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Bevezetés: A 1égz8szervi manifeszticiéval kapcsolatos komplex pulmonalis vizsgilat spondylitis ankylopoeticiban
szenvedd betegekben hozzdjirulhat a megfeleld rehabiliticiés program kialakitisihoz. Célkitiizés: A 1égzéstunkcios,
terhelés-élettani valtozok és a rehabiliticiot kovetd életmindség-valtozas kozotti kapesolat vizsgalata. Midszer: A vizs-
gélatba 5 6 Seyfried II. stddiumt és 11 £8 Seyfried II1. stdidiuma beteget vontak be, akik spinalis fizioterapids, ultra-
hangos, masszazs- és parafinpakoldsos kezelésben részesiiltek, személyenként 15 alkalommal, majd 8 héten keresztiil,
heti 3 alkalommal nagy intenzitasi kerékpar-kondicionalas tortént. A rehabiliticié elStt és utin Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index és Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index felvételére kertilt sor. A rehabili-
taciot kovetSen elvégezték a légzéstunkcids paraméterek és a terhelés-élettani valtozok vizsgilatit. Eredmények:
Mindkét index jelentds, kezelés utini valtozast mutatott az eredeti eredményekhez képest (p<0,05). Ezek a funkcio-
ndlis mutatok osszefiiggést mutattak a nyugalmi 1égzésfunkcids és a terhelés-élettani valtozokkal (p<0,05). Kovetkez-
tetések: A vizsgilat alapjan lehetséges, hogy az elézetes pulmonalis felmérés a spondylitis ankylopoetica kezelésére
irdnyul6 hatékonyabb program kidolgozasanak alapjaul szolgalhat. Orv. Hetil., 2016, 157(28), 1126-1132.
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Interdisciplinary rehabilitation in patients with ankylosing spondylitis

Introduction: Complex pulmonary assessment related to respiratory manifestation in patients with ankylosing spon-
dylitis may contribute to adaptation of an appropriate rehabilitation program. A#m: To examine the relationship be-
tween lung function, exercise physiological variables and change in quality of life after rehabilitation in patients with
ankylosing spondylitis. Method: 5 patients in Seyfried’s Stage 2 and 11 patients in Stage 3 underwent spinal physio-
therapy, ultrasound, massage and paraffin Pack, 15 times each, followed by a high-intensity cycling 3 times a week for
8 weeks. The Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity and Bath Ankylosing Spondylitis Functional Indexes were
recorded before and after rehabilitation. Lung function with exercise physiological variables were examined after re-
habilitation. Resuits: Both indexes showed a post-treatment significant improvement compared to the initial scores
(p<0.05). These functional indices correlated with lung function at rest and physiological variables during exercise
(p<0.05). Conclusions: Based on this study, it is possible that an initial pulmonary assessment may serve to develop a
more effective program for ankylosing spondylitis.
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Réviditések Spondylitis Ankylopoetica Funkciés Index; FEV, = erdltetett
BASDAI = (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity In- | kilégzési masodperctérfogat; FVC = er6ltetett vitdlkapacitds;
dex) Bath Spondylitis Ankylopoetica Betegség Aktivitasi Index; | GPR = teljes testtartds tjratanuldsa; HRCT = nagy felbontasu
BASFI = (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) Bath | szimitégépes tomogrifia; LAT = laktdtacidézis-kiiszob;

*A két szerz§ egyenl§ ardnyban vett részt a kozlemény elkészitésében.
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NHANES = az Amerikai Egyesiilt Allamok orszigos egészség-
és taplalkozaskutatasi vizsgalata; PFT = 1égzésfunkcids vizsga-
lat; RA = rheumatoid arthritis; RPE = az érzékelt erbfeszités
mértéke; SPA = spondylitis ankylopoetica; TLC = teljes tiid6-
kapacitds; Vi, = 1égzési perctérfogat; V, . = tomegiramlas-érzé-
kel és terhelési metabolikus mérési rendszer; VCO, = szén-
dioxid-leadds; VO, = oxigénfelvétel; WR_ = maximalis
terhelési kapacitas

A spondylitis ankylopoetica (SPA) krénikus, szisztémas,
reumas betegség a szeronegativ spondarthritisek cso-
portjabol, amelyet kiilondsen a gerinc intervertebralis és
costovertebralis {ziileteinek és a sacroiliacalis iziileteknek
a gyulladdsa jellemez. A betegség hat a periférids izii-
letekre is, példaul a vallra, a csipére és a térdre [1, 2].
A megbetegedés sordn a gerinc és a mellkas jellegzetes
deformitasai alakulnak ki, ami a 1égzési kitérés csokkené-
séhez, a 1égzésfunkciés kapacitds beszkiiléséhez vezet.
A légzésfunkcids kirosodis a betegség gyakori velejardja
és alapvetGen meghatarozza a beteg allapotat és prognoé-
zisat [ 3, 4]. A korlatozott mellkaskitérés, a besziikiilt ge-
rincmobilitas és a fijdalom hypoventilatiét eredményez
[5]. A hypoventilatio részben a csokkent 1égzési volu-
menhez és az alveolaris ventilatio, perfizi6 kozotti disz-
krepancidhoz kapcsolédik. A pulmonalis manifeszticié
mérsékelt alveolaris hypoxiat és a fizioldgias holttér no-
vekedését okozhatja. A korlitozott mellkasi kitérés és
relaxicio, a hypoventilatio a vitilkapacitis csokkenéséhez
vezet. A hypoventilatio fertézésre és pulmonalis fibrosis
kialakuldsara hajlamosit [6, 7].

A mellkasi nagy felbontist szdmitégépes tomogrifia
(HRCT) tovabbi informacidkkal szolgal a mellkasront-
genhez képest. A tiid6fibrosis f6leg a cstcsi részekre lo-
kalizalodik. Kezdetben a pleura elvékonyodasa és inter-
stitialis  infiltracié alakul ki. A hilus fels§¢ része
elvékonyodik, tomor fibroticus teriiletek alakulnak ki, és
a tiidGszovet destrukcidja is bekovetkezik, amelyhez em-
physema és bullaképz8dés is tarsul [8].

A fibrosissal és bullaképzédéssel jard esetek csaknem
egyharmaddban visszatéré gombds és bakteridlis fert§zé-
sek alakulhatnak ki [8]. A 1égzésfunkciés paraméterek és
az életmindség, funkcionalitis, betegségaktivitis kozott
szignifikins Osszefiiggés igazolhat6 [9].

Az SPA stlyosabb szakaszaiban a mellkas falanak de-
formitdsa miatti restriktiv 1égzészavar és a tiid&szovet
fibrosisa alakul ki, valamint a pleura megvastagodasa for-
dul el6.

Ellendrzott 1égzési technikakkal és spinalis fizioterapi-
aval, kerékpar-kondicionaldssal javithaté a gerinc mozgé-
konysdga, a mellkas kitérése, valamint a terhelés-élettani
valtozok [10], valészintileg befolydsolva az olyan funkci-
ondlis eredményeket, mint a Bath Ankylosing Spondy-
litis Functional Index (BASFI) és a Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) [11].

A rehabiliticiénak az életmindségre és a 1égzésfunkci-
0s valtozokra vald hatasat spondylitis ankylopoeticatél
szenveds betegeknél vizsgaltuk egy 8 hetes interdiszcip-
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linaris rehabilitciés programban. Célunk az volt, hogy
értékeljik a kompozit edzési modalitisnak az SPA-tdl
szenvedd betegek funkciondlis és életminGségi valtozodira
gyakorolt hatésat.

Moébdszer

Résztvevik

A vizsgalatba 16 beteget vontunk be, akiknél korabban a
New York-i kritériumok alapjan diagnosztizaltak a spon-
dylitis ankylopoeticit [12]. 5 beteg Seyfried II. stidiu-
ma, 11 beteg pedig Seyfried III. stidiumua volt [13].
A résztvevék koziil 13 férfi, 3 pedig né volt. Atlagéletko-
ruk 52 év volt. A gyulladasos aktivitds (gyorsult voros-
vértest-siillyedés és magas CRP) jelenléte kizard ok volt
a vizsgalatbdl (1. tdblizaz).

Tiiddfunkcio és cardiopulmonalis tevheléses
vizsgialot

A Dbetegekkel 1égzéstunkcids vizsgilatokat (PFT) vé-
geztiink (V,,,) Autobox 6200 (Sensor Medics, Yorba
Linda, California) eszkozokkel, igy példdul spirometrids,
testpletizmogrifids és diffazidskapacitis-méréseket [14,
15]. Normalértéknek a NHANES III. szerinti standar-
dokat vettiik [14].

Kozvetlentil a PFT utdn inkrementalis terheléses vizs-
gélatra keriilt sor egy elektronikusan fékezett kerékparos
ergométerrel (Ergoline-900, Marquette). 3 perces pihe-
n6t, majd 3 percig tartd, 20 wattos folyamatos pedalo-
zast kovetSen a terhelést — fokozatosan — 10 W /perccel
noveltiik. A pedalfrekvenciat a betegek folyamatosan ko-
rilbeldl 60/perc értéken tartottik. A 1égzési térfogatot
(‘Vg), a gazcserét (oxigénfelvétel [VO,]) és szén-dio-
xid-leadast (‘VCO,) 1égzésrdl 1égzésre tOmegaramlas-
mérGvel terhelési metabolikus rendszerrel hatiroztuk
meg (V.. (SensorMedics). Minden teszt el6tt beka-
libraltuk a rendszert. A laktitkiiszobot (LAT) a médosi-
tott ,,V-slope” moédszerrel azonositottuk [16]. A sziv-
frekvencidat 12  elvezetéses EKG-val (Cardiosoft,
SensorMedics), az oxigénszaturiciét pedig pulzoximé-
terrel (SatTrak, SensorMedics) monitoroztuk. A maxi-
milis akaratlagos ventilaciot a 40 x FEV, képlettel be-
csiiltiik meg [17]. A nehézlégzés és a labfiradas okit a
cstcsteljesitménynél, médositott Borg-skalaval hataroz-
tuk meg [18]. A fiziol6giai adapticié mértékének meg-
itélésére a tréning elStt és utdn végzett novekvd intenzi-
tasu terhelés identikus teljesitményéhez tartozo (isotime)
értékeket hasonlitottuk dssze.

A gevince és a mellkasfal karosoddsanak mérése
¢s a betegségaktivitas

Az iziileti funkcié mérésére a 1égzési kitérést, a lumbalis
Schober-értéket, a lumbalis gerinc lateralis elhajlasdnak

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, 28. szam



1. tiblazat | Betegkarakterisztika

Vizsgalt paraméterek

Kor (év) 52,38 £ 23,1
Mellkasrontgen | Bronchiectasia 5

Mellkasi HRCT Pleura megvastagoddsa 3

Lumbalis Schober (cm) 1,96 = 1,11
Ujj—padlé tavolsig (cm) 29,20 + 13,44
Légzési kitérés (cm) 1,65 + 1,05
Vorosvértest-siillyedés (mm/h); 13+9
normilis: 15

CRP (mg/1); normalis: 5 49+ 3,1

CRP = C-reaktiv protein; HRCT = nagy felbontdst szamitogépes tomografia.

2. tablazat A rehabiliticié hatdsa a funkciondlis indexekre, 1égzésfunkcios
paraméterekre és terhelés-élettani viltozokra spondylitis ankylo-

poeticiban

Vizsgilt paraméterek Kezelés Kezelés Statisztikai
elétt utan szignifikancia (p)
BASFI (dtlag) 79+54 51=+35 n. sz.
BASDALI (atlag) 8,0+ 35 6,1 +21 n. sz.
BASFI I. 78+24 45£22 p<0,05
BASFI II. 79+24 41106 p<0,05
BASFI II1. 72 +22 6,318 p<0,05
BASFI IV. 6,7 +28 6,6 +2.0 n. sz.
BASFI V. 82+24 42=+106 p<0,05
BASDAI 1. 7,720 49+ 13 p<0,05
BASDAI II. 79+23 48=+18 p<0,05
FEV, (ref. %) 75+ 18 77 17 n. sz.
EVC (ref. %) 80+ 16 86 =19 n. sz.
FEV,/EVC (%) 67 £ 8 686 n. sz.
TLC (ref. %) 91 £ 11 84 £ 22 n. sz.
DLCO (ref. %) 68 £23 77 £27 n. sz.
WR,.« 79 £23 90 + 22 p<0,05
VO, /kg (ref. %) 72 + 15 73 £ 15 n. sz.
LAT (VO,,,, pred. %) 53 + 13 55+ 12 n. sz.
Borg (nehézlégzés) 7+2 7+2 n. sz.
Borg (ldbfiradds) 9=+1 82 n. sz.

Az adatokat atlag + SD-ként szamoltuk.

BASDAI = Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; BASFI
= Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; DLCO = szén-mo-
noxid-diffaziés kapacitds; FEV, = er6ltetett kilégzési misodperctér-
fogat; FVC = erdltetett vitdlkapacitas; LAT = laktatkiiszob; TLC = tel-
jes titddSkapacitds; VO, = aerob kapacitis.

mértékét és az ujj—padléd tavolsigot hasznaltuk. A kovet-
kez§ laboratériumi vizsgalatok jelezték a betegség aktivi-
tasat: sillyedés, CRP, Hgb, hematokrit, fehérvérsejt és
immunoglobulinok. A gerinc érintettségét kétirdnya
rontgennel, a tidd érintettségét pedig mellkasrontgen-
nel és mellkas-HRCT-vel hatiroztuk meg (1. tdblizat).
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Rehabilitacios program

A betegeket egy komplex rehabiliticiés program része-
ként spinalis fizioterdpiaval [19], paravertebralis ultra-
hanggal, masszazzsal és parafinpakolassal kezeltiik [19],
minden betegnél 15 alkalommal. Nagy intenzitist ke-
rékpar-kondiciondlas (hasonlé a COPD-t6l szenveds be-
tegekéhez, a maximélis terhelési kapacitas 80%-a) [20] és
ellendrzott [égzéstechnikdk [21] alkalmazésira szintén
sor kertilt 8 héten keresztiil, heti 3 alkalommal, alkal-
manként 30 percig.

Az életmindséy mérése

A rehabiliticié elStt és utdn BASFI [22]és BASDAI [23]
funkcionalis indexek felvételére kertilt sor. A rehabilitd-
ci6 hatdsinak meghatirozisihoz megvizsgaltuk a funkci-
onalis indexek (BASFI és BASDAI) véltozasat, valamint
az ¢ funkcionilis indexeknek a légzéstunkcids paraméte-
rekkel és a terheléses fizioldgiai véiltozokkal valé korreld-
cidjit.

Statisztikai elemzés

A pre- és posztrehabilitacids csoportokat a Student-téle
t-probaval vetettilk 6ssze, a folyamatos és kategorikus
véltozokat pedig y?-prébaval. A p<0,05 értéket tartottuk
szignifikdnsnak. A kozépérték kortili eloszlast atlag + SD-
ként szamoltuk, azon értékek kivételével, ahol a + SE-t
hasznaltuk. A norméleloszlist Kolmogorov—Szmirnov-
teszttel vizsgaltuk, szignifikanciaként a p<0,05 értéket
fogadtuk el. Felmértiik az értékmin8ség és a 1égzéstunk-
ci6s paraméterek kozotti korrelaciét. A korrelacié hatd-
rozottabb volt, ha az (r) korrelicios egyiitthaté a —1,0
értékhez kozelitett, p<0,05 szignifikancidval [24, 25].

A betegek beleegyez nyilatkozatot adtak a vizsgilat-
hoz, az intézmény kutatisi etikai bizottsiga pedig enge-
délyt adott a vizsgilat elvégzésére.

Eredmények

A betegek demografiai adatait az 1. tablizat tartalmazza.
A laboratériumi vizsgalatok szerint a betegség nem mu-
tatott gyulladdsos aktivitdst. A 16 beteg koziil 5-nél for-
dult el§ bronchiectasia, 3-nal pedig a pleura megvasta-
godasa (1. tablazat). A tid6funkcié enyhe restrikciot,
obstruktiv 1égati betegséget és csokkent difftzidkapaci-
tast mutatott (2. tablazat). A terhelési kapacitas (WR_ )
és az aerob kapacitas (VO,/kg) jelentés mértékben
csokkent volt a rehabiliticié el6tt (2. tablizat). A Borg-
skila a tlinetek nagyobb értékét mutatta (nehézlégzés,
labfiradas) rehabiliticio6 el6tt (2. tdblazat).

A rehabiliticié hatdsaként a maximdlis terhelési kapaci-
tas jelentGsen javult (WR 0 79 £ 23 W és 90 + 22 W
p<0,05) (2. tablizat). A terheléses fiziologiai valtozok és
a Borg-skila csupdn enyhe javulé tendenciit mutatott
rehabiliticié utdn (2. tdblazat).
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1. 4bra A BASFI viltozisa a rehabiliticié eredményeként
1. Felvenni valamit a foldrél.
II. Leemelni valamit a polcrél.
II1. Szokasos munkahelyi tevékenység.
IV. Fotelbdl felkelés esetében elért valtozis.
V. A kezeléssel a ,,Hatranézni megfordulds nélkiil” esetében
elért viltozds.
*Szignifikanciaszint (p<0,05)
(a: kezelés elétt, b: kezelés utin)
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Vizualis analég skala (VAS)

2. dbra A BASDAI viltozasa a rehabiliticié eredményeként

I. Er6s nyomdsérzékenység barhol.
I1. Zavaré reggeli gerincmerevség.

*Szignifikanciaszint (p<0,05)
(a: kezelés el6tt, b: kezelés utin)

3. tiblazat | A pulmonalis funkciéindexek és az életmindség korrelacija

Vizsgilt paraméterek Korreldcié (R)  Szignifikanciaszint
BASFI III. — TLC (ref. %) -0,86 0,014
BASFI IV. — TLC (ref. %) -0,94 0,002
BASDAI L. — TLC (ref. %) -0,83 0,020
BASDAI II. — TLC (ref. %) -0,78 0,040
BASDAIL - WR_ -0,51 0,042
BASFIIV. - LAT -0,51 0,045

(VOZmax’ pl‘Cd. %)

BASDAI = Bath Ankylosing Spondylitis Discase Activity Index; BASFI
= Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; LAT = laktatkiiszob;
TLC = teljes tiidSkapacitas

Ami a funkcionalis indexeket illeti, a BASFI a kovetke-
z6 eredmények tekintetében mutatott szignifikins javu-
last (a: kezelés el6tt, b: kezelés utan):

— felvenni valamit a foldrél;

— leemelni valamit a polcrdl;

— szokdsos munkahelyi tevékenység végzése;

— hatranézni megfordulas nélkil (2. tdblazat, 1. dbra).

A BASDALI szerint a rehabiliticié szignifikans javulast
hozott a kovetkez8 pontokndl (a: kezelés el6tt, b: keze-
lés utin):

— erGs nyomdsérzékenység barhol;
— zavaré reggeli gerincmerevség (2. tablizat, 2. dbra).

A rehabilitaciét kovetSen a 1égzésfunkcids paraméte-
rek, a terhelés-élettani valtozok, a BASFI és a BASDAI
kozotti Osszefiiggések vizsgalata céljabol Pearson-korre-
laciéanalizist végeztiink. A TLC (ref. %) a kovetkezd
funkcionalis indexekkel mutatott korrelaciot: BASFI
II1., BASFI IV., BASDAI 1. és BASDAI I1. (3. tdblizat).
A terheléses fiziologiai valtozok a kovetkezS paraméte-
rekkel mutattak korrelaciét: BASDAI 1. — WR, ., és
BASFI IV. — LAT (3. tablizat). Viszonylag gyenge kor-
relici6 mutatkozott az életmindség-paraméterekkel a
WR,., és a LAT (VO,,,.,, pred. %) vonatkozisiban (3.
tablazat).

Az interdiszciplindris rehabiliticiés program a BASFI
és a BASDAI szerint mérve jobb életminGséget ered-
ményezett a mindennapos tevékenységek tekintetében.
A BASDAI-skéla kevésbé szenzitiv a rehabiliticiora; csak
a nyomasérzékenységgel és a reggeli merevséggel kap-
csolatos viltozasok voltak szignifikinsak. A rehabiliticid
eredményeként javult a maximalis terhelési kapacits.

Megbesz¢lés

Az SPA esetében mellkasi merevség alakul ki: a hétcsi-
golya, valamint a costovertebralis, a costotransversalis,
a sternoclavicularis és a manubriosternalis iziiletek me-
revsége. A mellkas merevségét a progressziv kyphosis
okozta deformitds stlyosbitja [21]. A tiid§ involvil6dasa
az SPA ritka és kés6i manifesztacidja. Apicalis fibrosis jel-
lemezheti. A [égzési térfogat altalaban megfeleld, a re-
keszizom intenzivebb részvétele a 1égzésben pedig némi-
leg kompenzilja a mellkasfali merevséget [26]. Az
SPA-ban a légzéstunkci6 jellemz6 abnormalitasai meg-
egyeznek a tipikus restriktiv 1égzési elégtelenségekével; a
1égzéstunkcids vizsgalatok restriktiv viltozasokat igazol-
tak, csokkent FVC- és FEV,-értékkel, de normalis FEV, /
FVC értékkel [27].

A TLC (ref. %) mint a restrikcié mértéke korrelal a
napi tevékenységekkel. Ez a paraméter a restrikci6 fokat
mutatva jol korreldlt a betegség manifesztacidjaval [28].
A vizsgilt esetekben nem volt kifejezett a betegség pul-
monalis manifeszticidja, a TLC-érték nem volt szignifi-
kansan alacsonyabb a referenciaértékeknél.

A 1égzési kitérés limitdcidja és a vitilkapacitas restrik-
cidja kozotti kapesolatot Feltelius és misai mutattik meg
[29]. A 1égzési kitérés és a mddositott Schober alacso-
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nyabb lehet az SPA-ban szenvedSk azon csoportjanal,
ahol a tiid6funkcié kirosodasanak restriktiv tipusa van
jelen.

A rheumatoid arthritis (RA) és az osteoarthritis eseté-
ben a terheléssel szembeni kisebb tolerancia figyelhets
meg a kontrollcsoporthoz képest, kiillondsen az RA-ban
szenvedSk csoportjanal [29, 30]. Vizsgalatunk sorin
azonban tgy taldltuk, hogy a terheléses vizsgalatnal az
SPA-betegek csoportjit jobban befolyasolta a fizikai ter-
helés, a betegek pedig nagyobb mértékd 1égzlszervi ti-
netekrdl, példaul nehézlégzésrdl szamoltak be. Az érzé-
kelt erSfeszités mértékének (RPE) nagyobb értéke volt
megfigyelhet§ a 1égzéstunkciok nagyobb igénybevétele
miatt. Carter és mtsai ugyanakkor nagyobb mértékd lab-
faraddst és hasonlé mértékd nehézlégzést észleltek az
SPA-betegeknél, mint a kontrollcsoportnal [31]. A ter-
heléssel szembeni intolerancia az erénlét romldsa miatti
periferidlis izomfunkcié romlasaval lehet kapcsolatos. Az
RPE kiilonbsége annak tulajdonithaté, hogy az SPA-be-
tegek csoportjiban korlitozott a mellkastal mozgasa.
A maximalis aerob kapacitds nem mutatott korrelaciét a
1égzési kitéréssel, a vitdlkapacitissal azonban igen [31].
A mellkasfali restrikciotél szenvedd SPA-betegeknél
csokkent terheléses teljesitményt taldltak [32]. A VO,
megfigyelt csokkenéséért az er6nlét romldsa és a cardio-
vascularis funkcidknak a 1égzési funkcidk romlidsihoz
mért romldsa tehetd felel@ssé [32]. Eredményeink arra
utalnak, hogy noha a légzési kitérés enyhe korlitozasa a
légzési tartalék csokkenését eredményezheti, nem volt
jelent8s tényezd a terheléssel szembeni tolerancia meg-
hatarozasakor.

Mawn és mtsai 32 SPA-beteget vizsgaltak meg (naluk a
beteg allapot dtlagosan 18 éve allt fenn), és azt allapitot-
tak meg, 78%-uknal j6 vagy kielégits volt a funkcionalis
kapacitds, ami osszességében jé funkciondlis prognézist
jelez [33]. Egy hosszt tava, a funkcionalis kapacitas fo-
kozatos elvesztésével kapcsolatos morbiditdsi vizsgalat-
ban Ringsdal és Helin Ggy taldlta, hogy a betegek 85%-a
még tobb mint 20 éves beteg allapot utin is munkaképes
maradt [34]. Sajat vizsgalatunkban nem talaltunk korre-
laciét a beteg allapot fenndlldsinak idStartama és a tiid6-
funkcié vagy a terheléssel szembeni tolerancia kozott.
Mivel az alacsonyabb BASFI-értékek jobb funkciondlis
képességeket mutattak, az eredmények azzal magyariz-
hatok, hogy az SPA-betegek adott csoportjandl a beteg-
ség hossza id6tartamihoz megtelels fizikai tevékenységi
szint parosult. A terhelést egyre szélesebb korben ajanl-
jak, mint a helyes testtartis megdrzésének, a gerinc ru-
galmassiga javitisinak és a hatfijas csokkentésének esz-
kozét [34]. Azok a vizsgalati alanyok, akik mérsékelt
napi testgyakorlast végeztek, a referenciaértékeikhez ko-
zeli maximalis aerob kapacitast tudtak elérni, a korlato-
zott 1égzési kitérés ellenére. Nagyobb hangsulyt kell fek-
tetni az SPA-betegeknek sz6l6 tanacsadasra, és arra vald
Osztonzésiikre, hogy terheljék rendszeresebben magukat
és sportoljanak [35].
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A pleuropulmonalis érintettség elGfordulisa az SPA-
ban a beszamolok szerint 0 és 30% kozott valtozik [36—
38]. A pulmonalis érintettség a betegség ritka és kései
extraskeletalis manifeszticidja. Az SPA leggyakrabban
rogzitett és jol ismert patoldgidja az apicalis fibrosis. E
betegeknél bronchiolitis obliterans, tracheobronchome-
galia, gombafert6zés kialakulasa, cor pulmonale, pleura-
lis folyadékgyiilem és pneumothorax el6fordulasarél
szintén beszamoltak [16, 21]. A legnagyobb sorozatrél
Rosenow és misai szamoltak be [38]. A Mayo Klinika
2080 SPA-betegénél a csticsi részek fibrosisat allapitottak
meg a leggyakrabban, 1,2%-os el6fordulassal [38]. A pa-
tologias allapot a felsS tiidSestacsok lasst el6haladasa fib-
rosisa, amely dtlagosan két évtizeddel az SPA kialakulasa
utan jelenik meg [38]. Rendszerint kétoldali és linearis
vagy foltos opacitasként lathaté a mellkasi rontgenfelvé-
teleken. A fibrosis végiil cisztassd alakul. Ezekben az iire-
gekben aspergillosis alakulhat ki [38].

A rendszeres tréning {6 célja a gerinc és a periférias
iziiletek mobilitdsinak megGrzése és javitasa, a torzs, a
1ab, a hit és a has izmainak erdsitése, valamint a funkcios
kapacitas és az életmindség javitisa [39—41]. A forrisok
szdmos tréningprotokollrél beszamolnak az SPA vonat-
kozasiban [42—44], am nehéz 6sszevetni e protokollok
hatasait. Fernandez-de-Las-Penas és mtsai [44] két kii-
16nb6z8 testgyakorldsi modszert hasonlitottak ssze, és
az eredmények azt mutattik, hogy a teljes testtartas Gjra-
tanuldsinak (global posture reeducation — GPR) méd-
szerével kezelt betegeknél nagyobb javulast sikertilt elér-
ni a funkcionalitds és a mobilitds eredményeiben, mint a
hagyomanyos tréninggel kezelt betegeknél [44 ]. Ugyan-
akkor Fermndandez-de-Las-Pesias és mtsai nem értékelték a
tréning tiid6kapacitisra gyakorolt hatasait [44]. Ezért
célunk volt az is, hogy megvizsgiljuk a GPR-mddszer-
nek az SPA-betegek pulmonalis funkcidira és terheléses
fiziolégiai valtozoéira gyakorolt lehetséges hatasait. Vizs-
galatunk soran nagy intenzitist kerékpar-kondicionalast
alkalmaztunk (a COPD-hez hasonléan).

Vizsgalatunknak korlatai vannak. A II. és III. stadiu-
mu betegeknél nincs stlyos mellkasfali restrikcié vagy
tiiddSfibrosis. A stlyosabb esetekben a tiid§ érintettsége
elméletben nagyobb. Ilyen esetekben a hatis nagyobb
lehet az interdiszciplindris rehabiliticié sordn.

Kovetkeztetések

Véleményiink szerint célszeri az SPA-s betegeknél a
rehabiliticiét megel6z8en dllapotfelmérést végezni, és
ennek alapjan 6sszeallitani az interdiszciplinaris rehabili-
tacidés programot a kisérleti vizsgilatban. Az interdisz-
ciplindris rehabiliticiés program a BASFI és a BASDAI
szerint mérve jobb életminéséget eredményezett a min-
dennapos tevékenységek vonatkozisiban. A rehabilitd-
ci6 eredményeként javult a maximalis terhelési kapacitas,
a 1égzési valtozok azonban nem moédosultak jelentSs
mértékben.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: H. B., V. J.: A klinikai vizsgila-
tok elvégzése, adatgydjtés, a klinikai megallapitasok ér-
telmezése, statisztikai elemzés, a kézirat egy részének
megirasa. S. A.: A projekt megvaldsitisa, a klinikai meg-
allapitasok értelmezése, a kézirat egyik részének meg-
irdsa, a kézirat feliigyelete.

Evdekeltség: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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Palyazat

Az egészségértés — a health literacy — azt a képességiinket jelenti, hogy mennyire tudunk egészségiigyi kérdé-
sekben eligazodni, mennyire értjiik az egészségiigyi informacidkat. Az Innovativ Gydgyszergyartok Egyesiile-
te (AIPM) 2015 nyaran végzett orszagos, reprezentativ kutatasa alapjan Magyarorszdgon minden mdsodik
embernek komoly problémdi vannak e teriileten.

Az Innovativ Gydgyszergyartok Egyesiilete (AIPM) kiemelked fontossagunak tartja az egészségtudatossagot
és a jobb egészségértést, ezért palyazatot hirdet ,,Nekem Szol! Egészségértés Dij 2016.” cimmel.

A palyazat célja, hogy feltérképezze, és a kozvéleménnyel megossza a legjobb egészségértést, egészségtuda-
tossagot fejleszté hazai programokat és gyakorlatokat, amelyek elGsegitik a betegek;, illetve a laikusok egészség-
tgyi kérdésekben torténd tajékozodasat, a kapott egészségiigyi informaciok megértését és felhasznalasat.

Az Egészségértés Dijra palyazhat minden Magyarorszagon tartézkodd maganszemély, természetes és jogi
személy, civil entitds és allami szerv. A palyazat soran 4 kategoériaba (egészségligyi intézmények, egészségiigyi
szakemberek, betegszervezetek, kozvetlen lakossagi kommunikacid) lehet majd bekiildeni a nevezéseket.

A palyazatokat szakmai zstri birdlja el, a kategérianyertesek dijazasa brutté 200 000 Ft, a legkiemelked6bb
palyazat pedig elnyeri a ,Nekem Szol! Egészségértés Dij 2016.” brutt6é 400 000 forintos fédijat.

A paélyazatra 2016. januar 1. és oktober 14. kozott Magyarorszagon futd egészségértést timogatd projektek/
kezdeményezések nevezhetdek. A részletes palyazati kiiras megtalalhaté a www.aipm.hu honlapon.
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