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PROF. DR. SZUCS GABRIELLA

z utébbi években vissza-visszatéréen
A sor keriil az Orvostovabbképzé Szem-
lIében egy reumatolégiai blokk szerkesz-
tésére, ami nem konnyd feladat. Amellett,
hogy a reumatoldgia minden aga fejlédik,
valamennyi degenerativ és gyulladdsos-
immunoldgiai patogenezisli reumatolé-
giai korkép esetében egyre tobbet tudunk
a molekuldris/széveti hattérrél, taldlunk
Ujabb és Ujabb terdpias célpontokat, van-
nak olyan problémak, amelyekkel a napi
gyakorlatban mind sGr(ibben taldlkozunk,
és amikkel foglalkoznunk kell. A jelenle-
gi lapszdmunkban kozzétett publikaciok
négy, napjainkban kiemelt jelent6ségl
témakort fognak at: a szarkopéniat mint
progressziv izomvesztést, a nehezen ke-
zelhet6 rheumatoid arthritis (RA) klinikai
kihivasait, az RA-val tarsulé osteoporo-
sist és torési kockdazatot, valamint a kré-
nikus mozgasszervi betegek centrélis
szenzitizaciéjanak és fajdalomérzetének
pszichoszomatikus 6sszefliggéseit.

Dr. Mikoé Ibolya attekinté kdzleménye
kiemeli, hogy a szarkopénia — az életkorral
0sszefligg6 izomtdmeg- és funkcidcsok-
kenés — egyre jelentésebb népegészség-
ligyi probléma. Primer és szekunder for-
maja is mind tobb embert érint, aminek
megoldéasa komplex, az egészségligyon
tulmutaté feladat. A cikk bemutatja
a szarkopénia etioldgidjat, jelenleg ismert
patogenezisét és kockazati tényezéit.
A hagyoményos mozgas- és taplalkoza-
si intervenciék mellett a mai kutatdsok
olyan molekularis célpontokra 6sszponto-
sitanak, mint a mitokondrialis diszfunkcio,
a krénikus gyulladas (,inflammaging”) és
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a szatellitsejtek regeneraciés képességé-
nek csokkenése. Az Uj terapids iranyok
kozott szerepelnek az exerkinek, a hor-
monalis modulatorok, a nanotechnolé-
gids gyoégyszerhordozé rendszerek, az
6ssejtterdpiak és a szoveti vazszerkezetek,
amelyek egylittesen igéretes eszkdzoket
kinalnak a szarkopénia visszaforditasara.

Dr. Orban Péter és munkatarsai vizs-
gaélata sajat betegcsoport-elemzése alap-
jan ravilagit arra, hogy az RA-s betegek
jelentds részénél (akar 30%-uk esetében)
osteoporosis alakul ki, és a torési rizikod
akar 3-5-szords is lehet az egészséges
populacidhoz képest. A csontvesztés hat-
terében nemcsak a krénikus gyulladas és
a kortikoszteroidterapia, hanem a fizikai
inaktivitas, a D-vitamin-hidny és a ma-
sodlagos szarkopénia is szerepet jatszik.
A vizsgalat szerint az RA-s betegeknél
szignifikdnsan gyakoribbak a periférias
torések és az elesések, ami hangsulyoz-
za a csontdenzitadssz(irés és a preventiv
antiporotikus kezelés fontossdgat ebben
a populdciéban.

Dr. Gunkl-Téth Lilla tanulmanya a rheu-
matoid arthritis azon formaira 6sszpontosit,
ahol a modern terapiak ellenére sem sike-
ril elérni a betegség megfelel6 kontrolljat.
A ,nehezen kezelhetd” (difficult-to-treat,
D2T) RA-t tobb tényezd jellemzi, a fenn-
maradé gyulladds vagy tlinetek, dltaldnos
fajdalom vagy faradtsag stb. A D2T dllapot
hatterében szamos tényez6 allhat: biolégi-
ai heterogenitas, krénikus fajdalomallapo-
tok, tarsbetegségek (pl. kardiovaszkularis
betegségek, ILD, elhizés), immunogenitas,
adherenciaproblémak és pszichés ténye-
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z6k. A D2T betegek gondozésa multidisz-
ciplinaris megkozelitést igényel, amely
nemcsak a gyulladas csokkentésére, ha-
nem a tarsbetegségek kezelésére és a pszi-
choszocidlis tényezék figyelembevételére
is kiterjed.

Véguil Dr. Ujfalussy llona és kollégainak
tanulmanya a krénikus mozgésszervi be-
tegek szubjektiv tlineteire 6sszpontosit,
kilonos tekintettel a fajdalom és a faradt-
sag centralis szenzitizacioval 6sszefliggé
megjelenésére. A nociplasztikus fajdalom
— amely a kozponti idegrendszer atala-
kuldsan alapul - szoros kapcsolatban all
a betegek altal jelentett mentalis terhekkel,
életmindség-csokkenéssel és funkcionalis
korlatozottsaggal. A vizsgalat hangsulyoz-



za, hogy a fajdalom és a faradtsag nem csu-
pan periférids gyulladas kdvetkezményei,
hanem komplex neuroimmunoldgiai fo-
lyamatok eredményei, amelyek jelentésen
befolyasoljak a betegek pszichés jolétét és
a terdpias valaszt.

E négy cikk egylittesen bemutatja,
hogy a reumatoldgiai betegségek komp-
lex, multifaktorialis kérképek, amelyek

nem korlatozédnak csupdn a mozgas-
szervekre. A szarkopénia, a nehezen ke-
zelhetd RA, az osteoporosis és a centralis
szenzitizacié kdzotti 6sszefliggések hang-
sulyozzak a teljes kor(i, személyre szabott
gondozas sziikségességét, amely maga-
ban foglalja a fizikai, mentélis és szocialis
tényezbk egyuttes kezelését. A jové kihi-
véasa az lesz, hogy ezeket az 6sszefliggé-
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seket a klinikai gyakorlatban is integraljuk,
ésinnovativ, interdiszciplinaris megkozeli-
tésekkel javitsuk a betegek életminéségét
és prognozisat.

Levelezési cim:
szucs.gabriella@med.unideb.hu
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