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Gonczi Csabané dr.

Kedves Olvaso!

Repul az idd, és immar masodszor jelentkeziink a Reuma
Hiradéval! Ordmmel szdmolunk be arrdl, hogy méajus 10-
én innepi sajtotajékoztaton mutattuk be Ujsagunkat, ahol
Dr. Ortutay Judit tavollétében Prof. Dr. Géher Pal (MRBE),
Prof. Dr. Poér Gyula (MRE), Dr. Hodinka Laszlé (MRA) és
Dr. Balint Géza (Csont és izillet Evtizede) beszélt tobbek
kozott a betegtajékoztatas, a felvilagositas, az orvosok és a
betegek egylttmiikodésének fontossagardl. Az eseményt
képekben is megorokitettik, ezekbdl izelit6t mutatunk a
12-13. oldalon. Majus 20-an az MTV Napi Mozaik cim(
mUsoraban is médunk volt a Reuma Hiraddé bemutatasa-
ra, a riport elhangzasa utan sok érdekl6dé telefont kap-
tunk. Tobben jelezték, hogy szeretnének eldfizetni, ennek
lehetéségét 2006-ra megkiséreljlik biztositani, lasd a mel-
Iékelt eldfizetési lapot.

Els6, bemutatkozé szamunk utan a kdvetkezékben ki-
emelt témaként egy-egy konkrét mozgasszerni betegség-
gel kivanunk részletesebben foglalkozni, ebben a masodik
szamban az egyik legaltalanosabban eléforduld megbete-
gedés, a porckopas ker(l teritékre.

Varjuk hozzaszolasaikat, észrevételeiket, javaslataikat,
és ha kozérdekl6désre szamot tartdé mondanivaldjuk van,
osszak meg, szerkesszék vellink egyltt az Ujsagot!

Gonczi Csabané dr.
fészerkesztd
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Ismerjuk meg!

Mi is az arthrosis?

Az arthrosis porckopast, porcpusz-
tulast jelent, ami egyike a leg-
gyakoribb mozgasszervi megbete-
gedéseknek. Els6sorban a teher-
viseld izlleteket, a csipbt és térdet
érinti.

M Milyen elvaltozasokat jelent?
Az egyenl6tlen terhelés, tulzott
igénybevétel, a porc megvaltozott
anyagcseréje miatt a porcfelszin
feltéredezik, elvékonyodik, majd
gyakran teljes mértékben elpusztul.
Az izllletet alkotd csontok lecsupa-
szodnak, szélikon csontkindvések
keletkeznek.

B Mi okozza az arthrosist?

Az arthrosist az idés kor kovet-
kezményének tartjak, de ez nem
egyforman igaz minden emberre.
A porc Oregedésének kétségte-
lenlll szerepe van a megyvaltozott
anyagcserében, de szamos egyéb
ok kovetkezményeként, igy vele-
szllletett anatdémiai rendellenes-
ségek (csipbficam, gyengébben
fejlett csipd, x-lab, o-1ab), anyag-
csere betegségek, megel6zd izlleti
gyulladasok, iziiletbe hatold toré-
sek, sérulések, mUitétek utan is
kialakulhat porckopas. Nagy jelen-
tésége van a testsulytobbletnek,
mely a folyamatot felgyorsitja és
sulyosbitja.

H Milyen tiinetekkel jar az arth-
rosis?

Jellemz6 elsé panasz a mozgas
inditasakor jelentkezd merevségér-

Dr. Zahumenszky Zille

r
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zés, majd fajdalom, mely a késéb-
biekben terhelésre fokozodik,
majd nyugalomban is allandoésul.
Az izilet deformalédik, nyomas-
érzékennye, mozgasa korlatozotta,
fajdalmassa valik, izlleti lazasag,
instabilitas jelentkezhet, az izlle-
tet mozgatd izmok gorcsosségével,
gyengeségével. Gyakran kiséri a
folyamatot az izllleti belhartya gyul-
ladasa, mely az izlilet melegségé-
vel, duzzanataval, fokozddd fajdal-
maval, a terhelhet6ség kifejezett
csokkenésével jar.

B Milyen vizsgalatok erésitik
meg a diagnozist?

A csipd- és térdizlileti arthrosist mar
a fizikalis vizsgalattal egyértelm(ve
lehet tenni. Megerdsiti a diagnézist
a rontgen vizsgalat, mely az izl-
leti rés besz(ikllését, néha teljes
eltinését mutatja a csontkindvések
megjelenésével egyltt. Ugyanakkor
fontos tudni, hogy a panaszok és
a radiologiai elvaltozasok mérté-
ke nem all aranyban egymassal!
Képalkotd eljarasok (CT, MR) nem
adnak tébb felvilagositast, igy azok
elvégzésére csak nagyon ritkan van
szlkség. Az izlleti ultrahang vizsga-
lat hasznos informacidkkal szolgal-
hat a lagyrészeket (szalagok, inak,
meniscusok, nyaktomldk) illetéen.
Az arthrosisos folyamat 6nmaga-
ban laboratoriumi eltéréseket alta-
ldaban nem okoz.

H Milyen kezelési lehetéségeink
vannak?

Fontos tudni, hogy az arthrosis
folyamata nem gyégyithato, de
elérehaladasa lassithato.

'—

Nem-gyodgyszeres kezelés

Mar kezdeti stadiumban nagyon
fontos a folyamat ismeretében az
életméd megvaltoztatasa: az érin-
tett iztilet terhelésének csdkkenté-
se adott esetben munakdrvaltozta-
tassal, sportolas abbahagyasaval.
A testsulycs6kkentés dnmagaban
is javulast eredményezhet a pana-
szokban.

A rendszeres mozgas jelen-
téségének felismerése igen fon-
tos, a porc taplalasaban az izile-
ti mozgasnak nagy szerepe van.
Legfontosabb a célzott izileti
gydgytorna elsajatitasa és rendsze-
res végzése, melynek célja az izi-
leti mozgas mértékének, az izlletet
mozgatd izmok erejének fenntarta-
sa (csipd esetében a farizomzat,
térd esetében a combizomzat korai
gyenglilését észlelhetjik). J6 hata-
sl csipbizilet esetében az Uszas,
térdizilet esetében a kerékparo-
zas. Még ha ez sokaknak hilsa-
gi problémat okoz is, a terhelés
csOkkentése érdekében sziikséges
lehet a tmbot hasznalata, melyet
mindig az ellenoldali kézben kell
tartani! Megfelel6 cip6, térdtok
viselése is hasznos lehet.

A Kkulbnb6z6  fizikoterapias
eljarasok, helyi meleg pakolasok
gyogytorna nélkil nem hoznak
eredményt, igy azok inkabb kiegé-
szitésképpen adanddk a panaszok
kedvez6 befolyasolasara.

A betegek szivesen Uldogél-
nek a termalfirdék meleg vizes
medencéiben, pedig a flrdékarak
akkor lennének igazan hasznosak,
ha a viz felhajté erejét kihasznalva
a vizalatti torna soran mozgatnak
ki fajos izlleteiket. Sok firdében
erre mar szervezett formaban is
megvan a lehetéség.

Gyogyszeres kezelés

A panaszok fokozodasa esetén
elébb-utébb fajdalomcsillapitdkra
szorulnak a betegek. Ha a pana-
szokban gyulladas is szerepet jat-
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szik, az orvos betegének a nem-
szteroid gyulladdsgatiok széles
skalajabol vélaszt. Ezek igen hata-
sos gyogyszerek, azonban mellék-
hatasaikr6l sem szabad megfeled-
kezni, elsésorban gyomor-bélrend-
szeri panaszokat okozhatnak, de
kolcsdnhatasba Iéphetnek szamos,
a betegek altal gyakran szedett
egyéb gybgyszerrel is, igy ezeket
sose szedjuk az orvossal torténd
megbeszélés nélkil.

Kifejezett gyulladas esetén az
izliletbe adott szteroid injekci6 igen
hatasos lehet. Alkalmazasuk azon-
ban behatarolt és csak megfelel§
szaktudassal rendelkezé szakorvos
adhatja, megfelelé kortimények
kdzott.

Fenti feltételek mellett adhaté
ugyancsak izlletbe a hyaluronsav
injekcié, mely az izllet viszkozita-
sat hivatott p6tolni.

Széles korben ismertek Un. porc-
védd készitmények, melyek kozll a
porcban jelenlévé kondroitinszulfat-
rol és a glukézaminszulfatrol bizo-
nyitottdk be, hogy van mérsékelt
betegség elérehaladast gatld hata-
suk. Adasuknak elsésorban korai
esetekben van értelme.

Sebészeti kezelés
Az arthrosis megel6zése, illetve a
betegség elérehaladasanak gatlasa
céljabdl szamos ortopédiai beavat-
kozas ismert. Az alsé végtagi ten-
gelyeltérések korrekcidjara szolgal-
nak a kuloénbdz6 csontmlitétek.

Széles korben elterjedt a térd-
izUleti arthroscopia, mely az izilet
feltdrasa nélkll, optikai eszkdz és
kilonb6zd célmlszerek bevezeté-
sével alkalmas bizonyos beavat-
kozasok, porclevalas, szalagszaka-
dasok, izlleti belhartya levalasztas
elvégzésére. Arthrosis esetében
gyakran végzik az izlilet atmosasat,
amikor a letéredezett porcdarab-
kak, kéros anyagcsere bomlaster-
mékek kimosasa mellett lehetéség
van a porc allapotanak szemmel
val6 megtekintésére, esetleges
Jleborotvalasara” is, valamint a
gyulladt belhartya részleges eltavo-
litdsara. Ez a beavatkozas modot
ad az elérehaladott arthrosis leg-
megfelelébb mitéti megoldasanak
kivalasztasara is.

A nyugalomban is fennallé, befo-
lyasolhatatlan fajdalom, a nagyfoku
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funkciéromlas végsdé megoldasat
mUiziletek belltetése jelenti. Ezek
a m(tétek ma mar széles korben
elterjedtek, az elmult évtizedekkel
szemben az atlagosan 60 éves
kornal sokkal fiatalabb és sokkal
idésebb betegeken is alkalmazzak.
A fejlédé technika ellenére 1-2%-
ban ma is kell szévédményekkel
szamolni.

Acsipdprotézis esetében acomb-
csontba fém fejet, mig a medence-
csontba mdanyag vapat ragaszta-
nak be. Léteznek cement (ragaszto)
nélklli protézisek is, ezeknek élet-
tartamaval még kevesebb tapasz-
talat van. A j6 md(téti eredmény
eléréséhez nagyon fontos a rehabi-
lithcios kezelés, akar korhazi, akar
ambulanter korGimények kozott,
mert az izUlet funkcidjanak helyre-
allitdsa, az izlletet mozgatd izmok
megerdsitése, a helyes jarastech-
nika Ujratanulasa csak megfelel6
gyégytorna és megfeleld szakmai
kontroll mellett lehetséges.

Fontos a m(tét utani rendsze-
res orvosi ellenérzés az esetleges
szévédmények id6ben valé felis-
merése és megoldasa céljabdl.

M(tét alatti  szévédmények
lehetnek: vérzés, a combcsont
torései, idegsérilések. MUtét utani
korai szovédmény lehet a fertd-
z6s, késbi szovédmény a protézis
kilazulasa, ill. a késli fert6zéses
komplikacié. Az Ujabb mitét sziik-
ségességét az ortopéd szakorvos
donti el, ennek soran dél el Ujabb
protézis azonnali vagy késdbbi
belltetésének lehetésége is.

A térdiziileti protézis mutétek is
tobbfélék lehetnek, a beteg allapo-
tatdl, panaszaitél és az elvaltoza-
sok mértékétdl figg, hogy melyik
tipust mUtétre kerll sor. A két leg-
gyakrabban hasznalt protézis fajta:

Szanko, vagy felszinpdtlé pro-
tézis: a combcsontba fém kompo-

nens, a labszarcsontba mdlanyag
rész kerll belltetésre, ez utobbi a
porcpusztulas mértékétdl fliggden
egy vagy kettd is lehet. A j6 funkciod
feltétele a megtartott izlleti szalag-
rendszer.

Elérehaladott esetekben teljes
protézisek belltetése jon szoba,
amikor mind a combcsontba,
mind a labszarcsontba egymasnak
geometriailag megfelel6 fém rész
kerul, de ilyenkor is fontos az oldal-
szalagok épsége.

Ismertek mar itt is ragasztd
nélkili protézisek, de ezek varha-
té élettartamara meég nincsenek
megbizhat6 adatok.

A térdprotézis mUtétek funkcio-
nalis eredménye kissé lassabban
jelentkezik, mint csipd esetében.
Sok esetben az izlilet tartésan duz-
zadt, meleg maradhat, ha ennek
hatterében nem all korai fert6zé-
ses szovédmény, a térdmozgatast,
a terhelést csak fokozatosan ada-
goljuk a pihentetés, gyulladascsok-
kentés kozbeiktatasa mellett.

A m(tét szOvédményei meg-
egyeznek a csipbizlleti protézis-
nél leirtakkal, a késdi szovédmé-
nyek koézll a protézis részeinek,
ill. az azokat tartd csontok torése,
valamint a fert6zés, ill. kilazulas
a jelentés, amelyek Ujabb mutéti
megoldast igényelnek.

Az arthrosis nemcsak az id6s kor-
osztalyt, hanem igen széles nép-
csoportot érintd probléma.

Az egészséglgyi ellatas direkt kolt-
ségei (gyogyszerek, mitétek, reha-
bilitacids kezelések) mellett az indi-
rekt koltségek (kiesett munkabér,
tappénz, korai rokkantsag) komoly
gazdasagi terhet ronak a tarsada-
lomra. A megelézésnek (elhizas,
mozgasszegény életmod, balese-
tek, foglalkozasi artalmak megszin-
tetése) itt is nagy jelentésége van.
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Csont és Izillet Evtizede

Dr. Balint Géza

Az EULAR (Eur6pai Reu- @ﬂT DEC;qa tasként fogadja el a reu-
ma Ellenes Liga) ezévi, g’ i matoldgiai betegségek
bécsi  kongresszusa é-' "fé-: kutatasat. A betegek-
(junius 8-11.) volt ed- :_,-r 4 nek er6sebben kell
dig a leglatogatottabb & I hallatniuk hangjukat,
eurdpai reumatolégiai “:; &  hisz olyan alapvetd
kongresszus. 98 or- ‘%, “ny fontossagl  funkcioik

szag Osszesen 9700
résztvevével képviseltet-
te magat. A bécsi Smolen
professzor, az EULAR el-
noke, megnyitd beszédé-
ben elmondotta, hogy az EULAR
Uj ajanlasokat fogalmazott meg a
rheumatoid arthritis (idult sokizle-
ti gyulladas), a spondylitis ankylo-
poetica (Bechterew kor), illetve a
kdszvény kezelésére.

Az EULAR SzlOvetséget alapitott
az izlleti gyulladas ellen (Alliance
Against Arthritis, AAA), amelyben
betegek és szakemberek egyltt
kizdenek azért, hogy a reumato-
l6giai betegségek terhét jobban
megismerjék a dontéshozdk, s az
Eurdépai Unié ndvelje a reumatold-
giai kutatas anyagi tamogatasat.

Ursula Stenzel asszony, az Eu-
ropai Parlament osztrak képviseldje
elmondta, sajat tapasztalatbol tud-
ja, hogy mit jelent a reumas fajda-
lom, és minden befolyasat latha
veti, hogy az Eurépai Unié tamo-
gassa a reumatoldgiai betegségek
elleni kiizdelmet, mivel ezek a fo-
gyatékossag és rokkantsag leggya-
koribb okai, s e betegségek okozta
termelés kiesés hatalmas karokat
okoz.

A brit Neil Betteridge, az EULAR
Szocialis Ligaja (betegszervezete)
helyettes elndke, aki 3 éves kora-
tél szenvedett sokizileti gyulladas-
ban — és ugyanakkor a szerencsés
kisebbséghez sorolja magat, hisz
csaknem teljesen meggyodgyult —el-
mondta, hogy javitani kell a reuma-
tolégiai betegségekben szenveddk
életmindségét, s harcolnunk kell
azért, hogy az Eurdpai Uni6 priori-

i o

*

sérliltek, mint a moz-
goképesség, kozleke-
dési eszkdzok hasznalata,
oktatasban, kenyérkeresd
munkaban val6 részvétel. A
Szocialis Liga 3 tudomanyos prog-
ramot is szervezett a kongresszu-
son.

A 2005-6s EULAR dijat Ricard
Cervera (Spanyolorszag), Luigi Me-
roni (Olaszorszag) és Shoenfeld (Iz-
rael) nyerte az antifoszfolipid szind-
roma fertézéses eredetének felfe-
dezéséért, ill. az ezen alapuld ha-
tékony megel6zés kidolgozasaért.
Az antifoszfolipid szindréma tdbb
kotdszoveti betegséghez csatlakoz-
hat, thrombo-emboliads szévédmé-
nyeket, gyakori spontan vetélést
okozhat, s gyakran halalos.

A dijat nyert fiatal kutatdok ko-
zUl hosszu id6 o6ta orilhettink el6-
szOr magyarnak: Dr. Végvari Aniko
(Debrecen) amerikai munkatarsai-
val kisérletes egér Bechterew kor-
ban talalt két olyan genetikai régiot,
melyek felelések e betegségre vald
hajlamért, s valészinUsitették, hogy
hasonlo régiok az emberi betegség-
hajlamért is felelések lehetnek.

A betegek részére kiirt Edgar
Stene dijat a svajci Moonica King
nyerte betegsége tapasztalatairol
irt dolgozataval.

Tudomanyos eredményekrol ro-

viden

¢ A sportolds nem kopasos izlileti
betegséget (arthrosist) okozd té-
nyezd, de a sérllések igen.

* A sulyfelesleg igen komoly ténye-
z6 térdizlleti arthrosis kialakula-
saban.

* Arthrosis kezelésében igen fontos
szerepet jatszik a sulycsokken-
tés: a zsirsejtek termelte anyagok
szerepet jatszanak a betegség ki-
alakulasaban és fenntartasaban.
A térdarthrosis leghatékonyabb
kezelési modja a sulycsokkenés, a
rendszeres testmozgas és torna.
D-vitamin hidnyban meglepden
sokan szenvednek a vilagon:
ezen belll is elgondolkodtatd,
hogy a vitamin hianyosok Eur6-
paban is a lakossag 51%-at te-
szik Ki.

HIREK

B Marcius 31-én Peter Brooks
professzor ,(Ausztrélia), a Csont
és lziilet Evtizede Nemzetkozi
Kormanybizottsaganak tagja tar-
tott el6éadast az ORFl-ban a Csont
és izulet Evtizede hazai koordin&to-
ra meghivasara. Brooks professzor
Ssszegezte az Evtized eddigi ered-
ményeit, azt, hogy az Evtized min-
dent megtesz, hogy a mozgasszervi
betegek problémait megismerje
a vilag, a dontéshozok, s igyekez-
zék azt megoldani. Igen fontosnak
tartotta a betegek és betegszerve-
zetek részvételét a mozgalomban.
Ausztralidban Brooks professzor, az
eddigi nemzeti koordinator felada-
tat egy juvenilis sokizlleti gyulla-
dasban szenvedd beteg veszi at.

Balint Géza hazai koordinator
a hazai eredményeket ismertet-
te. A rendezvényen szamos orvos,
gyogytornasz és viszonylag kevés
beteg, betegszervezeti képviseld
vett részt. Az el6adasok utani fo-
gadason — melyet az MSD szpon-
zoralt — Peter Brooks talalkozott az
Evtized hazai szereplGivel és be-
szélgetett betegekkel is.

B REHA Hungary
Majus 13-15-én tartottdk a Petd-
fi Csarnokban a IX. REHA Hungary



I . é v folyam 2 .

rehabilitaciés rendezvényt, kialli-
tast és vasart, elsésorban fogya-
tékosok, valamint az orvos-szak-
ma, gyogytornaszok, egészséglgyi
dontéshozok, politikusok szamara.
A REHA Hungary ez évi témaja az
érzékszervi sérlltek, koztik a kéz-
sériltek rehabilitacioja volt. A kéz-
betegek programjat ez évben a
Csont és lzllet Evtizede Alapitvany-
ra biztdk a szervezOk. Mészaros
Laszloné, a Magyar Gydgytornaszok
Egyesllete fotitkara vezette a kéz-
stand munkajat, ahol felvilagositast
adtak kézbetegségek, kézsérilések
Ugyében az érdekl6dbknek, a kéz
hasznélatat megkonnyité eszkdzo-
ket, kézsineket mutattak be, au-
diovizudlis, oktatd programokat is
bemutattak.

A stand munkajdban tevékeny
részt vett dr. Ortutay Judit, a Ma-
gyar Reumabetegek Egyesliletének
elndke, valamint az ORFI és az Or-
szagos Baleseti és Slrgdsségi In-
tézet gyogytornaszai. Nagy sikeriik
volt az ORFI vak- és csokkentlatd
masszéreinek, akik kéz és kar-
masszazst végeztek a latogatokon.

s z am

Az 6 szereplésik a figyelem felkel-
tését szolgalta, mert a vakmasszdr
képzést a megsziintetés fenyegeti.

Nagyon sikeres volt Czibolya Er-
zsébet, négyvégtag bénult, szjjjal
festd mlvesz kiallitasa és bemuta-
tdja.

Szombaton, az Esélyegyenléségi
Napon kb. 6000 fogyatékos jelent
meg a naggyllésen, koztlk sajnos
kevés reumas beteg. A naggyilé-
sen Prof. Katona Ferenc, a REHA
szervezdje, Dr. Hegedlis Lajos, a
Mozgaskorlatozottak Egyeslletei-
nek Orszagos SzOvetsége elndke,
dr. Goncz Kinga, miniszter mondott
tobbek kozt beszédet, majd kultu-
ralis program kdvetkezett.

B A MOOT Kongresszus Civil Foru-
mat (Balatonflired, 2005. majus
25.) ez évben is az Osteoporosis
Betegek Magyarorszagi Egyeslilete
szervezte, de tamogatdi és részt-
vevli kozétt ott volt a Csont és izU-
let Evtizede Alapitvany is. Legalabb
150 beteg vett részt a rendezvé-
nyen. A kerekasztal beszélgetést
Fazekas Erzsébet Ujsagird és Prof.
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Dr. Marton Istvan vezette, pergéen,
érdekesen, s ezUttal a szokasosnal
aktivabban vettek részt a betegek
is. Sz6 volt a betegség genetikajardl
a diagnosztikarél, terapias lehetd-
ségekrél, gondozasrol, rehabilitaci-
orél, koltséghatékonysagrol. Ebéd
utan Pat és David Goodacre (Leeds,
EgyesUlt Kirdlysag) tanarok vezeté-
sével féléranként 20 perces tornat
tartottak. Szikriszt Eva, gydgytornasz
30 percenként relaxacios tréninget,
Réthy Agnes, pszicholégus Thai Chi
programot tartott.

B A Csont és izillet Evtizede Alapit-
vany kezdeményezésére és tamo-
gatasaval a Springer Kiadé beteg-
felvilagositd konyvecskék kiadasat
kezdte meg. Az els6 kotet Dr. Apathy
Agnes: Derékfajas, isiasz, a masodik
Dr. Tamasi Laszl6: Osteoporosis cim(i
kotete mar megjelent. A sokizileti
gyulladasban szenved6 betegek ré-
szére irt kdnyvecske is hamarosan
megjelenik Szekanecz Zoltan tolla-
bol. A koétetekben bemutatkoznak a
betegegyeslletek is, s kaphatok az
ORFI Gydgysarokban is.

Az Eurépai Reuma Ellenes Liga (EULAR) a reuma-
tolégus orvosok tudomanyos egyestlete. Azonban
hosszll évek 6ta nagy hangsulyt fektet arra is, hogy
a reumatoldgiai betegségben szenvedd betegek, va-
lamint a vellk foglalkoz6 nem orvos munkatarsak
is részt vegyenek munkajaban. Ezért a tudomanyos
tarsadalmi életben példa nélkil allé médon egyik
elndkhelyettese a betegek szervezeteinek (,social
leagues”) képviselbje. Ezt a posztot rendszerint be-
teg tolti be. Masik elndkhelyettese pedig a reuma-
tologiai betegekkel dolgozd nem orvos munkatarsak
(,health professionals”) delegaltja. A szervezet mU-
kodését un. ,allanddé bizottsagok” segitik, melyek
tagsagaban az EULAR minden tagszervezetét, vagy-
is a kllonb6z6 orszagokat delegatusok képviselik. A
magyar reumatolégiat is képviseli egy-egy tag min-
den bizottsagban. Ez nagyon hasznos, hiszen igy
benne vagyunk a tudomanyos és tarsasagi élet koz-
ponti folyamaban, aktivan tudjuk bemutatni ered-
ményeinket, hangot adunk véleménylinknek, és
gylimolcsdzé személyes nemzetkozi kapcsolatokat
is kiépithetlink. A Szocidlis Ligak allandd bizottsaga
az europai reumatologiai betegszervezetek kepvise-
I6ibdI all. Evente egyszer Ulésezik, de szamos ren-
dezvénye kapcsan tagjai ennél joval tdbbszor talal-
koznak. Neviikhoz f(iz6dik az Eurépai Reumabetegek
Kialtvanyanak kidolgozasa, mely a reumatoldgiai
betegségek elterjedtségére, az altaluk okozott ter-

hek nagysagara, a betegek igényeire, szikségle-
teire, az esélyegyenléség fontossagara hivja fel az
egészséges tarsadalom és a dontéshozok figyelmét.
Kétévente kerll kiirasra a betegeknek szol6 ,Edgar
Stene” pélyazat, melynek hazai forduléjan 6rvende-
tes aktivitassal vesznek részt a magyar betegek is.
A nemzetkozi csapat tagjaként sok j6 és koveten-
dé példat latunk a betegszervezetek mikodésére,
programjaik, kampanyaik lebonyolitdsa, az oktatas,
szervezés terlletén. A bizottsag jelenlegi vezetbje
Sandra Canadelo, a portugal betegszervezet elndke.
Az utobbi években az EULAR népszer(i tudomanyos
konferencidjaval parhuzamosan betegkonferenci-
at is szervez a munkacsoport, ahol mindenki be-
szamolhat munkajardl, gondjairdl, tapasztalatairél.
Nagyon j6 lenne, ha a magyar betegek is minél akti-
vabban részt tudnanak venni ezeken a konferencia-
kon, sajnos azonban ez tobbfajta nehézségbe Uitko-
zik. Az elsd, és legfontosabb a nyelvtudas hianya. A
rendezvények és Ulések nyelve az angol, és ha olyan
beteget talalunk is néhanyat, aki megérti az ott hal-
lottakat, el6adas tartasara mar sokkal kevesebben
vallalkoznak. A masik nehézség anyagi természet(,
de a nemzetkozi szervezet segit a szponzorkeresés-
ben. Szivesen vennénk tehat olyan betegek jelent-
kezését, akik amellett, hogy betegszervezet tagjai,
részt tudnanak venni a nemzetkdzi munkaban is.
Ortutay Judit dr.
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A bolcsesseg kora

Egészségmegtartas,

az oregedés fékezése Il.

(Folytatas)

Az oregedés fenntarthatd egész-
ségének és jo életmindségének
érdekében el6térbe kerlltek és ro-
hamosan fejlédnek az ,0regedés
fékezését” célzd kutatasok, kiala-
kitva civilizacionk 6regedés ellenes
(,anti-aging”) korszakat. Mi most
egy ilyen korszakban élunk.

Az dregedés fékezésének sokfé-
le biolbgiai, pszicholdgiai, szociold-
giai és szellemi médozata valt di-
vatossa. Ezek valosagos ,fiatalnak
maradasi” kultuszt alakitottak Kki.
Az ember egyszerre szeretne hosz-
szabban, de testileg-lelkileg egész-
ségben, Onalldan, ontevékenyen
és boldogan élIni, mintegy kibdvitve
az egészség megbrzésének prog-
ramjat: hosszan, egészségben,
iflan élni, valamiféle életelixirrel!
Osi és mai vagyak egyarant erre
iranyulnak. A sci-fi illiziok mellett
azonban vilagszerte kibontakoztak
az Oregedéssel foglalkozé geron-
tolégiai tudomanyos alapkutata-
sok. Az emberek életmindségét
hosszi idén keresztll nyomonko-
vetd vizsgalatok szamos hasznal-
haté eredménnyel szolgalnak. Az
Oregedés-elméletek alapjan vég-
zett tudomanyos kutatasok és vizs-
galatok mindinkdbb megerdsitik,
hogy az életmdédnak meghatarozd
szerepe van az ,esély-évek”, vagy
masképen, az egészséghen eltdl-
tott idétartam megndvelésében, —
a szlletéskor, a 30 éves, valamint
a 60 éves korban varhato, élhetd
élettartam vonatkozasaban.

Ez lényegében a genetikailag
kddolt emberi maximalis életkapa-
citason belll ad hosszabbéletlisé-
get, a fenntarthatébb egészség és
életminbség lehetéségével.

Az életmddhoz tartoz6 tényezok:

e taplalkozas,

* fizikai és szellemi aktivitas,

e tarsas-tarsadalmi  kapcsolatok
és tevékenység,

* szabadid és sporttevékenység,

* valakihez-valamihez-valahova
tartozas,

* az élethosszig tanulas,

Prof. Dr. lvan Laszlo

¢ a kreativitas,

e az életdrom,

* az életet vezérl6 célok, stratégi-

ak és adaptacios mintak,

* az érett személyiség,

* a kudarc érzet elkerlilése és le-

vezetése,

a konfliktusmegold6 képesség

fejlesztése,

* a nyugdijazas személyes kezelése.

Az Oregedés fékezésének kiemel-

het6é szempontjai:

1. A taplalkozasi szokasok szlkség
szerinti médositasa, a tapanya-
gok Osszetételének megvalasz-
tasaval, mennyiségének sza-
balyozasaval, a kaldria-bevitel
csokkentésével, sziikség szerinti
diéta biztositasaval, a sziikséges
napi folyadék felvétellel, fehérje-
bevitellel, a vegyes taplalkozas
altal biztositott névényi rostfel-
vétellel, az allati zsirok helyett a
novényi és halolajok preferala-
saval, kilonos tekintettel a teli-
tetlen és tobbszordsen telitetlen
zsirsavakra (Omega-3), a zsirok
és olajok fézéstechnikai korsze-
ri  szabdlyaival (tulhevitettség
kerllése), a szénhidratokat tar-
talmazd ndévények, gylimolcsok
elényben részesitésével és az
ipari cukrok, édességek visz-
szaszoritasaval,- végll, de nem
utols6 sorban a vitaminok és
nyomelemek  sziikségletszin-
10 felvételének biztositasaval,
— szakszer(ien iranyitott alkal-
mazasaval, szemben a divatha-
tasokkal, ellendrizetlen ajanla-
sokkal és készitményekkel.

2. Fontos a taplalkozas rendje:
t6bbszor keveset egylnk, a ter-
heléssel aranyosan, a nappali
aktivitashoz igazitottan, a nas-
solas elkerllésével.

3. Kulon figyelmet érdemelnek az
élvezeti szerek. Az alkoholos
italok, kavé, tea, élénkiték és
a dohanyzas 6regedést gyorsitd
hatasainak kivédése, megel6-
zése, szakszerl felfliggesztése
minden életkorban fontos.

4. Meghatarozdan lassitja az Ore-

gedést az ,aktiv életvezetés”.
Az aktivitdsnak nem kiegészito,
hanem ellentétparja az inaktivi-
t4s, mint kockazati tényezd.

. Az aktivitas energetikai kiegé-

szitéje a nyugalom vagy aktiv
pihenés. Fizikailag és szellemi-
leg egyarant fontos a nyugalom,
mint ,anti-aging” Gregedés el-
len hat6 esély-tényezd.

. Fontos a folyamatos aktivitas-

motivalas és a sajat kapacitas
valtozasahoz igazitas, aranyosi-
tas. Mindig annyit teljesitstnk,
amennyihez kedviink van és bir-
juk. A régebbi hobbi-tevékeny-
ségek, Ujabb lehetéségek és
érdekl6dés szerint kialakithatod
szabadid6é elfoglaltsagok egy-
arant bevezethetdk a napirend-
be, akar az életrendbe is.

. A kOvetéses vizsgalatok alapjan

sulyozott ,anti-aging”, Orege-
dés elleni értéket képeznek a
kozOsségi életben, aktiv mun-
kaszerepekben, személyes ér-
dekeltséggel végzett munkak.
Jelentbs tényezének tekinthetd
a megbecslltség, a tevékeny-
ség szlikségessége és fontossa-
ga, mely a személyes tekintélyt
is néveli. Kulénosen fontosak a
naprakész és atlathatd felada-
tok, stabil korllményekkel és
atlathatésaggal, melyek segitik
az Onkifejezést és a ,részem
van benne” (bevontsag) érzést.

. Anapi rendszeres fizikai és szel-

lemi tréning hatékonyabb mint
az alkalmi tevékenységek.

. A mentdlis egészség megir-

zésével, akar fejlesztésével az
Oregedés mindsége fenntartha-
tébba valik. Az intellektudlis ka-
pacitds a normalis korosodas-
sal fokozatosan és aranyosan
sz(kul (1Q). Ezzel szemben a ta-
pasztalati, élményi, ill. érzelmi
intelligencia (EQ) fejlédhet és ily
maodon kielégitéen teljes életre
ad lehetéséget.

(Folytatjuk.)
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Betegjogok
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Dr. Rojkovich Bernadette

Motto: ,A beteg lidve legyen a legfébb torvény! — Salus aegroti suprema lex”

Az orvostudomany nagyon sokat fejlédott az elmult
évtizedekben. Az (j gyogyszerekkel egyre tObb beteg-
séget tudunk meggyogyitani, vagy a betegség tovabb-
fejlédését lelassitani. Emiatt a szlletéskor varhatd
élethossz is megn6tt, gyakoribba valtak a krénikus
betegségek. llyen példaul a mozgasszervi betegségek
nagy része is.

Ma mar a betegek egyre tobbet tudnak betegsé-
gukrdl, nagyon sok magas szinvonall, a betegek sza-
mara jol érthetd ismeretterjeszté konyv jelenik meg,
emellett az internet terjedésével sokszor a legfrissebb
orvosi informacidkhoz is mindenki hozzajuthat.

Ezek a tények megvaltoztattak az orvos-beteg
kapcsolatot. A hagyomanyos orvos-beteg kapcsolat-
ra a betegek alarendelt, kiszolgaltatott helyzete és a
paternalisztikus szemlélet volt a jellemzd. Ma a be-
tegeket bevonjuk a gydgyitas folyamataba, joguk van
a tajékoztatashoz, az dnrendelkezéshez. A beteg és
az orvos emberi méltdsagat is tiszteletben tarté ide-
alis orvos-beteg kapcsolat mindig két emberen
— az orvoson és a betegen mulik. Az orvosi hiva-
tas lényege, hogy ,a betegek Udve legyen a legfébb
tdrvény”. Erre tettek az orvosok eskit. A hivatasuk-
ra vonatkozo etikai szabalyok elsdsorban az orvosok
lelkiismeretére alapoznak. A legtdbb orvos hivatasa
gyakorlasat még ma is szolgalatnak érzi, és nem a
ma divatos szoval ,szolgaltatasnak”. Ezt a szolgalatot
azonban csak akkor tudja hitelesen nyujtani, ha érzi
a beteg bizalmat. Az orvosok azért téltenek kemény,
nehéz éveket tanulassal, hogy tudasukkal a betegek
javat szolgaljak. Ezt a tudast és a hosszl évek tapasz-
talatait a betegek a legteljesebb betegtajékoztatast
nyujté oktatd anyagokkal és legljabb internetes iro-
dalommal sem tudjak megszerezni. Az idealis orvos-
beteg kapcsolat kialakitasahoz ezért nagyon fontos,
hogy a betegek bizzanak az orvos tudasaban és lelki-
ismeretes hozzaallasaban.

Nagyon meghatdak Maimonidész zsid6 orvos, teo-
l6gus és filozofus (1135-1204) szavai, aki eskljében
igy szolt: ,Orizd meg testem és lelkem erejét, hogy
mindenkor 6rommel tudjam segiteni és tamogatni a
gazdagokat és a szegényeket, a rosszakat és a jokat,
az ellenséget és a baratot. Engedd, hogy a szenve-
désben csak az emberi lényt lassam”. Az orvosnak is
naponta megujuld testi- és lelki erére van sziksége
ahhoz, hogy hivatasat hlien szolgalja.

Az erkolcsi és etikai megfontolasok mellett a be-
tegek, az orvosok jogait és kotelességeit is meg-
fogalmaztak az 1997. évi egészségligyi torvényben.
Az egészségligyi ellatas soran figyelemmel kell lenni
az emberek alapvetd személyiségi jogaira, melyek ko-
zUl kiemelem az emberi méltésaghoz valo jogot. A
megfeleld betegtajékoztatds elengedhetetlen ahhoz,
hogy a beteg donteni tudjon sajat sorsardl, arrél, hogy
beleegyezését adja-e az egészségligyi beavatkozasok,
mUtétek elvégzésébe. Az 6nrendelkezési joghol ered
tehat az ellatas visszautasitdsanak, az intézet elhagya-
sanak a joga. Az egészségligyi ellatashoz a korhazi tar-
tézkodas idején a rokonokkal, ismerdsokkel valé kap-
csolattartas joga, a titoktartashoz, az egészség-
uigyi dokumentacio megismerésének joga is hozza
tartozik, ezeket is megnevezi az egészségligyi torvény.

A betegek kotelezettségei kozé tartozik a bete-
gek egylttmUkodése a kezel6 orvossal. Az orvost ta-
jékoztatni kell az elézd orvosi adatokrol, mert csak igy
tudja a legmegfelelébb vizsgalati modot és kezelést
kivalasztani, a beteget gydgyitani. A gybgykezelés so-
ran tekintettel kell lenni mas beteg jogaira, életére és
testi épségére is, igy az ismert fertézd betegségeket
tudatni kell a kezeld orvossal, hogy a fertézés tovabb-
adasat megakadalyozzuk. A hazirendet a tobbi beteg
érdekében és az egészségligyi dolgozok munkajanak
segitése céljabol kell betartani. A személyes adato-
kat hitelt érdemliGen igazolni kell (személyi igazolvany,
TAJ-kértya).

A beteg ember személyiségének, emberi
méltosaganak tiszteletben tartasa a legalap-
vetobb betegjog, az egészségligyi ellatas soran ez
sérll a legkdnnyebben. A beteg ember személyes
szabadsaga csak nagyon indokolt esetben korlatoz-
hat6é (példaul zart intézetbe helyezés), sirgds szik-
ség esetén, vagy ha mas ember életét és testi ép-
ségét veszélyezteti. A betegen kizarolag a sziikséges
beavatkozasok végezhet6ek el, tehat feleslegesen
megterheld és fajdalmas vizsgalatoknak nem lehet
senkit kitenni. A beteget csak méltanyolhatd okbol
és -ideig szabad varakoztatni. Ellatasa soran szemé-
remérzetére tekintettel ruhdzata csak a szlikséges
idére és a szakmailag indokolt mértékben tavolithatd
el. A torvényben megfogalmazott jogoknal az emberi
méltésagnak sokkal mélyebb jelentése is van, amirdl
a kovetkez6 szamban olvashatunk.
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A magyar reumabetegek szervezetei

A szervezet neve Elérhetéség Milyen betegekkel Kapcsolattartd
foglalkozik
Arthritis Psoriaticas Betegek 1105 Budapest, Bebek Ut 14. IV/13 Pikkelysomor és Nagy Péter, elndk
Egyesiilete (APBE) Tel.: 262-7177 Fax:431-7657 szoévédményeként
fellépd izileti gyulladas
Bechterew Klub 1023 Budapest, Frankel Le6 u.23-25, ORFI  Bechterew betegség Dr. Majtényi Sandor,
Lukacs Klub, Tel.: 358-1274 Fax: 280-3830 (SPA) Szeredi Miklos
E-mail: homas-majtenyi@inter.net.hu
BIOFIT Egészségvédo Egyesiilet 2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1. Reumatoldgiai Dr. Eiben Annamaria
Tel.: 28/506-731 betegségek
Csepeli Osteoporosis Betegek 1212 Budapest, Aruhaz tér 8. Osteoporosis Saskai Tiborné
Klubja (csontritkulas)
Csontritkulasos Betegek Klubja 8900 Zalaegerszeg Disz tér 7. Pf. 11 Osteoporosis Sabjan Karolyné, elnok
Tel.: 92/511-247 v. 92/312-240 (csontritkulas)
Hévizi Osteoporosis Betegklub 8380 Héviz, Szt. Andras Korhaz C. oszt. Osteoporosis Dr. Bergmann
Schulhof V. sétany 1. Tel.: 83/501-711/345 m. (csontritkulas) Annamaria
Kalocsai Osteoporosis Betegek 6300 Kalocsa, Ibolya u. 6. Tel.: 78/462-854 Osteoporosis Szakaly Tiborné
Klubja (csontritkulas)
Magyar Lupus Egyesiilet 1152 Budapest, Epres sor 4. Tel.: 306-6433 SLE/LUPUS Schopper Gabriella,
E-mail: hslegabi@yahoo.com elndk
Magyar Reumabetegek 1023 Budapest, Urdmi u. 56 Tel.: 438-8321 Dr. Ortutay Judit, elndk
Egyesiilete E- mail: ortutay.judit@mail.orfi.hu
Miskolci Reumas Betegek 3501 Miskolc, Csabai Kapu 42. Mozgasszervi Kincses Laszloné, tag
Egyesiilete betegségek Tel.: 46/326-674
Mozdulat a Mozgasszervi 1214 Budapest, Martinovics u. 21. Mozgasszervi Dr. Tugyi Klara
Betegekért Alapitvany Tel.: 427-5100 betegségek
,Mozgas az élet” iziileti 1148 Budapest, Fogarasi (it 39. izlileti betegségek Pethé Gaborné
Betegek Egyesiilete Tel.: 222-4756 v.70-314-0605
E-mail: petho_ani@mailbox.hu
Mozgaskorlatozottak 3950 Sarospatak, Kossuth u 46/a Pf. 108. Minden tipusu David Benedek, elnok
Sarospataki és Zemplén- Tel.: 47/511-243 mozgasszeri betegség
Térségi Egyesiilete E-mail: meosz.641@mail.eol.hu
Mozgaskorlatozottak 1032 Budapest, San-Marco u. 7. Minden tipusu Dr. HegedUs Lajos,
Egyesiileteinek Orszagos Tel.: 388-5529 v. 388-2387 Fax: 454-1147 mozgasszeri betegség elnok
Szovetsége E-mail: meosz@meoszinfo.hu
Mozgaskorlatozottak Gyor- 9028 Gyor, Zrinyi u.13 Tel.: 94/410-038 Osteoporosis Bakatai Janosné
Sopron Megyei Egyesiilete (csontritkulas)
Csontritkulasos Betegek Klubja
Mozgaskorlatozottak Ozdi 3600 Ozd, Vasvar Ut 56. Minden tipusu Kozma Séandor, elndk
Varosi Egyesiilete Tel./fax: 48/472-032 mozgasszervi betegség
E-mail: move.ozd@freemail.hu
Mozgassériiltek Budapesti 1136 Budapest, HegedUs Gyula u. 43. Erdei Lajosné
Egyesiilete Tel.: 329-5299 Fax: 349-8172
E-mail: mbe2003@freestart.hu
Pécsi Rheumatoid Arthritis 7621 Pécs, Munkacsi M. u. 25. Rheumatoid arthritis Horvathné Szemerédi
Klub Tel.: 72/330-988 (sokizlleti gyulladas) Maria
Reuma Klub Héviz 8380 Héviz, Szt. Andras Korhaz Schulhof V. Rheumatoid arthritis Dr. Horvath Jozsef
sétany 1. B. oszt. Tel.: 83/501-710 és mas reumatolégiai
betegség
Reumas Betegek Klubja 4400 Nyiregyhaza, Korte u. 41/a Reumatoldgiai Fullajtarné Hladony
Szabolcs-Szatmar-Bereg- Tel.: 42/410-522 Fax:42/410-270 betegségek Julianna, elndk
Megyei Mozgaskorlatozottak E-mail: hladonyjulianna@freemail.hu Dr. Berecz llona, orvos
Egyesiilete patronus
Rheumatoid Arthritises 1023 Budapest, Frankel Led u. 62. Rheumatoid arthritis Haus Istvanné, elnok
Betegek Egyesiilete Tel.: 326-2652 Fax: 326-2177 (sokizUleti gyulladas)
Turul Csontritkulas Egyesiilet 2800 Tatabanya Il., Dézsa Gy. Ut 77. Osteoporosis Dr. Kiss Gyulané,
Tel.: 34/515-459 Fax: 34/317-025 (csontritkulas) alelnok

E-mail: turulesteo@vipmail.hu

Veszprém Varosi Reumas 8200 Veszprém, Korhaz u. 1. Reumatolégiai Lukacs Istvanné
Betegek Egyesiilete betegségek
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Gyogyfurdok

Dr. Szekeres Laszlo

jF"‘",..".

Mottd: A gydgyviz kincs / Kincs, ami van...

Lam, lam: milyen sokan is olvassak a Reuma Hirad6t. Koztlik van dr. Németh Endre orvos-kollégank
is, aki Szazhalombattan dolgozik — ,fiatal kora ellenére” — immaron nyugdijasként. Egy kedves levéllel
keresett meg, miszerint — lehet tobben is — vannak Onok kozott olyanok, akik pontosan nem ismerik
a gyogyviz hivatalos fogalmat. Németh doktor egy régebbi irasat adta at szamunkra, kdszonet érte!

Hat akkor lassuk...

Mit is neveziink gyogyviznek?

Gyogyviznek azt az asvanyvizet
nevezzilk, amelynek gyogyhata-
sat megfelel6en elbirt orvosi vizs-
galatok bizonyitottak és err6l az
illetékes hatdsag tanusitvanyt al-
litott ki.

A gybgyviz hatasa az emberre
— mai ismereteink szerint — t6bb
tényezd egylttes befolyasanak
a kovetkezménye. Nem csupan
a viznek a testre haté nyomasa
és felhajtd ereje, hdmérséklete
(fizikai tényez6k), hanem a bor-
re gyakorolt kémiai dsszetétele is
megvaltoztatja a kell6 ideig benne
tartézkodoé életmuikodéseit (biolod-

giai hatas). A gyogyfiird6zés vég-
eredménye flugg az igénybevevd
mindenkori egészségi allapotatol
€s még szamos korilmeénytol. Ez
utébbiak kozé tartozik a kedély-
allapotra hatd kedvezd (csendes)
vagy kedvezdtlen (zajos) kornye-
zet, tUz6 napfeny vagy erls szél,
stb. Eppen ezért azok a gyogyfir-
ddék hatnak elénydsebben az em-
berekre, amelyeknek kdrnyezete
alkalmasabb a testi-lelki harmé-
nia megteremtésére.

Gydgyvizet nem csak beteg em-
ber vehet igénybe — lehetdleg
hozzaértd szakmai tanacs szerint

— hanem egészséges ember is. A
vizben tartdzkodd aktualis alla-
potatdl flgg a jo vagy elébnytelen
hatas. Mindaz, ami szervezetliink-
kel kapcsolatba kertl (pl. akkor
is, ha a kozeget gydgyviznek ne-
vezzUk) bizonyos esetekben ked-
vezbtlen lehet rank nézve. Ezért
kelld6 megfontoltsaggal éljink a
lehetdségekkel. Idénként beszél-
jUk meg érzeteinket azzal a szak-
emberrel, akinek tanacsaiban
ezen a téren meghbizunk.
Németh Endre dr.
a reumatologia-fizioterapia
szakorvosa

...6s még néhany fontos informacidé a magyarorszagi igen
ZSazdag gyogyviz-kincsrol:
Hazank terlletén az atlagosnal vékonyabb a foldké-

reg, melyet szerkezeti vonalak, torésvonalak szabdalnak.
Mindezek kovetkeztében a geotermikus gradiens értéke ha-
zank terlletén az atlagosnal nagyobb, a 33 méterenként
1°C ndvekedés helyett 20-22 méterenként emelkedik
1 °C-kal a bels6 hémérséklet.

Forrd vizeink hémérséklete kilonbozo, eldéfordul a 70-
90 °C-os is (pl. Zalakarosnal 3370 m mélységhdl 90 °C-os
tor fel). Legnagyobb kiterjedésd, legsiribb héviztermeld
tertletlink az Alféldon helyezkedik el. Foldrajzi elrendezd-
désik a f§ szerkezeti vonalat és a szénhidrogén-kutatasok
utjat koveti. Kulondsen kedvezd az Alféldon a felsé-pan-
non Uledéktakaro tekndje.

A karsztvizek a mészké és dolomit hegységeinkben
végzik oldd, szallitd, épité munkajukat, létrehozva a cso-
dalatos karsztjelenségeket (pl. barlang, cseppkd, dolina,
dolina-to).
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Termalvizeink és gyogyvizeink a kovetkez6 csoportokra oszthatok:

Termal-, és gyogy- Jellemzéi

vizfajtak

Gyogyhatasuk Foldrajzi elhelyezkedésiik

Termalviz / héviz 20-25 °C, atlagos sotar-  —

talom

Esztergom, Visegrad, Szeged,
Miskolc

Szénsavas, savanyl Sotartalmuk kevés Balatonfiired, Csopak, Kékkut

vizek
Alkali-hidrogén-

Sziv- érrendszeri betegségek

Sétartalom 1000 mg/I EmésztGszervi zavarokra, Zalakaros, Gyula, Nagyatad,

karbonatos vizek felett mozgasszeri betegségekre Szolnok, Debrecen, Blkkszék
Kalcium-magnézium- Séban, szénsavban gaz-  Vérkeringési zavarokra, Eger, Balatonflired, Biik, Budai
hidrogén-karbonatos dag mozgasszervi panaszokra gyogyfirdok

vizek

Kloridos vizek Séban gazdag Reumatologiai, négydgyaszati beteg-

ségekre

Sarvar, Nyiregyhaza, Gydr,
Kalocsa, Igal, HajdUszoboszld
Emésztészervi zavarokra ivokirakban  Nagyigmand, Tiszajend, Alag

Szulfatos keserlvizek Natriumban, magnézium-

ban, szulfatokban gazdag
Parad

Balf, Parad, Héviz, Harkany,

Natrium és szulfationok
S-, Ca-, Mg-, H-, Cl-ion,

Vasas vizek Négydgyaszati betegségekre

Kénes vizek Reumatoldgiai betegségekre, bér-

Jodos-brémos vizek

COg-ion

Féleg jodban gazdag

Radioaktiv vizek Sugarzdéanyag-tartalmuk

csekeély, nem karosit

http://www.fsz.bme.hu/mtsz/szakmai/zk39.htm alapjan

betegségekre

Mozgasszeni betegségekre, ideggyul-
ladasra, sérlilések utokezelésére stb.

Paradsasvar, Mezékovesd,
Erd6bénye

Mozgasszeni betegségekre, négydgya- Hajdlszoboszld, Debrecen,
szati bantalmakra, 1éguti és vérkerin-
gési problémakra

Karcag-Berekflrdd, Kecskemét,
Cegléd, Eger, Bikkszék, Moson-
magyarévar, Gyula

Héviz, Eger, Miskolctapolca,
Rudas, Gellért flirdd

Dolobene gél — Egyediilallo osszetétel, ami talpra allit!

A ratiopharm helyi fajdalomcsillapité termékei koziil
ezuttal egy egyediilallg, lokalis készitményt mutatunk
be, a Dolobene gélt.

A Dolobene gél tobb tdimadéaspontt fdjdalomcsillapito,
sejt szintG gyulladasgatld, véralvaddsgatld és higro-
szképos hatasa révén csokkenti a gyulladast és a faj-
dalmat, el6segiti a vizeny6k felszivodasat, gyorsitja a
sériilt kotészovet regenerdcidjat. Harom f6 hatéanyaga
a dimetilszulfoxid, mely fajdalom- és gyulladascsokkent6
hatdsa mellett el6segiti a nehezen permeal6dé anyagok
felszivodasat; az analgetikus hatdsa, vérrogosodést-
gatlé heparin-ndtrium és a dexpantenol, mely el6segiti a
sebgyogyuldst és a hdmosodast. A hdrom, egymads ha-
tasat optimalizal6 hatéanyag és a mellettiik jelen 1év6
citrom-, feny§- és rozmaringolaj miatt a készitmény je-
lenleg egyediilall6.

A Dolobene gél alkalmazasi teriiletei

Tompa sériilések

Tobb klinikai vizsgalat is igazolta a Dolobene géllel tor-
tént kezelés gyors, elényds hatdsat a nyomasi- és nyu-
galmi fajdalomra, mozgdaskorlatozottsagra, a vérom-
leny, ill. duzzanat kiterjedésére.

Akut gyulladdsos folyamatok

Klinikai vizsgalatok igazoltak, hogy a heparint és
DMSO-t tartalmazé kombinélt készitménnyel a helyi
gyulladéasgatlas és a kronikus sokiziileti gyulladas tiine-

teinek javitdsa gyorsabban és eredményesebben végez-
het6 el, mint az emlitett hatéanyagokkal kiilon-kiilon.

Visszeresség, vénds visszerek gyulladdsa

Heparint és a gyulladascsokkentd és penetracié fokozo
DMSO-t kombinaciéban tartalmazé készitmény gyulla-
dassal parosuld visszeresség esetén jobb eredményeket
ad, mint a heparinkezelés. A Dolobene gél csokkenti a lab-
ikrafajdalmak id6tartamat és erdsségét, a labak nehézség-
és fesziilésérzetét, az 6démat, a paresztézidt, a viszketést.

lontoforézis és ultrahang

A lagyrészreumatizmusok, tompa sériilések, krénikus
lagyrészsériilések, myogelotikus csomok, artrozis fizi-
koterapias kezelésében jelent6s helyet foglal el az elekt-
ro- és ultrahangterdpia. E kombinalt kezelés javallt tom-
pa sériilések, valamint a lagyrészreumatizmus minden
formaja esetén.

Az ingerdram, a Dolobene gél, az ultrahang és a nyjto-
gyakorlatok kombindlt alkalmazésa kiillonlegesen anal-
getikus hatast. Ultrahangkezelés soran a Dolobene gél
kontakt gélként is szolgdl, mikozben kifejti sajat terapi-
as hatasat. Elsésorban krénikus lagyszoveti elvaltoza-
sok, valamint myogelosis esetén javallt.

A Dolobene gél vény nélkiil kaphaté a patikakban, ara
kedvez6: 848 Ft

Alkalmazasa el6tt kérdezze meg orvosat, gyogyszeré-
szét, illetve olvassa el a részletes betegtdjékoztatot!
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Egy sajtotajekoztato kepei...

A Reuma Hirado
elso szama
megjelent!
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Foto: Cserba Aurél, ORFI Fotolaboratorium
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Mozduljunk!

Megelozés, egészséges

életmod, egészség

Monspart Sarolta

Mottd: ,A mozgas minden élet ereddje” (Leonardo da Vinci)

Altalanos tudnivalok a testedzésrél, a sportolasrol
Mar unalomig ismert, hogy a fejlédésben lévé fiataloknak minimum napi egy éranyi, mig a feln6tteknek
hetente legalabb harom alkalommal 35-45 percnyi, kell intenzitasu testmozgasra van sziiksége. Igaz, az
utébbi években a tudomany allitasa szerint az is elegendd az egészség megbrzéséhez, ha naponta félérat
mozgunk, példaul gyalogolunk, tornazunk, tancolunk ,mérsékelt” tempdval. Ahhoz, hogy testedzéskor, spor-
tolaskor a szervezetet megfeleld inger érje, azaz a terhelés elegendd legyen, sziikséges, hogy a percenkénti
pulzusszam érje el minimum a 180 minusz életkor értéket a felndtteknél. Ez legkdnnyebben az alloképességi
sportokkal valésithatd meg, mint a gyaloglas, az Uszas, a kerékparozas az evezés, a futas, a sitirazas és a
korcsolyazas, valamint megfeleld a gimnasztika, a specialis torna, a gydgytorna, a vizitorna és a tanc.

Természetesen a tObbi sportag, a
kedvelt labdajatékok is tokélete-
sen alkalmasak rendszeres sporto-
lasra, ha megfeleld technikai szin-
ten végzik azokat. Gond csak akkor
van, ha nem magasabb a pulzus-
szam, mert valaki példaul tenisze-
zés Urlgyén csak a labda utan sé-
tal, vagy egy lesiklépalyan acsorog
siszerelést igazgatva. A havi egy
sOrmeccs is gyakran tobbet art,
mint hasznal a labdartugopalyan.

Hogy kezdjem?

Valasszon — még ma — olyan sport-
mozgast, amelyet szivesen végez.
Biztos van ilyen! Mindenki tud pél-
daul sietésen sétalni, gyalogolni.
Mindenki tud gimnasztikai gyakor-
latokat vegezni, valamilyen gyogy-
tornara vagy vizitornara jarni. Akar

egyedUl, akdr tarssal vagy kdzosség-
ben. Mindenki tud — ha akar — tan-
colni. Akar klasszikus tarsastancot
(tapadds-tangd), akar néptancot
(fergeteges cslrdongold). Mindenki
taladlhat olyan testedzést, melyet
id6ben és helyszinben, s6t pénztar-
caban is megfelelének talal.

Mindehhez a legcsodalatosabb
sportstadion a természet!

A sportos 06ltozet: j6 sportcipd,
szabad mozgast biztosité és az
idéjarasnak megfeleld sportruha-
zat. A testtel érintkez6 alséneml
ne legyen muszalas, hanem pa-
mut alapanyagu.

Tarssal — csaladtag, barat,
munkatars — kdnnyebb rendszere-
sen mozogni.

A pulzusméréssel ellendrizhet6
a megfeleld edzéstempo.

Erdemes edzésnaplét irni, vagy
a naptarba bejegyezni a testedzés
jellemzéit.

A rendszeres edzések alakitjak
az életmddot, segitik a jobb iddki-
hasznalast.

Mindez vonatkozik a gyégytor-
nara, a vizitornara, a specialis be-
tegmozgasokra is!

Elkésziilni, vigyazz, rajt!

1. Minden kezdet nehéz, ez sem
lesz konny(!

2. A 30 éven fellliek kezdjék a
sportos életmddot egy orvosi
vizsgalattal, akkor is, ha egész-
ségesnek érzik magukat.

3. Barmilyen betegséggel egyltt
élék kezdés el6tt kérjiék ki
szakorvosuk véleményét.

4, Konnyebb tarsakkal,
egyedul.

5. Nem szenvedni, hanem mo-
zogni, sportolni érdemes!

6. Lazasan, betegen nincs test-
edzes!

7. F6étkezés utan minimum 2
6raval tanacsos a testmozgast
kezdeni.

8. Akis izomlaz j6 jel a fokozatos
kezdésrél, nem a teljes kime-
riltség.

9. Az edzés bemelegitéssel kez-

dédik, éslevezetéssel végzdik.

Legnagyobb ellenfél a sajat

lustasag és a rossz szokasok.

mint

10.
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Mozgok én eleget egész nap...

Minek nekem még tornazni is? Mészaros Laszloné

Gyakran bedagad a térdem, alig
tudok ralépni a fajdalomtol. Mit
csinaljak? Erre a kérdésre sokan
azt varjak, hogy ajanlunk valami Uj
,csoda” gydgyszert vagy beddrzso-
|6 szert. Sokfajta hatasos gyogyitd
mddszert, gyodgyszert lehetne ajan-
lani, de mi azt mondjuk, hogy a
kedves beteg menjen el az orvos-
hoz a reumatoldgiara, ahol az or-
vos majd a vizsgalat soran megal-
lapitja, hogy mi okozza a fajdalmat
és a duzzanatot, és annak alapjan
eldoénti, hogy az adott allapotban
mire van sziksége a betegnek a
javulashoz. Vannak azonban olyan
altalanos tanacsok, amelyek isme-
rete a gyogyszeres kezelés mellett
is hasznos lehet.

Fontos példaul tudnunk azt,
hogy a fajdalom ellen a szerveze-
tink automatikusan, ,reflexesen”
védekezik. A fajdalom kovetkezté-
ben a fajdalmas végtagon a hajlité
izmok fokozott ténuslak lesznek.
(emlékezziink a kutyara, amikor a
sérlilt labat megemelve tartja és
nem lép ra.) Ha neklnk tul sokaig
faj az egyik térdliink és nem teher-
mentesitjik egy vagy sziikség ese-
tén két bottal, akkor a masik labunk
is megfajdul a
tulterheléstél.
Az alabbi képen
egy ilyen beteg
helytelen tarta-
sat latjuk. Ne
tiltakozzunk te-
hat a bot hasz-
nalata  ellen,
mert ilyenné va-
lik a tartasunk!

Testtartasunkon a bot hasznala-
ta mellett még a farizom aktivizala-
saval is javithatunk:

Fajos labunkat raterhelés nélkdl,
a farizom meg-
feszitésével (és 1
a derék homo-
ritasa  nélkul!)
csusztassuk a
masik lab vona-
la moge. Ahogy
a képen latjuk.

2 0 05

s zeptember

Ha allas, jaras kdzben a tikorben
azt latjuk, hogy a csipénk és a val-
lunk attolddik az egészséges oldal
felé, ahol a botot hasznaljuk, akkor
az azt jelenti, hogy kevés az egy bot
a tehermentesitéshez. Kétoldali ta-
masszal (két bottal) jarva botokat és
a fajés labat egyszerre elére téve és
igy megosztva a testsulyt, szimmet-
rikusan terheljik a test két oldalat.
A taskat ilyenkor eldl, kereszthen a
vallunkra téve viseljik, hogy szabad
legyen mindkét kezlink.

helyesen
egy bottal

helytelendil
egy bottal

helyesen két
bottal

Amig a térd duz-
zadt, meleg és
fajdalmas, addig
olyan gyakorlato-
kat kell végezni,
amelyek segitik
a térdiziletbdl a
fokozott izlleti folyadék felszivoda-
sat.

Hatonfekvd helyzetben, esetleg
alkartamaszon végezziik a kvetke-
z6t:

A fajés labat lassan prébaljuk
talpra hlzni, visszaengedni nyUjtott
helyzetbe. Ha a lassu nyujtas-haijli-
tas ebben a tehermentesitett hely-
zetben is fajdalmas, akkor probal-
juk meg a két kezet a térdhajlathoz
tenni és segiteni hajlitani-nyujtani
a térdet. A Iényeg az, hogy fajdal-

matlanul, terhelés nélkil a térd-
iz0let porcos felszinei egymason
csusszanak a laza hajlitas és nyuj-
tas kozben, mert ez segiti a duz-
zanat felszivodasat. Semmiképpen
se erbltessik a hajlitas fokozasat!

Fontos még az is, hogy amig
az izilet meleg és duzzadt, ad-
dig a combizom, a térd nyljtasat
végzd izomerdsitést ne végezzik!
Legalabb is nem Ugy, ahogy ezt
~€8észséges korunkban” végeztiik.
Mit tegylnk akkor?

Végezziink 2/3 rész mentalis
gyakorlast és 1/3 rész izomerdsi-
tést.

Haton fekve az agyon, alkaron
tdmaszkodva, hogy lassuk a com-
bunkat. Tegylink az agy végéhez
a talpunkhoz egy parnat. Ebbe a
parnaba fogjuk belenyomni a tal-
punkat, lassan novelve az eréki-
fejtést, hogy a combizom feszllése
ne menjen at kellemetlen érzésbe.
Valtva végezziik a két labbal, kezd-
jUk az egészségessel. Igyekezziink
arra koncentralni, hogy minél ha-
sonlébb legyen a fajés lab comb-
izomzatanak formaja a nem fajosé-
hoz. Nem az erbkifejtés nagysaga
a fontos, hanem a
hasonlé forma el-
érése és mindez
a kellemes érzés
hatarain be-
l0l, fajdalom és
kellemetlen ér-
zés nélkil. Ne
akarjuk telje-
sen kinyUjta-
ni a duzzadt
térdlinket,
csak bele-
nyomni  a
talpat a par-
naba es
~formasita-
ni” a com-
bot!
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Bemutatkoznak a hazai

reuma klubok és
betegegyesuletek

Reumas Betegek Egyesiilete, Miskolc

A Reumas Betegek Egyesilete Miskolcon Reuma
Klubként alakult meg 1989-ben, Dr. Tamasi Laszlo
osztalyvezetd reumatolégus féorvos kezdeményezé-
sére és — a kezdetektél mind a mai napig folyama-
tos — szakmai-orvosi iranyitasaval, a helybeli Szent
Ferenc Kérhaz Reumatoldgiai Osztalyahoz kapcsolo-
ddan. A klubnak otthont, m(ikddéséhez székhelyet és
feltételeket a Korhaz Igazgatdsaga biztositott és bizto-
sitja ma is 6nzetlen tdmogatasaval. A klub tagsaga a
Koérhaz Reumatoldgiai Osztalyan kezelt és gondozott
miskolci és kornyékbeli betegekbdl allt. A klub 1993-
ban egyeslletté alakult at. Az egyeslletté alakulast
kovetéen a taglétszam 170-180 f6 koril allapodott
meg. Az egyeslleti tevékenységeket a tagsag altal
5 évenként valasztott 5 f6s, elndkbdl, elndkhelyettes-
bél, titkarbol, pénztaroshdl és felligyeld bizottsagi ve-
zet6bdl allé vezetdség iranyitja és szervezi. A tagsag
évi tagsagi dijjal jar, amely jelenleg 1000 Ft.

Az egyesllet a kezdetekt6l fogva mind a mai napig
hagyomanyosan minden hénap utolsé hétféjén tart
klubrendezvényt, amolyan reumas beteg ,szabad-
egyetem” jelleggel, szervezett betegoktatas formaja-
ban. Ezeken a klubrendezvényeken a legkiilonbdzébb,
—reumas betegeket érintd témakban felkért, e témak-
ban kitliné szakemberek tartanak eléadast, majd azt
kovetéen kérdezz-felelek jellegli konzultaciét. A klub-
rendezvényeken dontéen reumatoldgiai, immunold-
giai, gyogyszertani, fizikoterapiai, ortopéd sebészeti,
(izlleti protézisek m(itéti eljarasai és ezek tapasztala-
tai), belgyogyaszati, kardiologiai, laborvizsgalati téma-
korl eléadasok hangzanak el. A hétf6i klubnapokon
nemcsak szigorlan vett reumatolégiai témakrol esik

Gyogytornafoglalkozas a Szent Ferenc
Koérhazban, Reumaklub, Miskolc

Dr. Riba Dezso

sz6. Sok mas érdekes, reumatoldgiaval hataros te-
riletrdl is hallgatunk eléadasokat, tdbbek kozott pél-
daul a reumas betegek jogallasardl, kedvezményi
lehetéségeirdl, a reumatoldgiai gondozasban bevalt
pszichoterapiakrél, a magyarorszagi gyogyflirddkrol
és balneoterapias lehet6ségekrdl, az Uszas élettani
és rehabilitacios fontossagardl, az akupunktirarol,
a manualterapiarol, a gyogynovények és gyogyteak
alkalmazasarol, az asvanyok gyégyhatasairdl, a méz
egészségmegbrzé szerepérdl, a kilonleges ritmikus
mozgaskultirakrol.

Decemberben most mar néhany éve hagyoma-
nyosan adventi-karacsonyi évzard (nnepélyt tartunk
klubfoglalkozas helyett, meghivott Ginnepi eléaddkkal,
tnnepi mdsorral, karacsonyi versekkel, énekekkel
és szeretetvendégséggel, holgytagjaink altal készi-
tett kilonlegesen finom hazi stiteményekkel. A klub-
nak rendszeres, heti egy 6ras, tornatermi, csoportos
gyogytorna programja van, amely annyira kdzkedvelt-
té valt, hogy mara mar négy csoportban, heti harom
napra beosztva egész éven at 75-80 tagunk vesz raj-
ta részt. A mellékelt fényképfelvétel egyik gyogytorna
csoportunkat mutatja be ,munka” kozben. A gybgy-
torna a tagok szamara gyakorlatilag ingyenes (éven-
te mindossze 1000 Ft egyszeri koltség-hozzajarulast
kell csak fizetni), a gyodgytornaszok teljes dijazasat az
egyesllet dllja, a tornatermet és 0lt6z6t, zuhanyozdt
a korhaz dijmentesen biztositja.

A klub minden év juniusaban egy-egy hazai gyégy-
fird6be és az ahhoz kapcsolddd gyogyitd intézmény-
be szervez egy vagy tdbb napos tanulmanyutat 35-40
tagunk részvételével, bérelt kildnjarati autdbusszal,

Uszétanfolyam, Miskolc,
Selyemréti Strandfiirdo
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vizitornaval, és ha van ra lehetéség, a helyi beteg-
klubbal kézOsen tartott betegforummal. Az egyesilet
ily médon volt mar az elmult években Mezbékdvesden
a Zsory Gyégyfurdében, a Bogacsi-, a Sarospataki-
Hidvégardoi-, a Berekflirddi-, az Egri-, a Tiszaujvarosi
Gyogyfurddkben és a Hévizi Téflrdében. Viszonzasul
a hévizi betegklub jott el hozzank Miskolc-Tapolcai
Thermal Barlangflrddi kirandulasra a mi vendéglata-
tasunkat élvezve, gazdag programmal, kdz0s betegfé-
rummal. Tavaly a Nyiregyhazi Séstoi Gyogyfurddn és a
Gyulai Thermal Gyogyfirdében voltunk 3 napos tanul-
manyuton a helybeli betegklub és a Rendeldintézeti
Vezetdség szivélyes tamogatasaval. Ez év majusaban
mi latjuk vendégul a gyulaiakat egy hasonld miskolc-
tapolcai kiranduldson!

ldén az egyesllet 4-5 napos pécsi kirandulast és
a Harkanyi Gyégyfird6é és Reuma Korhaz meglatoga-
tasat tervezi a helybeli betegklubokkal val6 talalko-
zOkkal és vizitorna bemutatokkal egybekotve. Ezek a
tanulmanyutak onkoltségesek, az egyesllet anyagi
tdmogatasaval és a fogadd intézmények jelentds se-
gitségével.

Meghato latni és tapasztalni, hogy azok az idds,
mozgaskorlatozott betegtarsaink — akik egyedil sose
juthattak volna el ezekre a helyekre — milyen 6rémmel
és lelkesedéssel vesznek részt gyogyflrds latogatasi
tanulmanyutjainkon. Ezek a kirandulasok kit(n6 és
gylimolcsoz6 kapcsolatépitési lehetéséget teremtettek
mas reumaklubokkal valo egylttmikddésre és talalko-
zOkra, tapasztalatcserékre, kzos akciokra. Igy alakult
ki j6 egylttmUkddésiink a hévizi, gyulai, sarospataki
reumaklubokkal, illetve reumas betegtarsasagokkal.

Az (szas élettani fontossagat és izlleti betegek
szamara kulondsen kedvez6 hatasait ismertet6 klub-
rendezvényi eléadasan Kovacs Bertalan, a Miskolci
Egyetem testnevel6 tanara, Uszd mesteredzd, egykori
kitlin valogatott Uszoversenyz6, klubunk tamogatoja
és a reumasok baratja, varatlanul megkérdezte a hall-
gatosagot, hogy tudnak-e Uszni, illetve, hogy van-e
olyan, aki egyaltalan nem tud? Miutan elég sok ilyen,
Uszni nem tudd betegtarsunk jelentkezett, megkér-
dezte azt is, hogy ha alkalom lenne ra, megtanulna-
nak-e? Sok csendes, de igen valasz hangzott el, és
Kovacs Berci baratunk bejelentette, vallalja, hogy a
jelentkez6ket harom hét alatt megtanitja Uszni, ha
hajlandok a majusban induld, csak részikre szerve-
zett tanfolyaman minden nap megjelenni! Ezt lelke-
sen vallalta mindenki, és lass csodat! 16 fOs idds,
60 év korlli, sét ennél is idésebb, reumas holgyekbdl
allé csapatunk minden tagja kitinéen megtanult tel-
jes vizbiztonsaggal Uszni egy Uszasnemben. Ezeket a
gyogylszast tanitd és a vizben valé mozgast tovabb-
fejleszté programokat azéta tdbbszor megismételtik,
altalaban kétévenként. Az Usz6 foglalkozasok koltsé-
geit az egyeslilet fedezi, illetve tamogatja, de volt,
amikor jelentés adomanyozdi tamogatast is kaptunk.
Tavalyi Uszastanfolyamunkrdél szines képes riportot ko-
z0lt le egy helybeli Ujsag. Ennek egyik felvételét mi is
mellékeljik beszamolonkhoz.

Az egyesiilet fenndllasanak 10 éves évforduldjat
nagyszabasu, Unnepélyes Betegforummal és Jubileu-
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mi Evké')nyv kiadasaval tette emlékezetessé. A diszes
kiadasu Evkonyvben szines fényképekkel illusztraltan
bemutatasra kerllt az Egyesilet 10 éves munkdja,
tevékenysége és eredményei. Nagyon jolesett a mis-
kolci betegklub tagsaganak, hogy a Magyar Reuma-
betegek Egyestlletének elndke, Dr. Ortutay Judit f6-
orvosnd személyesen jott el (nnepi eléadasaval ko-
szbnteni bennunket.

Gazdag és szinvonalas programjaink anyagi fede-
zetének kiegészitésére és betegegyesuletink jo hiré-
nek, erkolcsi elismerésének biztositasara igyekszink
minden lehetéséget megragadni, ezért a részinkrol
elérheté palyazatokon igyeksziink részt venni. Ko-
rabban palyazati Uton szereztlink tdmogatast a So-
ros Alapitvanytol, az Egészségligyi Minisztériumtol. Az
Edgar Stene palyazaton egyszer elnyertik a legjobb
magyar palyazat dijat. 2003-ban részt vettiink a Ma-
gyar Reumatoldgia Haladasaért Alapitvany ,Mit jelent
szamomra a mozgas?” c. palyazatan. Tagtarsaink a
masodik, harmadik és kilencedik helyezést nyerték
el a benyujtott 6sszesen 19 palyamunka kozil. A
sikeren felbuzdulva 2004-ben is elindultunk az Ala-
pitvany altal meghirdetett Johan Béla ,Miért fontos
betegségemben a megeldzés és a rehabilitacio?” c.
prevencids betegpalyazaton. Nagy 6rommel vettlik az
eredményhirdetési tajékoztatast, mely szerint mind
az egyeslletek kozott, mind az egyéni palyazok kozott
elsé dijat nyertlink! OrémUinket csak novelte, hogy a
Nemzeti Civil Alap maratoni és rendkiviil nehéz, terje-
delmes és tobbfordulds palyazatan is sikeresen sze-
repeltink.

Tagsagunk reumatologiai-egészségtani témaju ta-
jékozddasanak és dnképzésének jobb feltételeit bizto-
sitandd 2003-ban reumas betegkdnyvtar létesitését
és szervezett kolcsonkonyvtarként valé mikodtetését
tlztik ki célul. Betegkdnyvtarunk létrehozasat kéré-
slinkre nagyvonallian tdmogatta a Magyar Reuma-
tolégia Haladasaért Alapitvany 36 darab betegeknek
sz6l6 reumatolégiai-egészségtani témaju kdnyv ado-
manyozasaval. A betegkdnyvtarat 2004-ben bein-
ditottuk. Konyvallomanyunkat Ujabb adomanyok és
vasarlasaink novelték. A konyvtarosi teenddket egyik
tagtarsunk vallalta, aki korabban szakképzett kdnyv-
tarosként dolgozott. Konyvtarunkat minden tagunk
igénybe veheti a kolcsonzési idében.

Tagsagunk és a helybeli nyilvanossag egyeslle-
tlnk tevékenységérdl vald jobb tajékoztatatasa érde-
kében tavaly egy informacids tablat készitettliink és
mikodtetink a kérhaz ambulans varojaban, a leg-
Ujabb egyesuleti eseményekrdl, rendezvényekrél és
eredményekrél szold hirek és beszamoldk folyamatos
kdzzétételével.

Annak érdekében, hogy egyeslletlinkrél és mun-
kankrol a nagyvilag is érteslilnessen, az egyesulet
adatait, életét, tevékenységét kdzreadtuk az Interne-
ten: honlapot allitottunk 6ssze www.reuma-miskolc.
eletmod.hu jelzés alatt. Elérheték vagyunk a kdvetke-
z6 e-mail cimen: reumainfo@szferenc. hu.

Ha a bemutatkozas megnyerte tetszésiket, lato-
gassak meg a Reumas Betegek Egyesuletét Miskol-
con!
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Orvos és betege

Szak Ferencné

»Ha mi nem, akkor ki fog segiteni ?” ,Minden alagit végén elébukkan a fény!” (Barbara Mandrell 1948)

Els6 szamunkban beszamoltunk arrél a terviinkrél, hogy egy ,orvos és betege” rovatot hozunk létre, amely
pozitiv példakat mutatna be — néha kilatastalannak t(in6é helyzetekben is. Gyakran olyan dolgokat irunk le
ilyen médon, amit nem tudunk egymasnak id6é hianyaban elmondani.

Az elsé kedves reagalas, levélvaltas megtortént. Idés, kozel hetven éves holgy 20 év egyre erdsodo vall-
izUleti fajdalmaval keresi a segitséget az egészségligy Utvesztdjében. Ez a kedves levélvaltas a jo példa arra,
hogy hosszu, fajdalmas kalvaria utan hogyan talalja meg az idés holgy a fiatal, bizalmat sugarzé orvosban azt
a szakembert, akinek annyi id6 utan batran a kezébe adja a sorsat. A cikk megjelenésekor a holgy mar mind-
két vallm(itétjén tul van. Fajdalmai megszlintek, vallanak mozgasa lassan helyreall. J6 egészséget és teljes
felépulést kivanunk! A doktor Urnak pedig gratulalunk a sikeres m(tétekhez, melyek egy magasan kvalifikalt
szakmai tudast tlkroznek. Tovabbi sok sikert kivanunk!

Kdszonjik, hogy megosztottak vellink személyes gondolataikat. Varjuk tovabbi leveleiket.

Tisztelt Doktor Ur!

Szeretnék koszonetet mondani, ami-
ért és ahogyan engem fogadott. Tel-
jesen mas érzés volt, ahhoz képest,
amit eddig tapasztaltam. Senkit nem
akarok megbantani, de bizony voltak
olyan helyek, ahol nem torédtek a
beteggel. Leirom, hogy megmagya-
rdzzam.

~ Vendéglatasban dolgoztam az
AFESZ-nél, ami nagyon nehéz munka
volt. Itt tortént, hogy egy rossz moz-
dulat utan fajdalmam miatt a menté
vitt el és megallapitottak, hogy a ge-
rincemmel van probléma. Meggyo-
gyultam és Ujra kezdtem dolgozni, de
a kezemet mar nehezebben tudtam
emelni, egyre jobban kezdtek a val-
laim is fajni. Ez utan kezdtem el t6bb
helyre is jarni orvoshoz. Jartam Bu-
dapesten, Nagykanizsan, Zalaeger-
szegen, Hévizen, Szombathelyen is
t0bb orvosnal, mindenhol reumati-
kus betegként kezeltek, illetve gyogy-
szereztek és gyogyflrdbt javasoltak.
Minden gyogyszeres kezelést, utasi-
tast, javaslatot prébaltam betartani a
gyogyulasom érdekeben.

Igy ment ez hilsz éven keresz-
tdl. Volt olyan hely, ahol a térdemet
megkopogtattak, és ez volt a vizsga-
lat. Hazamentem és a haziorvosom-

tél megkérdeztem, hogy szabad-e
panaszkodnom, & azt mondta, hogy
igen. Meghallgatott, és azt mondta,
hogy probaljam meg mashol is, talan
jobb lesz.

Pécsett taldltam orvoslast be-
tegségemre, aminek nagyon Orilok.
Nem kérdezték, ki vagyok, és hon-
nan jottem, én magamtol mentem.
Igy kerliltem el6szor 1995-ben Pécs-
re a 400 &gyas klinikan az ortopédi-
ara, ahol a vallamat kimozgattak, és
sinbe tették. Ez volt abban az idében
a legtébb, amit az egyre fajdalma-
sabb és lemereved6 karommal tenni
tudtak. Ezutédn a mozgas kicsit kony-
nyebb lett, de a fajdalom sajnos egy-
re elviselhetetlenebhé valt, mar mind
két véallamon, karomon, kilondsen
éjszaka. Tovabbra is gydgyszerek,
furddk, elektromos kezelések soro-
zata kovetkezett, eredmény nélkil. A
fajdalom ahelyett, hogy csokkent vol-
na, egyre erésddott. A karom mozga-
sa egyre jobban korlatozddott, egyre
tobb napi tevékenységet csak segit-
séggel tudtam elvégezni.

Mivel mashol segitséget mar nem
kaptam, kénytelen voltam Ujra a pé-
csi ortopédiahoz fordulni, igy 2001-
ben Dr. Sz. I. fogadott. Megvizsgalt

és néhany rontgen képet készittetett,
melyeket megnézett, majd azt kérte,
hogy keressem meg a régi kezelbor-
vosomat és egyeztessiink idépontot.
Sok telefonos kereses ellenére nem
sikerlilt a doktor urat Ujra elémi. Igy
feladtam, és tovabb tlrtem.

Nagyon sok almatlan éjsza-
kam volt az erds fajdalmak miatt.
A gybgyszerek csak kis ideig enyhi-
tették, nagyon el voltam keseredve
és egyre szOrnylibb gondolataim is
tdmadtak. Kulondsen akkor ijedtem
meg, amikor egy ultrahangos vizsga-
lat utan kozolték, hogy a bal kezem-
ben egy in, a jobb kezemben pedig
két ér el van szakadva. Ezekrdl addig
én nem is tudtam.

Nem tudtam tovabb a fajdalmat
elviselni, és 3 év utan Ujra elkezd-
tem a telefonalast. Sokadik telefon
utan sikerllt egy vizsgalatra idépon-
tot kapni. Megvizsgaltak, megnézték
a 2001-ben készilt rontgenfelvéte-
leket, majd megkérdezték beleegye-
zem—-e egy vallprotézis mitéthe. A
mUitét gondolata elészor nagyon visz-
szariasztott, mivel mar harom mas
mUtétem volt és senki nem tudott
megerdsiteni abban, hogy nyugod-
tan véllalhatom ezt a mutétet is,



I . é v iolyam 2

mert vannak jo tapasztalatok, bar
se beteg, se orvos nem tudott pél-
dat mondani a kdrnyezetemben erre
a ritka m(tétre. A lanyom segitett a
dontésben, mondvan az allapotom
a hagyomanyos kezelésektdl csak
rosszabbodik, miért nem adok esélyt
magamnak és az orvostudomany-
nak, hogy egy Uj modszer talan épp
nalam bevalik. Igy kerilt sor, ezen
elézmények utan 2004 oktéberében
Pécsett a muitétre.

Kdszonetet kell mondanom Dr. Sz.
l.-nek, aki a vallprotézis m(tétet elvé-
gezte, és azbta is végigkiséri gyogyu-
lasomat. A valim(itétem el6tt és utan
vided felvételt készitettek rélam. Az
orvostanhallgatok kérdéseire szivesen
valaszoltam. A doktor Ur mindennap

Kedves Adam Istvanné!

Nagy boldogsaggal olvastam kedves
kdszond szavait. Orilok, hogy sike-
rilt mindennapi életét megkeseritd
fajdalmaitél megszabaditani. Elé-
gedettségének egyik legobjektivebb
jele, hogy egylitt készlillink a masik
oldali protézis belltetésére.

Sajnos az On &ltal leirt torténet
nem ismeretlen szamomra, mert
mindennap szembesulOok azzal a
ténnyel, hogy vallpanaszos betegek
hénapokon, sét éveken keresztil
kallédnak fajdalmaikkal, funkcioki-
eséslikkel a magyar egészségligy
Utveszt6iben. A vallsebészet hosz-
sz ideig az ortopédia egyik mos-
tohagyermekének szamitott, mivel
a kezelés eredményét nemcsak a
mUitét ténye hatarozza meg, hanem
a mUtéti indikacio, illetve a mutét
uténi rehabilitacio is alapveté fon-
tossagl. Kordbban mi, ortopédu-
sok sajnos nem mindig végeztiink
jo idépontban, j6 indikacioval mu-
téteket, s6t a m(itéti technika sem
volt eléggeé kiforrott és a rehabilita-
ciéra sem forditottunk hangsulyt,
mint napjainkban. A kiszamitha-
tatlan, gyakran gyengébb eredmé-
nyek miatt a betegek, haziorvos és
reumatologus kollégak a vall mtéti
megoldasatoél, mint kezelési lehetd-
ségtll elfordultak.

Ahogy a tudomany és az ortopé-
dia is fejl6dott, az orvostarsadalmon
belll a szakemberek specializaldd-
tak, és egyre tObben foglalkoztak
szinte kizarélag a vallbetegségek
m(téti megoldasaval, illetve reha-
bilitacidjaval. Ez kezdetben az Egye-
sUlt Allamokban, majd Nyugat-Eurd-
paban volt észlelhetd, de az utdbbi
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nézte, hogyan alakul az allapotom.
Specialis tornat irt eld, amit egy ked-
ves gyogytornasz holgy segitségével le
is ellendriztek. Hazatérésem el6tt k-
I6n specidlis torna rajzokat, képeket
adott a kezembe, hogy egyel6re ne
menjek gyodgytornaszhoz, hanem a raj-
zok szerinti gyakorlatokat végezzem.
Azt nem mondhatom, hogy ki-
sebb fajdalmaim nincsenek, de a
borzalmas fajdalmak megszlintek
a m(tott vallamban. Ennek harom
honapja, par hénap mdulva készi-
6k a masik vallam md(tétjére, és bi-
zom benne, hogy nagy fajdalmaimtol
végleg megszabadulok. A legjobban
annak orllok, hogy sajat magamat
el tudom latni. Ezt a doktor Ur és a
korllotte levé orvos csoport magas

id6ben az ortopédia hazankban is ezt
az utat jarja. A specializalédassal is-
mereteink rohamosan noévekedtek,
egyre inkdbb kikristalyosodtak a ke-
zelési javaslatok, m(téti technikak,
rehabilitacios kérdések. Ennek a tu-
datos tevékenységnek kdszonhetben
a vallmUtétekkel kitlind, kiszamithato
eredményeket lehet elérni, de ennek
alapfeltétele egy meghbizhatd csapat-
munka (reumatoldgus, radiologus,
rehabilitaciéos és ortopéd orvos, il-
letve gybégytornasz). A kezel csapat
és a betegek kozott kialakult viszony
szintén meghatarozo, féleg a rehabi-
litacids idészakban.

A javuld eredmények a betegek
és orvoskollégak bizalmat az utébbi
idében fokozatosan visszanyerték,
mégis sok beteg késén, teljesen el-
hanyagolt allapotban lévé vallal kerdl
vallsebészeti rendelésre. Altaldnos
elvként elfogadhat6, hogy baleset
kovetkeztében kialakult panaszok
miatt a lehetd leggyorsabban érde-
mes felkeresni vallelvaltozasokkal
mélyebben foglalkozd szakembert.
Amennyiben baleset nélkil, foko-
zatosan lépnek fel a fajdalmak és
konzervativ kezelést (gyulladascsok-
kentd gybgyszer, fizikoterapia, gydgy-
torna, illetve a vallba adott injekcio)
kezdenek a betegnél, amely 3 ho-
nap utan is eredménytelen, szintén
javasolt vallspecialista felkeresése.
Természetesen ez nem jelent azon-
nal mitétet, de a kezelés megfeleld
iranyba torténd terelése feltétlendl
fontos a lehetd leggyorsabb felépu-
léshez, hiszen a vallproblémak gyak-
ran éjszaka okozzak a legtbbb faj-
dalmat, olyannyira, hogy a betegek
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szaktudasanak koszonhetem. A kor-
hazban tudtam meg, hogy a doktor
Ur kollégaival kilféldon tanulta és
hozta haza ezt az Uj mbdszert, amit
1995-ben még nem tudtak rajtam
alkalmazni. )

Koszondom MINDNYAJUKNAK és
az orvostudomanynak, hogy ilyen
eredménnyel jarhatott a mdtétem és
kivanom, hogy sok beteget tudjanak
még meggyogyitani hasonldképpen,
mint engem! A jéisten segitségét ké-
rem, adjon nekik j6 egészséget és ti-
relmet a betegeikhez!

A legtdbbet: remeényt, biztatast,
rendkivali odafigyelest megis Onnek
koszonhetem kedves DOKTOR UR!

Adam Istvanné
Lenti, Gydongyvirag Ut 5.

nem tudnak aludni, s6t legtébben a
mindennapi tevékenységiket, mun-
kajukat sem tudjak ellatni. Bizonyos
esetekben mdtéti megoldas (arth-
roscopia, invarrat, protézisbelltetés
stb.) is lehetseéges vagy szlikséges,
ahogy azt az On esete is bizonyitja,
amely altaldban jelentds fajdalom-
csillapodast és funkcidjavulast tud
biztositani. Protézis belltetésére
porckopas (arthrosis), csontelhalas
(humerusfej necrosis), torés utani
allapotok vagy gyulladasos betegsé-
gekben (rheumatoid arthritis) kerdl-
het sor. 2001-ben volt egy kongresz-
szus Nizzaban, ahol mintegy 2000
beliltetett vallprotézis eredményét
nézték meg. A betegek 80-90%-a
elégedett volt, a fajdalom csaknem
teliesen megsz(int és a funkcionalis
javulas is jelentés volt. i

A véllprotézis, amelyet Onnek a
vallbetegsége miatt belltettink, a
vilag egyik legjobb protézise, amely
a normalis anatémiai viszonyokat
akar teljes egészében helyre tudja
allitani. Egy francia orvos csapat-
nak a munkaja, amelynek egyik tag-
ja Gilles Walch doktor, aki jelenleg
az Eurdpai Vall-és Konyoksebészeti
Tarsasag (SECEC) elndke. Egy évig
személyi asszisztenseként dolgoz-
tam; én néla, Lyonban ismertem
meg ezeket a protéziseket. Itt saja-
tithattam el ezt, és az egyéb vallse-
bészeti m(itéti technikakat.

Még egyszer kdszondm klinikam
nevében is halas szavait és remélem
még tovabbi betegeken tudok segjte-
ni ortopédiai ismereteimmel.

Dr. Szabo Istvan
Pécsi Ortopédiai Klinika
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A nem-szteroid gyulladascsokkentok
jotéekony hatasa és kockazata

Tajékoztato betegek részére

A British Society of Rheuma-
tology levelet intézett a Szbvetseg
tagjaihoz, illetve ajanlast irt a bete-
geknek a nem-szteroidok kockéaza-
tairdl és a kezelés iranyelveirdl.

Balint Géza dr, a Csont és
izlllet Evtizede hazai koordinatora
leforditotta a betegek részére ké-
szUlt tajékoztatoét, mely a magyar
betegek szamara is hasznos infor-
maciokkal szolgal.

Tudnivalok

Van egy gyogyszercsoport, mely
igen hatékonyan csokkenti a szer-
vezetben zajld gyulladast, ugyan-
akkor kémiailag semmilyen ro-
konsagban sincs a szteroidokkal.
Ezek a gyogyszerek a nem-szteroid
gyulladascsokkenték, melyek mar
hosszll ideje rendelkezéstinkre
allnak. Az elsd nem-szteroid gyul-
ladascsokkentét, az aszpirint az
1890-es években szintetizaltak,
de a legtdbb e csoportba tartozd
gyogyszer, igy az ibuprofen vagy
a diclofenac is tébb mint 30 éve
ismertek. Ezek a gydgyszerek Ugy
fejtik ki hatasukat, hogy egy fon-
tos enzimet, a ciklooxigenazt (COX)
gatoljak. Bar ezek a gydgyszerek —
mint azt szamosan tanusithatjak —
igen hatékonyak, viszonylag kevés,
de mégis jelentékeny szamu beteg-
ben irritaljak a gyomrot, gyomorfe-
kélyt és mas, gyomor-bélrendszeri
szOvédményt okozhatnak. Ezek az
aggasztd mellékhatasok 6sztondz-
ték a kutatdkat arra, hogy olyan
gyogyszereket fejlesszenek ki, me-
lyek ugyanolyan hatékonyak, mint
a nem-szteroid gyulladascsokken-
t6k, de nincs gyomorkarositd ha-
tasuk. Korllbelll 6 éwel ezeldtt
jelentek meg az elsé ilyen gyodgy-
szerek: a Vioxx és a Celebrex, me-
lyeket COX-2 gatld gydgyszereknek
neveziink. Ezek a gyogyszerek dra-
gabbak voltak ugyan, de hatékony-

nak bizonyultak és alig okoztak
gyomorfekélyt és mas gyomor-bél-
rendszeri mellékhatast.

Az Uj problémak

Hamarosan vilagossa valt, hogy a
COX-2 gatldkat szeddk infarktus,
illetve agyi érbetegség kockaza-
ta kissé, de mégis szamottevden
megemelkedik. Ez a probléma el-
sésorban azokon jelentkezett, akik
a Vioxx-ot tobb mint egy éve szed-
ték. Egy bizonyos vizsgalat ered-
ményeként a Vioxx-ot ki is vontak a
forgalombol. Ezt kdvetben szamos,
alapos vizsgalatot végeztek annak
felderitésére, nem jar-e hasonlo
kockazattal mas COX-2 gatlok, il-
letve a hagyomanyos nem-szteroid
gyulladascsokkenték szedése?

Legutébb a British Medical
Journal-ban kozoltek egy olyan ta-
nulmanyt, amely kimutatja, hogy
az elsé szivinfarktust elszenve-
dék jelentékeny része az infark-
tust megelézd honapban Vioxx-
ot, Celebrexet. lbuprofent vagy
Voltarent szedett. Ez azt bizonyitja,
hogy minden nem-szteroid gyulla-
dascsokkentd szedése ndvelheti
infarktus, illetve agyi érbetegség
kockazatat.

Kell-e aggdédnom amiatt, hogy
nem-szteroid gyulladascsdkkentdt
szedek? — Nincs gyogyszer mellék-
hatas nélkil. Mérlegre kell tennlnk
a hagyomanyos gyulladascsok-
kent6k és COX-2 gatldék jotékony
hatasat, melyet szamtalan beteg
megtapasztalhatott, és az infark-
tusnak azt az igen kis kockazatat,
mely azokat érinti, akik hosszu
ideig szedik ezeket a gybgyszere-
ket. Tudnunk kell, hogy az infarktus
legfontosabb okai a dohanyzas, a
magas koleszterin szint, a magas
vérnyomas, az elhizas és a cukor-
baj. A gyulladascsokkentbk sze-
dése az infarktust okozd tényezdk

listdjanak ugyancsak a vége felé
van.

Gyakorlati megfontolasok

1. A hagyomanyos nem-szteroid
gyulladascsokkentdk, illetve az
Ujabb COX-2 gatlok rovid ideig
(hetekig-hdnapokig) valé szedé-
sét ma is biztonsagosnak tart-
hatjuk.

2. Ha Onnek izllleti betegsége van,
ugyanakkor az infarktus fent fel-
sorolt kockazati tényezéi, vagy
legalabb azok nagy tdbbsége az
On esetében hianyzik, annak a
valészinlisége, hogy COX-2 gat-
6k vagy nem-szteroid gyulla-
déscsokkentdk az On esetében
infarktust okozzanak, rendkivil
Kicsiny.

3. Ha Onnek anginés rokonai van-
nak, vagy volt szivinfarktusa,
vagy a felsoroltak kozul tobb
kockazati tényez6 szerepel éle-
tében, helyes, ha héaziorvosaval
vagy reumatolégusaval megbe-
széli, folytassa-e (netdn most
kezdje) valamelyik hagyoma-
nyos nem-szteroid gyulladas-
csOkkentd vagy COX-2 gatlo
szedését.
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2005. junius 4-én, szombaton a Rheumatoid Arthritises
Betegek Egyesiilete kis csoportja kirandult Martonvasarra

JEvi rendes” kirdnduldsunkat eb-
ben az évben Martonvasarra ter-
veztik: ennek praktikus oka a hely
kozelsége volt. Legféképpen termé-
szetesen az volt a vonzd szamunk-
ra, hogy a kultirat (mizeumok),
a természet szépségeit (Brunszvik
kastély és park) mind egy helyen
élvezhetjik: sétalhatunk egészsé-
glinkért — ki mennyit bir alapon.

Az Otletgazda e sorok iréja volt,
azonban az utazast — szinte a jo
apa gondossagaval — betegtar-
sunk, Békés Tamas készitette eld.
Vette a faradsagot és hetekkel el6-
re elutazott Martonvéasarra:

* kivalasztott egy megfelel6 vona-
tot, hogy lehetdleg ne balatoni,
hanem székesfehérvari legyen,
és a juniusi hétvége ellenére ne
legyenek sokan rajta,

e ellenérizte, hogy az allomason
felmagasitott rémpa legyen,
hogy a betegtarsak kdnnyen tud-
janak fel- és leszallni,

e lelépte” a tavolsagot a vasut-
allomas és a kastélypark kdzott
(700 lépés),

* idépontot egyeztetett a plébanos
Urral a kastély-kapolna megte-
kintésére,

* tarlatvezetest kért a Beethoven
Muzeumban és az Ovoda
Muzeumban is.

Minden tovabbi szervezémunkat

Vecseyné Zsuzsa vallalt magara.

Osszesen 21 beteg és csalad-
tag vett részt.

Az id6jaras nagyon kegyes volt
hozzank: veréfényes napsttésben
volt résziink, amit a park arnyas fai
alatt igazan kellemesen viseltlink.

LKortlottem minden Anglidra
emlékeztetett, olyannyira, hogy
szinte Anglidba képzeltem ma-
gamat” — irta 1815-ben az angol
Richard Bright utunk elsd alloma-
sarél, a martonvasari Brunszvik
kastélyrol. Brunszvik Antal Maria
Terézia kiralyn6tél kapta a grofi
rangot és a martonvasari birtokot.
A kastély mai kilseje az 1870-es
neogdt stilusu atépitéskor alakult ki.
Az egyemeletes éplilet szabalytalan
alaprajza, csucsives, nagy ablakai,
a karcsu tornyok, tampillérek, fia-
tornyok, partazatok egylttese igazi
romantikus hangulatot teremt.

Brunszvik Antal, majd fia, Ferenc
viragzo gazdasagot teremtett itt, a
kastély koré pedig valddi foldi pa-
radicsomot varazsolt. A park fai
kdzott megtalalhatd a mocsari cip-
rus, a pafrany feny6, a juhar és a
platan. A harsak kdzé amerikai szi-
varfat, balkani vadgesztenyét Ultet-
tek. A park kdzepét kis t6 foglalja
el, benne sziget, hatalmas, arnyas
fakkal és szabadtéri szinpaddal,
ahol nyaranta 3 alkalommal fel-
csendilnek Beethoven melddiai
annak emlékére, hogy a XIX. szazad
elsd évtizedében tébbszér megfor-
dult itt a halhatatlan zeneszerzé.
Beethovent a kdrnyezet szépsége
mellett a Brunszvik-csaladhoz, f6-
ként a csalad holgytagjaihoz f(iz4-
dé baratsaga vonzotta erre a hely-
re. Baratsaga jeléll tobb darabjat
— koztlk az Appassionata-szonatat
— a csalad tagjainak ajanlotta. A
park varazsa és a felcsendtld mu-
zsika népszerlisége ma is toretlen.

A kastélyban kialakitott Beetho-
ven Emlékmulzeumban a csalad
nétagjainak Beethovennel folyta-
tott levelezését, valamint a mu-
vész és a csalad életével kapcso-
latos dokumentumokat mutatjak
be. Lathatd tdbbek kdzott a zene-
szerz6 hajtincse, szoborportréja és
arcképe, megismerhetjlik magyar
vonatkozasl miveit és egyéb ma-
gyarorszagi kapcsolatait is.

Az egykori f6uri rezidencia ma
a Magyar Tudomanyos Akadémia
Mezbgazdasagi Kutatointézetének
ad otthont.

Az Ovodamuzeum, mely az or-
szagban egyetlen, bepillantast
enged a latogatoknak 1828-tél a
magyar kisdeddvas torténetébe.
Targyai, kdnyvei, fotdi, dokumen-
tumai és jatékai elénk tarjak a rég-

mult, s a kdzelebbi mult 6vodainak
életét, a szemléltetd- és foglalkoz-
tatéeszk0zok, a honi kisgyermek-
nevelés fejlédését, Utkeresését, s
a jobbra val6 toérekvéseket.

A ,hivatalos” programot Kko-
vetéen még a délelétt folyaman
alkalmunk volt a tavat kényelme-
sen korbesétalni. Legtdbblinknek
sikerllt ez a nem kis vallalkozas,
ami kinek-kinek egyéni gyézelme
betegsége és jelen éallapota felett.
Lattuk a t6 kdzepén 1évé szigeten a
hires koncertek helyszinét is.

Sokan hosszU évek 6ta, nem
egy kozlllink tdbb évtizede szen-
ved arthritisben. Egyik-masiknak
izUlleti protézise is van, mint jo-
magamnak. Koztink volt 80 év
folotti betegtarsunk is egy kdnyok-
mankoval. Eszter viszont — amit én
sem tudtam - két csipbizileti és
két térdizlleti protézissel hésiesen
csinalta végig a napot. Legutébbi
térdmditétije még csak idén janu-
arban volt! Ez aztan az akaraterd
diadala! Le a kalappal el6tte! Jo
volt latni a sugarzé 6romet az ar-
can, ahogy élvezi Ujra visszanyert,
szabad mozgasat.

A kozeli étteremben kifogas-
talan, finom ebéd vart rank. Meg-
pihentlnk, felfrisstltink utana a
park arnyas fai alatt, beszélgetve,
mélyebb személyes kapcsolatokat
épitgetve egymassal.

Megszlletett a kovetkezd ki-
randulas Otlete is: kozkivanatra
Godollére  fogunk menni. Adja
Isten, hogy mindannyian ott lehes-
slink, s6t egyre tdbben lehesslink
és épitkezhesslink egymas erejé-
bol!

Szaboné Dul Katalin
az RA-s Betegek Egyesulete
vezetdségi tagja
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Bemutatkozik ,,Az Autoimmun Betegségek Kutatasa és Gyogykezelése” Alapitvany

»Az Autoimmun Betegségek Kuta-
tasa és Gyogykezelése” elnevezé-
s alapitvany 1993 o6ta mUkddik
(1998 oOta kbdzhasznu szervezet-
ként) a Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centrum
(DE-OEC) Ill. sz. Belgydgyaszati
Klinikajan. Mlkodéséért elndke és
titkéra felelés, az alapitét is ma-
gaba foglalé 10 tagl kuratériuma
van. Létrehozasat az indokolta,
hogy a DE-OEC lll. Belgyégyaszati
Klinikdja hosszU ideje végzett mun-
kaja alapjan a klinikai immunolégia
egyik meghatarozd intézményéve
valt Magyarorszagon.

Az immunoloégiai természetl
betegségek és betegek szama év-
rél-évre novekszik. Az immunolé-
giai vonatkozasu betegségek kozé
tartoznak az autoimmun betegsé-
gek, a gyulladdsos reumatoldgiai
betegségek nagy része, a gyulla-
dasos bélbetegségek, az allergias
kérképek, de tObbek kozott a ret-
tegett immunhianyos allapot, az
AIDS is. A lll. sz. Belgyogyaszati
Klinikan kozel 3000 olyan beteg all
gondozas, kezelés alatt, akiknek a
betegségét immunoldgiai okokkal
lehet magyarazni.

Az alapitvany céljai kozé tar-
tozik az immunolégiai természe-
td betegségek jobb megértését
szolgalé kutatasok tamogatasa, a
betegek oktatasat és szocializaci-
Ojat szolgald ,,Autoimmun Betegek
Klubja”-nak fenntartasa és folya-
matos mUkodtetése, a betegek
gyogyitasanak eléremozditdsa. Az
alapitvany kozhasznli tevékenysé-
gei kozll csak néhanyat kiemel-
ve: egészségmegbrzés, betegség
megel6zés, gyogyitd és rehabili-
taciés tevékenység, tudomanyos
tevékenység, kutatas, nevelés, ok-
tatas, képességfejlesztés és isme-
retterjesztés.

Az alapitvany hatokére orsza-
gos, mivel a betegek, hozzatarto-
z6ik az orszag egész terliletérdl ér-
keznek.

Az eddigiek soran végzett konk-
rét tevékenységek az alapitvany
célkitlizéseinek megfeleléen ala-
kultak. Az alapitvany teljes vagy
részleges tamogatasaval szamos
tudomanyos konferenciat szervez-
tlnk. Ezek kozé tartozott példaul
a Klinikai Immunoloégiai és a Reu-
matologiai Tanszékek tudomanyos
Ulése a Debreceni Akadémiai Bi-
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zottsagi Székhazban, a Labordiag-
nosztikai Tarsasag éves kongresz-
szusa, vagy a lll. Belgyogyaszati
Klinika év végi tudomanyos és
szakmai beszamoldja.

1998-ban megalakult az Auto-
immun Betegek Klubja, amelynek
ma mar 60 rendes és kozel 20 le-
velezd tagja van. Negyedévenkénti
rendezvényeinken szakmai jellegl
eléadasokat hallgathatnak bete-
geink az immunbetegeket érintd
kérdésekrdl.

Evente egy alkalommal 2-3 na-
pos kirandulast szervezlink tagjaink
szamara, és szakmai kapcsolatot
tartunk mas betegszervezetekkel.
A kétévente megrendezésre ker(l6
3 napos ,Betegek Iskolaja” kere-
tén belll az orvos eléaddk mellett,
kilonbozd érdekképviseleti szervek
meghivottjai (pl. OER Nyugdijinté-
zet, Szocidlis Osztaly) valaszolnak
kérdéseikre.

Ev végén kulturalis programok
szervezésére, latogatasara is sor
kerll. (koncert, szinhazlatogatas)

Kozeli terveink kdzott szerepel
ebben az évben Eger és kornyéké-
nek megismerése, valamint tobb
hasznos eléadas meghallgatasa.

Levelezes

P
Egy halas reumatologiai beteg levelébdl tudtuk meg,
hogy a www.orcal 7portal.hu honlapon tarsakra talal-
hat az, aki szeret olvasni vagy irmni. A honlap alapvetd
célja, hogy apolja a magyar nyelv hagyomanyait, s
aki ,amatoér vénaval” aldatott meg, irasait megoszt-
hassa masokkal, s kdzben érezze j6| magat. Ezen a
honlapon baratok talalkoznak, és ha a szliikség Ugy
hozza, segité kezet nyljtanak egymasnak. A www.
talloz.hu honlapon viszont munkahely (tavmunka)
keresésében segit a MEOSZ a Tavmunka Szovetség-
gel egylttmdkodve.
A Reuma Hiradd els6 szamanak megjelenése utan
tobb levelet kaptunk, amit koszonlnk. JOlI esett,
hogy sokan orlilnek a Reuma Hiradé elindulasanak.
Dr. Németh Endre javaslatait kdszonjik, igyekszink
az Ujsag kovetkezd szamaiban tanacsait megfogadni.

Stevlik Béla hosszu beszamoloja igen érdekes volt.
Orllink, hogy latta a Reuma Hiradérdl sz6lé misort
a TV-ben. JOl esett a kdszontés, mert valdban sokunk
hosszu faradozasa kellett ahhoz, hogy az Ujsag meg-
indulhasson. Sikeres életéhez, melyet a cukoriparban
dolgozva toltott, gratulalunk és megértjik, hogy sze-
retné izlleti gondjait nélkilozni. Jelezzlik, hogy j6vére
lesz el6fizetés az Ujsagra és mar e szamban is talalhat
ehhez nyomtatvanyt. Tovabbra is szamitunk vélemé-
nyére, értékelésére.

A Szentesrdl kapott levél arrdl tanlskodik, hogy nem-
csak a betegek, de az egészségligyi dolgozok is orlil-
nek az Ujsagnak.

Hadi Gyula évek 6ta palyazott a betegek szamara ki-
irt Edgar Stene dijra. Az EULAR kongresszusrol szold
beszamoldban olvashatd, hogy idén egy svajci beteg
kapta meg a lehetéséget, hogy az angol nyelven fo-
lyé EULAR kongresszuson részt vegyen. Szandékunk
szerint @ Reuma Hiraddban ismertetni fogunk né-
hany palyazatot, hogy a hazai betegek is tanulhas-
sanak az Onok tapasztalataibol.
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Csontritkuldsban szenvedd férfiak is kaphatjadk a heten-
te egyszer szedendd biszfoszfonat készitményeket 90%-
os OEP tdmogatassal (a Csont és iziilet Evtizede nemzeti
akciés halézata és az Osteoporosis és Osteoarthroldgiai
Tarsasag tobbszori intervencidjanak eredményeként).

Az OEP — 2004-ben tett igérete ellenére — Ujra elodazta a
biolégiai terapia finanszirozasat, s tovabbra is csak egye-
di méltanyossag alapjan lehet a biolégiai kezelés finanszi-
rozasat kérelmezni. Ez sllyosan sérti a gyermekkori iziileti
gyulladasban, Bechterew-kérban, rheumatoid arthritisben
szenvedd azon betegek esélyegyenléségét, akik betegsége
egyéb kezeléssel nem kontrolldlhatdé megfeleléen. A Csont
és Izilet Evtizede hazai koordinatora épp ezért idén a bio-
l6giai kezelést Allitja az oktdberi Iziileti Betegek Vilagnapja
fékuszaba. Koszonjuk!

Kanadai szerz6k legujabb kbzlése szerint a bazisterapiaban
részesllé RA-s betegek ritkabban kerliinek kérhazba sziv-
elégtelenséggel, mint ilyen kezelésben nem részesulé tar-
saik. Osszesen 41 885 beteg adatait dolgoztak fel.

Rendezvények a Borsod-Abauj-Zemplén (BAZ) megyei
mozgassériiltek Egyesiiletének szervezésében 2005-
ben: Szeptemberben Dr. Szamuelisz Maria a gyermekkori
reumatoldgiai problémakrdl, oktdberben Dr. Veres Janos a
gerinchantalmakrdl tart eléadast. November hénapban Dr.
Szepessy Zsuzsa a BAZ megyei reumatolédgia helyzetérdl
szamol be. December 10-én Sarospatakon a reumasok ka-
racsonyi rendezvénye lesz. Erdeklédni lehet az alébbi tele-
fonszamon: (06-47) 511-243.

A Turul Csontritkulas Egyesiilet (2800 Tatabanya II.
Dézsa Gyorgy ut 77. Tel.: (06-34) 515-459) 2005. ok-
téber 20-an 15 orakor Osszejovetelt tart csontritkulas té-
méban a Csont és iziilet Evtizede keretében. A rendezvény
szinhelye: KézmUvelédés Haza, Tatabanya Fétér. A rendsze-
res Klubnap minden hénap utolsé péntek délutan 15 oratél
van a Polgarmesteri Hivatal féldszinti tanacstermében.

A Lupus Egyesiilet idei rendezvényei: 2005. szeptem-
ber 27. és november 29. Az Osszejovetel helyszine: ORFI
Lukacs Klub 14 éra (1023 Frankel Led u. 25-29.)

Csipdizileti gydgytorna hangkazetta 1100 Ft-os aron kap-
hat6 az ORFI Gydgysarokban (1023 Bp., Frankel Led u.
38-40. fsz.)

s z am . 2 0 065

s zeptember

Peth6 Gaborné

A Nyiregyhazi reumaklub programjabol:

2005. oktdber 3. A depresszid mint korunk népbetegsége.
Eléado: Dr. Czura Marina.

2005. november 7. Leggyakrabban eléforduld belgydgya-
szati problémak: magas vérnyomas, koszvény, magas ko-
leszterin vérszint, cukorbetegség. El6add: Dr. Lesh Miklds
2005. december 1. karacsonyi Uinnepség

A Reumaklub a Szabolcs-Szatméar-Bereg megyei Mozgas-
korlatozottak Egyeslletének székhazaban (4400 Nyiregy-
haza, Korte u. 41/a) tartja rendezvényeit.

A programokrol a (06-42) 410-522 telefonszamon lehet
érdeklédni.

A Debreceni Orvosegyetem lIl. Belgydgyaszati Klinikajan
m(kodd Immunbetegek Klubja keretében december 10-
én délelétt 10 oérakor a kovetkezd eléadasok hallgathatok
meg:

1. Az inkontinencia megelézésének lehetdségei.

2. Az osteoporozisrol.

A Klub december 28-an szinhazlatogatast szervez.

A Mozgaskorlatozottak Ozd Varosi Egyesiilete 2005.
december 3-an a mozgaskorlatozott gyermektagoknak
Mikulds Gnnepséget rendez.

A Hévizi Reumaklub soronkdvetkez6 programijai:
Oktober 13. Tulsuly, elhizds és ennek diétas kezelése
(Jooné Kovacs Andrea, dietetikus).

November 17. Derékfajdalom (Dr. Mandd Zsuzsanna, reu-
matologus).

A Hévizi Osteoporosis Klub rendezvényei:

Oktdber 13. Dr. Bartalis Imre allatorvos életrajzi kdnyvének
bemutatdja

Oktéber 27. Fild Kristéf plébanos rendhagyd hittandraja
November 10. Nagy Laszlé kertészmérndk eléadasa ,Aki a
viragot szereti, rossz ember nem lehet” cimmel.

December 15-én a Hévizi Reuma és Osteoporosis klu-
bok kézés rendezvénye: Unnepi meglepetésmiisor a
karacsony jegyében. Fellépnek a Zalaegerszegi Hevesi
Séandor Szinhaz mlvészei.

A Csont és iziilet 10 évének kiemelt hete: Oktéber
12-20.

Oktober 12. arthritis vilagnap

Oktober 16. gerinc vilagnap

Oktober 17. baleseti vildgnap

Oktober 20. csontritkulas vilagnap
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Egészsegugyi
Kisokos

A betegek utazasi koltségeinek tamogatasaradl, a
kotelezd egészséghiztositas ellatasairdl az 1997. évi
LXXXIII. torvény és a végrehajtasardl szold 217/1997.
(XIl. 1.) Korm. rendelet rendelkezik.

A rendelet értelmében a jardbeteg-szakellatasra, a
fekv@beteg-gydgyintézetbe, tovabba gyogyaszati ella-
tasra vagy rehabilitaciora beutalt biztositottat utazasi
koltségeihez tamogatas illeti meg, amennyiben a
beutalds olyan egészségligyi szolgaltatohoz (koérhaz,
rendelbintézet) torténik, amely a biztositott (beteg)
terUleti ellatasara kotelezett, vagy amely a biztositott
lakéhelyehez (tartdézkodasi helyéhez) kozelebb esik és
az oda t6rténd beutalasba a biztositott beleegyezett.
Tavolabb esd szolgaltatohoz torténd utazast a maga-
sabb szintl elldtds szakmai szlikségessége (megyei
kérhazi vagy orszagos intézeti) esetén tdmogat az
egészségbiztosito.

Hasonloképpen utazasi tamogatas illeti meg a
gyogyaszati segédeszkoz probaja, illetve meg-
vasarlasa soran a beteget, ha a gydégyaszati se-
gédeszkozt a tartdézkodasi helyéhez legkozelebb esé
egészségbiztositéval szerzddott forgalmazénal (gyo-
gyaszati segédeszkoz izlet) szerzi be.

A betegsegek megeldzését és korai felismerését
szolgald szervezett sziirdvizsgalat igénybevé-
telével kapcsolatban felmerilt utazasi koltséghez
is tamogatas jar, melyre a biztositott akkor jogo-
sult, ha a jogszabalyban meghatarozott sz(irbvizs-
galatot (példaul tldész(irés) behivas alapjan vett
igénybe.

Az utazasi koltséghez nyUjtott tdmogatas a biztosi-
tottal azonos modon illeti meg a 16 éven aluli gyer-
mek kisérojét, valamint a 16 éven fellili biztositott
kisérgjét, amennyiben egészségi allapota miatt a ki-
séretet a beutald orvos szlikségesnek tartja.

Rubens (1577-1640) rheumatoid arthritisben szenvedett?

Ezt a lehetéséget T. Appelboom, belga reumatoldgus vetette fel. Ismert tény,
hogy Rubens kdszvényes izlleti gyulladasban szenvedett, mely betegség sok-
szor kinozta, s agyhoz kétotte. A XVII. szazadban a rheumatoid arthritist nem
ismerték még fel, mint 6nallé betegséget. Rubens Loyolai Szent Ignac, a Ma-
gusok imadasa és a Harom Gracia cimi képén rheumatoid arthritises kéz de-
formitasok lathatok. A betegséget valoszintleg Amerikabol hurcoltak be a fel-
fedezbk: korabbi nyoma nincs az O-vildgban: sem csontmaradvanyokon, sem
mumiakon, sem a képzémdlvészetben, sem az irodalomban nem lelni nyomat.
Rubens Antwerpenben, a nagy flamand kikotévarosban sziletett, s ma mar
tudjuk, hogy a XVI. szazadban a rheumatoid arthritis elsésorban a kikdtévaro-

sokban jelent meg.

Dr. Héjj Gabor

az ORFI Médszertani és
Min&ségbiztositasi Osztalyanak vezetbje

Amennyiben a biztositott a bevezetében emli-
tett egészségligyi ellatast azért vette beutald nélkul
igénybe, mert egészségi allapota az azonnali ellata-
sat indokolta, az egészségligyi szolgaltatotol otthona-
ba (tartézkodasi helyére) torténd utazasi koltségeihez
vald tamogatasra jogosult.
Helyi kozlekedési eszkdz igénybevételéhez nem jar
tamogatas.
A biztositott és kiséréje hitelezett utazasi utal-
vannyal dijfizetés nélkiil utazhat a MAV, a Gydr-
Sopron-Ebenfurti Vasit magyar vonalan masodoszta-
lyon, tovabba a BKV-HEV, valamint a VOLAN és a kon-
cesszios autdbusz-kdzlekedési tarsasagok jaratain.
A hitelezett utazasi utalvany kiallitasara és a szol-
galtatas igénybevételének igazolasara jogosult
e a beutald orvos aki a szakellatasra, illetve az
orvosszakért6i vizsgalatra utalja a beteget,
az egészségugyi szakellatas vizsgalatot, kezelést
végz4 vagy a fekvbbeteg-gydgyintézetbdl vald el-
bocsato orvos
* az orvosi rehabilitacio esetén a rendelésére jo-
gosult orvos a beutalaskor, elbocsataskor pedig
a rehabilitacids osztaly orvosa

» gyogyaszati ellatas (példaul gyogyfiirdo)
igénybevétele esetében a rendelésére jogosult
orvos a beutalaskor, elbocsataskor pedig az ella-
t6 kijelolt orvosa

» egyedileg, méretre készitett gyogyaszati segéd-

eszko6zoknél a rendel6 orvos, illetve a segédesz-

kozt gyartd (forgalmazo) altal kijelolt személy
Nem é&llithatd ki hitelezett utazasi utalvany a jogsza-
baly alapjan dijmentes utazasra jogosult személy ré-
szére. Ha a beutalt jogosult dijmentes utazasra, az
utalvanyt csak a kiséré részére kell kiallitani, feltlintet-
ve, hogy a beutalt dijmentes utazasra jogosult.

Dr. Balint Géza






