TREAT 10
TARGET/

A reumatoid artritisz (RA) terapias

célerték alapjan torténo kezelése
Betegek szamara készult valtozat

Alapelvek

(A)

(B)

Az RA kezelésére vonatkozé dontéseket a betegnek és a reumatolégusnak
kozosen kell meghoznia.
A kezelés legfontosabb célja hosszu tavon a lehetd legjobb egészségi
allapot, az egészséggel 6sszefiiggd életmindség elérése. Ez az alabbiakat
jelenti:
A betegség tuneteinek (pl. fajdalom, gyulladas, izlleti merevség és
faradtsag) csokkentése;
Az izlletek és a csontok karosodasanak megel6zése;
Az izuletek normalis miik6désének, a mindennapi tevékenységek és
tarsas kapcsolatok fenntartasa.
A fenti célok elérésének legfontosabb moddja az iziuleti gyulladas
megszintetése.
Az RA kezelésében a legjobb eredmények akkor érhetdk el, ha a kezelés
célja az izuleti gyulladas megszintetése és ennek elérése érdekében kell
modositani a gyogyszeres terapiat az ellenérzések soran.

Ajanlasok

(1)
(2)

)

(4)
()

Az RA kezelésének elsddleges célja a klinikai remisszio elérése.

A Klinikai remisszid azt jelenti, hogy az izuletek gyulladasa megszint, ezért
betegségben nem allnak fenn a gyulladas kovetkeztében kialakult panaszok
és tiinetek.

Bar a kezelés célja a remisszid elérése, ez egyes betegek esetében nem
lehetséges, els6sorban azoknal, akiknél a betegség mar hosszu ideje all
fenn. Ebben az esetben a kezelés célja az alacsony betegségaktivitas
elérése.

A kivant kezelési cél eléréséig a gydgyszeres terapiat legalabb 3 havonta
ellendrizni és szUkség szerint modositani kell a gyulladasos tlunetek alapjan.
A betegségaktivitast rendszeresen mérni és dokumentalni kell. A magas
vagy kozepes betegségaktivitassal (er6s vagy kozepes gyulladassal)
rendelkezd betegek esetében ezt minden hdnapban el kell végezni. Ennél
ritkabban (pl. 3-6 havonta) sziikséges a kontroll vizsgalat, ha a betegség
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(6)

TARGET"

aktivitasa hosszabb tavon folyamatosan alacsony szinten van, vagy a
remissziét elérte.

A gyogyszeres kezelés hatasossaganak eldontésére a kontroll vizsgalatok
soran Osszetett (kombinalt) betegségaktivitasi mérészamokat kell
alkalmazni, aminek része az izuletek vizsgalata.

A kezelést befolyasolja a betegségaktivitas mellett az izuletek karosodasa
és a napi feladatok ellatasanak nehézsége is.

A kitzott célt a betegség késbbbi szakaszaban is figyelembe kell venni.

Az elérni kivant betegségaktivitast és kezelési célt a beteg egyedi
adottsagai is befolyasolhatjak: példaul mas betegségei, betegek egyéb
Sszempontjai vagy a gyogyszerrel 6sszefiggd biztonsagossagi kockazatok.

(10) A beteget tajekoztatni kell a kezelés céljardl és a cél elérése érdekében a

reumatologus felligyelete mellett folytatando tervezett kezelési stratégiarol.

Az eredeti ajanlasok alapjan a magyar valtozatot készitette:
Dr. Rojkovich Bernadette, Beliczay Anna és a Budai Irgalmasrendi Kérhaz Il. sz.
Reumatologiai osztalyon mikod6é RA-s Betegek Egyesuletének paciensei.

Eredeti ajanlasok:
Treating rheumatoid arthritis to target: the patient version of the international
recommendations. Maarten de Wit, et al. Ann Rheum Dis. 2011 Jun;70(6):891-5.
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Kifejezéstar — kozérthetéen, abécé sorrendben

Kifejezés Kozértheté magyarazat Szam*
Gyogyszeres kezelés |Valtoztatas sziikséges a gyogyszeres kezelésben. Ez nem feltétlenil jelenti azt, hogy az eddigi gydgyszer helyett masikat kell | D, 4
modositasa alkalmazni. Azoknak a betegeknek az esetében, akik ugyan nem érték el az els6dleges célt (remisszid), azonban jelentds

javulast mutattak az elmdlt 3 hdnapban, a gyégyszer(ek) valtdsa helyett elegendé az adag modositdsa vagy a kezelés folytatédsa

még néhany hétig. A modositas tipusa az alkalmazott kezelési stratégiatdl és a beteg kezelésre adott egyéni valaszatdl fiigg.

Klinikai remisszié A Klinikai remisszid a beteg panaszain, az izlletek vizsgalatan és a laboratoriumi vizsgalatok eredményein alapul. Az értékelést | 1, 2
reumatolégus végezheti szamos, a betegségaktivitast méré moddszer segitségével. Ha az ezekkel a mddszerekkel kapott
pontszam egy meghatarozott értéknél kisebb, a beteg a remisszié allapotaban van. A klinikai remisszié nem foglalja magaba a
rontgen-, MRI-, ultrahangos vizsgalatok vagy egyéb képalkoto eljardsok eredményeit.

Komorbiditas Egy egyén esetében egy idében két vagy tébb (krénikus) betegség fennallasa — pl. RA és cukorbetegség vagy RA és magas | 9
vérnyomas.

Osszetett mutato Olyan mutato, amely a betegség kilonb6zd jellegzetességeit dsszevonva, egyetlen mérészamként fejezi ki. Példak az RA | 6,7, 8
Osszevont betegségaktivitasi mérdészamaira: Klinikai betegségaktivitasi index, EgyszerUsitett betegségaktivitasi index,
Betegségaktivitasi pontszam, Betegségaktivitasi pontszam 28 iziilet vizsgalata alapjan.

Betegségaktivitas Az RA-ban észlelhetd gyulladas okozta panaszok és tlnetek. A reumatolégusok un. vagaspontokat vagy méas néven | D, 2, 3, 5,
hatérértékeket hasznalnak a betegségaktivitas kilénbdzd szintjeinek elkilonitésére. A betegségaktivitast rendszerint négy | 6
szakaszba soroljak: magas, kdzepes, alacsony vagy remisszié. E négy szakaszrdl jelenleg nem all rendelkezésre altalanosan
elfogadott meghatarozas; a meghatarozas attol fliigg, hogy milyen mérémédszert alkalmaznak a betegségaktivitds mérésére.

Funkcionalis A betegség hatasa a mindennapi feladatok végzésére. 7

érintettség

Egészséggel Az egészséggel O6sszefiiggb életminéség kulcsfontossagu kifejezés. Az életmindséget egy sor egyéni és tarsadalmi tényez6 | B

osszefiiggd hatarozza meg. Az egészséggel 6sszefliggd életminéség meghatarozas kifejezetten a betegség mindennapi életre gyakorolt

életmindség hatasaira utal; nem csupan a klinikan végzett orvosi vizsgalatok eredményeire korlatozodik. Magaban foglalja a betegség
pszicholdgiai, egészségre, munkara, csaladi életre, tarsas kapcsolatokra és a szabadidd eltdltésére gyakorolt hatasait is.

Gyulladas A gyulladas az RA korlefolyasanak alapja. Az immunrendszer sejtjei és az azok altal termelt anyagok (citokinek) okozzak, és ez | C, 2
idézi el a tlnetek (izlleti gyulladas, fajdalom, merevség) megjelenését, az iziletek karosodasat és csokkent mikodéseét is. A
gyulladas megsziintetésével csdkkenthetd, vagy akar el is keriilheté a karosodas.

Mérés; mérési | Egy egészséggel 6sszefliggd adott tényezé értékelése a legmegfelelébb méréeszkoz (pl. teszt vagy kérdbiv) segitségével. 56,7,9

pontszam

Normalis mikodés A miikbédés normalizalasaval a beteg egészséges allapotanak visszaallitasa, azaz annak az egészségi allapotnak az elérése, | 7
amelyben a beteg a betegség megjelenése elétt volt.

Kimenet A korlefolyas vagy a kezelés betegre gyakorolt hatasa (végeredménye), amely kilonféle moédokon mérhetd. A beteggel | D
kapcsolatos kimenetek azon alapulnak, hogy a beteg maga mit érez/tapasztal, illetve err6l mi a véleménye (hogyan itéli meg), és
ide tartozik példaul a fajdalom, kimeriliség és a fizikai mikddés. Az objektiv mérések (kimenetek) fiiggetlenek a beteg
véleményétdl/megitélésérdél — pl. az izileti karosodas rontgenvizsgalata vagy vérvizsgalatok (gyulladasra utald jelek, mint pl.
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Kifejezés Kozértheté magyarazat Szam*

vorosvérseit siillyedés vagy C-reaktiv fehérje). A ,kimenetek optimalizalasa” kifejezés azt jelenti, hogy a ,legjobb végeredményt”
prébaljuk elérni.

Beteggel kapcsolatos | A beteggel kapcsolatos tényez6k olyan egyéni szempontokra, jellemzékre vonatkoznak, mint példaul a foglalkozas, életkor vagy | 9
tényezok a nem.

Remisszié A betegségaktivitas azon allapota, amelynek soran a betegnél nem észlelhet6k gyulladasra utalé jelentds (szignifikans) | 1, 2, 3, 4
tlineteket.

Ko6z6s dontéshozatal |Az a folyamat, melynek soran az orvos és a beteg egyltt hozza meg a dontést a beteg kivansagai és az orvos tudasa | A
(,evidencia”) alapjan. A k6zds déntéshozatal feltétele, hogy a beteg és az orvos egyenrangu partnerek legyenek.

Szignifikans A ,szignifikans” kifejezés szinonimai a fontos, sulyos, f6, alapvetd vagy relevans. A ,szignifikans” relativ kifejezés, amely a | 2
szbvegkdrnyezettdl és az egyéni nézdponttdl fliggben sokszor vita targyat képezheti. Kutatasokban a kimenet statisztikailag
szignifikdns, ha nem valdszinl, hogy véletlenszerlien kdvetkezett be (pl. szignifikans véltozas a fajdalomban uj gyogyszer
hatasara). A kiinikailag szignifikans kifejezés azt jelenti, hogy a beteg szempontjabdl fontos javulas tértént.

Tiinetek A tiinetek olyan megnyilvanulasok, amelyek fizikalis (testi) vizsgalattal megallapithatok, ilyen példaul a duzzadt iziiletek szama.

2
Tarsadalmi részvétel |A tarsadalom tevékenységéhez vald hozzajarulas vagy a tarsadalmi élet élvezetének képessége. A funkcionadlis karosodas | B, 7
nagymértékben korlatozhatja a mindennapi tevékenységekben vald részvételt.

Stratégia El8re meghatérozott mdd, mely révén az orvos és a beteg a kezelési cél elérésére tdrekszik. D, 10
Szerkezeti karosodas | A csontok és izliletek karosodasa, amely képalkoté technikakkal (rontgen, MRI, ultrahang) kimutathaté. A karosodast a gyulladas | B, 7
okozza, és tébbnyire nem visszafordithato.
Fenntartott remisszié |Hosszabb ideig tartd remisszio — pl. tdbb, mint 6 hénapon keresztiil. 5
Panaszok A panaszok a betegség azon megnyilvanulasai, ahogyan a beteg érzékeli, pl. kimeriltség, fajdalom, merevség. 2
Cél Végs6 cél; az a végkimenet, amelyet az RA kezelésével el kivanunk érni. Tobb
Ervényesitett Olyan eszkdz (mddszer, kérddiv, teszt), amelyrél tudomanyos modszerekkel bebizonyitottak, hogy alkalmas egy adott betegség | 6
mérdeszkodz mérésére.

*A harmadik oszlop azoknak a ,treat-to-target” (,,kezelési cél”’) mondatoknak a szamat jelzi, ahol az eredeti kifejezést hasznaltak. Az ,,A”-,D” betiik az atfogo
alapelvekre, az 1-10 szamjegyek az ajanlasokra utalnak.
RA: reumatoid artritisz
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