Pulmonologia

16. Littner MR, Ilowite JS, Tashkin DP et al. of tiotropium on hyperinflation and exercise capa- exacerbations and airflow in patients with COPD.
Long acting bronchodilation with once-daily dosing city in COPD. Respiration 2006; 73: 420-7. Eur.Respir.] 2006;27.547-55.
of tiotropium (Spiriva) in stabile COPD. Am.]. 23. Celli B, ZuWallack R, Wang S, Kesten S.: 29. Rabe KF, Timmer W, Sagriotis A, Viel K.
Respir. Crit.Care Med. 2000; 161: 1136-42. Improvement in resting inspiratory capacity Comparison of a combination of tiotropium and
17. van Noord JA, Smeets JJ, Custers FL, et al.: and hyperinflation with tiotropiumin ~ COPD formoterol to salmeterol and fluticasone in moderate
Pharmacodynamic ~ steady state of tiotropium in patients  with increased static lung  volumes. COPD. Eur. Respir. ] 2005; 25(Suppl.49): 14s.
patients with COPD. Eur. Respir.]. 2002; 19: Chest 2003; 124. 1743-8. 30. Verbanck S, Schuermans D, Vincken W.: Small
639-44. 24. Casaburi R, Kukafka D, Cooper CB, et al.: airways ventillation heterogeneity and hyperinf-
18. Casaburi R, Mahler DA, Jones PW, et al.: A long- Inprovement in exaecirse tolerance with the compi- lation in COPD: response to tiotropium bromide.
term evaulation of once daily inhaled tiotropium in nation of tiptropium and pulmonary rehabilitation Int.J. COPD 2007; 2: 1-10.
COPD. Eur. Respir. J. 2002; 19: 217-24. in patients with COPD. Chest 2005; 127:809-17. 31. Petty TL..  Scope of the COPD Problem in
19. Vincken W, van Noord JA, Greefhorst AP et al.: 25. Travers ], Laveneziana P, Webb KA, et al.: North America : Early Studies of Prevalence and
Improved health outcomes in patients with COPD Effect of tiotropium bromide ont he cardiovascular NHANES III Data: Basis for Early Identification
during 1 years treatment with tiotropium. Eur. response to exercise in COPD. Respir.Med 2007; and Intervention Chest 2000;117;326-331.
Resp. J. 2002; 19: 2009-16. 101:2017-24 32. A kronikus obstruktiv légiiti betegség (CHRONIC
20. Brusasko V, Hodder R, Miravitlles M et al.: 26. Vincken W.: Bronchodilator treatment of OBSTRUCTIVE ~ PULMONARY  DISEASE
Health outcomes following treatment for 6 months stabie  COPD: long-acting  anticholinergs — COPD) diagnosztikdja és kezelése. A
with once daily tiotropium compared with twice Eur.Respir.Rev 2005; 14:23-31. Tudbgyogyaszati Szakmai Kollégium ajanlasa,
daily salmeterol in patients with COPD. Thorax 27. Tonnel AB, Bravo ML, Bran M.: Clinically sig- 2008. Szerkesztette: Boszorményi Nagy Gyorgy.
2003; 58: 399-404. nificant  improvement of health status of COPD 33. Varga J.. Beszimolo az UPLIFT-vizsgdlatrol.
21. O’ Dorell DE, Fliige T, Gerken F, et al.: Effects patients after 9 months treatment with tiotropium Tudégydgyaszat 2008; 2: 7.
of tiotropium on lung hyperinflation, dyspnoe and bromide: the Tiphon study. EurRespir] 2005; 34. Tashkin DP, Celli B, Senn S, Burkhart D,
exaercise tolerance in COPD. Eur. Respir.]. 2004; 26(Suppl.29):290s. Kesten S, Menjoge S, Decrame M. N. Engl.
23: 832-40 28. Dusser D, Bravo M-L, Lacono P, On behalf of the J. Med. 2008; 359: 1943-1554 Tiid6gydgydszat
22. Verkindre C, Bart F, Aguilaniu B et al.: The effect MISTRAL study group. The effect of tiotropium on 2008; 2:

El6szor rendezték meg az Eurdpai Scleroderma Napot

2009. junius 29-én keriilt megrendezésre az elsé Eurd-
pai Scleroderma Nap, melyet a FESCA, az Eurdpai Sclero-
derma Egyesiiletek Szovetsége szervezett és tamogatott,
az egészseégligyben dolgozo szakmai csoportok és a bete-
gek képzésével foglalkozo szakemberek kozotti egyiitt-
miikodés keretében. A szovetség célja, hogy az emberek
vildgszerte minél tobbet tudjanak meg errdl a betegségrdl,
javuljon a sclerodermaval egytitt €16 emberek gondozasa,
valamint egyenld hozzaférést kapjanak a kezelésekhez.
Az Orszagos Scleroderma Kozhasznu Egyestilet a FESCA
aktiv tagjaként csatlakozott az Eurdpai Scleroderma Nap
megrendezéséhez.

»~Amennyiben valakit mar diagnosztizaltak scleroder-
maval, akkor kiilondsen fontos, hogy figyelemmel kéves-
se és jelezze kezelGorvosanak, ha 4j tiineteket, vagy az
eddigiek megvaltozasat észleli magan. A korai kezelés
elkezdése megelGzheti a tiinetek elérehaladasat és lecsok-
kenti annak az esélyét, hogy a szovetekben vagy a szer-
vekben maradandé karosodas alakuljon ki. Minél elébb
elkezdddik az érintettek kezelése, annal jobb eredmények
varhatoak” — mondta prof. Dr. Czirjik LdszI6, a Pécsi Tudo-
manyegyetem, Klinikai Kézpont Immunoldgiai és Reu-
matoldgiai Klinika igazgatoja.

Az Egyesiilt Kirdlysagokban hozzavetSlegesen minden
10000 emberbdl 1 {6 szenved sclerodermaban, melynek el6-
fordulasa ndk korében négyszer gyakoribb, mint férfiaknal.

Hazankban a betegség valoszintileg valamivel még
gyakoribb, s a néi dominancia is még kifejezettebb: 9:1
aranyu. A betegség sokszinlisége miatt sokszor félre-
diagnosztizaljak a kort, igy a sclerodermaval €16 emberek
szama az eddig nyilvantartott adatoknal valdszintileg
sokkal magasabb. A scleroderma megjelenése 25-55 éves
kor kozott a leggyakoribb, de barmely korosztalyt meg-
tamadhatja a kisgyermekkortol kezdve az dregkorig.

A VEDOSS (the Very Early Diagnoses clinics for Sys-
temic Sclerosis) angol kifejezés roviditésébdl szdrmazd
mozaiksz6, mely a scleroderma nagyon korai, idében
valo diagnosztizalasaért kiizd6 klinikak gytjténeve. Ezt a
torekvést az EUSTAR (az EULAR=

Europai Reumaellenes Liga egyik vizsgalati és kuta-
técsoportja az EUSTAR) kezdeményezte. Célja, hogy
Eurodpa szerte minél korabban diagnosztizaljak a sziszté-
mas sclerodermat. A VEDOSS klinikak beindulasa 2009.
junius 29-én volt, egybeesett az els6 Eurdpai Scleroder-
ma Nappal.

Az Orszagos Scleroderma Kozhasznti Egyesiilet 2005.
majusaban alakult kdzhasznti, non-profit betegszerve-
zetként. Az Egyestilet célja kettGs: egyrészrdl osszefogni
a sclerodermaval egyiitt él6 embereket, javitani életmi-
néségiiket, tajékoztatni és megfelel6 informacioval ellatni
Oket betegségiikrdl, életmodbeli tandcsokkal szolgalni.
Masrészrél megfeleld érdekképviseletet ellatni és kép-
viselni orszdgunkat az eurdpai szervezetben (FESCA),
valamint figyelemfelkelté6 kampanyok révén elérni, hogy
a tarsadalom, az egészségiligyi dontéshozdk, az orvosok
és az egészségligyi dolgozok korében is ismert legyen a
betegség.

~Egy, a sclerodermasokat tadmogatd csoportba valo
bekapcsolddas megteremti annak a lehetdségét, hogy a
sclerodermaval €16 emberek taldlkozhassanak egymassal,
és informaciot cserélhessenek azokkal a tarsaikkal, akik-
nek hasonlé problémajuk van, valamint azért is, hogy
még tobb mindent megtudhassanak a sclerodermarol.
A betegszervezet kiterjedésének csak a képzelet szabhat
hatart, valamint azoknak az embereknek a segitékész-
sége, akik lehetové teszik a szervezet létrejottét” — flizte
hozza Garay Téth Bedta, az Orszagos Scleroderma Koz-
hasznu Egyesiilet elndke.
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