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Betekintés az idiopathias
inflammatorikus myopathiaban
szenvedo betegek gyogytornajaba
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Idiopathids inflammatorikus myopathidban szenvedd betegeknél a jelenleg alkalmazott gyodgyszeres kezelés mellett
izomkdrosodis és egészségromlds alakul ki. A gyégytorndnak az izomteljesitményre, az aerob kapacitdsra és az egész-
ségre gyakorolt jotékony hatasait vizsgiltak krénikus polymyositises és dermatomyositises betegeknél, és a kisebb
mértékben aktiv betegségben, inclusion body myositisben szenvedd betegeknél. Randomizalt vizsgalatok arra utal-
nak, hogy a fokozott acrob kapacitds egészségjavulassal és a klinikai betegségaktivitds csokkenéssel jar egyiitt. Jelenleg
kutatjak azokat a mechanizmusokat, amelyek a gyégytorninak a vizizomzatra kifejtett hatdsai mogott allnak (foko-
zott mitokondridlis kapacitds és kapilldrisdenzitas, csokkent laktitszint, aerob fenotipust génaktivicié, izomnoveke-
dési programok, gyulladishoz kapcsolhaté gének csokkent kifejez8dése). Osszességében a gydgytorna hozzjirul
mind a szisztémds, mind az izmon beliili adapticiéhoz. Aktiv betegségben és inclusion body myositisben szenvedd
betegeknél a gydgytorna hatdsinak tanulminyozdsira randomizalt klinikai vizsgalatok sziikségesek. Orv. Hetil.,
2016, 157(39), 1557-1562.
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Insight into the training of patients with idiopathic inflammatory myopathy

Using current recommended treatment, a majority of patients with idiopathic inflammatory myopathy develop mus-
cle impairment and poor health. Beneficial effects of exercise have been reported on muscle performance, aecrobic
capacity and health in chronic polymyositis and dermatomyositis, as well as in active disease and inclusion body my-
ositis to some extent. Importantly, randomized controlled trials indicate that improved health and decreased clinical
disease activity could be mediated through increased aerobic capacity. Recently, reports seeking pathomechanisms of
the underlying effects of exercise on skeletal muscle indicate increased aerobic capacity (i.e. increased mitochondrial
capacity and capillary density, reduced lactate levels), activation of genes of acrobic phenotype and muscle growth
programs and down regulation of genes related to inflammation. Exercise contributes to both systemic and within-
muscle adaptations demonstrating that it is fundamental for improving muscle performance and health in patients
with idiopathic inflammatory myopathy. There is a need for randomized controlled trials to study the effects of exer-
cise in patients with active disease and inclusion body myositis.
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ATP = adenosin-triphosphate; CK = creatinin kinase; CS = cit-
ric synthase; DM = dermatomyositis; ER = endoplasmaticus
reticulum; HAD = hydroxyacyl-CoA dehydrogenase; HAQ =
health assessment questionnaire; IBM = inclusion body myosi-
tis; IIM = idiopathic inflammatory myopathy; ILD = interstitial

lung disease; IMACS = International Myositis Association Cli-
nical Studies Group; MMT = manual muscle test; MRI = mag-
netic resonance imaging; MWT = min. walking test; PM/DM
= polymyositis/dermatomyositis; VAS = visual analogue scale;
VAT = ventilator anaerobic threshold; VRM = voluntary repe-
tition maximum
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A legprominansabb klinikai tiinet minden myositises al-
csoportban a szimmetrikus proximélis izomgyengeség,
amely csokkent izomellenallé képességhez vezet, hete-
ken, hénapokon it tarté progressziv hanyatlissal [1, 2].
Ez a betegek szignifikins mozgasképtelenségét okozza.
Az izomgyengeség ismert rizikdfaktora a posturalis in-
stabilitisnak és eséseknek. A gyégytorna célja fejleszteni
az izomteljesitményt a betegség exacerbati6ja nélkdl.
A célzott gydgytorna nemcsak biztonsigos beavatkozas,
és nemcsak az izomer6t és az dlloképességet javitja, ha-
nem antiinflammatorikus, antifibrotikus és pozitiv meta-
bolikus hatdsai is vannak.

Nagy dézist kortikoszteroidok és immunszuppressziv
szerek alkalmazdsa fokozott izomteljesitményhez vezet,
néhany esetben a betegek visszanyerik a kiindulasi izom-
funkci6jukat. Krénikus polymyositises és dermatomyosi-
tises betegeknél aktiv betegségben és inclusion body
myositisben (IBM) szenved§ betegeknél is bizonyitott a
gybgytorna hatdsossiga az izomteljesitményre, az aerob
kapacitasra és az egészségre. Randomizalt klinikai vizsga-
latok (RCTs) utalnak arra, hogy ezeknél a betegeknél az
egészség javulasa és csokkent klinikai betegségaktivitds
fokozott aerob kapacitishoz kothetd. Jelenleg a kutatok
keresik a mechanizmust, amely a gyégytorna hatisa mo-
gott all a szkeletdlis izomzatban (id6 el6tt fokozott
mitokondrialis kapacitas és kapillarisdenzitas, csokkent
laktatszint), aerob fenotipustt gének aktivicidja és izom-
novekedési programok, azon gének downregulicidja,
amelyek felelések a gyulladdsért az izomzatban. Osszes-
ségében a gybdgytorna hozzdjarul mind a szisztémds,
mind az izomzaton belili adapticidhoz, demonstrilva
azt, hogy alapvetd az izomteljesitmény javitasiban és az
idiopathids inflammatorikus myopathidban (IIM) szen-
veds betegek egészségének fenntartasiban. Sziikség van
tovabbi randomizilt kontrollvizsgalatokra annak tanul-
ményozdisara, hogy a gyégytorna milyen hatassal van ak-
tiv betegségben és IBM esetén.

Koros izomteljesitményt okozo
mechanizmusok IIM-ben

Akut betegségtazisban mind a szisztémas, mind a lokdlis
gyulladds a vizizomzatban kéros izomteljesitményhez
vezet PM/DM-es betegekben. Habdr a mechanizmus,
amely tartds izomkarosodashoz vezet, bizonytalan olyan
betegeknél, akiknél nyilvanval6 gyulladas vagy izomrost-
atréfia nincs.

Maisodlagos kirosodas a korabbi gyulladidsos milié mi-
att, a gyogyszeres kezelés mellékhatdsai és/vagy fizikalis
inaktivitds mind hozzajarul6 tényezdk [3]. A koéros vaz-
izom-teljesitmény nem korrelal direkt médon az immu-
nolégiai héttérrel, amely nem immunmechanizmusok
szerepét is sugallja, mint az ER-stressz, hypoxia és au-
tophagia [3]. Az izomrost-degenericid, viazizom-atrofia
és karosodott izomregeneraci6 PM/DM-es betegekben
szintén hozzdjirul a tartés izomgyengeséghez [4].
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Maisodlagos aerob metabolikus diszfunkcié — amelyet
a hypoxia talajin kialakul6é proinflammatorikus kornye-
zet indukal — vezet a kéros izomfunkcidkhoz [3, 5]. A
metabolikus diszfunkci6, amely kirosodott aerob anyag-
cseréhez vezet, befolydsolja az intrinszik izomfunkcidkat
és korai izomkifiradist okoz. Mind a mitokondriilis,
mind a kapilldris funkcionalitds kovetelménye az aerob
metabolikus kapacitasnak a vazizomzatban, és kapcsolo-
dik az alloképességi teljesitményhez. Szamos metaboli-
kus diszfunkciét irtak le IIM-es betegekben, a tirolt
ATP és foszfokreatin alacsony szintjét az izomzatban
csokkent firadasi ellenallassal és kevesebb aerob slow-
switch I-es tipusti izomrosttal. Az aerob energia metabo-
lizmusaban is talaltak eltéréseket PM/DM-es betegek
esetén mind a mitokondrialis és kapillaris patologiat ille-
téen. Két vizsgalatban, laktatszintmérés tortént fizikai
aktivitds utdn. Egy vizsgilatban krénikus PM/DM-ben
szenveds betegek esetén a vazizomzat laktatkoncentraci-
ojat mérték VO,, .. 65%-an kimeriilésig torténd szoba-
kerékpdrozas utin, 6sszehasonlitva az egészséges kont-
rollokkal [6]. A laktatkoncentrici6 — mint az anaerob
metabolizmus markere — hasonlé volt a betegekben és
egészséges kontrollokban annak ellenére, hogy az egész-
séges kontrollok dupla annyi ideig bicikliztek [6, 7]. Egy
misik vizsgilatban a szérumlaktitszintet mérték PM/
DM-ben szenvedd betegeknél aktiv és krénikus fazisban,
Osszehasonlitva az egészséges kontrollokkal [8]. A bete-
geknél magasabb volt a szérumlaktatszint, mint az egész-
séges kontrolloknal, annak ellenére, hogy rovidebb ideig
tornaztak [8]. Osszességében ezek az eredmények arra
utalnak, hogy a megvaltozott aerob metabolikus kapaci-
tas a vazizomzatban hozzajarulhat a tartés izomkaroso-
déshoz, korai kezdetd kifiradashoz és az alacsony aerob
kapacitaishoz PM/DM-ben szenved§ betegek esetén
[6, 9]. Someya és Muygii értékelték a gydgytorna-teljesit-
ményt olyan, DM-ben és ILD-ben szenveds betegeknél,
akiknél klinikai izomgyengeség nem volt jelen, és azt ta-
pasztaltak, hogy a tornateljesitményt nem korlitozza a
karosodott tiid6funkcid, de annal inkdbb az izomkaroso-
dés, még akkor is, ha aszimptomatikus [10].

IBM-ben a patofiziolégia kevésbé ismert, de ugy td-
nik, hogy mind az autoimmun, mind a degenerativ utak
hozzijarulnak az izomkirosodashoz. Mostandban ko-
z0ltek vizizomellenes autoantitesteket IBM-ben. Ezek
az antitestek kapcsolatot sugallnak az autoimmunitis és
IBM-ben jelent6s degenerativ sajitossigok kozott, és
abnormalis nukleinsav-metabolizmusra utalnak, amely
hozzajarul az izomrost-kirosodashoz ezeknél a betegek-
nél. Magnetic resonance imaging (MRI) vizsgilatok
eredménye azt mutatja, hogy az IBM-es betegekben az
izomszovet helyét zsirszovet foglalja el [11].

Gyogytorna idiopathias inflammatorikus
myopathiakban

Korabban az IIM-ben szenved$ betegek esetén felme-
rilt annak a lehetGsége, hogy a gyégytorna az izomgyul-
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ladast fellobbantja, igy az izomgyengeséget fokozza.
Szamos tanulminy sugallja, hogy a feliigyelet mellett
végzett gydgytorna biztonsiagos ezeknek a betegeknek a
terapidjaban, mind stabil és néhdny esetben akut IBM-es
esetekben is [7, 12]. Megel6zi az izomatréfia kialakuld-
sat, amelyet az izomgyulladas, fizikdlis inaktivitds és
szisztémas kortikoszteroidkezelés okoz [13]. Habir
IIM-es betegeknél tovabbi randomizalt kontrollvizsgila-
tok sziikségesek ennek validdldsara. Kilonosen akut
PM/DM-es betegek esetén és IBM-ben [12, 14], illetve
szlikség van a hattérben fekvé mechanizmusok ponto-
sabb definidlasara.

A szisztémas és az izmon beliili adapticié az izom-
kontrakciok ismétl6dd sorozataira fiigg a frekvencitol,
intenzitastdl és az idGtartamtél. Egészségesekben az ae-
rob gyakorlatok az aerob kapacitast fejlesztik mind szisz-
témadsan (teljestest-kapacitds, VO,, ), mind lokélisan a
vazizomzatban, f6leg a fokozott kapillaris és mitokond-
ridlis funkciéval.

Igazolt, hogy IIM-es betegeknél a rezisztenciagyakor-
latok izom-hipertrofithoz vezetnek, és fokozott izom-
er6hoz, illetve downregulaléd funkcidjuk is van a sziszté-
mis és lokilis gyulladdsra az izomzatban [13]. Osszesen
nyolc cikket publikaltak ezzel kapcsolatban. Hirom koz-
leményben akut PM/DM-es eseteket vizsgiltak, négy
esetben randomizdlt kontroll- vagy kontrollalt vizsgila-
tokat végeztek ezzel kapcsolatban, és ketté a hossza tava
hatdsokat vizsgilta. A tornaprogram feliigyelet mellett
végzett alloképességi/aerob gyakorlatokat tartalmazott
7 esetben, ahol 2 szintén tartalmazott erdsitéses gyakor-
latokat, mig Osszesen egy vizsgalat tartalmazott otthoni
rezisztencia-tornaprogramot.

Fontos a még specifikusabb értékelése annak a mecha-
nizmusnak, amely a gydgytorna hatasossiga mogott all
[14].

A gyogytorna hatasa az izomteljesitményre
¢és egészségre

Ot vizsgdlat igazolt javult izomteljesitményt kronikus fa-
zisban 1évé PM-es vagy DM-es betegek esetén alloképes-
ségi, illetve aerob gyakorlatok soran.

A két multicentrikus randomizalt kontroll- és a kont-
rollalt vizsgalatban mind az izomerd (5 VRM a térd ex-
tensor izmokban mérve), mind a kimeriilésig torténé
szoba-kerékpdrozisi id6 a maximalis O,-felvétel 65%-in
szignifikinsan javult a tornacsoportban, mig a kontroll-
csoport eredményei viltozatlanok voltak [7]. A torna-
csoportban ebben a 3 vizsgilatban a betegek ugyanolyan
teligyelet mellett végzett alloképességi tornin vettek
részt heti 3 alkalommal 12 héten keresztiil. A torna-
program tartalmazott egy 1 6rds szoba-kerékparozist, a
VO,,..« 70%-dn 30 percig. Ezt a térdextensorok 20 per-
ces alloképességi torndja kovette 1 VRM 30-40%-4n.
A kontrollcsoport fizikai aktivitisa valtozatlan volt a 12
hét sorin. Ennek az dlloképességi tornaprogramnak
szintén voltak szisztémds hatdsai, mint a szignifikinsan

tokozott VO,, .. a tornacsoportban, ¢sszehasonlitva a
kontrollcsoporttal [7].

Egy esetismertetésben, amelyet Dalise és mtsai kozol-
tek, a beteg 5 hetes, feliigyelet mellett végzett acrob gya-
korlaton vett részt hetente 5 alkalommal, amely fokozott
izomer6t eredményezett 3—4 izomcsoportban. Berto-
lucci és misai dltal végzett nyilt vizsgilatban 4 beteg vett
részt egy 6 hetes, feliigyelet mellett végzett aerob gya-
korlaton. A heti 3 alkalommal végzett 10 perces jaras-
teszt (10 MWT) javulast mutatott mind a négy betegnél.
A 4-b6l 3 beteg allapota javult a 6 perces jarasteszt soran
(6 MWT), mig a masik esetismertetés adatai szerint a 6
perces jarasteszt 5 hét aerob gyakorlat utin nem eredmé-
nyezett valtozast [8].

Kronikus PM/DM-es betegeken két vizsgilat mérte
tel az all6képességi vagy aerob torna hatékonysagit a be-
tegek egészségi allapotira vonatkozdan. Az esetismerte-
tés soran a beteg allapota az SF-36 fizikalis doménjeit
nézve javult. Egy multicentrikus, randomizalt kontroll-
vizsgalatban 12 hetes alloképességi torna utin mind az
SE-36 fizikilis, mind a vitalis doménjei javuldst mutattak,
de ez nem tortént meg a kontrollcsoportban. Az egész-
ségjavulas szorosan osszefiiggésben volt a VO, . -mal,
ami arra utal, hogy a javult egészségi allapot Osszefiiggés-
ben van a javult O,-felvevd képességgel. A randomizalt
kontrollvizsgalat egy 12 hetes alloképességi torna hossza
tava hatdsait vizsgilta egyéves kiterjesztés soran. A bete-
gek a tornacsoportban megdrizték a javult izomteljesit-
ményt az 1 éves utinkovetés sordn, mig a kontrollcsoport
esetében nem volt valtozas a kiinduldsi paraméterekhez
képest, ellenkezbleg, az egyéb paraméterek megfeleltek a
kiindulasi értékeknek. Ezek az eredmények alatimasztjak
a fizikailag aktiv életvitel fontossagat, beleértve az alloké-
pességi tornit a kronikus PM /DM-ben szenved§ bete-
gek egészségének fenntartidsiban. Hirom vizsgalat — a
PM/DM-es betegeket is beleértve — demonstralta az
akut betegségtizisban az izomteljesitmény javuldsat [7,
15, 16].

Egy randomizélt klinikai vizsgalat értékelte a gyogy-
torna hatékonysagat akut PM/DM-ben. Ez a vizsgalat
értékelte az otthoni rezisztencia-tréningprogramot mind
rovid, mind hossza tivon [7]. A kezelés alatt a betegek
nagy doézist kortikoszteroidterapidban részestiltek,
egyéb immunszuppressziv szerekkel kiegészitve. Négy-
hetes terdpia utan a tornacsoport elkezdte az ellenalldssal
szemben végzett otthoni tornaprogramot, a proximalis
izmokat tornaztatva a gravitacio ellenében extra stlyok-
kal (10 alkalommal). A betegek ezt a tornaprogramot
végezték 5 napig 12 héten keresztiil. Telefonos konzul-
tacié hetente tortént. Ez utin 12 hetes, feliigyelet nélkiil
végzett torna kovetkezett, heti két alkalommal. A kont-
rollcsoport telefonos konzulticié nélkill vett részt 24
héten keresztiil egy ROM (range of motion) tornaprog-
ramban, heti 5 alkalommal [7]. Mindkét csoport eseté-
ben az izomteljesitmény szignifikinsan javult a funkcio-
ndlis index és aerob kapacitds alapjin futépadteszttel
felmérve, ellentétben azzal, hogy az egészség tekinteté-
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ben csak minor viltozasok torténtek (Nottingham
Health Profile) a 24 hetes utinkovetés soran. Egy két-
éves utankovetés alapjan a betegek tobbsége a tornacso-
portban egy fizikailag aktiv életstilust tudott fenntartani
rendszeres tornaval, mig a kontrollcsoportban csak két
beteg volt fizikdlisan aktiv. A javulds az izomteljesitményt
és aerob kapacitast tekintve 1 évig volt fenntarthat6, mig
a tornacsoport esetén a javulds 2 évig volt fenntarthato.
A feliigyelet mellett végzett aerob torna kombindlva
er6tréninggel aktiv PM-es betegeknél két esetismertetés-
ben és feldolgozasra kertilt Hejazi és mitsai, Mattar és mt-
sai altal [15, 16]. Az egyik esetismertetésben a PM-es
flare-ben szenved$ beteg farmakologiai terapidban is ré-
szesilt (prednisolon 50 mg/nap és methotrexat 7,5
mg/hét). A tornaprogram a fels§ és alsé végtagokra vo-
natkozodan tartalmazott erdsité gyakorlatokat, sétit és
szoba-kerékparozast (15-20 percig) és ADL-tréninget.
A betegnél az izomer$ 36 izomcsoportbdl 22 izomcso-
portban javult [15]. A masik esctismertetés 3, perziszta-
16 PM-ben szenvedd betegrdl szamol be, akik kortikosz-
teroid- és/vagy egyéb immunszuppressziv terapiiban is
részesiiltek. A tornaprogramot megel6zGen és alatta a
betegek stabil farmakolégiai terdpidban részestiltek. A
betegek 12 hétig heti két alkalommal feliigyelet mellett
végzett acrob és izomerdsitéses tornaprogramban vettek
részt, amely tartalmazott 40 perces izomer&sitéses tré-
ninget és 40 perc aerob sétit futébpadon. Mindhirom
tesztelt izomcsoportot tekintve minden betegnél javulds
mutatkozott. A javulds hiarom betegbdl ketténél két
izomcsoportot is érintett. A VO, -érték hirom beteg-
bdl ketténél javult, illetve az SF-36 kérd6iv adatai szerint
az Osszes beteg egészsége javult [16]. Mindezek arra
utalnak, hogy a torna mint adjuvans terapia biztonsago-
san hasznalhat6, kombindlva a farmakolégiai terapiaval,
aktiv PM/DM-es betegek esetén, sugallva a jotékony
hatast az izomteljesitményre és egészségre. Ugy tiinik,
hogy a korin bevezetett torna hossza tivon elGsegiti a
fizikailag aktiv életvitelt.

A fizikai aktivitas hatasa a vazizomzatra

Négy vizsgilat értékelte az izmon beliili adapticiét a
vazizomzatban alloképességi és aerob gyakorlatok vég-
zése soran kréonikus PM/DM-ben szenvedd betegek
esetén [6, 8, 17]. Mind a négy vizsgilat eredményeként
javult a vizizomzatban az aerob kapacitas torna hatasdra,
és ez a javulds Osszefiiggésben volt az izomteljesitmény
soran jelentkezd, szisztémas adapticiora és egészségre
val6 tekintettel.

A multicentrikus, randomizélt klinikai vizsgalat sordn
a tornacsoportban jelent&sen nétt az aerob kapacitas 12
hét feliigyelet mellett végzett dlloképességi torna sordn,
mig véltozatlan volt a nem tornazok csoportjaban. Ezen
valtozasok alapjian a m. vastus lateralisban a laktitszint
csokkent microdyalisis-technikaval, amikor is kimertiilé-
sig, a VO, 65%-dig szoba-kerékpdroztak a betegek, és
izombiopszidval igazolhaté volt a fokozott mitokondrid-
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lis enzimaktivitds (CS és Béta-HAD) a m. vastus lateralis-
bol vett biopszids mintidkban [6]. Fokozott kapillaris-
denzitas és az ehhez kapcsol6dd gének expresszidjanak
upregulicidja igazoloédott a kapillarisndvekedést és mito-
kondridlis biogenezist kodolé gének tekintetében, illetve
az izom-hipertréfidhoz, fehérjeszintézishez és citoszke-
letalis remodellinghez kapcsolddd gének tekintetében a
tornacsoportban, mig a kontrollcsoportban nem szink-
ronizalt génregulicié igazolédott. Utinkovetés sordn a
nyilt vizsgilat és esetriport igazolta a csokkent szérum-
laktatszintet Osszehasonlitva a kiinduldsi értékkel, jelezve
a fokozott aerob kapacitist a vizizomzatban aerob torna
soran [8, 17]. Mindezek arra utalnak, hogy mind az all6-
képességi, mind az aerob torna krénikus PM/DM-ben
szenvedd betegek esetén hasznosak, ugyanis aktiviljak az
aerob fenotipust az aerob metabolizmusban és izomno-
vekedésben részt vevd utakat, ami feliilirja az izomatrofi-
ahoz vezet§ folyamatokat.

Eddigi ismereteink szerint az izmon beliili adapticiét
torna hatdsira PM /DM-es betegek aktiv fizisiban nem
vizsgaltak.

A fizikai aktivitas hatasa
a betegségaktivitasra

Harom vizsgalat értékelte ugyanannak a tornaprogram-
nak (feliigyelet mellett végzett dlloképességi torna) a ha-
tasat kronikus PM/DM-ben szenvedd betegek beteg-
ségaktivitasira a kovetkez$ paraméterekkel: (IMACS)
6-item core set, beteg és orvos globalis betegségaktivitds
VAS-skalan, MMT-teszt 8 izomcsoporton, HAQ-para-
méterek, CK-eredmények és az extraszkeletalis aktivitds
VAS-skalan [18, 19]. Két randomizalt kontroll- és egy
kontrollalt vizsgalat alapjan a betegségaktivitas csokke-
nését irtak le az IMACS-kritériumok alapjin a betegek
tobbségében, tekintettel arra, hogy a betegek tobbsége
reszpondernek bizonyult a tornacsoportot illetSen, mig
a kontrollcsoport egyike sem bizonyult reszpondernek
[6, 20]. Az 6sszes betegnél, akik a randomizalt kontroll-
vizsgalatban részt vettek, csokkent a betegségaktivitds és
a VO,, ., javult. A tornacsoportban 12 héttel az alloké-
pességi torna utan az immunvalaszban és ER-stressznek
megfelel§ gének expresszidjanak downregulicidja volt
igazolhat6. Tekintettel arra, hogy a betegek krénikus fa-
zisban voltak, csak néhany gyulladdsos sejt volt megfi-
gyelhet$ a biopszias mintakban a kiindulaskor és 12 hét-
tel az alloképességi torna utin. A CD3* T-sejtek és
CD68* makrofagok szama nem valtozott sem a torna-,
sem a kontrollcsoportban. Négy vizsgilat értékelte a
CK-szintek valtozasat feliigyelet mellett végzett alloké-
pességi torna, illetve aerob torna esetén [6, 17, 20]. Ha-
rom vizsgalatban a betegek tobbségénél a tornacsoport-
ban a kiinduldsi értékeknél alacsonyabb CK-szintek
voltak észlelhetSk [6, 17, 20]. Osszességében ezek az
eredmények azt igazoljak, hogy a feliigyelet mellett vég-
zett alloképességi torna csokkenti a betegségaktivitast,
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a CK-szinteket, illetve az inflammatorikus vilaszban sze-
replé gének szuppresszidjit okozza.

Harom vizsgalat értékelte a hatékonysagot a nekroen-
zimek vizsgilataval feliigyelet mellett végzett kombinalt
aerob és erGsitéses torna sorin PM /DM-es betegekben,
akut fizisban és ellendlldssal szemben otthon végzett
torna hatékonysagat jelenlegi akut kezdetd PM/DM-
ben [7, 15, 16]. Ebben a randomizalt kontrollvizsgalat-
ban a torna hatékonysigit a szérum-CK-szintek és biop-
szids mintak elemzésével értékelték. A diagnézis idején a
betegeknek jelentdsen emelkedettek voltak a CK-szint-
jei, a torna kezdetének idejére tobbségében ez normali-
zalédott. Az izombiopszids mintik vizsgilata sorin 24
héttel a kiindulds utin a gyulladasos infiltraitum kevesebb
volt a kiinduldshoz képest mind a két csoportban [7].
Ezek az eredmények megerdsitik, hogy a kontrollalt tor-
na a farmakologiai terapidkkal kombindlva biztonsigos a
PM/DM-ben szenveds betegek esetén a betegség akut
fazisiban.

Osszességében ezek az eredmények arra utalnak, hogy
a fizikai aktivitds csOkkenti a betegségaktivitist PM/
DM-es betegek esetén, illetve az alloképességi és aerob
torna hatékonyabb lehet a betegségaktivitas csokkenésé-
ben, mint az erésitéses, illetve rezisztenciagyakorlatok
krénikus PM/DM-es betegek esetén. A fizikai aktivitds
potencialisan csOkkenti a betegségaktivitist az aktiv
myositises esetekben. Osszességében azt javasoljuk,
hogy az adaptilt feligyelet mellett végzett torna a
gyogyszeres terapia kiegészitéseként hasznilando az 6sz-
szes betegségfizisban az izomteljesitmény, az aerob
kapacitas, az egészség maximalizdldsa céljabdl, illetve
sziikséges minimalizalni a kortikoszteroidterdpia mellék-
hatisainak kockizatat. Ugy tlinik, hogy az alloképességi
gyakorlatok hozzajarulnak a fokozott izomteljesitmény-
hez, az egészséghez, a csokkent betegségaktivitishoz,
amely krénikus PM/DM-ben szenved§ betegek esetén
potencidlisan a vazizomzatban fokozott aerob kapacitas
altal medidlt. A feliigyelet mellett végzett torna hatiso-
sabbnak bizonyult az otthoni tornaprogramoknal, de a
betegség kezdetén bevezetett, telefonos kontroll mellett
végzett otthoni torna is javithatja hosszt tivon a fizikai-
lag aktiv életminGséget. A hatékonysag tanulmanyozasa-
hoz tovabbi randomizalt kontrollvizsgalatok sziiksége-
sek.

Kovetkeztetések

A jelenleg publikalt kontrollalt és randomizilt kontroll-
vizsgalatok igazoltik az aerob/alloképességi torna ha-
tékonysdgat, mint javult izomteljesitmény és egészség
krénikus PM /DM-es betegekben. A rovid tava alloké-
pességi tornaprogramnak hossza tivi hatékonysiga bi-
zonyitott az izomerdre, azonban, ha a beteg abbahagyja
a tornat, a hatékonysag id6vel csokken. A fizikai aktivitas
izmon beliili adapticidhoz vezet, mint fokozott aerob
kapacitas, amelynek hattere a fokozott kapillarisdenzitds
és mitokondrialis kapacitds. Ugy tinik, hogy ezeknél a

betegeknél a fizikai aktivitds csokkenti a betegségaktivi-
tast. A szisztémds hatdsok, mint a fokozott maximalis
O,-felvétel, gy tlinik, szorosan kapcsolédnak a csok-
kent betegségaktivitishoz és egészséghez, utalva a torna
lehetséges betegségmddosité hatdsira. Evidencia ta-
masztja ald a torna biztonsagossigat gyogyszeres terapi-
aban részesiil§ aktiv IIM-es betegek esetén. A torna ha-
tdsos az izomteljesitményre, acrob kapacitisra és az
egészségre, és csokkenti a betegségaktivitast aktiv PM/
DM-es betegekben. IBM-ben hidnyoznak a randomizalt
kontrollvizsgalatok erre vonatkozoéan.

Osszességében, az dlloképességi és aerob torna mind a
szisztémas, mind az izmon beliili lokalis adapticidhoz
hozzajarul krénikus PM/DM-es betegekben, arra utal-
va, hogy a feliigyelet mellett végzett torna alapvet§ az
izomteljesitmény fejlesztésében és egészség javitasiban
aktiv PM /DM-ben szenvedd betegek esetén.

Az izmon beliili adapticié az dlléképességi torndhoz
analizise Gjabb adatokkal szolgal a terdpia hatékonysaga-
nak és azoknak a mechanizmusoknak a megértéséhez,
amelyek szerepet jatszanak a tartés izomkarosodas javu-
lasaban gyogyszeres terapidban részesiilé krénikus PM /
DM-es betegekben, de a jovében tovibbi vizsgilatok
sziikségesek az optimdlis tornaprogram definidlisihoz
aktiv és kronikus IIM-es betegek esetén.

Myositises betegek kiegészitd terapidjaként a torna és
a fizioterdpia biztonsigosnak és hatékonyak tdinik. Az
optimalis beavatkozas azonban nem tisztizott.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

A cikk végleges valtozatat a szerz6 elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenck érdekeltségei.
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