PODCAST - Dr. Cseuz Regina

Szeretettel kdszontok mindenkit, aki mostantdl a hallgatdm lesz. A nevem dr. Cseuz Regina, orvos
vagyok immar 50 éve, nemrég lettem aranydiplomas. Budapesten dolgozom a Revita rendelGben.
Persze ez a felvétel most nem rélam fog szdlni, ezt csupdn csak azért emlitem, hogy ez alatt a hosszu
id6 alatt annyiféle tapasztalat, annyiféle kivancsisag keletkezett bennem, amely talan nagyobb hitelt
ad a kdvetkez6kben elmondott tényeknek. Erdeklédési kordm a reumatoldgia teriiletén mozgott az
elmult 40 évben. Rheumatoid artitisz betegekkel foglalkoztam, egyaltalan az autoimmunitas talajan
kialakult sokizlleti gyulladasokkal, amelynek a leggyakoribb el6forduldsi mdédja az a krénikus
progrediald sok izliletet érint6 kordbban elnyomorodashoz vezeté megbetegedés, amelyet régi nevén
progressziv kronikus poliartritisznek (PCP-nek) neveztiink, amely jellemezte a bajt, Olbe tett kézzel
tudtuk csak nézni 40 évvel ezel6tt, amikor ez a betegség a beteget egészen a toldszékig juttatta,
anélkil, hogy érdemben terapiasan befolyasolni tudtuk volna minden igyekezetiink ellenére. Nagy
élmény, hogy ma mar ez nem igy van, és ezen az 50 éven at attekintve el tudom mondani, hogy ez az
elsésorban fiatal, kozépkoru néket éré meghetegedés, amely a lakossag kdzel 1%-3t érinti. A betegek
életminGsége ma mar nem szabad, hogy lényegesen eltérjen a normadl populaciétél. Most
semmiképpen nem a gydgyszeres szakmai részét szeretném ismertetni a lehet6ségeknek, hanem
inkabb valéban azt, hogy a beteg mit tehet sajat magdért, és ebben az elsé kérdés rendszerint az:
Tudok-e a taplakozasommal segiteni? Mi ezt a kérdést nagyon komolyan vettik, és mar a 2000-es évek
elején elkezdtiink azzal foglalkozni, irodalomban is utdnanézve, tapasztalatokat feldolgozva, hogy
valéban vannak-e olyan mankdk, amelyek a rheumatoid artitiszes betegek taplalkozasanak
megvaltoztatdsdval eredményeket hoznak akar a fajdalom csékkentésében, akar az izileti funkcidk
javitasaban, egyaltalan a betegség kimenetelében.

Taldltunk olyan irodalmi adatot, hogy amikor a krénikusan gyulladt rheumatoid artitiszes térdbél nyert
folyadékot megvizsgaltak PH szempontjabdl, akkor ebben a folyadékban szignifikansan alacsonyabb
volt a betegek PH-értéke, mint a nem autoimmun betegség miatt folyadékot termeld, ugynevezett
degenerativ betegségben, oszteoartitiszben, artrdzisban szenved6 betegek folyadékdban. Ennek a
vizsgalatnak a konklUzdja az volt, hogy ha megvdltoztathatnank ezt a helyi acidézist, ezt a helyi
savassagot, ami a kornyéki kot6szovetekre is kiterjed-e, vajon akkor sikerlilne-e a fajdalmat
csokkenteni.

Egy masik irodalmi adat egy egészen masik betegségben, egy nagyon gyakori megbetegedésben,
méghozzd a kozonséges derékfdjdalomban végzett vizsgalatot, amely ugye szintén egy kronikus
fajdalom. Amikor megvaltoztattak tartésan a vizsgalat sordn a betegek étrendjét, és az ugynevezett
nyugati diétardl egy alkalikus iranyba tolddd, tehat egy bazikus diétat irtak el a betegeknek, akkor
szignifikans statisztikailag kimutathatd modon csokkent a fajdalom. De hat ez egy nehéz kaland, mert
a fajdalmat nehéz mérni, a fajdalom egy intim kapcsolat a beteg és a fajdalom kozott. Mindenkinek
masképp és mas nagysagrenddel jelenik meg a fajdalom, errél kilén lehetne beszélni a
fajdalomkapukrél és a fajdalom pszichés megélésérdl, de ezt most zarva hagyom, mint témat.

Mi elkezdtlink azon gondolkozni, hogy éppen ezért mi lenne az a lehet6ség, amivel objektiven,
viszonylag objektiven tudndnk mérni a fajdalom valtozdsat, csokkenését, novekedését, és oda
jutottunk ki, hogy megprobdljuk a béta-endorfin szint termeléssel 6sszekapcsolni a fajdalom
megjelenését. Munkatdrsakat kellett keresni. Az endorfinszint mérést Barna Istvan biokémikus
professzor Ur végzi Magyarorszagon, ugyhogy vele felvettiik a munkakapcsolatot, és az a szerencse ért
minket, hogy Jiirgen Vormann professzor ur, aki szerz6je a korabban emlitett derékfajas csokkenté
alkalizalé tapldlkozast bizonyitd, alkalizald taplalkozas jelentGségét, terapias hatdsat bizonyitd



tanulmanynak, 6t is sikerilt felkérni ennek a tanulmanynak a megtervezésére, és értékelésére,
végrehajtasara is, amib6l kés6bb ezekkel a tudds emberekkel koézds kozlemény is sziletett.
Betegeinket, miutan alairtdk a beleegyez8 nyilatkozatot, 2 csoportba osztottuk. Az egyik a kontroll
csoport és a masik az ugynevezett aktiv csoport. Mindkét csoportndl tartottunk egy 4 hetes kimosasi
id&szakot, amely azt szolgdlta, ha a betegek esetleg egyéb taplalék-kiegészit6t szedtek volna, valamint
amit mi az aktiv csoportnak kivantunk adni, akkor az az anyag eltdvozzon a szervezetiikbdl. Iparkodtunk
minél homogénabbd tenni a 2 csoportot, tehat betegségidére a diagndzis felallitasa volt, az eltelt
idészakra, a betegség sulyossagra, a nemek eloszldsdra, a gydgyszerszedésre vonatkozdan iparkodtunk
matcheld, tehat egymasnak megfeleltetett csoportokat Iétrehozni. Az alkalizalé taplalék-kiegészitd
pedig a Protina német cég altal gydrtott Basica készitmény volt, amely dsvanyi anyag O0sszetételénél
alkalizalo tdprend, taplalkozasi kiegészitének szamit, amire igen sok bizonyiték szolgdl. Az Osszetételét
én most itt nem részletezem, ez megtekinthet6 az interneten Basica Protina cimszavak alatt.

A vizsgdlat id6tartama 12 hetes volt. Megnéztiik a 0., 4., 8. és 12. héten a betegek betegségaktivitasat,
amelyet DAS28-cal roviditiink (Disease activities score rovidités). Megnéztik a vizualis analdg skalan
mérhet6 fajdalmat, a fizikdlis funkcidnalis indexet, a HAQ-t, amely egy nemzetkozileg nagyon gyakran
haszndlt, Magyarorszagra validalt kérdGiv, Health Assessment Questionnaire roviditése és a
plazmaendorfin szintet természetesen korbevettik a gyulladdsos aktivitdsi paramétereket
laboratériumi vizsgalattal, ezen értem az akut fazis protein trp-t és a sillyedést. A betegcsoportok
kivalasztasanal pozitiv eredmény volt az, hogy a nulladik héten a DAS28, a VAS pain (Virtual analog
scale), tehat a fajdalomra vonatkozd mérés, a fizikdlis funkcionalitds index és a plazmaendorfin szint
kozott sem volt szignifikans kilonbség, tehat ezek megfeleltek egymasnak a 2 csoportban, majdnem
azonos szinten, viszont a betegség aktivitasban, ebben a bizonyos DAS28-ban a 4. héten is mar, a 12.
héten pedig még erdsebb szignifikanciaval kilonbség volt az alkalizalt csoport szdmdra. Ugyanez
tortént a fajdalommeérésénél is. Mar a 4. héten megjelent jelentds fajdalomcsdkkentés, amely a 12.
héten még erGsebb szignifikancidval mutatkozott. Az endorfinszint a 8. héten mar szignifikdnsan
emelkedett, ugyancsak tartotta ezt az értéket a 12. héten is. Viszont azokban az értékekben, amelyek
a gyulladasos aktivitast jelzik, igy sillyedést, CRP, de az immunoldgiai vizsgalati eredmények, a
reumafaktor, az anti CCP, ezek semmilyen véltozast nem mutattak. Tehat a gyulladasos folyamatot ez
az alkalikus taplalék-kiegészités nem befolyasolta.

De vajon mi a magyarazata annak, hogy a fajdalomcsdkkenés révén az életminGség javulas és a
funkcionalis javulas is bekovetkezett?

Van olyan irodalmi adat, amely bizonyitja, hogy a szinoviadlis membrdanon, azaz az iziileti belhdrtyan a
PH-érték valtozas nagyon nagy érzékenységgel okoz jelenségeket, igy példaul a fajdalom megjelenése
PH-véltozasra kimutathaté volt nemcsak a szinovidlis memranban, hanem a kérnyezetben is. A
vizsgalatunk tervezésénél is nem tekintettiik szempontnak a vérben mért PH-értékek alakulasat, mert
ez annyiféle faktortdl valtozik a nap soran, hogy ennek a mérése nagyon bonyolult lett volna, pedig
érdemes lenne a vérben mért PH-nak a valtozdsait asszocidltatni azokkal a paraméterekkel, amiket mi
néztiink.

Az emlitett irodalmi adatban ezt meg tudtak csinalni és azt tapasztaltak, hogy amennyiben metabolikus
aciddzis alakult ki a betegnél és mindenféle pufferrendszerrel kell fenntartani az idedlis PH-értéket,
akkor a szinovidlis membran gyulladasara szignifikansan nagyobb.

El kell mondanom, hogy az endorfin szint asszocialtatasa a fajdalommal némi kifogast hagy maga utan,
mégpedig azért, mert a mindenkori endorfinszintlink annyiféle tényez6tdl, annyiféle faktortdl flgg,
még egy napon belil is, hogy ennek a szoros linealis kapcsolddasa a fdjdalommal nem feltételezheté
mindenféle kritika nélkil. Minden esetre egy olyan paraméter volt, amelyet mi a fajdalom konkrétabb,



egzaktabb mérésére hasznaltunk fel, de egy kés6bbi, kiterjedtebb vizsgalatban ezt az oldalt is jobban,
precizebben kell vizsgalni. Mindenesetre elmondhatd, hogy az az irodalmi adat, amely egyike volt a
sarkald tényez6knek, ami miatt ebbe a kérdésbe mélyebben beletekintettiink, az, hogy a gorog és az
angol londoni rheumatoid artitiszesek nagy populaciéban nézett epidemoldgiai vizsgalata soran olyan
konkluziéra jutottak, hogy a gorog betegek konnyebb kérlefolydsa, a betegség el6fordulasanak ritkabb
volta, a deformitdsok megkevesbedése a gorog populdcidban arra utalt, hogy a mediterrdn éghajlaton
kiviil a mediterran tdplalkozas is egy segit6 faktor volt ebben, szemben a britt betegekkel, akik a nyugati
tipust metabolikus aciddzist okozé diétdn éltek. Sokat lehetne még errdl a kérdésrél beszélni, de én itt
befejezem, aki tovabb akar érdekl6dni a Basica-rél, amely jelenleg is forgalomban, patikaforgalomban
|év6 készitmény, annak javaslom, hogy Dr. Kocsis & Hoffmann Pharma Kft. honlapjat tekintsék meg. A
Basica pontos leirdsat a Protina honlapon megtekinthetik, ahogy ezt korabban emlitették.

Nekem mdr csak az a dolgom, hogy nagyon megkdszonjem a figyelmiket, és ha valakinek a vizsgalattal
kapcsolatban lenne kérdése, akkor keressen engem.

Dr. Cseuz Regina, a Revita reumatoldgiai rendelSben.

K6sz6nom a figyelmiket.



