XXVI. torvény
(a tovabbiakban: Ftv.) 23. § (1) bekezdés a) pontja
alapjan latasi fogyatékosnak mindslil, vagy vakok
személyi jaradékaban részesll,

d) az Ftv. 23. § (1) bekezdés d) pontja alapjan a sze-
mélyiség egészét érintd fejlédés athatd zavara mi-
att fogyatékossagi tamogatasban részesll,

e) kllon jogszabaly szerint sulyos értelmi fogyatékos-
nak mindéslil, és erre tekintettel a személyi jovede-
lemadordl szold torvény szerint addkedvezményre
jogosult,

f) siket vagy sulyosan nagyothall6, és hallaskaroso-
dasa audiolégiai szakvélemény szerint a 60 deci-
bel hallaskiiszob értékét eléri vagy meghaladja) a
sllyos mozgaskorlatozottak kozlekedési kedvez-
ményeirdl szold6 kormanyrendelet szerint sulyos
mozgaskorlatozottnak mindsll, és a munkaszerzd-
dése szerinti munkaideje a napi négy orat eléri.
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42/B. § A megvaltozott munkaképességet igazolja

a) a 42. § a) és b) pontja tekintetében: az ORSZI,
00SZI, Magyar Allamvasutak Orvos szakért6i In-
tézetének szakvéleménye,a rehabilitaciés jaradék
megallapitasarol sz6l6 hatarozat, vagy a rokkant-
sagi, baleseti rokkantsagi nyugellatas megallapita-
sarél szol6 hatarozat,

b) a 42. § c¢) pontja tekintetében: az ORSZI, 00SZI
szakvéleménye, a kincstar fogyatékossagi tamoga-
tast megallapité hatarozata vagy vakok személyi
jaradékanak megallapitasardl szol6 hatarozata,

c) a 42. § d) és e) pontja tekintetében: az ORSZI
szakvéleménye, az 6sszevont addalap adojat csok-
kent6 kedvezmény igénybevételére jogositd iga-
zolas vagy a kincstar fogyatékossagi tamogatast
megallapitoé hatarozata,

d) a 42. § f) pontja tekintetében: az 00SZI, ORSZI
szakvéleménye, az audioldgiai allomas szakorvo-
sanak szakvéleménye, az 0sszevont addalap ado-
jat csokkenté kedvezmény igénybevételére jogosi-
t6 igazolas vagy a kincstar fogyatékossagi tamoga-
tas megallapitasarol sz6lé hatarozata,

e) a 42. § g) pontja tekintetében: az els¢fokl szak-
orvosi (haziorvosi) szakvélemény, az ORSZI masod-
fokl szakvéleménye, az a)-e) pontokban emlitett
szakvélemeny, igazolas vagy hatarozat érvenyesse-
gi idején belul.

Lehet-e a foglalkoztatasi kételezettséget tamogatott
munkavallalé foglalkoztatasaval teljesiteni?

Annak nincs akadalya, hogy a foglalkoztatasi kotele-
zettséget a munkaltatd allaskeresd, inaktiv, rehabili-
tacios ellatashan részesll6, és/vagy Rehabilitacios
kartyara jogosult, a feltételeknek megfelelé megval-
tozott munkaképességli személyek foglalkoztatasaval
teljesitse, és beilleszkedésik elbsegitésére az illetd
munkaerd-piaci helyzete fliggvényében tamogatas-
ban, jarulékkedvezményben részesuljon.

Fontos! A megvaltozott munkaképességli szemé-
lyek ellatasaiban részesuld személy, 2013. januar
1-jétdl a rokkantsagi ellatasban részeslé sem vehet6
allaskeresdként nyilvantartasba, igy az allaskeresdket
megilletd tdmogatasokat nem lehet igénybe venni a
foglalkoztatasukhoz.

A munkaadok 2013-t6l nem igényelhetnek tAmoga-
tast a Munkaiigyi Kozpontok TAMOP 1.1.2-es prog-
ramjabol a rokkantsagi ellatasban részeslld szemé-
lyek foglalkoztatasahoz.

A 2013. januar 1-el hatélyba 1ép6 2012. évi CCXVI.
torvény — a munkaadok és a rokkantsagi ellatasban
részesilé emberek szempontjabol hatranyos intézke-
déssel — Ujraszabalyozta a megvaltozott munkaképes-
ségli emberek allaskereséként vald nyilvantartasba
vételének lehetdségét. A jogalkotd az allaskereséként
valé nyilvantartasba vétel kizaré okai kozé beemelte a
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rokkantsagi ellatast, mint kizard tényezét.

A korabbi jogszabaly csak a rehabilitacios ellatas-
ban részesll6ket zarta ki az allaskereséi regisztracio-
bol, mig a mai napon hatélyos, A foglalkoztatas eld-
segitésérdl sz6l6 1991. évi IV. térvény 58. § (5) d.
pontjanak szévege igy szol:
yallaskeres®: az a személy, aki
1. a munkaviszony létesitéséhez sziikséges feltéte-

lekkel rendelkezik, és
2. oktatasi intézmény nappali tagozatan nem folytat

tanulmanyokat, és
3. oregségi nyugdijra nem jogosult, rehabilitacios ja-
radékban, valamint a megvaltozott munkaképes-
ségli személyek ellatasaiban nem részesll és
4, az alkalmi foglalkoztatasnak mindsilé munka-
viszony kivételével munkaviszonyban nem all, és
egyéb keresd tevékenységet sem folytat, és
5. elhelyezkedése érdekében az allami foglalkoztata-
si szerwel egylttmikodik, és akit
6. az allami foglalkoztatasi szerv allaskeresdként nyil-
vantart,”
A rehabilitacios ellatas mar a kezdetektdl fogva, a re-
habilitacios jaradékhoz hasonléan kizarta az allaske-
res6ként tOrténd regisztraciot, ezeket a személyeket a
MunkaUlgyi Kdzpontok kdzvetitést kéré személyenként
tartottak nyilvan. Korabban, a megvaltozott munkaké-
pességll, ellatasban részeslld személyek kilonbdzd
csoportjai kozll példaul a rendszeres szocialis jara-
dékban részesilbket lehetett (és kellett is) nyilvantar-
tasba venni allaskereséként és igy minden allaskere-
sére vonatkozd munkaerd-piaci aktiv eszkdz (képzés,
tAmogatas, stb.) alanyaiva valhattak 6k is és az ket
foglalkoztatni szandékozé munkaaddk. Azonban ami-
kor 2012. januar 1-jével az ¢ ellatasuk is atalakult
(tébbnyire rehabilitacios ellatassa), elveszitették ezt a
lehetéséget. Ebbe a korbe kertiltek be 2013-16l a rok-
kantsagi ellatashan részesulok is.
Ennek a hatasat a munkaaddk és a megvaltozott
munkaképességli személyek leginkabb a Munkaligyi
Kozponttol igényelhetd tdmogatasok vonatkozasaban
érzik majd meg, ugyanis a Munkaugyi Kézpontok csak
regisztralt allaskeresok részére nyujthatnak barmilyen
tAmogatast. Korabban egy rokkantsagi ellatasban
részesild személy leendd munkaaddjat - a regiszt-
ralt allaskeresd statusnak koszonhetéen — a TAMOP
1.1.2-es munkaeré-piaci program résztvevijeként
akar 100%-os bér-, illetve bérkoltség tamogatasban
részesithették a Munkalgyi Kézpontok. llyen tamoga-
tas igénylésére mostantdl kizarélag annak a személy-
nek, illetve az 6t foglalkoztatni kivand6 munkaadonak
lesz csak lehetdsége, akinek ellatasa nem a megyal-
tozott munkaképességlek ellatasairdl szol6 2011. évi
CXCI. térvény hatalya ala tartozik, vagy a térvény hata-
lya ala tartozd ellatasat egyéb okbdl elveszitette, vagy
lemondott arrdl.
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Beszamolo a Magyar

Reumatologiai Szakdolgozok

Egyesilletének debreceni
forumarol

2013. februar 16-an kerllt megrendezésre a VIII.
Kapcsolat Napja rendezvény a Debreceni Egyetemen.
A kapcsolatépités, kapcsolattartas hagyomanyos f6-
ruman az orvos- és egészségtudomanyi szakma, a
gazdasagi szféra, a hazai politikai, a nemzetkozi tudo-
manyos és kulturalis élet, valamint a média képviseldi
ismét sokszinl programon vehettek részt.

A szakmai forumok, szakember-talalkozok keretein
belll tartottak meg a Magyar Reumatoldgiai Szak-
dolgozdk Egyesiletének (MRSZE) szakmai férumat.
A rendezvényen megjelent — kozel 60 f6 — az orszag
tdbb reumatoldgiai szakellatast végzd egészséglgyi
szolgaltatojatdl érkezd szakember tudomanyos elé-
adasokon és szakmapolitikai kerekasztal megbeszé-
Iésen vett részt. A tudomanyos eléadasokat a szakma
neves orvosai tartottak gyulladasos reumatolégiai kor-
képek és kopasos izlleti betegségek témaban. Ezen
eléadasokkal parhuzamosan zajlo6 kerekasztal meg-
beszélésen sor kerllt az idei szakmai tovabbképzési
igények felmérésére, programok dsszeallitasara.

A tanacskozast megnyitotta, illetve moderalta dr.
Domjan Andrea, az Egyesulet elndke, aki koszontdjé-
ben elmondta, hogy abban a megtiszteltetésben volt
része, hogy a VIII. Kapcsolat Napja kdzponti sajtétajé-
koztatéjan a szakdolgozok meghivott képviseldjeként
lehetett jelen. Ezzel a regionalis, illetve orszagos sajtd
elétt is nyilvanossagot kapott a szakdolgozdk fontos-
saga az egészségligyben. Szot emelt tovabba annak a
jelentéségérdl, hogy az MRSZE az Eurdpai Reumael-
lenes Liga (EULAR) nemzeti szakdolgozéi egyesuleteit
integral6 szervezetrendszerébe bekapcsolddjon.

A tanacskozason részt vett dr. Hodinka Laszl6 féor-
vos (ORFI), a Magyar Reumatolédgia Haladasaért Ala-
pitvany képviseletében. Felszdlalasaban hangsulyozta
a szakdolgozdi egyesllet létrejottének jelentdségét.
Felajanlotta, hogy a MRSZE az Alapitvany tulajdona-
ban &ll6 — 1023 Budapest, Urdmi u. 56. sz. alatti —
ingatlanaban székhelyet létesitsen és irodat alakitson
ki. Ezt a felajanlast az Egyesllet egyhangllag elfogad-
ta és megkoszonte.

A tanacskozas egyik legfontosabb témaja a be-
tegoktatas megvaldsitasanak helye/ideje/madja volt.
Ennek egyik eszkdzeként a korabban Reuma Hirado,
jelenleg Reumatoldgiardl Mindenkinek c. folyoiratban
betegtajékoztatd, felvilagositd cikkek megjelenésé-
re lesz lehetéség, mely kozlemények megirdsaban
a szakdolgozok is kozrem(ikddhetnek. Ebben az un.
szakdolgozbi rovatban helyet kap az MRSZE, hireinek
kozlésére, illetve szakmai targyd kdzleményeinek kdz-
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Dr. Domjan Andrea

zétételére is. A betegoktatas témakorében felszélalt
Hudoba Mihalyné (AEK) az Un. ,interaktiv informacios
asztal” kialakitasanak lehet6ségérdl, annak megva-
l6sitasanak madjardl, illetve az egységes formaban
megjelenitendd betegtajékoztatd anyagok szlikséges-
ségerdl. A forum résztvevéi egydntetlien tamogattak
a standardizalt tajékoztatd és informald anyagok ki-
dolgozasat. Mindannyian egyetértettek abban, hogy
Magyarorszag 21 arthritis centrumaban ezeket az
Egyeslilet ajanlasaval kiadott, a szakma neves orvosai
altal lektoralt, egységes tajékoztaté anyagokat kellene
hasznalni.

Ennek a kdzds munkanak a részeként megfogal-
mazoédott az igény arra, hogy a reumatoldgiai be-
tegségek alternativ kezelési lehetéségeinek kapcsan
szakmai tovabbképzést tartsunk. Ennek eredménye-
képpen a résztvevék megegyeztek abban, hogy 2013.
majus 8-an, szerdan, a 1023 Budapest, Urdmi u. 56.
sz. alatti székhazban sor kerllhet egy napos, ilyen té-
maju tovabbképzésre.

A tovabbképzés szervez$ bizottsag tagjai: Terbéné
Szekeres Klara (ORFI), Huszti Attila (Kistarcsa), Mo-
nek Bernadett (ORFI), Hudoba Mihalyné (AEK), Dom-
jan Andrea (DEOEC).

A Kapcsolat Napi rendezvény egyik legfontosabb
témajaként végll megyitattdk az 6sszel, Debrecen,
Kolcsey Kdzpontban megrendezésre keriilé az MRE-
MRSZE kdz6s konferencia szakdolgozéi eléadasainak
témakoreit, melyek:

1. Ujabb eredmények és tapasztalatok bioldgiai tera-
piak kapcsan;

2. Gyermekreumatolégia;

3. Erdekességes, specialitasok az alternativ kezelé-
seknél;

4. Reumatolégiai szakdolgozok képzése;

5. Wellness szerepe a reumatoldgiaban.

Megalakult a kongresszus tudomanyos szervezd bi-

zottsadga, melynek tagjai: Terbéné Szekeres Klara

(ORFI), Gydri Irén (Gyula), Decsovné Doczi Katalin

(Kistarcsa), Monek Bernadett (ORFI), Huszti Attila

(Kistarcsa), Saginé Balaton Boglarka (Pécs), Domjan

Andrea (Debrecen).

Az absztraktok leadasi hatarideje 2013. junius 20.
Az el6adasok id6tartama 10 perc. Diszkussziora az
egyes tudomanyos témakorok végén lesz lehetdség.

A tartalmas és elére mutatd szakmai megbeszélést
kévetden a résztvevdk meglatogattdk a DEOEC Reu-
matoldgiai Tanszékét, rovid bepillantast nyerve ezaltal
a Debrecenben folyé reumatoldgiai ellatas helyszinére.
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A Magyar
Reumatologia
Haladasaert
Alapitvany
atalakulasa és tervei

Bevezetés

A tavaly év végi szamainkban tajékoztattuk olvasoin-
kat arrél, hogy az Alapitvany megalapitasa utan tdbb,
mint negyed évszazaddal, vezetésének 6todik ciklu-
sa zarult le. A kuratorium elndke, Gonczi Csabané dr.
nem csupan az utolsoé ciklus alapitvanyi tevékenysé-
gét tekintette at, hanem megemilékezett a tizenhat
évi elndksége alatt torténtekrdl is. EInokké valaszta-
sakor szabalyozta Ujra a Polgari Torvénykonyv az ala-
pitvdnyokra vonatkoz6 szabalyokat, alapvetéen azzal
a céllal, hogy az alapitvanyok vezetdit, a dontésho-
zatalt flggetlenitse az alapité befolyasatdl. Ezzel par-
huzamosan fogalmazta meg a jogalkoté a kdzhasznu
jogallas feltételeit. A Magyar Reumatolédgia Halada-
saért Alapitvany valamennyi feltételnek megfelelt. A
tavalyi év elején hatalyba lépett Civil Torvény ismét
jelentés mértékben Ujraalkotta valamennyi civil szer-
vezet, koztik az egyeslletek és alapitvanyok, igy a
mi alapitvanyunk mukodésének szabalyait is. A Civil
torvény lényeges rendelkezései atkerlltek a Polgari
Torvénykonyvbe is. Tovabbi jogszabalyok rendelkeznek
a kozhasznu status megdrzésérdl, a kdzhaszni mu-
kodés kovetelményeirdl és az anyagi hattér biztosita-
sarol. Az Alapitvany Kuratériuma meghozta a szlksé-
ges szervezeti dontéseket, az alapitdé orvosegyeslilet,
a Magyar Reumatoldgusok Egyestilete a kért médon
modositotta az Alapitd Okiratot és — amint errél szin-
tén hirt adtunk — megvalasztotta az Uj Kuratériumot
és elndkét. A szervezeti és személyi valtozasokat az
illetékes torvényszék az elmult hetekben bejegyezte.
A Magyar Reumatolégusok Egyesliletének vezetésége
jovahagyta az Alapitvany programijait és biztositotta a
Civil torvénybe foglalt alapitéi tamogatast. Ez indokol-
ja, hogy a kovetkezOkben az Alapitvany altal tamogat-
ni kivant célokat kovetve, a reumatoldgiai betegek, a
reumatolégiai tertileten mikoédé szakdolgozdk szama-
ra is 6sszefoglaljuk az Alapitvany eddigi torténetét és
Uj programjat.

Az Alapitvany eddigi tevékenysége

Az Alapitvanyt a Magyar Reumatolégusok Egyeslile-
te azért hozta létre, hogy atvegye az Egyesliletnek a
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Dr. Hodinka Laszlo

a Magyar Reumatolégia Halada-
saért Alapitvany kuratériumanak
titkara, szerkeszto

reumatoldgiai betegek irdnti és a reumatologia teru-
letén mkddd nem-orvos munkatarsak iranti kotele-
zettségeit. Az EULAR ajanlasait kévetve valt az MRE
Szocidlis Ligaja 6nallé egyesiletté (Magyar Reuma-
betegek Egyeslilete) és alakult meg tavaly a Magyar
Reumatolégiai Szakdolgozdk Egyesiilete (MRSZE). Az
Alapitvany 2012-ben mindkét szervezettel hosszita-
vl Egylttm(kodési Megallapodast, az MRE-vel mint
alapitojaval a Civil Torvényben ajanlott médon Tartds
Tamogatasi Szerz6dést kotott. Az Alapitvany tevé-
kenységét az elmult évtizedekben dr. Merétey Katalin
felejthetetlen személyisége, elkdtelezett emberszere-
tete fémijelezte. Dr. Merétey Katalin nemzetkozileg el-
ismert immunolégus kutatd és laboratériumi vezeto,
a Magyar Reumatolégusok Egyeslilete elndkségének
tagjaként életének utolsd két évtizedében az Alapit-
vany Ugyvezetd igazgatdja volt. Az Alapitvanynak az 6
emlékéhez hiien kell tovabb mikddnie a megvaltozott
kordlmények kozott is, azon az Uton, amelyen az Ala-
pitvany elindult és haladni szandékozik.

A Magyar Reumatolégia Haladasaért Alapitvanyt a
Magyar Reumatoldgusok Egyestilete alapitotta 1989-
ben, 1990-ben 49. sorszam alatt jegyezte be a bi-
rosdg. A kozhasznu mindsitést 1998-ban nyerte el.
Célja a magyar reumatolégiai betegségekben szenve-
dék betegségterheinek csokkentése, betegségukrol
alkotott ismereteinek novelése, az bket ellatd orvo-
sok és nem-orvos munkatarsak reumatoldgiai isme-
reteinek nOvelése, a reumatoldgiai tudomanyos ku-
tatds tdmogatasa. Ezeket projektek révén valositja
meg, amelyeket 2008-ig elsésorban vallalkozasi be-
vételeibdl (szakmai lapkiadas), kisebb részben szpon-
zoraciok révén fedezett. Az eredeti projektek: rehabili-
tacios betegldultetés, gydgyszertamogatas, gydgytor-
na-szolgaltatas, betegtajékoztatd kiadvanyok, orvosi
és szakdolgozdi — orvosegyetemek altal akkreditalt
— tanfolyamok voltak. A forrasok csokkenése miatt a
kozvetlen betegellatd projektek 2008 és 2011 kozdtt
lezarultak. Az elmult évben stabilizaltuk az Alapitvany
anyagi helyzetét: a vallalkozasi bevételek fedezik az
Alapitvany muikddési koltségeit és a székhaz fenntar-
tasat. A cél szerinti feladatok fedezetét az MRE ala-
pitéi tamogatasa biztositja. Az orvosszakmai folyoirat
kiadasat 2012-t6l az alapitonak adtuk at. Ezért je-
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lenleg az orvosok és szakdolgozdék szamara szerve-
zett kedvezményes diju oktatd-tovabbképzd szakmai
tanfolyamok, a részben betegek altal szerkesztett
Reuma Hirad6 nevl reumatolégiai betegeknek sz6l6
folydirat és az izllleti-mozgasszervi betegségeket és
kezeléslket bemutato felvilagositd flizetek kiadasa az
Alapitvany feladata. A befejezett projektek volumene:
eddig mintegy 200 reumabeteg részesult rehabilita-
ciés Udultetésben, 30 gyogyszertamogatasban, kozel
1000 tamogatott gydgytornakezelésben. A folytatodo
projektek: évente 8-10 egynapos kreditpont-szerz6
tanfolyamot szervezlink, atlagosan 20 résztvevivel.
Kilenc éve adjuk ki a Reuma Hiradd betegljsagot
évente 3 szamban, 2500 példanyban és kozel 100
betegtajékoztatd flizetet adtunk ki. Ezeket a kiadva-
nyokat a Magyar Reumabetegek Egyeslletének klub-
hal6zatan keresztil és a kérhazi reumaosztalyokon
terjesztjlik, az Ujsagot ingyen, a kiadvanyokat név-
leges arért. Az Alapitvany 6nalld weblapot tart fenn,
amely a mikodési dokumentumok mellett valameny-
nyi foly6iratszamot, felvilagosit6 anyagot tartalmazza
és szamos tanfolyami prezentacié is megtekinthetd.

Hogyan kivanjuk kiterjeszteni az Alapitvany tajé-
koztato-tovabbképzo tevékenységét?

Elhatarozasunk szerint a jovében az Alapitvanynak a
mai reumatolégiaban nemzetkozileg elfogadott be-
tegellatasi alapelvet: a beteg — szakdolgozé — orvos
szerepl6k kozti folyamatos kommunikaciot kell kie-
melten szolgalnia. Ennek az alapelvnek a megvalosi-
tadsa és hazai érvényesitése érdekében a mult évben
a vagyonkezeld Kuratérium mellé orvosi, szakdolgozoi
és reumabeteg tanacsado testlileteket szerveztiink, a
Civil toérvény kozhasznusagi feltételei szerinti 6nkén-
tesek kdzremUkoddésével. A tanacsaddkat a szakmai
stratégiak kialakitasara, a kiadvanyok tartalmi szer-
kesztésére és eldadasok tartasara kérjik fel (a korab-
bi gyakorlattal Iényegében azonosan). Felméréseink
szerint a papir alapu kiadvanyok viszonylag kevés be-
teghez jutnak el, ezért a betegtajékoztatd munka nem
elég hatékony. Mig a reumatoldgiai orvosi ismeret-
terjesztés magas szinvonalon, 6énalléan megoldott, a
reumatolégiai szakdolgozdknak nincs publikacios fo-
rumuk. Ezért a jovében az Alapitvany k6zhasznu okta-
tasi, tovabbképzési, tajékoztatd és felvilagositod tevé-
kenységét a reumabeteg és az ket kozvetlendl ellatd
nem-orvos szakdolgozd célcsoportokra fokuszaljuk.
A tajékoztatast és szakmai kommunikaciot egysége-
sen szerkesztett, egymas mellett papir és web-alapu
rendszerben szandékozunk végezni az utdbbi elsébb-
ségével és dominanciajaval.

A felvildgositd-tovabbképzé programot szeret-
nénk kiterjeszteni a reumatoldgiai betegszervezetek,
betegklubok tamogatasara, szervezettségik fejlesz-
tésére, Uj, orszagos reumatologiai betegegyesllet
alakitasanak batoritasara is. A kronikus reumatolo-
giai betegségek népbetegségek: az izileti gyullada-
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sok mintegy 100000, a csontritkulds és a sulyos
degenerativ nagyizlleti és gerincbetegségek legalabb
300-300000 honfitarsunkat érintik. A korszer( te-
rapia rendelkezésre all: célzott innovativ gyogyszeres
terdpia és korszer(i technikdkkal és implantatumok-
kal végzett mUtétek révén, amelyeket a tarsadalom
jelentés anyagi eszkdzOkkel tamogat. A betegek egyé-
ni terheit a betegség miatti funkcionalis hianyaik és
kdvetkezményesen kialakul6 szocialis elszigeteltségik
(munkaképességuk és tarsadalmi részvétellk csokke-
nése vagy megsz(inése) sulyosbitjak. Sajat betegsé-
gukrol alkotott képlk, a terapias lehetéségekrdl vald
ismereteik hianyosak. Minthogy a korszer( terapias
lehetbségek koltsége igen magas, a hozzaférés biz-
tositasa alapvetd érdek. Nemzetkdzi 6sszehasonlitas-
ban a magyar (és régionkbeli) reumabetegek objekti-
ven mért allapota az eurdpai atlag alatt van. Ennek ja-
vitasa céljabol szeretnénk kiterjeszteni programunkat
a reumabetegek szervezeteinek tdmogatasara, Ujabb
szervezGdési centrumok bevonasara. A szervezetek
vezetdi vagy delegalt képvisel6i szamara konferencia-
kat tervezlink kommunikacios, jogi, gazdasagi, veze-
téstudomanyi, lelki tamogatasi témakkal.

Ennek a programnak egyik aktualitasat a fejlett
vilaghban novekvd szinvonall ellatas és a hazai hoz-
zaférés kozotti ollo nyilasa adja. A masik aktualitas
a korszer(i reumatolodgiai betegellatas Uj vonulata: a
betegek véleményének, érdekeinek, aktiv szerepének
fokozodd elismerése a szakma oldalarél, amely par-
huzamos a nem-orvos munkatarsaknak a betegella-
tasban valé kiterjesztett, 6nall6 szerepvallalasanak,
aktiv részvételének batoritasaval. A nemzetkézi iroda-
lomban egyre tobb egészséggazdasagi elemzés jele-
nik meg a nemzetgazdasagok fejlettsége és a reuma-
betegek egészségi allapota és a korszerl eljarasokhoz
valé hozzaférés kozotti szoros kapcsolatrél. Hasonld
elemzések szamolnak be arrél, hogy a tajékoztatott,
tudatosan egylttm(kodd, ugyanakkor a szakdolgozdk
altal folyamatosan aktivan kovetett reumabetegek
kezelési eredményei jobbak, mint a hagyomanyos
Jaza” ellendrzés mellett. Szeretnénk elémozditani a
betegszervezetek és az 6ket segité egészségligyi hat-
tér egylttmkodését, vezetdik és tamogatd mentoraik
felkészitését és képzését. Ez a betegoldal képviseldi-
nek megalapozottabb ismereteket, tudatosabb fel-
lépést, célzott dnsegitést nyljt, a tdmogatd szakma-
belieknek pedig szolidaritasi érzésiik, empatias kész-
séglk, onallé kompetenciaik ndvelését teszi lehetbvé.

Programunk o6sszefoglalé cime: ,Reumatologia
mindenkinek.”

Milyen kozosségi igényeket szolgal az Alapit-
vany?

A reumatologia az ezredforduléra rendkivili fejlédé-
sen ment at, amely azébta is tart: a korszer(i képalkotd
mddszerek és az immunolégiai diagnosztika, a nem
megterhelé mitéti eljarasok nemcsak megjelentek a
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napi betegellatasban, de gyokeresen at is formaltak
azt. A legnagyobb vivmany: a gyulladas és a csontat-
épllés tudomanyos hatterének megismerésével és a
biologiai valaszmddositod gyogyszerek tervezésének és
érhetd cél lett az izlileti gyulladasok és a csontritkulas
megallitasa. A nem tdl tavoli jovében lehetéveé valik e
betegségek olyan 1épték(i megsziintetése, ami szinte
csak a fekete himl6 kiirtasahoz hasonlithaté. A lehet-
ségessé valt kezelések elterjedésének fékezbje az a
szamos nemzetkodzi vizsgalat €s hazai felmérés altal
bizonyitott tény, hogy a reumabetegeknek betegsé-
geikrdl alkotott ismeretei sajnalatosan hianyosak. En-
nek egyik oka, hogy nem kapnak megfeleld tajékozta-
tast a lehetséges jobb betegség-kimenetelekrdl. Ezért
a nemzetkOzi szakmai kovetelmények a gydgyitas és
az apolas kovetelményeivel azonos szintre helyezik
a betegek felvildgositasanak, oktatasanak feladatat,
amelyet leghatékonyabban a szakdolgozok végeznek.
Ezért kell — eurdpai példak nyoman — olyan egységes
elvek szerint Iétrehozott tudasbazist létrehozni, amely
egyszerre betegfelvilagosité szolgalat, szakdolgozoi
tovabbképzési tananyaggylijteménye és a betegegye-
slleti vezetOket felkészitd prezentacid-gyljtemény. Ez
az Alapitvany székhelyén kialakitandé kommunikaciés
kdzpont lesz, amely helyi felhasznalékhoz tovabbit-
ja az elkészitett anyagokat. Az Alapitvany internetes
Uton latja majd el a helyi felhasznaldkat: betegklubo-
kat és reumatologiai osztalyon/rendelésen kialakitott
oktaté-centrumokat.

A tajékoztato, tovabbképzd tevékenység kozossé-
gi haszna: a tajékozott beteg egészségtudatos élet-
modot folytat, egylttm(kodik az 6t kezeld munka-
csoporttal, igy betegsége kimenetele kedvezébb lesz,
kiszolgaltatottsaga csokken, a betegségérél alkotott
képe objektivebb, kevéshé riaszto lesz. A szakdolgo-
zO6k kommunikaciés készsége varhatdan javul, haté-
konyabban tudjak a betegek életvitelét iranyitani. A
betegek és képviseldik, a betegklub és egyeslileti ve-
zet6k érdekérvényesitd és meggy6z4 készsége javul,
sz(ikebb kozOsséglk egészségtudatosabb lesz.

Hogyan valdsitjuk meg a ,,Reumatoldgia minden-
kinek” programot?

A program lényege: tudatosan tervezett, célzott, do-
minaldan internetes terjesztésre szant ismeretanyag
|étrehozasa, tanfolyamokon, konferenciakon torténé
atadasa, a befogadd és helyi terjeszt6é oktatécentrum
tdmogatasa. Ennek érdekében az Alapitvany dnkén-
tesei, beteg- és szakdolgozdi tanacsadoi kdzosen
meghatarozzak az oktatandd témakat. Az Alapitvany
(informacidtechnoldgiai vallalkozas bevonasaval) el-
késziti az oktatd anyagok prototipusait.

Ezzel parhuzamosan az Alapitvany székhelyén a
meghivottak és 6nként jelentkezék szamara konferen-
cidkat, munkaértekezleteket szerveziink. Az atadando
ismeretek Osszedllitdsahoz felmérjiik a betegklubok
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igényeit. A résztvevOket arra szeretnénk felkésziteni,
hogy adjak tovabb a megszerzett ismereteket helyi
talalkozdk, felvilagositod eléadasok formajaban. A pa-
pir alapl betegtajékoztatd kiadvanyokat egyre inkabb
elektronikus hordozékkal (helyi videovetités, DVD-re
iras) szeretnénk kivaltani. Azt javasoljuk, hogy ezeket
betegkdzeli modon, a legnagyobb forgalmi reuma-
tolégiai ellatohelyeken létesitendd helyi betegoktato
kabinetekben, erre hivatott j6I kommunikalé szak-
dolgozok kozremUikddésével egyéni vagy kiscsoportos
formaban mutassak be.

Programunk részeként a folyoiratot megujult for-
maban, szintén ,,Reumatolégia mindenkinek” cimmel
fenntartjuk, rovatait és kulalakjat megujitjuk és mar a
kiadast megelézéen a weblapra helyezziik. A beteg-
Ujsag nyomtatott példanyait egyéni eléfizetékhoz és
betegklubokhoz, és a reumatolégiai betegellatd he-
lyekre szandékozunk eljuttatni.

Kikhez szo6l a program?

A legnagyobb népegészségligyi jelentéségli reumato-
logiai betegségekben szenvedbkhoz. Kozottik a be-
tegség kezdetén, korai szakaszaban lévékhoz azért,
mert a kdzvélekedéssel ellentétben a kronikus izlleti
gyulladasok, akut gerinchetegségek kezdete és kor-
szer(l kezeléssel megallithatd bevezet6 szakasza a fia-
talabb, munkaképes korosztalyokra esik. A csontritku-
las megeldzése szempontjabdl is ez a korosztalyt kell
megcélozni. A kialakult betegségben szenved6khoz
azért, hogy a betegség rosszabbodasat, fellobbana-
sat ki tudjak védeni. Kozvetetten: a reumatologiaban
mUkodd olyan szakdolgozékhoz, orvosokhoz, akik el-
kotelezettek a reumatolédgiai betegek felvilagositasa,
oktatasa irant és vallaljak a jelzett szolgalat keretében
az Onkéntes munkat. A tapasztalat azt mutatja, hogy
6k a korszer(i reumatoldgiai ellatast nyujté centrumok
(Ienyegében az orszagos intézeti és megyei reuma-
toldgiai osztalyok, egyetemi klinikdk és szakambu-
lanciaik) fiatal orvosai és szakdolgozoi. Ok jelenleg is
maximalis elkotelezettséggel és a szakmai iranyelvek
szerint végzik munkajukat. A reumatolégiai tudoma-
nyos és szakmai fejlédés Uj kihivasok elé allitotta a
névéreket és asszisztenseket, de egyuttal addig nem
tapasztalt sikerélményekkel is jutalmazza Oket: a ki-
bévilt kompetenciakkal, nagyobb 6nallésaggal és
betegeik eddig soha nem tapasztalt javulasaval. Az
eurépai reumatologiai szévetség iranyelveket fogal-
mazott meg a reumatoldgiai szakdolgozdk szamara és
ezek kdzéppontjaban a betegek ismereteinek novelé-
se, ongondoskodasra oktatdsa és egylttmUikodésre
késztetése all. Ezért tervezzilk bevonasukat és kdz-
ponti szereplket a betegoktatasi projektbe is. Kiva-
lasztasukban és motivalasukban a Magyar Reuma-
toldgiai Szakdolgozdk Egyeslilete lesz segitséglinkre,
egyuttmUkddési megallapodasunk és kozos oktatasi
programunk részeként.
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Mit varunk a programtol, hogyan valdsithaté meg
és hogyan tarthato6 fenn?

A Magyar Reumatoldgia Haladdsaért Alapitvany ala-
pitdi szandék szerinti legfébb célja a reumatoldgiai
betegek és szocidlis kdrnyezetlk terheinek csokken-
tése, ezen belll a betegek egészséggel kapcsolatos
életminéségének javitasa. Az Alapitvany valamennyi
eddigi tevékenysége erre iranyult, a betegségterhek
kdzvetlen csokkentésével éppugy, mint kdzvetett mo-
don, a reumatolégiai betegségek leklizdését szolgald
ismeretek terjesztésével. Osszehasonlité nemzetkodzi
felmérések azt is bizonyitjak, hogy a magyar reuma-
betegek egészségi allapota a nemzeti dssztermékkel
aranyosan kedvez6tlen. Minden olyan tevékenység,
amely a polgarok egészségi allapotat javitja, olyan
modon is, hogy egészségtudatos életvitelre és koc-
kazatcsokkentésre készteti Oket, a fejlddés iranyaba
hat, annak fenntarthatdésagat segiti. A reumatolégiai
szakmai és tudomanyos fejlédés dnmagaban meg-
valtoztatta a legsulyosabb betegségekben szenveddk
életét. Tudomanyosan igazolt tény, hogy a szakmai
iranyelvek szerint korismézett, kezelt és apolt bete-
gek betegseg-kimenetele lényegesen jobb, mint a
hagyomanyos, Gtletszer(ien, tapasztalati Gton ellatot-
také. Ugyanigy bizonyitast nyert az is, hogy a részle-
tesen tajékoztatott, tudatosan egylittmdikods betegek
kilatasai még ezen belll is kiemelkedéen jok. Prog-
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ramunk arra iranyul, hogy a reumatoldgiai betegek
ellatasanak szinvonalat emelje, mindségét az infor-
malas, a nemzetkozi elvek hazai terjesztése Utjan ja-
vitsa. Magukat a reumabetegeket pedig tajékoztassa
a korszer( ellatas lehetéségeirdl, elvarasaik jogossa-
gardl. A program ezen részében szamitunk a Magyar
Reumabetegek Egyesliletének kozvetlen részvételére,
kdzremUkodésére.

Reményeink szerint a tajékoztatd és tovabbkép-
z6 tevékenység a ténylegesen m(ikodd, eredményes
szolgalatoknal folytatddik. Ehhez természetesen el-
engedhetetlen az oktatdsi projektre bejelentkezett
betegellatd munkahelyek (a hatalyos terlleti ellatasi
rendben meghatarozott kompetencia-szint(i reuma-
tolégiai centrum) és az illetékes egészséglgyi intéz-
mény vezetésének tamogatasa a vallalt oktatas sze-
mélyi és targyi feltételeinek biztositasaban. A program
jovébeni fenntarthatdésaga elsésorban a betegoktatdk
motivaltsagan és munkahelyeik tamogatasan mulik.
A betegoktatas materidlis haszna nehezen hatarozha-
td meg: ez elvileg az egészségbiztositonal jelentkezd
megtakaritas (kevesebb indokolatlan gyégyszerelés,
tébb elkertlhetd mellékhatas) és az egészségnyere-
ség fontos funkcionadlis kdvetkezménye, a munkaké-
pesség megtartasa lehet. Az Alapitvany torekedni fog
az eredmények lemérésére és kommunikalasara. Bi-
zunk benne, hogy ezek meggydz6 értékliek lesznek a
szakma és a dontéshozok szamara.

Mikor és hogyan
kezdodhet a sokizilleti
gyulladas?

A sokizileti gyulladas (rheumatoid arthritis) a szerve-
zet olyan idilt gyulladasos megbetegedése, mely fo-
ként az izlleteket - tipusosan szimmetrikusan, mind-
két oldali kéz és lab kisizuleteket - érinti. A kialakulo
gyulladas az izlleti belhartya megvastagodasaval jar,
s az izllet normalis miikodését akadalyozza. Ennek
k0szOnhetden az izllet és a kornyezd szdvetek foko-
zatosan elpusztulnak. Meghatarozé tlinete az izlleti
kimarodas (erézid) kialakulasa.

Az izlletek karosodasa mar a betegség korai sza-
kaszaban bekovetkezhet. Az idoben elkezdett, a kor-
szerli elveknek megfelel6 terapia megvaltoztathatja a
betegség lefolyasat: a gyulladas megfékezhetd, az izi-
letek és lagyrészek pusztulasa lassithato, sot sok eset-
ben meg is el6zhetd. Tehat minél eldbb részesil a be-
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teg célzott kezelésben, annal jobb eredmény varhato.
Ezért fontos lenne, hogy még az egész folyamat még a
klinikai tiinetek, a rheumatoid arthritis teljes kifejlodé-
se elott felismerhetd, sot esetleg megallithaté legyen.

A sokizlleti gyulladas kialakulasa tobb szakaszra
oszthato (1. abra). A betegség kifejlodésének elso 1€pé-
seként az 6rokletes és kornyezeti kockazati tényezok,
a riziko faktorok (1. szakasz) tiinetekkel még nem jaré
koéros folyamatot, autoimmunitast idéznek eld (2. sza-
kasz). Ebben az idészakban a rheumatoid arthritisre
jellemz0, a szervezetben termelddoé ellenanyagok, Un.
biomarkerek mar kimutathatéak, de még nincs izU-
leteket érintd gyulladasos tlnet (bar a gyulladasos
eredetl csontritkulas mar megindulhat). Ezt koveti a
gyulladas megjelenése az izlileteket béleld hartya erei-
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ben és kornyezetliikben (3. szakasz), melyben azonban
még nem jelennek meg a rheumatoid arthritisre jel-
lemzok. Végul a kérfolyamat kiteljesedik, a betegnél
kialakul a rheumatoid arthritis, az izlleti belhartya nyi-
rokszovetté alakul, burjanzik az izlleti porcot, kiragja
az izlleti porcot és a porcalatti csontot és elpusztitja a
szalagokat (4. szakasz).

A betegség megeldzése, a prevencié az egyes
szakaszok kozOtti atmenet gatlasa dtjan valdésulhat
meg. Ez jelentheti a rizikd faktorok kikliszObolését az
egyén vagy a tarsadalom szintjén: azaz a veszélyezte-
tett személy megvaltoztatja életmaodjat, a tarsadalom
(a csalad, munkatarsak, tanacsadok, az egészségligyi
dolgozok) a veszélyeztetettség felismerésében, sz{iro-
vizsgalatokkal, a korszer(i kezelési modszerekrol adott
tajékoztatassal segithet a megeldzésben. Kiterjedhet
azoknak a kivalasztasara és tajékoztatasara, mintegy
felkészitésére, akiknél még gyulladasos klinikai tiine-
tek nélklli autoimmun jelenségek észlelhetdk. Végul
jelentheti a kezddd6 izlleti gyulladas klasszikus rheu-
matoid arthritis betegséggé alakulasanak megakada-
lyozasat.

A kockazati tényezok, a riziké faktorok jelento-
sége

Az ,igazi”, az elsodleges megeldzés (a primer preven-
cio) azoknak a tényezdknek a felszamolasa, és életvi-
teli kikliszObolése amelyek a betegség kifejlodésének
a lehet6ségét hordozzak. Bemutattuk, hogy ameny-
nyiben a korképet késon fedezik fel és kezelését nem
kezdik meg iddben, az karos és visszafordithatatlan
kovetkezményekkel jar. igy a rheumatoid arthritis ko-
rai szakaszanak felismerése, diagnoézisanak bizonyi-
tasa és kezelésének megkezdése azért fontos, hogy
a betegség kimenetele a lehetd legenyhébb legyen.
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Ezek azonban mar a masodlagos megel6zés (szekun-
der prevencio), vagyis az orvosi kezelés eszkozei.

Az elsddleges megeldzés elsd 1épése a betegség ki-
alakulasaban szerepet jatszo riziko faktorok ismerete.
Ezeket a fert6z6 és daganatos betegségek megelozé-
sét kutatd tudomany, a hagyomanyos nevén jarvanytan
modszereivel talaltak meg. Nézziink meg néhanyat:

Taplalkozas

A magas koffein, alacsony antioxidans tartalmda étrend
noveli a sokizlleti gyulladasos betegség kialakulasa-
nak valoszinlségét. Ennek oka, hogy az antioxidansok
(az anyagcsere soran keletkezd ,égetd” hatasu oxigént
atalakito vegyuletek) fontos védo szerepet toltenek be
bizonyos korokozok okozta szoveti karosodassal szem-
ben, tovabba gatoljak a gyulladas soran keletkezd
specialis molekulak (Gn. citokinek), illetve szoveteket
lebonté enzimek mikodését, kialakulasat. A gyakori
nagy mennyiségi voros hus fogyasztasa szintén nove-
li a rizik6t. Rheumatoid arthritises betegek vérében a
normal értéknél alacsonyabb C- és E-vitamin, béta-ka-
rotin, szelén és cink szintet mutattak ki. A D-vitamin
nemcsak a csontanyagcserében, hanem gyulladasgat-
|6 hatasa révén egyes autoimmun korképek kialakula-
sanak megakadalyozasaban is fontos szerepet tolt be.
Hianyaban megnd a sokizlleti gyulladas esélye és a
mar kialakult betegség aktivitasa is fokozottabb.

Alkohol

Meglepd médon rendszeres, mérsékelt alkohol (pl.
napi 2 dl vorésbor) fogyasztasa védo hatasu a rheuma-
toid arhtritissel szemben. Azonban ne feledjiik, hogy
ezt a mennyiséget meghaladd (korilbelll 30 gramm)
alkohol rendszeres fogyasztasa mar olyan egyéb ka-
ros kovetkezményekkel jarhat, melyek sullyos kimene-
telGek is lehetnek.

1. szakasz 2. szakasz 4
Az orokletes és Erzékelhetd tiinetek nélkiili autoimmun .
komyezeti tényezok gyulladas - felbolydult immunrendszer,
hatésa kéros ellenanyagok
lehetséges kisiklasanak megeldzése és onfenntartova valasanak kialakulésdnak és elérehaladasénak
lépeséfokai - az autoimmunitést kivato kivédése - korai immunoldgiai gatlésa - korai agressziv kombinalt
rizikotényezok kikiiszobolése beavatkozasok gyogyszerelés, egészségtudatos életmod

1. abra. A rheumatoid arthritis kialakulasanak fazisai, prevencios lehetéségek
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Fertbzések

Egyes korokozék — Ugymint az Epstein-Barr virus (a
»mirigylaz” virusa, vagy egy sokaig artalmatlannak
gondolt szajliregi baktérium (Porphyromonas gingiva-
lis) kozponti szerepet tolthetnek be a szervezet immu-
nolégiai tlrdoképességének (toleranciajanak) csokke-
nésében és igy autoimmun folyamatokat indithatnak
be.

Nemi hormonok

Korabban Ugy vélték, hogy a szajon at szedett fogam-
zasgatlok hajlamositanak sokizileti gyulladasos be-
tegségre, azonban a legutbébbi vizsgalatok ezt a felté-
telezést cafoltak. A korai menarche (elsd menstruacio
ideje), szabalytalan menstruaciés ciklus valamint a
policisztas ovarium szindréma azonban bizonyitottan
fokozza a rheumatoid arthritis kialakulasanak esélyét.
A szoptatasnak preventiv hatasa lehet, egy vizsgalat
szerint ugyanis a 24 honapnal tovabb szoptatd noknél
a betegség kialakulasanak esélye 50%-kal kevesebb
mint a nem szoptatd anyaké.

Légszennyezettség

A levegdszennyezés, az ,0tt6l valé tavolsag” mértéke
is fontos rizik6tényezd lehet, ugyanis nagy forgalmu
autéutak melletti 50 méteres savon belil elhelyezke-
do lakasokban él6k kozott 30%-kal nott a rheumatoid
arthritis kialakulasanak esélye.

Munkahelyi artalom

A foglalkozasi artalmak kozil a szilikon szennyezés
emelhetd ki. Az azbeszt, higany, vinil-klorid, jod sok-
izUleti gyulladasra hajlamositd hatasa nem bizonyitott.

Dohanyzas

A modern életmédbdél adodo rizikbtényezok kozil az
aktiv dohanyzas noveli leginkabb a betegség kialaku-
lasanak esélyét. Ha egy korabbi dohanyos abbahagy-
ja a dohanyzast, 10 dohanyzasmentes évet kdvetden
csokken csak le a rheumatoid arthritis megindulasa-
nak rizikbja a nem-dohanyzokéval megegyezd szint-
re. A mar kialakult rheumatoid arthritisben szenvedd
betegekre vonatkozdéan a dohanyzas elbtti szakaszra
visszavetitve pedig hatbdl egy esetben a dohanyzas
abbahagyasa megakadalyozta volna a korkép megje-
lenését. A passziv dohanyzas sokizlleti gyulladast in-
dukald hatasa jelenleg nem bizonyitott.

Az életmoéddal nem befolyasolhatd, orokletes rizi-
kotényezok kozil kiemelendd a ndi nem, egy els6foku
rokon sokizlleti gyulladasos betegsége valamint egy,
az immunrendszer természetes miikodését szabalyo-
z6 molekulat meghataroz6 génszakasz (HLA-DRB1)
megoroklése”.

A rheumatoid arthritist megel6z6 gyulladasos ti-
netek nélkilli autoimmunitas, illetve az autoim-
mun iziileti gyulladas szakaszanak felismerése
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A jellegzetes rheumatoid arthritis diagnézisanak Kki-
mondasa mar a szlikséges korai kezelés meginditasa-
nak els6 lépcsdje, annak feltétele. Mint bemutattuk,
ez tehat mar a masodlagos megeldzés kdrébe tartozik.
A rheumatoid arthritis kérisméje tobb tényezd - osz-
talyozasi, illetve diagnosztikus kritérium - egylttes
jelenléte alapjan mondhat6 ki. Ezeket a vilag vezetd
reumatologus szakmai testlletei Ggynevezett. krité-
rium rendszerben foglaltak 6ssze. Legutébbi, 2010-
ben tortént, korszerisitésének kdszonhetden ma mar
a rheumatoid arthritis korai fazisaban jar6 betegek is
diagnosztizalhatoak, igy célzott kezelésliik hamar meg-
kezdhet6. Errél a Reuma Hirad6é 2011. évi 1. szama-
ban olvashattak részletes ismertetést.

Az osztalyozas azonban csak a mar kialakult kor-
képre vonatkozik. Jelenleg nincs olyan egységesen al-
kalmazott modell, mely még az izileti gyulladas meg-
jelenése elott becsliiné meg a betegség kialakulasa-
nak esélyét.

Ismert, hogy azon izlleti fajdalmaktol (arthralgia)
szenvedd betegekben, akik vérében bizonyos rheuma-
toid arthritisre jellemz6 ellenanyagok - Ggymint a rhe-
umatoid faktor as az anti-CCP antitestek - mutathatok
ki, nagy a rheumatoid arthritis kialakulasnak esélye.
Ugyanakkor nem minden ilyen, Un. ,szeropozitiv” sze-
mélynél jelenik meg a betegség. igy felmeriil a kérdés:
kik azok akiknél valéban varhato6 a kérkép kialakulasa
és az mennyi idén belll kovetkezhet be?

Ennek megbecslésére egy holland kutatocsoport
kénnyen alkalmazhaté, 9 pontbdl all6 sémat dolgo-
zott ki (1. tablazat). A vizsgalt tényezok a kOvetkezok:
rheumatoid arthritis el6fordulasa az elso fokl rokonok
kozott, alkohol mell6zése, a tiinetek fennallasanak
idotartama (kevesebb vagy tébb mint 12 hoénap), a
tlnetek iddszakos visszatérése, a felsd és alsd végta-
gokon egyarant jelentkezd izlleti fajdalom, a fajdalom
mértéke (egy tiz centiméteres vonalon, az (igynevezett
vizualis analog skalan mérve 50 milliméter vagy tébb),
a reggeli izlileti merevség id6tartama (1 érat meghala-
doé-e), a korabban vagy jelenleg duzzadt izlletek sza-
ma, illetve a leirt specifikus ellenanyag kimutatasa.

A kérdodiv 9 kérdésére adott valaszokat pontokban
fejezzUk ki. A kapott 6sszpontszam alapjan 3 rizikdcso-
portot kuldnbdztethetiink meg: alacsony (0-4 pont),
kozepes (5-6 pont) és magas (7-13 pont) rizikéjlak.
A kozepes kockazatl csoportba tartozo betegek ese-
tén hozzavetdlegesen 4x, a magas rizikéjuaknal 7-14x
nagyobb eséllyel alakul ki a késdbbiekben rheumatoid
arthritis (2. tablazat).

A kérddiv arra is becslést ad, hogy a betegség ki-
alakulasanak valészinlsége hogyan valtozik az évek
elteltével, azaz mikorra varhaté nagyobb eséllyel a
sokizleti gyulladas tiineteinek megjelenése.

A gyulladasos laborértékek (példaul a vérsillyedés
vagy a CRP) bar a késdbbi rheumatoid arthritises be-
tegeknél magasabbak voltak, de még igy is a normal
tartomanyba estek, igy ezek nem szerepelnek a kérdé-
ivben. A dohanyzas és a HLA-DRB1 eltérés bar riziko-
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1. Van-e els6 foku rokonai (szulei,
gyermekei) ko6zott rheumatoid Igen - 1 pont
arthritisben szenved6?
2. Fogyaszt-e rendszeresen
alkoholt? Nem -1 pont
3. Tlnetei 12 hénapon belil
kezdGdtek? lgen - 1 pont
4. Visszatéroek-e? Igen - 1 pont
5. A tlinetek a felso és az also

Igen - 1 pont

végtagokat egyarant érintik?

6. A fajdalom mértéke egy 10 cm-
es skalan legalabb 50  milliméter
vagy tobb?

7. A reggeli izlileti merevség
legalabb 1 éran at tart?

Igen - 2 pont

Igen - 1 pont

8. Eszlelte-e valamelyik iziiletének

duzzanatat? Igen - 1 pont

9. Ellenanyagok laboratoriumi
eredménye

A rheumatoid faktor pozitiv, de az
anti-CCP negativ

A rheumatoid faktor negativ, de az
anti-CCP pozitiv

(a fels6 hatarérték haromszorosan
belll)

A rheumatoid faktor negativ, de az
anti-CCP pozitiv

(a fels6 hatarérték haromszorosa
vagy tobb)

A rheumatoid faktor pozitiv és az
anti-CCP pozitiv

0 pont

2 pont

3 pont

4 pont

Osszpontszam

1. tablazat. Kérddiv a rheumatoid arthritis kialakulasi
valészinliségének becslésére olyanokban, akikben izi-
leti fajdalmaik mellett RA ellenanyagok kimutathatok

tényezonek szamit, mivel az anti-CCP megjelenéséhez
kapcsolddoan fokozzak a rizikdt, nem képezték a fel-
meérés részét.

Megjegyzendd, hogy a becslés soran az alkohol fo-
gyasztas hianya, azaz absztinencia szerepel kockaza-
tot n6veld tényezoként. Ugyanis - ahogy a rizikd fakto-
roknal emlitettiik - a rendszeres, am kis mennyiségi
alkohol fogyasztas védoé hatasi a rheumatoid arthritis
kialakulasaval szemben.

A klinikai gyakorlatban is kénnyen alkalmazhat6

1. sz am . 2 013. augusztus
kockazatbecsl6 kérdbiv elsbsorban az orvosok szama-
ra nyljthat segitséget. Alkalmazasaval tobb izlletet
érintd fajdalom esetén akar mar az els6 reumatolo-
giai szakvizsgalat alkalmaval megbecsulhet6é a rheu-
matoid arthritis kialakulasanak esélye, ami a tovabbi
teenddk meghatarozasaban iranyado lehet. A legelsd
Iépésként az autoantitestek meghatarozasa ajanlott,
amelynek eredménye szlikséges is a teljes rizikobe-
cseléshez. A kbzepes rizikdjl csoportba tartozo bete-
geknél mar indokolt lehet kiegészito vizsgalatokat (pl.
molekularis genetikai vizsgalat, észletes immunol6-
giai laboratériumi vizsgalat, izuleti ultrahang, MRI) is
elvégeztetni.

A magas rizik6ju betegek esetén pedig tartos te-
rapia beallitasara is sor kerilhet, hiszen ismert, hogy
gyulladasos tlnetekkel is jaré6 nem-differencialt au-
toimmun betegség egy éven belll 12-16%-ban alakul
rheumatoid arthritisszé. Azonban fontos tudni, hogy
még ha nagy is a sokizlileti gyulladas késobbi kiala-
kulasanak esélye, nem feltétlenll sziikséges azonnal
betegség modositd gyogyszert szedni. Ennek mérlege-
Iése szakorvosi feladat.

A Kkérddiv nem ad felvilagositast a betegség kime-
netelének és elérehaladasanak, illetve az izlleti ka-
rosodas mértékérél sem. Tovabba azon betegeknél,
akiknél egyaltalan nem mutathato ki rheumatoid arth-
ritisre jellemzd antitest, a rizikdbecslés ilyen szamsze-
ri formaban nem is alkalmazhato.

A fenti korlatok ellenére a kérddiv hasznos lehet a
mindennapi életben, nemcsak a magas rizikéju sze-
mélyek kivalasztasaban, a veszélyeztettek kovetésé-
ben az orvosok déntéshozatalaban, hanem az egész-
ségesek felvilagositasaban, tajékoztatasaban is.

Irodalom

1. Curr Rheumatol Rep. 2012 Oct;14(5):472-80. Tre-
atment strategies in early rheumatoid arthritis and
prevention of rheumatoid arthritis.

2. Scand J Rheumatol. 2006. May-Jun; 35(3):169-74.
Risk factors for the development of rheumatoid
arthritis.

3. Ann Rheum Dis. 2012 Nov 28. [Epub ahead of
print] A prediction rule for the development of arth-
ritis in seropositive arthralgia patients.

4. Rheumatology (Oxford). 2013. Jul; 52(7):1265-70.
Risk of rheumatoid arthritis development in pa-
tients with unclassified arthritis according to the
2010 ACR/EULAR criteria for rheumatoid arthritis.

Osszpontszam Kockazat Reumatoid artritisz kialakulasanak esélye
1év 2 év 3év 4 év 5 év
0-4 pont Alacsony 3% 7% 7% 12 % 12 %
5-6 pont Kozepes 17 % 29 % 36 % 38 % 44 %
7-13 pont Magas 43 % 63 % 74 % 81 % 81 %

2. tablazat. Rheumatoid arthritis kialakulasanak esélye a 9 pontbdl alloé kérdbiv eredménye alapjan
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Donts okosan!

Az Amerikai Reumatolégiai Szakmai Kollégium szak-
emberek és betegek bevonasaval készilt 6t pontbol
all6 ajanlasa.

A vilag szinte valamennyi orszagaban a vezetd po-
litikusok, a kilonb6z6 egészségligyi befekteték és
biztosito tarsasagok kozds érdeke az egészséglgyi ki-
adasok jelentds mérséklése az ellatas szinvonalanak
lehetbség szerinti fenntartasa, illetve javitasa mellett.

Mellettlk az orvosi tudomanyos egyestileteknek és
kamaraknak is egyre nagyobb a szerepe az egészség-
Ugy koltséghatékonysaganak javitasaban. Ezért 2011-
ben az Amerikai Belgydgyaszati Tarsasag (ABIM) csat-
lakozott ahhoz a kampanyhoz, melynek f6 célja olyan
ajanlasok kidolgozasa volt, melyek a mindennapi or-
vosi tevékenység soran az egyes szakmakon belll leg-
tObbszOr végzett vizsgalatok valédi gyakorlati értéké-
nek és indikaciés korének felllvizsgalatan alapulnak.

Az Amerikai Reumatolégiai Tarsasag (ACR) is az
els6k kozott tamogatta a fenti célkitlizést, hiszen a
reumatolégia gyakorlata még a mai modern, bizonyi-
tékokon alapul6 orvoslas idészakaban is még mindig
inkabb mivészetnek tekinthetd, mert olyan komplex,
jorészt kronikus betegségeket gydgyit, melyek kiala-
kuldsénak oka, pontos kérrajza még sokszor ismeret-
len. A magas szintll betegellatas érdekében sziikség
van a részletes kikérdezés és a pontos vizsgalat mel-
lett a kilonbdzé tarsszakmakhoz tartozd betegségek
széleskorl ismeretére is. Ez teszi kiemelten fontossa
a vizsgalatok koltséghatékonysagat, hiszen a pontos
diagnézis megallapitasa érdekében sokféle kiegészitd
vizsgalatra van szlikség.

Az ACR altal kidolgozott ,Ddnts okosan” fantazia-
nev(i ajanlas 6t pontban foglalja 6ssze azokat a min-
dennapi reumatolégiai gyakorlatban ma még széles
kérben alkalmazott diagnosztikus vizsgalatokat és
terdpias javaslatokat, melyek alkalmazasa korabban
egyértelmd ajanlasokon alapult, mara viszont gyakor-
lati hasznuk és koltséghatékonysaguk erésen meg-
kérddjelezhetd lett.

Az ajanlast kidolgozo, az Egyesiilt Allamok kiilonbo-
z6 terlleteirdl érkezett reumatologus szakemberekbdl
allé munkacsoport f6 célkitlizései az alabbiak voltak:

* gyakorld, praktizalé reumatolégusok javaslatait

vegyék figyelembe, az 6 mindennapi tapaszta-
latukon, megfigyeléseiken alapuljon az ajanlas;
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Dr. Sterba Gréta

* az ajanlasok orszagos egyetértéssel szlilessenek
meg, tehat az orszag és az orvosi szakma min-
den terllete képviseltesse magat (a foldrajzi ki-
l6nbségeket is figyelembe véve);

* alapos irodalmi attekintést kell végezni annak ér-
dekében, hogy a jelenleg érvényben [évo, kilon-
b6z8 bizonyitékokon alapulé tudomanyos ajanla-
sok is alatdmasszak a felvetéseket.

Tobblépcsés folyamat soran siker(lt végll a sokféle,
koltséghatékonysagot célzd diagnosztikus és terapias
felvetés kozul kivalasztani azt az 6t ajanlast, melyek a
mindennapi szakmai gyakorlat soran a legkevesebb
raforditassal a leghatékonyabba teszik a diagnoszti-
kus, gyogyitd tevékenységet. Ezek az ajanlasok els6-
sorban a reumatolégus szakembereknek szdlnak, vi-
szont a reumabetegek és a szakdolgozok szamara is
hasznos lehet az aldbbiak atgondolasa.

1. Klinikai tiinetek és pozitiv ANA (anti-nuclearis
antitest) vérvizsgalati eredmény hianyaban nem
javasolt tovabbi ANA-alcsoportok vizsgalata

A fentiekben részletezett ajanlas megalkotdsa soran
az ANA vizsgalattal kapcsolatos problémak merdiltek
fel leggyakrabban. A vizsgalatot a sziikségesnél jéval
gyakrabban, sokszor feleslegesen végezzik. Felméré-
sek azt bizonyitjak, hogy a rutinszerlien végzett, szé-
leskor( szeroldgiai vérvizsgalat koltséges és nagyrészt
felesleges is.

A kdézelmultban az ACP (Amerikai Orvosi Kollégium)
kozleményében az ANA vizsgéalat helyes alkalmazasat
hangsulyozta, mely elésegiti a diagndzis megallapita-
sat, de egyben koltséghatékony is.

Kiemelték, hogy rutinszer(ien, nem specifikus tu-
netek (pl. faradékonysag, izomfajdalom), valamint fib-
romyalgia gyanUja esetén ne végezziink ANA-tesztet.
Emellett hangsulyozzak azt is, hogy a sorozatos ANA
vizsgalat az autoimmun betegségek aktivitasanak ko-
vetésére nem javasolt.

Fontos kiemelnlink azt, hogy pozitiv ANA-teszt is-
merete nélkil ne kérjiink ANA-alcsoport vizsgalatot.
Ezt arra a megfigyelésre alapoztak, hogy amennyiben
az ANA-negativ eredményl, az alcsoport vizsgalatok is
legtdbbszor negativ eredményt adnak. Fontos a kivé-
telek ismerete is, egyrészt az anti-Jo-1 antitest, mely
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myositisben ANA-negativitas esetén is gyakran pozitiv,
valamint az anti-SSA-antitest, mely szisztémas lupus
erythematosusbhan vagy Sjogren-szindromaban lehet
ANA-negativitas mellett is pozitiv eredményd.

A jelenlegi ajanlas elsd korben az ANA méresét,
majd ennek tlikrében a megfelel6 alcsoportok tovabbi
vizsgalatat javasolja.

Az ANA vizsgalatra vonatkozo tovabbi javaslat tar-
talmazza, hogy csak akkor kérjlink alcsoport vizsgala-
tot, ha a klinikum is alatamasztja az autoimmun be-
tegség gyanujat. A napi gyakorlatban rendelkezésre
allé, széleskor(l immunoldgiai vizsgalati lehetéségek
miatt drémaian megsokszorozddott az indokolatlan
vizsgalatok szama. Mig egyes konkrét ellenanyag vizs-
galatoknak (pl. aCCR aDNS, anti-scl70 stb.) diag-
nosztikus és prognosztikus étéke van, addig a teljes
spektrumu vérvizsgalat elvégzése felesleges.

A reumatologusok és immunolégusok feladata,
hogy sajat gyakorlatukban és a tarsszakmakban is fel-
tgyeljék az autoimmun betegségek racionalis és kolt-
séghatékony diagnosztikajat a fenti ajanlasban foglal-
tak szerint.

2. Ne keressiink Lyme-kort a mozgasszervi pana-
szok hatterében, ha csak nem utal ra az anamné-
zis, a klinikai tiinetek, vagy a fizikalis vizsgalat!

A Lyme szerolégia (Lyme-korban jellegzetes antites-
tek kimutatasa vérbdl) gyakori alkalmazasa tulzot-
tan elterjedt, ami egyrészt jelentds koltségekkel
jar, masrészt a betegek 10-79%-a indokolatlanul
tartés antibiotikus terapidban részesil, mely ki-
[6nb6z6 mellékhatasokat, rezisztenciat okozhat.

Tanulmanyok azt bizonyitjak, hogy a kullanccsal
fertézott (endémias) terlleteken a klinikai gyakor-
latban csupan 20-40%-ban alkalmazzak helyesen a
Lyme szeroldgiat, mig a nem endémias terileteken
kevesebb, mint 10%-ban.

Csak az olyan mozgasszervi panaszokkal hozzank
érkezd betegek esetében kérjlink szerolégiai vizsga-
latot, akik endémias terlleten élnek, vagy kullancs-
csipésre fokozottan veszélyeztetettek (pl. erdészek),
és Lyme-kérra jellegzetes tlineteket mutatnak.

A Lyme-korra jellegzetes tlinetek harom fazisban
alakulhatnak ki:

* akut helyi reakcio,

* korai kiterjedt fazis,

» késdi kiterjedt fazis.

A kullancscsipést koveté 3—30 napon belll akut helyi
reakcio alakulhat ki, melyet a tipusos erythema mig-
rans (EM-ndvekvd piros folt a csipés helyén), izom-
fajdalom, laz és vandorl6 izlleti fajdalom kisérhet.
Azoknal a betegeknél, akiknél tipusos EM kialakul,
szeroldgiai diagndzis nélkil is el kell kezdeni az antibi-
otikum kezelést, mert nagy a valoszinlisége Lyme-kér
fennallasanak.

A korai kiterjedt fazis a kullancscsipést6l szamitott
30 napon belll alakulhat ki a véraram Utjan térténd
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terjedéssel izlleti fajdalmat, ideg-, sziv- és érrendszeri
tlneteket okozva. Ebben a stadiumban a betegek at-
menetileg egy vagy néhany izllet fajdalmat, gyullada-
sat tapasztalhatjak.

Hoénapokra, évekre a kullancscsipéstdl alakulhat ki
a késdi-disszeminalt fazis, melynek jellemzéje a kré-
nikus izuleti fajdalom, féként a térdizlileteket érintd
mono-oligoarthritis.

A Lyme szeroldgia pozitiv eredményét alapvetéen
befolyasoljak az anamnézis (kullancscsipés tértént-e),
valamint a jellegzetes klinikai tinetek és ezek fennal-
lasi ideje.

Azokat a betegeket, akik altalanos, nem specifikus
tlnetekre panaszkodnak, Ugymint a krénikus faradt-
sag, difflz izUleti panaszok, izomfajdalom, nem kell
sz(irni Lyme-kor iranyaban, kivéve abban az esetben,
ha endémias terlleten élnek.

3. Ne hasznaljuk rutinszeriien az MR-vizsgalatot
a gyulladasos izilleti betegségek gondozasa so-
ran!

Az MRI jelenleg a modern reumatoldgiai diagnoszti-
ka csuUcsat képviseli. Szertedgazdéan hasznalhatd az
izUleti gyulladasok korai diagnosztikajaban, valamint a
betegség korjéslatanak illetve elérehaladasanak meg-
itélésében. Pontos szamadat jelenleg nem all rendel-
kezésre arra vonatkozdan, vajon milyen gyakran hasz-
naljak az orvosok az MR-vizsgalatot izlileti gyulladasok
esetén a mindennapi gyakorlatban. Egy kdzelmultban
zarult felmérés adatai szerint az amerikai reumatolé-
gusok tobb mint 30%-a kért MR-vizsgalatot rheuma-
toid arthritises betegeinek gondozasa soran az elmult
12 hénapban.

A korai arthritisekben az MR-vizsgalat hatékonysa-
gat értékeld 17 vizsgalatot 6sszegzé felmérésbdl kide-
rilt, hogy az MR-vizsgalat érzékenysége (18-100%)
és fajlagossaga (6-97%) meglepden széles hatarok
kdzott mozog a radioldgiai progresszid megitélése te-
kintetében.

Mindezidaig nem szlletett egységes allasfogla-
las arra vonatkozoan, hogy milyen gyakran vegylnk
igenybe MR-vizsgalatot a gondozas soran az izlleti
gyulladasos betegség aktivitdsanak megitélésében.

Annak ellenére, hogy az MR-vizsgalattal kimutatott
csont oedema utalhat a betegség progresszidjara, az
MR rutinszer( alkalmazasa meglehetésen koltséges -
0sszehasonlitva a jelenlegi elfogadott modszerekkel.

Az ACR és EULAR ajanlasa alapjan a betegség ko-
vetésében jelenleg elfogadottak az egyszer( rontgen
diagnosztika mellett a kiilonbozé betegség aktivitasi
és funkcionalis kérd6ivek, melyek tartalmazzak a vizs-
gald orvos betegségrol alkotott véleményét, a duzzadt
és nyomasérzékeny iziiletek szamat, a gyulladasos la-
boratériumi paramétereket (stllyedés/CRP), valamint
a beteg izlileti fajdalomrol alkotott véleményét, funk-
ciondlis készségét.
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4. Ne adjunk bioldgiai terapiat rheumatoid arth-
ritises betegiinknek, miel6tt nem kezeltilk me-
thotrexattal, vagy mas bazisterapias szerrel!

Hangsulyozni kell, hogy ez az ajanlas hazankban és a
legtobb eurdpai orszaghan kotelez6 elbiras!
cionalisan alkalmazott betegségmodositd gydgysze-
res terapia (DMARD) mellett az 1990-es évek o6ta
alkalmazott biologiai terapias szerek (féként a TNF-
alfa-gatlok és egyéb biologikumok) forradalmasitottak
a reumatolégiai kezelést. Ennek koszonhetéen ma-
napsag sok rheumatoid arthritisben szenvedd beteg
kaphat mar a betegség korai stadiumaban magas
szintll kezelést, ezaltal jelentésen javulhat az életmi-
néséguk.

Mivel a biolégiai terapia egy fére esé éves koltsége
jelent6s, a terapia megfontolt elosztasat a hatdosagok
szigortian ellendrzik.

Nem kétséges, hogy azoknal a betegeknél, akiknél
a hosszU tadvon alkalmazott béazisterapia hatastalan,
a biolégiai terapia bevezetése sokszor koltséghatéko-
nyabb. A frissen diagnosztizalt RA-s betegeknél azon-
ban a kezdeti methotrexat (MTX) kezelés hatékony-
nak bizonyult és jelentésen alacsonyabb koltségl is.
A jelenleg érvényben lévé 2012-es ACR ajanlas is ki-
mondja, hogy minden RA-s betegnek elséként bazis-
terapiat kell kapnia, hacsak valamilyen ellenjavallat
ezt nem tiltja.

A jelen ajanlas kidolgozasaban résztvevé reumato-
l6gus szakemberek szintén egyetértettek abban, hogy
minden betegnek a protokollban meghatarozott stabil
dézisu MTX kezelést legalabb 3 hénapig kapnia kell,
miel6tt biologiai kezelést inditanank. Az egyetlen ki-
vételt a fenti terapias séma aldl a rossz prognézisu,
magas izlleti aktivitassal jard betegcsoport képezhe-
ti, akiknél korai izlileti és mozgasi karosodast, magas
rheumatoid faktor szinteket, emelkedett laboratoriumi
gyulladasos paramétereket, esetleg szervi tlineteket
észlellink. Ezeknél a betegeknél a korai biolégiai tera-
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pia alkalmazasara szliikség lehet mar a MTX terapiaval
egyidejlileg. Ehhez a hazai protokollt médositani kell.

5. Két évnél gyakrabban ne ismételjilk meg ru-
tinszeriien a DXA (kettds foton absorpciometria)
csontslirliség vizsgalatot!

A DXA vizsgalat még mindig a csont asvanyianyag tar-
talom meghatarozasanak arany standardja, melyet a
Nemzeti Osteoporosis Szévetség ajanlasa szerint elsé
vonalbeli szlirbvizsgalatként kell alkalmazni a megfe-
lelé indikacids korokben. A vizsgalatot konnyd elér-
hetéségének és az OEP tamogatasnak kdszonhetben
viszonylag széles korben alkalmazzak.

Egészséges, idds ndk esetében kimutattak, hogy
az elsé DXA vizsgalatot kdvetd 8-15 évben ismételt
vizsgalat csonttorésre vonatkoztatott prediktiv értéke
egyértelmlen nem valtozott az elsd vizsgalathoz ké-
pest. Azoknal a néknél azonban, akiknél kezdetben is
alacsonyabb csontslirliség igazolddott, a vizsgalat 1-5
éven bellli megismétiése nagy hanyadukban osteo-
porosist igazolt.

Fontos megjegyezni, hogy a két évnél s(iribben
végzett DXA vizsgalatok nem igazoltak jelent6s val-
tozast a csont asvanyianyag tartalmaban, ezért nem
javasolt a két évnél gyakoribb alkalmazasa. Tovabba
az is igazolast nyert, hogy a gyogyszeresen kezelt, ma-
gas rizikdju osteoporosisos betegekben elvégzett DXA
vizsgalat altal kimutatott asvanyianyagtartalom-valto-
zas nem mindig mutat dsszefliggést a torések valészi-
nliségével.

Klinikai adatok azt igazoljak, hogy a gydgyszeres
kezelés akkor is javitja a torési rizikot, ha a DXA vizs-
galat nem mutat javulast.

A fentiek mellett tovabbi vizsgalatok sziikségesek
arra vonatkozdan, hogy a magas torési rizikéju, illetve
gyégyszeresen kezelt osteoporosisban szenvedé be-
tegcsoportok esetében milyen gyakran van sziikség a
DXA vizsgalat ismétlésére.



