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Ta I'ta I 0 m Kedves Olvasok!

Az idén Budapesten keriil megrendezésre az APOM, az eurdpai
betegszervezetek Xl. konferenciaja!

A Magyar Reumabetegek Egyestilete el6djének, a magyar reumatologus

y
Ismerjuk meg! orvosegyesllet (MRE) szocialis ligdjanak nyomdokain az évek folyaman

grﬁ&g E:g%:na 5 egyre szorosabba vald kapcsolatot tart fenn a nagy eulrépai betegsze,rve-
’ zetekkel. Ez a kapcsolat kezdetben az EULAR (az europai reumatologus
L. , . orvosok szovetsége) Szocialis Ligak Allandd Bizottsaganak munkajaban

Csont es lzillet Evtizede valé részvételt jelentette, itt ismerkedtiink meg a hosszu évek 6ta m-
Dr. Balint Geza 5 | k4d6, nagy taglétszamu nyugat-eurdpai betegszervezetek vezetSivel. A
tapasztalatcsere sok segitséget jelentett szamunkra a hazai betegklu-

Palyazati felhivas 7 | bok megszervezése és munkajuk segitése tekintetében. Az évek folya-
man egyre tébb nemzetkézi program aktiv résztvevdi lettlink: 2000-ben

A test, a lélek a Reumabetegek Eurdpai Kialtvanya, a Csont és Izllet Evtizede, majd
és az életminéség az lzlleti Betegségek Vilagnapja, az Eurdpai Reumabetegek lgyvezetd
Dr. Riské Agnes 8 | bizottsaga kilonbdzé figyelemfelkeltd, alairasgyljtéssel alatamasztott
dokumentumai és kérddives felmérései. Ezek mind a legfontosabb cé-

Betegjogok lok szolgalataban allnak: nevezetesen a reumatolégiai betegségek okoz-

Dr. Rojkovich Bernadette 10 | ta ternek csokkentése, a dontéshozok figyelmenek felkeltése a betegek
valos igényei és sziikségletei irant, esélyegyenléség a kezelés, a foglal-
koztatas terén, akadalymentes kornyezet és felhasznaldbarat eszkdzdk

g:::fl;!;tzogeéta 1 az_ért, hogy a bejtegek is teljes érték(ﬁl életet 'élhessenek. Delegatusaink
minden évben részt vesznek az Arthritis Patients on the Move (APOM)

i i konferenciakon, melyek neve — mozgasban az izlleti betegek — kettds
Beszamolo értelmet hordoz: egyrészt konkrétan, hiszen személyesen is aktivan részt
Dr. Ortutay Judit 12 | vesznek a kozés munkaban, masrészt atvitt értelemben, a mozgalomban
is dolgoznak. A konferenciak dontéen két téma koré csoportosulnak: a

Gyogyfiird6k nemzetkozi lobbitevékenység megtervezése és az eredmények értékelé-
Dr. Bereczky Janos 14 | se, valamint a sikeres kampanyok szervezéséhez sziikséges tudasanyag
oktatasa. Az altaldban 24-28 orszaghdl dsszegylild mintegy 100 részt-

Mozduljunk! vevd dont6é tobbsége reumatoldgiai beteg, akik drommel osztjak meg
Monspart Sarolta 15 | tapasztalataikat a betegséggel vald egylittélés terén. A nemzetkdzi szer-
vezet tekintélye és sllya nagy hasznara van a rendezd orszag betegei-

Gyégytorna nek abban, hogy sajat dontéshozoik figyelmét problémaikra iranyitsak.
Mészaros LaszIéné 16 | Ebben az évben a Magyar Reumabetegek Egyestlete lesz a tanacskozas
hazigazdaja, november 6-9. kozott Budapesten. A Corinthia Grand Hotel

Tudja-e? ngalpan kerdl rr),egrendezés[e ez a rangos es,emény. .Alrendezékjévolté-
Dr: Marké Béla 17 bdl mintegy 20 f0s magyar kuldéttség vehet részt az Uléseken, a magyar

betegszervezetek képviselbiként. A konferenciahoz csatlakozo kiallitason
terveink szerint ,Hogyan élnek és éreznek a magyar betegek” cimmel

Orvos és betege bemutatnank a hazai helyzetet, egyrészt szakmai, szervezeti oldalrdl,

Szak Ferencne 18 | masrészt azonban szeretnénk, ha sorstarsaink sajat életiket, érzései-
ket tUkrozd alkotasaikkal is bemutatkoznanak. Ebbél a célbdl palyazatot
Hirek hirdetiink meg (Id. 7. oldal). Nagy 6rommel és nem kis izgalommal ké-
Pethé Gaborné 19 | szildiink, szeretnénk, ha vendégeink maradando, szép éiményekkel, és
egy hasznos tanacskozas emlékeivel térnének haza, és magukkal vinnék
Rejtvény 20 | uzenetlinket, jo hiriinket a vilagba. Dr. Ortutay Judit
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Ismerjuk meg!

A fibromyalgia

A fibromyalgia (izomreumatizmus)
idalt fajdalommal és sokszind tu-
netekkel kisért betegség. A fibro-
myalgia-szindrémat Ggy fordithat-
nank le, hogy vandorld in-izom
fajdalmi allapot, és mint ilyen, a
lagyrészek reumatologiai megbe-
tegedései kozé tartozik. Velejardja
a tartés fajdalom, amely nem az
izlletek kornyékén lép fel, hanem
a kotészovetben, inakban és az iz-
mokban. Az Egyesult Allamok la-
kossaganak 2-3%-a szenved e be-
tegségben, a betegek 90%-a nd,
de férfiakban és gyermekekben is
eléfordulhat. Legtdbbszor 35 és 40
év korll kezdédnek a panaszok. Az
érintettek szinte az egész testlk-
ben fajdalmat éreznek, de kilono-
sen a hati fajdalom a jellemz6, és
féként azokon a terlleteken, ahol
az izmok inakba mennek at. A di-
agnozis alapja a fajdalmas pontok
feltérképezése.

A betegség kialakulasa

A fibromyalgiat 6nalld kdérképként
csak 1992-ben, az Ugynevezett
koppenhagai nyilatkozatot kdve-
téen ismerte el a WHO.

A betegség gyakorisaga elle-
nére sem tudjuk a kialakulas pon-
tos okat és hatasmechanizmusat.
Feltételezziik, hogy tobb tényez6
jatszhat szerepet a betegség ki-
alakulasaban. Vizsgaljak, hogy a
mechanikus sérilésnek, traumak-
nak vagy inkabb fokozott stressz-
érzékenységnek, az izmokban zajld
anyagcsere folyamatok megval-
tozdsanak van-e szerepe, esetleg
virus vagy bakteridlis fert6zések
inditanak be a folyamatot (1. tab-
lazat). A csokkent alkalmazkodasi
képesség az élet minden terliletén
(csalad, munkahely) konfliktus-
helyzeteket okoz. A rossz lelkialla-
pot az izmok fokozott tonusat, faj-
dalméat valtja ki, ami 6rdogi korként
tovabb rontja a beteg helyzetét.

Dr. Ujfalussy llona

Ha megvizsgaljuk a fajdalmas
pontok, csomok szovetét, nem le-
het sem sériilésre, sem betegségre
utal6 elvaltozast talalni. Tehat az a
kivételes eset all fenn, hogy a fajda-
lom nem jar a szovetek koros elval-
tozasaval. S mivel sokan nem latjak
a fajdalmat, sokan nem is talaljak
valésnak, hanem pszichés erede-
tlinek tartjak, a betegre rafogjak,
hogy ,panaszai ok nélkil valék.”

A fajdalomra Ugy gondolunk,
mintha valamilyen szbvet seérllé-
se, illetve betegsége esetén hely-
ben keletkezne. Ezzel szemben a
testben keletkezd sérllés hatasa-
ra jelzés érkezik a kozponti ideg-
rendszerbe (agyba, gerincvelbe),
ahol létrejon a fajdalom érzése. A
fajdalom érzésének kialakulashoz
azonban nem kell feltétlentl szo-
veti sérlilésnek létrejonnie, a koz-
ponti idegrendszer mikddési za-
vara kovetkeztében is erds, kinzod
fajdalmak alakulhatnak ki. Ennek
eredményeképpen alvaszavar, al-
lando faradtsagérzés, memobria za-
varok, gyakran gyomor-bélrendsze-
ri bantalmak is kisérik a betegség
tlneteit. A fajdalom a beteg életé-
nek minden terlletét megneheziti,
életmindségét nagyfokban rontja,
mivel a szokasos napi aktivitas is
tUlterheli, alvasa zavarttd valik,
koncentraloképessége  csokken,
gyakori fejfajasok kinozzak.

Akozpontiidegrendszer szerepe
mellett sz6l, hogy a fibromyalgias
betegek gerincvelbi folyadékaban

atlagosan haromszor magasabb a
P-anyag szintje, mint az egészsé-
gesekében. A P-anyag szerepe el-
s@sorban a fajdalomérzet atvitele,
de a test tdbb szervrendszerében
is szabalyoz6 szerepe van, igy nem
csoda, hogy a fiboromyalgias bete-
gek jelentds részében a fajdalom
mellett a panaszok széles skalaja
megtalalhaté. Valészinl, hogy a
P-anyag emelkedett szintje miatt
az idegi névekedesi faktor szintje
is emelkedett, és ez 0sszefliggés-
be hozhaté az alvaszavarral.

Az is a kozponti idegrendszer
szerepe mellett szol, hogy fibromy-
algias betegek agyanak két fontos,
a fajdalmat feldolgozd részében,
az un. talamuszban és a nucleus
caudatusban a véraramlas alacso-
nyabb, mint az egészségesekében,
hasonloképpen az attétes rakban
ill. mas kronikus fajdalommal él6
betegekben.

A fibromyalgia diagnoézisa

A kovetkezd feltételek megléte
esetén mondhatjuk, hogy fibro-
myalgia all fenn:

— A fajdalom mindkét testfélre,
ezen kivll az alsé és felsd végta-
gokba, valamint a hatsé és elll-
sé mellkasfélbe is kisugarzik.

— A fajdalmak tdébb. mint harom
hénapja allnak fenn.

— Fajdalmakat okozd csomodkat le-
het talalni valahol az izmok és
inak kozott, ezek idénként ,van-

— Lyme betegséghen szenvedék 10-25%-ban alakul ki fiboromyalgia.
— a fibromyalgias betegek fele arrél szamol be, hogy panaszaik inf-
luenza-szer( tlinetek megjelenésével egylitt, vagy azutan hirtelen

léptek fel,

— a fibromyalgias betegek 14-23%-anak panaszai sérllést, trau-
mat, vagy sebészi beavatkozast kdvetden indultak,

— a fibromyalgia a masodik leggyakoribb diagnézis az USA reumato-
l6giai rendelésein, hét-tiz millié amerikai szenved fibromyalgiaban.

— joval gyakoribb n6kben, mint férfiakban: 20:1.

1. tablazat. Fibromyalgia statisztika
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1. dbra. A fibromyalgias beteg tipusos nyomasérzékeny pontjai

dorolni” képesek, és a rajuk gya-
korolt nyomassal igen nagy mér-
tékben novelni lehet a fajdalom-
érzetet (1. abra).

— A reumatoldgiai vizsgalatok a pa-
naszok izlleti vagy belszervi okat
kizarjak.

A fajdalom éltalaban az izomzat-

ban szimmetrikusan jelentkezik

(2. tablazat). Az izomfajdalmakhoz

mas egyéb tlinetek is tarsulnak (3.

tablazat).

A panaszok lassan fejlédnek ki,

hénapokon vagy éveken keresztll
sulyosbodhatnak. Nem minden
betegnél jelentkezik valamennyi
panasz. Spontan javulas viszonylag
ritka, ha mégis eléfordul, inkabb a
60 éves kor utan jellemzd. Habar
a fibromyalgia nem fenyegeti az
életet, sulyos karosodas sem szar-
mazik beldle, ugyanakkor draszti-
kusan ronthatja a kozérzetet és az
életmindséget, kilondsen akkor,
ha az orvos fel sem ismeri a bajt.
Bizonyos betegségek utanozhatjak
a fibromyalgiat, mint a:
— krénikus sokizuleti gyulladas
— Bechterew-kor
— szklerézis multiplex
— bizonyos depresszidk
Az orvosi vizsgalatoknak kell kizarnia
az egyéb betegségeket. Ehhez el-
engedhetetlen lehet a labor-, ront-
gen- vagy az izomvizsgalat. Ha val6-
ban van elsddleges betegség, akkor
természetesen azt kell kezelni.

Kezelés

Mivel jelenleg nem &ll rendelke-
zésre biztosan hatékony modszer,

— a tartéizmokban
— a nyak hatso terlletén,
a gerinc mellett
— a szegycsont felsé részénél
— a vallovi tartéizmokban
— a lapocka felett
— a derékban
— a medencén a csipbiziletnél
— a térd belsd részén.

2. tablazat. A fajdalom,
a merevség érzése a fent felsorolt
izmokban szimmetrikusan jelent-
kezik

ezért a kezelés a tlnetek javitasa-

ra szoritkozik. Elsdleges célja:

— a betegség tlineteinek kontrolla-
lasa

— az alvas javitasa

— rendszeres mozgasterapia

—a beteg felvildgositasa, hogy a
paciens maga is aktivan részt ve-
gyen a tlnetek kezelésében

Altaldban a kezelés lehetéségei a
kovetkezdk:
— gybgyszerek
— gybgytorna és fizikoterapia
— alternativ gyégymodok
— oktatas és tAmogatas
Az éllapot kezelése dsszetett fel-
adat, &ltaldban tobb szakember
egylttmUlkddését igényli, akik 6sz-
szehangolt tevékenységlikkel mind
kérhazi, mind rendeldi kortimé-
nyek kozott eredményesen tudjak
kezelni a beteget.

Tagjai:-kezel6 orvos, pszicho-
logus, fizioterapias asszisztens,
gyogytornasz.
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— alvaszavarok

— fejfajas — féleg a tarkotajrol
indul

— depresszid, lehangoltsag,
kedvetlenség

— gyomorfajdalmak, puffadas,
irritabilis bél szindroma

— faradékonysag, kimeriltség

— reggeli izommerevség

— ,hangyamaszas”-érzés.

3. tablazat. A fajdalmakhoz leg-
gyakrabban tarsulé panaszok

Miben segithet az orvos?

Az orvos feladata a betegség diag-
nézisanak feldllitdsa, kizarva az
egyéb betegségeket, melyek uta-
nozhatjak a fibromyalgiat. Ezutan
a kezelb6orvos elmagyarazza a be-
tegség természetét, a kilonb6z6
terapias eljarasokat, a gydgyulas
lehetdségeit. Ehhez a beteg aktiv
kdzremUlkodését is kéri — a siker
kulcsa a beteg kezében van. Felirja
a szlikséges gybgyszereket.

Az orvostudomany oki gyogy-
modot nem ismer, csak a tlinete-
ket kezeli, melyek enyhitésére f6-
ként depresszid elleni szereket és
altatékat hasznal. Vannak olyan
betegek, akik a szokasos fajda-
lomcsillapitokra is jol reagalnak. A
mozgasszervi panaszok kezelésére
gyakran hasznalt gyulladascsok-
kent6 antireumatikumok viszont
alig javitanak valamit, mivel a fib-
romyalgia nem gyulladdsos meg-
betegedés.

A kordbbi adatok azt jelzik,
hogy a gybgyszeres kezelés és az
6ngondozas (az 6ngondozas vagy
Onsegités az egyén tudatos, aktiv
részvétele egészsége megldrzéseé-
ben, a krénikus betegség okozta
egészségkarosodas megeldzésé-
ben, gondozasaban, progresszidja-
nak lassitdsaban) altalaban egész-
ségligyi szakemberek segitségével
enyhitheti a tlneteket, javithatja
az altalanos egészsegi allapotot és
a kozérzetet. Ujabb tanulmanyok
a kozponti idegrendszerre hatd
szerekkel végzett megfigyelések-
rél szamoltak be: két, a kozponti
idegrendszer mlkodésében részt-
vevl jelatvivd anyag (a szerotonin
és a noradrenalin) a sejtekbe tor-
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téné Ujrafelvételét gatld szer, és
egy epilepszia kezelésére hasznalt
gyogyszer (a pregabalin) biztatd
eredményeket mutattak. Ezek a
gyogyszerek hazankban a fibromy-
algia kezelésére még nem kertiltek
hivatalos torzskdnyvezésre.

Miben segithet a pszichologus?

Megtanitja a relaxaciés technika-
kat, azaz a hatékony lazitas mod-
szereit, ezzel oldva a testi-lelki fe-
szliltségeket. Meghallgatja a bete-
get, s a problémak mielébbi meg-
oldasara torekszik. Eletmddbeli
tanacsokat ad, pozitiv szemlélet
kialakitasara torekszik, hogy a be-
tegek szivesen végezzék napi moz-
gasprogramjukat, feladatukat.

Hogyan segithet a gyodgytor-
nasz, gyogymasszor?

A kilbnb6z6 tipusu testmozgaso-

kat értékelve azt a kovetkeztetést

vonhatjuk le, hogy a fizikai aktivi-
tas fokozasanak minden esetben

Iényeges szerepet kell kapnia a fib-

romyalgia kezelésének tervében.

— A lazité és nyujtd gyakorlatok az
aktiv gyégytorna keretében ké-
pesek javitani a teljesitOképes-
séget.

— A egyszer(i mozgasokbol felépi-
tett kitarté tréning — melyet na-
ponta 40 percen at végeztetnek
— az edzettséget javitja.

— Izomnyujtasokkal igyekszik az iz-
mok keringését, erejét, normal
mikodését helyreallitani.

— Relaxaciés tréninggel csokkenti
a stresszérzékenységet.

— Viz alatti tornaval kellemes, faj-
dalommentes, j6 hangulatot
eredményezd mozgasokat veé-
geztet.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy

a tanacstalan, elbizonytalanodd

betegek jelentds része helytelen(l

viselkedik, nevezetesen kiméli ma-
gat. Holott a “kiméletlenség”, va-
gyis a testmozgas fontos, mert ez-
zel elézhetd meg csupan az izmok
elsatnyulasa. Mindenképpen tana-
csos tehat elkerlini az egyoldall
terhelést, vagy példaul a foglalko-
zashol adddo helytelen testtartast,
nehogy a hat, a tarkd vagy a karok
kornyékén megtelepedjen, maijd

onnan  tovabbter-
jedjen a fajdalom.
Emellett térédni kell
a pszichés ténye-
z6kkel is, a fajdal-
mak pszichés ter-
hének csokkentése
ugyanis csakis igy
lehetséges.

Jo6  tudni,
naponta végzett
haztartdsi munka,
illetve munkahelyen
a fizikai munka ha-
tdsa nem azonos a
gyogytorndéval. Az
izmok egyoldall ter-
helése, a tulterhelés
art, a panaszokat fokozhatja.

Az alvas-ébrenlét ritmus korrekt
szabalyozasa, az azonos iddben
valo elalvas ugyancsak fontos.

Masszazskezelés alkalmazasa-
kor a masszdr a szovetek lazitasa-
val oldja az izmok érzékenységét.
A kllonb6z6 masszazstipusok az
élettani hatasokon tul lelki kiegyen-
sllyozd, harmonizald, relaxald ha-
tadssal is rendelkeznek, és ilyen
maodon szinte valamennyi javitja a
fibromyalgiat. Az ellazulas allapo-
taban javul a vegetativ egyensuly,
a nyirokkeringés, a szoveti anyag-
csere. A masszazsokhoz hasznalt
gyogyndveényaromak, személyiség-
hez vélasztott szinek és fények,
valamint relaxal6 zene biztositjak,
hogy minden érzékszerven keresz-
tdl ugyanaz a parancs érkezzen az
idegrendszerbe: minden izom ella-
zul, az élettani miikodések harmo-
nizalodnak (2. abra).

hogy

Hogyan segithet a fizioterapias
asszisztens?

Megfeleld kezelésekkel (TENS,
ultrahang, iontoforézis, ingeraram
kezelés, szénsavas flirdd, tangen-
tor) segiti az izmok lazulasat és
keringésének javitasat. Az orvos-
tudomany az emlitett kevés gyogy-
szeres lehetéség mellett mas fizio-
terapias eljarasokat is alkalmaz:

— meleg vagy hideg kezeléseket az
egész testre vagy csak bizonyos
testtdjakra, melyre a betegek-
nek 60%-a jol reagal, tlneteik a
kezelés hatasara néhany 6ratél
tdbb napig is jelentésen csok-

2. abra. Masszazs

kennek, mely id6 alatt sokkal
hatékonyabban végezhetik a ki-
16nbdz6 gydgytornagyakorlatokat

— az elektroterapia alacsony frek-
geraram, iontoforézis,) a fajda-
lomérzetet jelentésen csdkkenti

—a kézi nyirokmasszazs és a ko-
t@szOveti masszazs ugyancsak
csOkkenti a panaszokat

— az ultrahangkezelések javitjak a
szOveti anyagcserét, és oldjak a
masodlagos izomgorcsoket

Mi az érintett beteg feladata a
gyogyitasban?

Kezel6orvosa segitségével a be-
tegnek meg kell talalnia azokat a
fizioterapias gyégymoddokat, me-
lyek jelentésen enyhitik a betegsé-
ge tlneteit. A bevalt terapias méd-
szerek mellett a pszichoterapiaval
javithatja a konfliktusfeldolgozd
képességet és a régi konfliktusok
késoi kdvetkezményeit.

Nagyon fontos az egyén sze-
mélyiségének legmegfelel6bb napi
sportos mozgasprogram. Az Uszas,
kerékparozas, futas, tlrazas, joga,
mas keleti sportok nemcsak a faj-
dalmat csdkkentik, hanem a dep-
ressziv hangulatot is javitjak.

Mivel a fioromyalgia nem kap kel-
16 figyelmet az orvoslasban, a téle
szenvedOk sokszor kidbrandult kila-
tastalansagpa sullyedhetnek ismeét-
|6d6 panaszaik miatt. Am az egyénre
szabott életmddvaltds, a szokasos
fizikalis és a kevésbé szokasos ter-
mészetes gyogymodok egylittesen
hatékony kezelését, sokszor gyoke-
res megoldasat kinaljak.
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Csont és lziilet

Evtizede

Eurobarométer

2003 utan 2006 szeptemberében
ésoktdberében kerlilt soraz Eurdpai
Unié egészségfelmérésére a 27
tagéllamban és Horvatorszagban.
Az Eurobarométer jelentése a
,Health in the European Union”
ez év szeptemberében jelent meg.
Az itt k6zOIt adatok alapjan készil6
Nemzeti Programunk még inkabb
esedékes és fontos. Ezen adatokat
ismertetem most, egyelére csak a
legfontosabbakat.

Az egyik kérdés az volt, hogy
a vizsgalt orszagokat reprezentalod
megkérdezettek milyen mérték-
ben tartjdk egészségliket jonak,
se nem jonak, se nem rossznak,
illetve rossznak. Magyarorszagon
15% tartja rossznak egészsegi al-
lapotat, ezzel Horvatorszaggal
holtversenyben az elsék vagyunk.
Magyarorszagon 55% tartja jonak
egészségi allapotat, ezzel a balti

Dr. Balint Géza
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A Csont és Iziilet Evtizede

Hazai Koordinatora

allamok mogott a negyedikek va-
gyunk.

Az Unidban a népesség 29%-
anak van kronikus egészséglgyi
problémaja. Magyarorszag ebben
is 4. a balti allamok utan.

Minden 4. eurdpai jelenleg is
kronikus  kezelésben  részesul;
Magyarorszag ebben 4-5. Finnor-
szag, Csehorszag, Franciaorszag
mogott Svédorszaggal 31%-kal,
holtversenyben. Magas vérnyo-
mast tekintve hazank a finnekkel
és lengyelekkel 45%-kal 4-5-6.
helyet foglalja el.

Betegségeket tekintve a kroni-
kus mozgasszervi problémak a leg-
gyakoribbak (22%) az osteoporosis
kalon 5%.

Minden harmadik europait
egészségi allapota korlatoz a nor-
malis napi aktivitashan, Magyar-
orszag ebben 39%-kal elsd.

.-Lv

Az eurdpaiak egyharmadanak
volt a vizsgalatot megel6z6 héten
mozgasszervi fajdalma, mely aka-

dalyozta napi tevékenységének
elldtadsat. Hazank ebben 38%-kal
10. helyen all.

Mozgasszervi problémak tekin-
tetében 33%-kal az élen allunk
Belgium (31%) el6tt. Egy paramé-
terben allunk igazan jol: osteopo-
rosis szlirés tekintetében masodi-
kak vagyunk Ausztria mogott.

Ezen adatok amellett szélnak,
hogy a mozgasszervi betegségek
prevalencidja (mely egyuttal a
sziv- érrendszeri betegségek pre-
valenciaja is), diagnosztikaja és
kezelése (mely a sziv- és érrend-
szeri betegségek morbiditasara és
mortalitasara is kihat) nem meg-
feleld, és ezen slrgdsen valtoztat-
ni kell.

Dr. Balint Géza

Beszamolo a Csont és iziilet Evtizede Alapitvany 2007. évi Nemzetkozi
Betegszeminariumarol, Ausztralia — Gold Coast 2007. oktdber 11-13.

A szeminarium Amye Leong és Ben Horgan megnyi-
téjaval kezd6dott, majd attekintést kaptunk az auszt-
ral népesség csont és izlileti problémairdl, a betegek
helyzetérdl, az évtized keretében elért eredményeikrél
és a jovOre vonatkozd terveikrol.

Masodik napirendi pont a — BJD altal szétkildott
— kérd6ivek kiértékelése volt, amely a kommunikacio
modszereit mérte fel.

A tények ismeretében feldllitottuk a hatasos kom-
munikacio alaplépéseit:
Téma kivalasztasa
— Célcsoport behatéarolasa / Célcsoportok elérési méd-

janak kivalasztasa

— Adatok gyljtése — témara vonatkozdan
— Kommunikéacié modjanak kivalasztasa

— Visszajelzések, eredmények kiértékelése

Harmadik napirendi pontban meghallgathattuk né-
hany orszag beszamolodjat pillanatnyi helyzetikrol,
problémaikrol, kilatasaikrél és terveikrol.

Felszdlalt az USA, Uj-Zéland, Kenya, Dél-Afrika,
Anglia és Svédorszag betegképviselfje.

A bemutatott orszagok egészségligyi ellatottsaga
gazdasagi helyzetliknél fogva hihetetlen kilonbsége-
ket mutat, igy mind céljaik, mind eredményeik jelen-
tésen eltérnek egymastol.

Mig az amerikai képviseld nem kis bliszkeséggel
szamolt be a kiemelked6en j6l mikodd betegklubok-
rol és betegoktatasi rendszertkrél, addig Kenyaban
100 000 emberre 10 orvos jut, és még csak esélylk
sincs a mozgasszenrvi és izllleti betegeknek ellatasra a
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hihetetlentl magas AIDS és egyéb halalos fertézések
arnyékaban.

A beszamolok utan elérkeztiink a szeminarium két
f6 témaja kozll az els6hoz: Az izlleti és mozgasszervi
betegségek direkt és indirekt koltségeinek kérdéséhez.
A koltségeket 3 f6 csoportba soroltuk az alabbiak sze-
rint:

Direkt koltségek:
Kérhazi ellatas
Patikai koltségek
Kutatasi koltségek
Apoléasi koltség
Rehabilitacié
Terapias koltség
Nem anyagiasithato koltségek:

Eletmindség romlas

Elvesztett lehetéségek

Ezen bellil szétvalasztottuk a koltségeket

A munkaltaté szempontjabol:

Direkt: Indirekt:

Jarulék kifizetések Profit kiesés
Betegallomany kifizetések El nem végzett munka
Az allam szempontjabol:

Indirekt koltségek:
Munkakiesés

Adokiesés

Utazasi koltségek
Hozzatartozék lefoglalasa
Csokkent munkaképesség

Direkt: Indirekt:
Kérhazi ellatas koltségei Munkakiesés
Gydbgyszertamogatas Adokiesés
Tappénz, rokkantsagi ellatas Halalozas

A beteg szempontjabol:

Direkt: Indirekt:

Gydbgyszertari koltség CsOkkent munkaképesség
Utazasi koltség Hozzatartozdk munkakiesése
Orvosi-kérhazi koltség

Eurépaban minden negyedik ember csont- és/vagy
izlleti megbetegedésben szenved!

A betegség miatti éves munkakiesés napokban az
Eur6pai Unidban: 206 millio nap, ebbdl 22,1 millié
nap csak a csontritkulas kovetkezményei miatt!

llyen adatok és ismeretek birtokaban konnyebben
tudunk targyalasi stratégiat kialakitani politikusok-
kal, gazdasagi szakemberekkel, és az Egészségligyi
Minisztériummal szemben.

Tisztan kimutathatd, hogy egy, akar dragabb de
hatékonyabb gydgyszer vagy kezelés hosszitavon mi-
lyen jelentds tdbbletkoltség megtakaritast jelenthet,
ha a beteg munkaképes marad!

A szeminarium masik f6 témaja az adatgyljtés és
adatfeldolgozas, valamint a begy(ijtott adatok kiérté-
kelése és felhasznalasa volt.

Ezért az elsd napon meghatérozott kommunikacios
|épéseket Ujra atbeszéltlk és részleteztik:

Téma kivalasztas:

— Mi a téma aktualitasa?

— Miért érdekeli a hallgatésagot?

— Milyen Uj informaciéval bir szamukra?

— Milyen kérdések voltak hasonld témaju eléadasokon?
Célcsoport kivalasztasa:

— Politikusok?

— Gazdasagi szakemberek?

— Média?

— Szakemberek? (orvosok, apoldk stb.)

— Betegek?

Célcsoport elérésének kivalasztasa:

— Személyes talalkozd

— Konferencia, el6adas

— Telefonos beszélgetés

— irsos megkeresés

Adatok gydjtése:

— Gazdasagi mutatdk

— Statisztikai adatok

— Eddigi publikaciok

— Témaban felmerdilt — hallgatésagot érdekld — kérdések

— El6z6 el6adasok visszajelzéseinek értékelése

Kommunikacié:

— El6adas mddja

— Helyének, idejének kivalasztasa

— Hosszanak meghatarozasa

Visszajelzések értékelése:

— FelmerUlt kérdések tisztdzasa

— Uj informaciok értékelése

— Gy(jtott adatok atnézése, kiértékelése, kovetkezte-
tések levonasa

Kdzben minden egyes Iépésnél atheszéltiik a pontokhoz

tartozd részleteket, mint példaul a személyes talalkozd

elényeit — hatranyait, a betegeknek — szakembereknek

tartott eléadas kozotti kildnbségeket, vagy éppen a po-

litikusokkal, médiaval valdé kommunikacio f6 kérdéseit.

Ez utdbbi két pontra nagy hangsulyt fektettlink, mivel

komoly eredményt naluk lehet elérni. Hogyan kell egy

politikussal vagy a médiaval targyalni? — Gondolkozz

mint egy politikus vagy mint egy ujsagird! A stratégia

felépitésénél gondold végig mi érdekli a politikust:

— Milyen gazdasagi — hosszu és rovid tava — elényok
szarmaznak belble?

— Milyen a megvalosithatosaguk?

— Milyen eredményt — sikert — érhetlink el vele?

— Hany és milyen embert érint?

— Milyen elény kovacsolhato6 beléle?

médiat:

— Mekkora hordereji dolog?

— Mekkora érdeklédésre tarthat szamot?

— Minden oldalrél kérlljart-e a téma?

— Pontosak-e az adatok, publikalhatdéak-e?

— Milyen hatast lehet elémi?

Mind a két témaval kapcsolatban, az elsé és a ma-

sodik napon is gyakorlati feladatokat oldottunk meg

munkacsoportokban dolgozva.

Adathalmazokat elemeztiink, prioritasokat allitot-
tunk fel, dsszefliggéseket és anomalidkat kerestlink.
Ezek eredményeibdl allitottuk 6ssze sajat akciotervin-
ket. Kivel, milyen médén, milyen témaban és milyen
adatokra tamaszkodva kezdliink kommunikaciét (eld-
adast, targyalast, média kampanyt stb.).

Erdekes és tanulsagos volt, hogy az egyes csopor-
tok tagjaik gazdasagi és szocidlis helyzetétdl fliggben
mennyire mas-mas utat és prioritast valasztottak!
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Két tovabbi hozadéka is volt a konferencianak:

— Meglep6 mddon a mi kelet — eurdpai régionkbol
rajtunk kivil betegképviselével csak Romania kép-
viseltette magat Nicolae Viad személyében. Vele
is sikerllt hosszabban beszélgetni egészségugyi
helyzetlnkrol. O, mint roman parlamenti képvisel4
most azért lobbizik, hogy az Uniétél AFA csokken-
tést kaphassanak gydgyflrdbikben torténé kezelé-
sekre, ezzel is kdnnyebbé kivanjak tenni a betegek
szamara a gyogyflrddk elérhetéségét és a gydgytu-
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rosodasi formait a betegségektdl a traumakig. Kitér
a gordeszka ill. az autdbalesetek okozta sériilések-
re, a sport és az orvosi ellendrzések fontossagara,
valamint az egészséges taplalkozasra. Az eléadas
anyaga ingyen adoptalhatd és a forditasok-mdédo-
sitasok bemutatasa utan szabadon felhasznalhato.
Véleményem szerint érdemes lenne erre a projectre
figyelmet forditani, és mint megeléz6 oktatd anyag-
ra talan allami vagy uniés forrasokat is lehetne sze-
rezni.

Osszességében nagyon hasznosnak és érdekesnek
tartottam a szeminarium mind a két témajat, mivel
Iényegesen nagyobb ralatast kaptunk a betegséglink
gazdasagi hatterére, amit ezutan mi magunk is jél fel
tudunk hasznalni sajat érdekiinkben, mig az adatok
gyljtése és kiértékelése biztos alapot nyljthat az ér-
veink megvédéséhez egy-egy targyalas keretében.
Czékus Orsolya
(BJD betegképviseld)

rizmus jelentds névekedését. Véleményem szerint
ezzel a kérdéssel nekiink is érdemes lenne komo-
lyabban foglalkozni.

— A szemindrium hivatalos része utan az amerikai kul-
dottség bemutatott egy kifejezetten 12-18 év ko-
z0tti gyerekeknek készitett (iskolai) izlletvédelmi
ismertet6 el6adast. Erthetd, figyelmet lekdtd mo-
don ismerteti ezzel a korosztallyal a csontrendszer
felépitését, az izlletek funkcidjat, védelmét és ka-

P ALY AU ZA AT

Az APOM 2008. november 9-11. kdz6tti budapesti Ulése alkalmabdl rendezendd kiallitas céljara

A MAGYAR REUMABETEGEK EGYESULETE
ES A MAGYAR REUMATOLOGIA HALADASAERT ALAPITVANY
kdzos palyazatot hirdet
reumatolégiai betegséggel él6k szamara

HOGYAN ELNEK ES EREZNEK A MAGYAR BETEGEK

cimmel.

Palyazni lehet sajat készitésl festménnyel, rajzzal, fényképpel, egyéb olyan képi alkotassal, amely tar-
talma a cimnek megfelel, és mérete nem haladja meg a 297x420 mm-t (A/3-as papirméret)

A palyazat jeligés, zart boritékban kérjik mellékelni az alkotd nevét, értesitési cimét, telefonszamat,
e-mail cimét, reumatoldgiai betegségét és amennyiben valamelyik betegszervezet tagja, a szervezet
nevét.

Bekildési hataridd:
2008. szeptember 1.

A pélyazatokat a kovetkez6 cimre kérjik bekuldeni:
Magyar Reumatologia Haladasaért Alapitvany
1023 Budapest Urémi utca 56. Tel.: (06-1) 326-3396

Az els6, masodik és harmadik dij: berekfiirdoi gyogyiidiillés 2009-ben
A nyerteseket postan értesitjik

A dijazott palyamunkakat a nemzetkdzi tanacskozas alatt annak helyszinén kiallitjuk,
az 6sszes beérkezett munkabdl hazai kiallitast szervezink.
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A test, a lélek és az életminoseg

Az idult testi betegek
jellegzetes reagalasi modjai,
a betegseéggel valo
megkiizdésuk sajatossagai

A kronikus betegségre Ot tipikus reagalasi modot is-

merunk:

1. A betegséget tagaddk: az ebbe a csoportbha tarto-
z6k dacolnak a betegség tényével. Ez a valdjaban
éretlen magatartas gyakori és bizonyos embereknek
szlikséges lehet a betegség megtudasat koveto elsd
2-3 hoénapban. Ha tovabbra is a vezet6 lelki védeke-
zési mdd marad, akkor az adott személy a szlikséges
beavatkozasokat, kezeléseket és az egylttmUkodést
is visszautasithatja, s6t tagadasat kiterjesztheti az
esetleges allapotromlas, vagy visszaesés tudoma-
sulvételére is. Hosszan tartd, valtoztathatatlan be-
tegség-tagadas pszicholbgiai/pszichiatriai konzulta-
ciot és megfeleld kdzbeavatkozast igényel.

2. A betegségtdl fokozottan félék: fokozottan aggodal-
maskodo, altalaban tulzottan egocentrikus emberek
tartozhatnak ebbe a csoportba. Egészséges ember-
nél a betegségtdl vald fokozott félelem a pszichés
feszliltség csdkkentését szolgalja, mert a lelki fe-
szliltséget az adott személy -tudattalanul- a beteg-
ségre és az attol vald félelemre helyezi at. A be-
tegségtdl eltllzottan félék (hipochonderek) meglévé
tlneteiket, betegségliket fokozottan, altalaban esz-
kodztelendl élik 4t. Ezen a helyzeten a hipochondria-
val jellemezhetd személyek dnerébdl altalaban nem
képesek segiteni, ezért minél koraibb pszicholégiai/
pszichiatriai intervenciot igényelnek.

3. Szdndéktalanul, illetve tudatosan betegségkeresd
magatartas: az ilyen személy ,beleragad” tlinetei-
be, panaszai rogzliinek, soha, semmilyen kezelés,
vagy beavatkozas utan nem érez valodi javulast.
Hattérben |1évd, lenetséges okok: mintegy megtanul-
ja az adott személy, hogy betegsége kialakulasa 6ta
kdnnyebben és kevesebb felelésséggel él. Szamara
jobb a beteg-helyzet, mint az egészségességgel jard
szerepek és terhelések elfogadasa, ez a ,masodla-
gos betegség-elény”. A szandékos haszonnyerés - a
jaradékkeres6 ember -, és a szandéktalan, neuroti-
kus betegségelény elemei keveredhetnek. Az ilyen
beteg megértése a halaszthatatlan segitségadas
elsé 1épése.

4, K6z6nybs, betegséggel nemtdrédd tipust embe-
rek: az ebbe a csoportba tartozd személyek csak
kils6 késztetésre fordulnak orvoshoz. Szamukra
az egészség és a betegség egyarant kdzOmbos.
Kételkeddnek, szkeptikusnak tlnnek, az egyltt-

Dr. Risko6 Agnes

Klinikai szakpszichologus,
pszichoanalitikus

mUkodés folyaman beleegyez6k, de altaldban nem
tartjak be az utasitasokat. Ez a védekezésmdd egy
olyan reakcidoképzés, amelyben a testi egészség ér-
tékelésében a ,,nagyon fontos” helyébe a ,teljesen
mindegy” 1ép, éppen a szorongasok miatt. Veszélye:
akadalyozza az id6ben, megfeleléen torténd be-
avatkozast és neheziti a gyogyitast, az abban valo
tényleges egylttmikodést. Ok is pszichoszocialis
segitséget igényelnek a szakemberektdl, ami elfo-
gadasara motivacidjuk felkeltése, fenntartdsa is a
szakemberek feladatai k6zé tartozik.

5. Invalidizmus: komplex, sulyos alkalmazkodasi za-
var, melynek az a lényege, hogy az invalidizmussal
jellemezhetd betegek indokolatlanul ragaszkodnak
Loeteghelyzetlikh6z”. Valdjdban egy hibas alkal-
mazkodasi kisérletrdl van szd, melynek kialakulasa-
ban a korabbi személyiség és a kornyezet szerepe a
dontd. Az invalidizmus kéros folyamatot indithat el,
melynek a vége a rejtett, vagy nyilt dnagresszié le-
het. Az invalidizmus megelézése |ényegesen kdny-
nyebb feladat, mint kezelése.

A kronikus betegséggel valéo megkiizdés fogalma

A betegség és kovetkezményei akut, vagy krénikus le-
folyasu életkrizist és tartds életmod-valtozast okozhat-
nak. Ezen helyzetek kedvez6 megoldasa az adott sze-
mély megklizdbképességét aktivizalja és probara teszi.
A megbirkdzasi folyamatok tudatosak és leginkabb kuil-
s6 veszélyek, kivilrdl jové fenyegetettség esetén akti-
vizalddnak.

A problémahelyzetekre adott megklizdési modokat két
csoportra oszthatjuk:

1. a megklzdés fékuszaban a stresszt okozd problé-

ma van
2. a megklzdés kozpontjaban a probléma altal kival-
tott érzelem szabdlyozasa van.

A 90-es években, féként az un. egészségpszichologia
kutatasaiban fontos szerepet kapott a megklizdés-ku-
tatds, melynek része az Un. kilsé-belsd kontroll atti-
tdd fogalom. E kdzponti fogalom meghatérozasa sze-
rint a belsé kontroll poziciéjaban van az a személy,
aki azt éli at, hogy befolyast gyakorolhat élete ese-
ményeire. Tehat a belsé kontroll 4télése jobb érzelmi
allapottal, sikeresebb megklizdéssel, jobb egészségi
allapottal és élettani mutatokkal, sikeresebb élet-
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helyzet-valtoztatasokkal és javuld teljesitménnyel van
kapcsolatban.

A kontroll (azaz a hatékonysag) témakorében to-
vabbi fogalom az oki kontroll. Ez els6dleges kontroll,
amely problémafékuszi megklizdéssel tarsul, azaz a
probléma kivaltd tényezbjére dsszpontosit. A betegség,
féként a gydgyithatatlan betegség olyan helyzetet te-
remt, amelyben az oki kontroll nem alkalmazhat, hi-
szen maga a problémahelyzet (pl. egyes reumatoldgiai
kérképek) diagndzisa nem valtoztathatd. llyen helyze-
tekben a beteg életmindségét javitja, érzelmi allapo-
tat kedvezden befolyasolja, ha vagy az ok (a betegség)
kdvetkezményei folotti kontrollt, az. ,attolt kontrollt”
gyakorolja, azaz életének olyan terlletein marad belsé
kontrollos, amelyek nincsenek a betegséggel kozvetlen
kapcsolatban.

Szadmos szakember szerint a krénikus betegséggel
valé megklzdéshen az attolt kontroll kiemelkedd sze-
repet jatszik. Az attolt kontroll a figyelem atvaltasa a
betegségrél az élet nem fenyegetett terlleteire. Amikor
a krénikus beteg fokozottan ,szallja meg” élete érintet-
len, a betegség altal nem, vagy kevésbé érintett tarto-
manyait, akkor egyfajta kisebbrend(iségi érzésbdl ere-
dé kompenzacios funkciét gyakorol. Az attolt kontroll
jelenségére kivalo példa Stephen Hawking, a vilaghir(
brit fizikus élete és munkassaga, de emlithetjik a né-
hai Pernye Andras zenekritikus munkassagat is.

Fontos tudnunk, hogy amilyen helyzetre, feladatra
az adott betegnek nincs egyéni motivacidja, azzal nem
tud megklzdeni. Kilonleges teljesitményekre a bete-
gek ,tartalékerdikbdl” valhatnak képessé. Hiba bar-
mely betegtdl olyan tevékenységet elvarni, amire nem
tudja 6Gnmagat motivalni, ugyanis ilyenkor szembekerdl
erdi korlataival és igy megklizd6képessége is karosul.
Eppen ezért a kronikus betegekkel foglalkozé szakem-
berek egyik legfontosabb feladata, hogy a betegeket
betegséglik ,bortonébdl”, szoritasabdl a tartalékerbiket
mozgositd motivalt tevékenységek felé iranyitsak anél-
kul, hogy ezaltal 6ket erbikkel vald visszaélésre kész-
tetnék. Az egyensuly megtaldlasa igen nehéz feladat.
Kezdetben segitséget nyujthat, ha a betegnek el6szor
élménybefogadd képességének felszabaditdsaban se-
gitlink, ha nyitottsaga alakul ki — egyéni érdekl6désével
osszhangban — esztétikai, pszicholdgiai, filozofiai, spiri-
tualis élmények irant.

A szivossag szerepe a kronikus betegséggel valo
megkiizdésben

A ,szivés” személyre az érdeklédés, az elkotelezett-
ség, a stressz kihivasként vald felfogasa, a cselekvé-
sekben is megnyilvanulé optimizmus a jellemz6. Azok
a betegek, akiknek korabbi személyiségére jellemzd
volt a szivéssag, azok a tapasztalatok szerint kdnnyeb-
ben kizdenek meg a kronikus betegség allapotaval és
kdnnyebben alkalmazzak a ,kontroll” betegségben is
megvaldsithatd formait.

A nem-egyiittmiikodé beteg

Tapasztalati tény, hogy testi/lelki betegség-tlinetek,
egészség-karosodas esetén az emberek egy része or-

1 . s z am 2 0 0 8 apr ilis
voshoz/szakemberhez fordul, mig masok lelki szinten
haritjak tlneteiket, illetve leértékelik a segitség-kérés
indokoltsagat, valamint a segitség-kapas lehetbsé-
geit.

A tapasztalatok szerint az elmult két évtizedben ko-
rilbelll a betegek egyharmada nem mkodott egylitt a
szakemberekkel rovid id6tartamui kezelések esetén, és
korulbelll a raszoruldk fele utasitotta vissza az egy(tt-

mUkodést a hosszu id6tartamot igényl6 terapiakban.

A nem-egylttmikodés tébbféle mddon nyilvanulhat

meg:

— nem keresnek szakszer( segitséget,

— visszautasitjak a felajanlott terdpiat, rehabilitacios
mUtétet, és killdndsen nagy nehézséget okoz, ha az
adott személy a szlikséges ml(itét/kezelési sorozat
kdzepette szakitja meg az egylttmdkodést,

— nem tartjdk be a szakemberek utasitasait,

— koran ,kiesnek” a rehabilitaciés folyamatbol, sth.

A gyakorlati tapasztalatok alapjan az elégtelen egyutt-

mikodés fébb okai:

— a péaciens egyes személyiségvonasai (pl. merev be-
tegség-tagadas, mint védekezés, a rehabilitaciora
valé motivaltsag hianya, téves hiedelmek, ill. tudat-
lansag az egészségligyi segitségadas szlikségessé-
gével, lehetdségeivel kapcsolathan)

—a beteg - hozzatartozok érzelmi kapcsolatanak ne-
hézségei

— szocialis faktorok: a paciens rossz gazdasagi helyze-
te, tarsadalmi elszigeteltsége, stb.

— a péaciens korabbi, lelkileg tulterheld, vagy negativ,
érzelmileg feldolgozatlan egészségligyi/korhazi élmé-
nyei

— az orvos/szakember — beteg kapcsolat nehézségei

— a rehabilitacids beavatkozas/kezelés egyes sajatos-
sagai (krénikus betegség/allapot komplex kezelésé-
ben nehézséget okoz, hogy az eredmények tobbnyire
lassan mutatkoznak, és a javulas/valtozas tobb tera-
pia 0sszhatasaként valdsul meg).

Ne keseregj! Cseleked;j!

Ha valami gyotré kellemetlenség ért,

Ha nagyon kinoz, és romlassal fenyeget,
Elészor ne azon tOprengj majd, hogy miért
Akar tonkretenni balsorsod tégedet,

Ne is sopankodjal, de vedd fel a harcot.
A sors velliink néha kegyetlenll jatszik.
Tarts ki, és eleve zard ki a kudarcot,

Még ha a gydzelem nehéznek is latszik.
Es ha mér sikeriilt a bajt megfékezned,
Raérsz majd akkor az okat elemezned.

2001. november 30.

Lovéri Laszlo
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Betegjogok

Dr. Rojkovich Bernadette

rovatvezetd

Csokkentek a betegek terhei a vizitdij

és a korhazi napidij

A 2008. marcius 9-i ligydontd nép-
szavazas a vizitdij, korhazi napidij
és a tandij eltorlésérdl kiemelkedd
részvétellel lezajlott és az igenek
elsopré tobbségét hozta.

A népszavazasi eredmény is-
meretében az Orszaggyllésnek
meg kell tennie a sziikséges jogi
|épéseket és a politikusoknak le
kell vonniuk a kovetkeztetéseket,
mondta az eredmények ismereté-
ben a koztarsasagi elnék. A ma-
gyar valasztok kinyilvanitottak aka-
ratukat, az eredmény egyértelm,
most a térvényhozokon és a politi-
kusokon van a sor.

A Magyar Tudomanyos Akadé-
mia elndke, Vizi E. Szilveszter sze-
rint sziikség van reformokra, mert
a magyar egészségligy valsagban
van. A vilagon mindenhol sziikség
van az egészségligyi rendszerek at-
alakitasara. A fizika és a biologia
fejlédésenek kdszénhetden ugyan-
is manapsag olyan diagnosztikai
és terapias eljarasokat alkalmaz-
nak az orvosok, amelyek rendkiviil

Levelezes

« 9

PP

eltorlésével

dragak. A kérhazi napidij az ellatasi
koltségeknek csak a toredékét fe-
dezte. Az alapellatas finansziroza-
saban mar nagyobb hanyadot je-
lentett a vizitdij. A vizitdij és a kor-
hazi napidij kifizetése gondot jelen-
tett sok, nehéz korilmények kozott
él6 szegény embernek, akik emiatt
nem, vagy késén fordultak orvos-
hoz, igy a betegségek szévoddmé-
nyei miatt ellatasuk nehezebb és
dragabb lett.

Az egészségligyi ellatas bizto-
sitasa allami feladat, ennek arat
az egészséghiztositasi jarulék for-
majaban az allampolgarok meg-
fizetik, tehat sohasem volt ingye-
nes. A Magyar Koztarsasag és az
Egészségligyi Alap ez évi koltség-
vetése nehezen tudja eléteremteni
az egészségligyi szolgaltatok bevé-
telkiesését, ami a vizitdijbol és a
kérhazi napidijbdl szarmazott, bar
ez a hianyz6 o6sszeg a koltségve-
tési kiadasoknak csak toredéke.
Ezért at kell gondolni, milyen le-
hetéségek vannak ezek poétlasara

Minden mozdul

Minden mozdul. A természet Ujul. A tavasz
hangjai hivnak a természetbe mozogni, haladni.

A madarak dalai az élet szép Gromei

biztatnak dalolasra, s viragot szedni a réten.

Kis nyuszikat is lathatunk, még lehet szerencsénk.
Baranyok bégetése hivogat ki a zéldbe.

Tavaszi zsongas hangja az élet
Kellemes husvéti innepeket kivan tisztelettel,

biztonsagos és torvényben garan-
talt médon, mert az egészségugyi
ellatds bhiztositdsa a kormany al-
kotmanyos kotelessége. A kérhazi
napidij eltériése a korhazi ellatas
soran kevesebb problémat okoz,
de a haziorvosi ellatas finansziro-
zasa ellehetetlendl.

A népszavazas eredményének
ismeretében mar masnap 0ssze-
Ult az egészséglgyi bizottsag, ahol
Kincses Gyula, az Egészséglgyi
Minisztérium allamtitkara elmond-
ta, hogy a kormanyparti javaslat
mar aprilis elsejétdl eltéroiné a di-
jakat. A kormany nem kivanja bi-
zonytalan helyzetbe hozni a kiesett
bevételek miatt az egészségugyi
szolgaltatokat, ezért egy kilon tor-
vénymodositasban varhatdéan va-
lamilyen formaban rendezni fogja
helyzetlket. Késébb egy képviseli
felvetésre hozzatette: ez nem a di-
szirozasi rendszerének Ujragondo-
lasét jelenti.

Dr. Miklos Rozalia
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Bemutatkoznak a hazai

reuma klubok

és betegegyesiiletek

Dr. Riba Dezs6

rovatvezetd

Bemutatkozik az Orszagos Scleroderma Kozhaszni Egyesiilet

/&4

,Kéz a kézben egy élhetObb jovdért”

Kildetéslnk: ,A sclerodermas be-
tegek életminéségének javitasa,
megfelelé informacidkkal valé ella-
tasa az élhetdbb jovoért.”

Az Orszdgos Scleroderma Koéz-
hasznu Egyestilet 2005 augusztu-
saban alakult kdzhasznu, non-profit
szervezetként. Tagjainkhoz a sclero-
dermas betegeken kivil a betegek
hozzatartozoi, baratai, orvosok és
mas egészségligyi dolgozok is csat-
lakoztak. Jelenlegi taglétszamunk
150 6, az orszag minden megyéjé-
b6l és Budapestrdl is, székhelylnk
Pécs varosa.

Az egyestlet |étrehozasat az ala-
pitd tagok szlikségszerlinek tekin-
tették, hiszen Magyarorszagon nem
létezett kifejezetten ennek a nagyon
ritka és kronikus autoimmun beteg-
ségcsoportnak érdekképviseleti és
informécids szervezete. Mivel ez egy
nagyon ritka betegség, minimalis az
ismertsége még az orvosok kozott
is, nem kevésbhé a kezelés mdd-
ja is. Egy ilyen Osszetett, kronikus
betegség esetén fontos a mielébbi
tajékoztatas nemcsak az életkilata-
sokra vonatkozdan, de megkdnnyit-
ve az elfogadast, egylittélést és az
életmodbeli valtoztatasokat. Mivel
ez egy progressziv betegség, ezért a
felkészités, felkészilés fontos a jo-
Vot illetéen.

A scleroderma megbetege-
désben szenved6k szama ma
Magyarorszagon kb. 1500-2000

Elérhetoségek:

Orszagos Scleroderma Kdzhasznl Egyeslilet 7632 Pécs, Aidinger Janos u. 40.
Addszam: 182669-1-02, Szamlaszam: 12072507-0012497-00100009

fére tehetd, ezen belll is a sziszté-
mas sclerosis (ssc vagy pss) még
ennél is kevesebb. A betegség elég-
gé Osszetett, a teljes mozgasrend-
szert, bort és belsd szerveket érin-
t6, komplikalt kronikus betegség.
Nagyon sok szabalyt kell betartani,
hogy egylitt lehessen vele élni. Egy
ilyen betegszervezet tdbb iranyban
is hasznosan tevékenykedhet. A be-
tegek felé segitséget nyUjt a részle-
tes betegtajékoztatashan, életmadd-
beli tanacsokban (mozgas, léleg-
zés, meleg hatas, étkezés stb.) és
érdekvédelmi szervként is mUkodik.
Az orvosok felé felhivja a figyelmet a
betegség tényére és kialakulasara,
kezelési lehetdségeire, ismertebhé
teheti a betegséget (pl. vékony tlvel
szlrjanak a kemény és érzékeny bdr
miatt, meleg szobak szlikségesek).
Nagyon szeretnénk, hogy az Ssc-
ben szenvedd betegek egyenlden,
mindenki szdmara hozzaférhet6
kezelésben részeslljenek, mivel ez
egy specidlis, akar egész életre ki-
terjedé teljes korl ellatast jelent.
Az egyeslilet megalakulasa ota
minden évben szervez kilon ren-
dezvényt, az éves kozgylléseken
kivil — az immunoldgia napjahoz
kozel —, melyre a betegeket érintd
fébb kérdések és a betegek kérése
alapjan kértnk fel el6addkat (pszi-
choldgiai hattér, életmodbeli kér-
dések, egészségligyi reformokkal
kapcsolatban mire szamithatunk

< www.scleroderma.hu, www.szkleroderma.hu

b4 scleroderma@freemail.hu
Az elnGkség elérhetdségei:

Garay Téth Beata (elndk, Budapest):
Kisné Balint Zséfia (elndk-helyettes, Pécs):
Szab6 Béla (elndk-helyettes, Szeged):

& 30/637-7491
& 70/326-5223
& 20/540-1048

— ANTSZ, OER betegjogi képviseld
eléadasa, karacsonyi rendezvény,
mUsorok), illetve megjelent az elsé
Hirlevellink is, melyet évente 3-szor
kivanunk rendszeresen kiadni.

Az érdekvédelmi tevékenység
részeként fél éves folyamatos le-
velezés, személyes megheszélések
utan elértik, hogy betegeink és
egyéb kotdszoveti autoimmun bete-
gek szamara ne kelljen vizit- és kor-
héazi 4gydijat fizetni. A tovabbiakban
is fontosnak tartjuk, hogy tarsaink
jol informaltak legyenek és forumot
szervezlink, hogy kbnnyebben eliga-
zodjanak az Uj ,reformok” halézata-
ban.

A kovetkez6 rendezvénylink elé-
re lathatélag majus 17-én lesz,
Pécsett.

A egyesuletrdl bdvebb informa-
ciot internet oldalunkon talalhat,
a www.scleroderma.hu alatt, ahol
megtaldlhatja céljainkat, a beteg-
ség leirasat, életmddbeli tanacso-
kat és hireinket, rendezvényeinket.

Ez(ton szeretném megkdszon-
ni a lehetdéséget a Reuma Hiradd
szerkesztéségének, hogy lehetsé-
get kaptunk Egyestiletlink és mUko-
déslink bemutatasara.

Szivesen varjuk érdekl6dési-
ket, esetleges belépésiket is az
Egyesuletinkbe.

Kbszonettel:

Garay Toth Beata
elnok

Drearmpns Dol srocesrmn
M Gabcam ress B yyesdm

= gthea@yahoo.com
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Beszamolo

A X. APOM (Arthritis Patients on the Move) konferenciarol
Vilnius 2007. oktober 26-28.

A 2007. évben a litvan févaros
egyik elegans szallodaja adott ott-
hont az eurdpai reumatoldgiai be-
tegek szervezetei immar X. konfe-
rencidjanak. A Le Meridien Villon
Resort hotel idedlis kongresszusi
helyszinnek bizonyult, nemcsak ta-
gas terei, kifogastalan infrastruktu-
raja és j0 konyhaja miatt, hanem
azért is, mert 17 km-re fekldt a
varostol, gyonyorl természeti kor-
nyezetben, tavol mindattél, ami el-
vonhatta volna a résztvevok figyel-
mét az Ulésekrdl.

Ebben az évben a magyar kul-
dottség négytagl volt, tekintettel
arra, hogy a kovetkezd, 2008-
as konferencia Budapesten Kkertl
megrendezésre. A repulbjaratok
menetrendje miatt mar csitor-
tokon megérkeztlink, igy délutan
két d6rara be tudtunk menni a va-
rosba, ami szamos szép régi épl-
lettel, megszamlalhatatlan temp-
lommal, nagy autéforgalommal és
nagyon kedves emberekkel szép
élményt jelentett. Az esti kdzos va-
csoran nagy o6rommel Udvozoltik
régi ismerdseinket. Masnap reggel
az Egészséglgyi Minisztériumban
rendezett EU sajtokonferenciaval
kezd6dott a program, amelyet a
részvevd orszagok egy-egy képvise-
I6je is meghallgathatott. Itt Robert
Johnstone, a PARE (People with
Arthritis/Rheumatism in  Europe)
intézObizottsaganak angol elndke
beszélt a reumatologiai betegségek
terheirdl, és a betegszervezetek je-
lentéségerdl. Ona Telyceniene, a
litvan betegliga elnbke bemutatta
szervezetét, amely 10 éve, egyre
novekvo taglétszammal mikodik. A
panelban az igen elfoglalt minisz-
ter helyett egy képviselbje foglalt
helyet, aki a betegségek prioritasi
listdjanak alakulasat mutatta be,

és igen szimpatikusan kifejtette,
kildetésik, hogy minden egyes
embernek annyi segitséget adja-
nak, amennyit csak tudnak. Dr.
Jolanta Dickute EU parlamenti kép-
visel6 elmondta, hogy a ,Written
Declaration”, amelyet képviselbtar-
sai kozott koroztek és kérték ala-
irasat, milyen fontos eszkbze volt
a figyelemfelkeltésnek, a reumato-
l6giai betegek problémait illetéen
(Err6l mar korabban is beszamol-
tam, hasonl6 tartalmu volt, mint az
eurdpai reumabetegek mar ismert
manifesztuma, sajnos a 24 magyar
képvisel6 kozil csak hatan irtak ala
— a litvanok pedig 13-bdl 5-en).
Ezutan Eleonora Milto rheumatoid
arthritises beteg mesélte el beteg-
sége torténetét nagyon meghatdan
€s maghatottan, amikor gydgyitoi-
nak koszonetet mondott. Példaja
igen jol mutatta a betegséggel
egylttélés rendkivili nehézségeit.
Genovaite Oaliusiene, a Szocialis
és Munkalgyi Minisztérium rok-
kantligyi osztalyanak vezetbje sta-
tisztikdkat mutatott, eszerint a 3,5
millié lakosu Litvaniaban 70 000
mozgassérilt, 15 000 latas-, 8600
hallas- és 31 000 mentalisan sé-
rilt ember él, legtdbbjik a nagy-
varosokban. Programjuk deklaralja,
hogy a sérult embereknek bele-
szblasuk van sorsuk alakitasaba, a
betegszervezetek szavanak is sulya
van a dontések el6készitésében.
2006-t6l szétvalasztottak a valddi
tdmogatasokat a betegeknek nyu;j-
tott szolgaltatasoktol, attekintik a
betegszervezetek programjait, és
ebben is segitik Oket. Végll Agirdas
Venalis professzor, a litvan reuma-
tolégusok egyesulete képviseleté-
ben beszélt a reumatolégia halada-
sarél. Sajnos, kérdésekre nagyon
kevés idd maradt, mivel mindenki

litvdn nyelven, a teljesség igényé-
vel tartotta eld6adasat, és kilon idot
kellett hagyni a tolmacsolasra is.

A délutan kezd6d6 konferenci-
an elséként Ona ismét, most mar
a 28 orszaghdl érkezett, mintegy
100 résztvevo elétt ismertette a he-
lyi liga mUkodését. Ezutdn Robert
Johnstone az el6z8 konferencia
Ota lezajlott f6 eseményeket ismer-
tette: az Alliance Against Arthritis
program (amely az EULAR kezde-
ményezésére jott |étre, és egylttes
lobbytevékenységet folytat a tudo-
manyos bizottsagok, a szocidlis li-
gak, a nem orvos munkatarsak és
a PARE Manifesto munkatarsai se-
gitségével) brusszeli Ulését, majd
~Women in RA" program beindita-
sat, amely szintén jelent6s figye-
lemfelkeltdé kampany, a ,Brisszeli
Deklaracié”-t, amely statisztikai
adatokkal tamasztja ala a bete-
gek jogaiért folytatott kiizdelmet.
Beszamolt az 580 km-es Briisszel-
Barcelona kerékparturarél, amelyet
betegek, orvosok és barataik tettek
meg, az EULAR konferenciara ér-
kezve — Barcelonaban részt vettek
a Szocialis Ligak allandé bizottsaga
altal szervezett vacsoran, ahol én
is talalkoztam vellk — fantasztikus
élmény volt latni azokat az SPA-s
és RA-s betegeket, akik jelentds
deformitasaik és betegségik elle-
nére végigkerekezték a hatalmas
tavot. A betegek képvisel6i talal-
koztak az eurdpai dontéshozdkkal.
A 1 million4disability” alairas kam-
pany felhivasat, amely szintén a be-
tegjogokért szall ringbe, mar 1 mil-
li6 230 ezren irtak ala. Egyszéval
aktiv évet tudhat maga mogott
a szervezet. A kovetkez6 el6add
Anthony Woolf professzor volt, aki
a ,,Budapest Declaration for People
with Rheumatoid Arthritis” mun-



kacsoport tagja Maarten De Wit,
Robert Johnstone, Paul Emery,
Josef Smolen, Ferry Breedveld,
Mieke Hazes, Karsten Dreinhofer
és Peter Brock mellett. Ismertette
a 2008-ban, Budapesten nyilva-
nossagra hozandé programot, me-
lyet azért inditanak, hogy a RA-es
betegek hozzajuthassanak a leg-
jobb, legkorszerlibb hosszu tavu
kezeléshez, és megsziintessék az
Eurépdban e téren tapasztalhatd
egyenlétlenségeket. A  kérdésre,
hogy miért pont az RA a deklara-
ci6 targya, azt valaszolta, hogy egy-
részt errél mar nagyon sok ,evi-
dence based” adat van, a program
aldtdmasztasahoz, masrészt ez a
korkép csak az elsd fecske lesz,
utdna jon a tobbi is. A kovetke-
z0 el6adas nagyon érdekes volt:
Mariecke Voshaar arr6l a holland
kezdeményezésrél szamolt  be,
amely lehetévé tette, hogy bevon-
jak a betegszervezeteket is a rheu-
matoid arthritis menedzselésének
iranyelvei és protokolljai kidolgo-
zasaba. A munka most kezdddott,
és a betegek szerepe leginkabb a
problémak sulyozasaban és tébb
oldalrdl val6 megvilagitasaban var-
hatd. Nagyon kevés orszagban van
ilyen kezdeményezés, a résztve-
vOk csak az Egyesult Kirdlysagban
és Franciaorszagban szamoltak be
réla, mindenesetre kivancsian var-
juk az eredményeket. El6adasaban
ismét talalkozhattunk azzal a javas-
lattal, hogy a ,paciens” kifejezést
csak a betegellatasra korlatozzuk,
6 pl. a ,klienst” hasznélta helyette,
ami meég sokunknak volt szokat-
lan.

Masnap reggel Mary Baker,
a Parkinson-koros betegek angol
egyeslletének nagyon sikeres pa-
lydt maga mogott tudhatd, most
visszavonult vezetdje tartott fan-
tasztikusan magaval ragad6 stilusu
eldadast klzdelmeirdl. Munkaja,
modszerei, sikerei példaaddak,
nagyon sokat tanultunk téle. Tom
Gentry az angol Arthritis Care mun-
kajarol szamolt be, majd Ovidiu
Constantinescu beszélt a reuma-
tologiai betegek romaniai helyzeté-
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rél. A szokasos kiscsoportos mun-
ka ezuttal is abszolUt gyakorlati,
és nagyon hasznos volt: fel kellett
épiteni egy kampanyt. Kézben vé-
gigmentlnk a folyamaton, a szik-
séges hozzavaldkon, modszereken,
egy képzett vezetd segitségével,
végll a plenaris Ulésen minden
csoport szévivlje beszamolt a ki-
dolgozott munkatervrdl.

A délutan tovabbi részében Uj-
donsagként az EULAR Szocidlis
Ligak Allandd Bizottsaganak (lése
zajlott, ez volt az elsd alkalom, hogy
két Ulést tartottunk egy évben. A
jovében nemcsak ez, hanem a bi-
zottsag neve és szerkezete is meg-
valtozik, a részleteket most dolgoz-
zak ki Sandra Canadelo az elndk,
valamint Maarten De Vit, az EULAR
szocialis ligakért felelés elndkhe-
lyettese vezetésével. A 31 szavaza-
ti joggal rendelkezé tag mellett 8
vezetdségi tag, és 8 munkacsoport
(képzési, Edgar Stene Prize, APOM,
honlap, EULAR, EU lobby, World
arthritis Day és egy Ugynevezett
~sSpecial projects” munkacsoport),
ez utdbhibdl az elsé a Budapest
Declaration-t szervezd végzi majd a
munkat. Bevezetésre kerll a presi-
dent elect — president — past presi-
dent rendszer. A jovében a bizottsag
nyitni szeretne a betegségspecifi-
kus eurdpai nagy betegszervezetek
(ASIF, IOYR, FESCA, sth.) felé, és
velUk egyltt kdzosen munkalkodni
a kozos célokért. Képviselbik mar a
mostani Ulésen is ott voltak, 6rom-
mel vették a kezdeményezést és
vazoltak nehézségeiket.

Az EULAR 2008-as parizsi kong-
resszusahoz csatlakoz6 szocialis li-
gak konferencia f6 témai a kovet-
kezOk lesznek: a betegek vezette
érdekvédelmi csoportok — kihivasok
és csapdak, kdzos munka a cégek-
kel, mint partnerekkel, Ujdonsagok
a betegoktatasban, betegek rész-
vétele az iranyelvek kidolgozasa-
ban. A csatlakozé Ulések pedig az
arthritises terhesek gondozasat, az
életmindség mérését, és a gondo-
zas innovativ modelljeit olelik fel.
Novelni szeretnék a részvételi ta-
mogatasban részesllék szamat,
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valamint szeretnék, ha az absztrak-
tok szama is novekedne. A PARE
stand 2008-ban kdzépponti helyen
lesz a kiallitason, ez tobb lehet6sé-
get ad majd a beszélgetésekre.

Vasarnap a kommunikacio jat-
szotta a f& szerepet, dr. Tanja
Volimer, a pszicho-onkologia el-
ismert szakértbje tartott nagyon
érdekes eléadast az orvos-beteg
kommunikaciérél szamtalan pél-
daval illusztralva, hogy a kimondott
szavak a metakommunikaciéval
Osszevetve mit takarnak. Ezutan a
résztvevok kis csoportokban altala
kredlt kommunikéaciés gyakorla-
tokon vettek részt, majd kozdsen
beszamoltak tapasztalataikrol.
Elgondolkodtatéak voltak a nyelvi
korlatok, hiszen angolul nem anya-
nyelvi szinten beszél6knek igen
nehéz volt kibarkochbazni, hogy a
tarsuk kezében 1évd papirlapon mi
van (absztrakt, vonalas abra), és
ezt az igen-nem valaszok alapjan
lerajzolni.

Véglul a vezetéség nagyon po-
zitivan értékelte a konferenciat, a
tagsag véleményét a kitoltott kér-
doivek értékelése tlkrézi majd.
Megint elamulhattunk a fantasz-
tikusan gondos szervezésen, ami
még arra is kiterjedt, hogy az Ulés-
teremben a faradé hatakat megta-
masztd parnak is rendelkezésre all-
janak. Litvan hazigazdaink nagyon
kedvesek voltak, az altaluk szerve-
zett folklér est és vacsora remek
hangulatl volt, 6rdom volt nézni,
ahogy a sok, sulyos izlleti defor-
mitasokkal és fajdalmakkal kiizdd
beteg Onfeledten tancolt a litvan
népi zenére, a hazigazdak kérusa
mellett. Ekkor kerlltek kiosztasra
a poszterek dijai is: a legszebb, a
leginnovativabb kampanyt abra-
zol6, és a legérdekesebb poszter
dija mellett ebben az évben aprd
ajandékot kapott a legvidamabb
résztvevd, a legsarmosabb férfi is.
Mindent Osszevetve hasznos és
szép 4 napunk volt, j6vére ezt kell
tllszarnyalnunk Budapesten.

Dr. Ortutay Judit
MRBE elndk
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Gyogyfurdok
Az egri Torok Flirdo

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

A torok hoditasok idején a torokok — amerre jartak
— mindenUtt fUrdOket épitettek. Ezek a flrdok egy-
részt ritudlis célokat (a napi 6tszori kotelezd, ima elot-
ti tisztalkodas), vagy csak egyszerlien a higiénét és
a megtisztulas élvezetét, masrészt gyogyitasi célokat
szolgéltak. Bar 1552-ben a varvédd egri sereg vilagra-
sz016 gydzelmet aratott, 1596-ban Eger is torok ho-
doltsag ala kerllt: 1610. és 1617. kdzott az akkori
pasa, Arnaut épitett itt firdot.

Epitészetileg a fiird6 érdekességét a torok stilus
megtartasa jelenti: a félkérives kupola, tetején a fél-
holddal. Ugyanez a kupola belllrél 200 ezer kis arany-
lapocskaval van burkolva, ami paratlan latvany. Dél
fel6l a besité napfény a falba épitett z6ld unicumos
Uvegeken at jon be, a kdzponti medence vizén ez az
aranylapokrél visszaver6d6 fény aranyaval talalkozik. A
kdzponti medence torok hagyomanyként nyolcszogle-
0. A sarkokban Zsolnay-keramia térelvalasztdkkal ha-
tarolt terek vannak. Itt a torokok idejében borotvalast,
hajvagast végeztek. Ma ezek pihenbhelyek, zuhany-
zOkkal. Az egész flirdé belsé burkolata szlirkés-zold
szamarhatives Zsolnay-keramia lapokbdl all, melyek
szine jol harmonizal a zélddel és arannyal.

A kdzponti medence, az Ugynevezett ,torok me-
dence” alatt van a f6 forras, ehhez tehat nem kell
csatlakoz6 vezeték. A nagymedencén kivil még az
egyik oldalon harom kisebb medence van, egy 35 fo-
kos vizzel, egy 38 fokos vizzel, és egy a sulyflird6-ke-
zelés céljaira kialakitva.

A kdzponti medence masik oldalan is van két me-
dence, egy kis nyolcszogletl, mely egy beteg vagy flr-
dévendég tartézkodasara és tornaztatasara szolgal. A
medence mellett a gyégytornasznak is jut hely. Ezen
tUl egy téglalap alakl medence (pezsgdfiirdd elneve-

A Torok Flrdében a szokasos kezelési eljarasok
kerlinek alkalmazasra:

OEP kod:

01 - gyogyflrddzés

08 — gyogytorna

03 — iszappakolas

04 - sUlyfurdd

06 — orvosi masszazs

07 — viz alatti vizsugar masszazs

Dr. Bereczky Janos

féorvos
Torok Furdd, Eger

zéssel) helyezkedik el. A viz valdban pezseg, a felszallo
buborékok részben a karsztviz altal magaval sodort le-
veglbol, részben nemesgazokbdl szarmaznak, melyek
kozll a radon a legfontosabb. A pezsgéflirdd és a to-
rok-medence radontartalma ma nagyjabol egyenld. A
radon alfasugarzd, az egri Torok Flurdd Magyarorszag
legaktivabb radioaktiv gyogyflrddje. A radon a bdron
at is felszivédik, de még fontosabb, hogy a viz felett
un. radonparnat képez. Innen a belélegzett levegbvel
jut el a tidébe, majd onnan a szivbe, a bal pitvarba,
bal kamraba, és innét a test minden részébe. A radon,
mint ionizald sugarzas, gyulladascsokkentd. Mivel
zsiroldékony, a bor alatti zsirszévetben és a kdzpon-
ti idegrendszerben felhalmozddik. Hatadsa a kdzponti
idegrendszerben is j6l tetten érhetd. Fajdalomcsillapitd
hatasU, az agy endorfintartalmat néveli, ez pedig a bol-
dogsag, megelégedettség érzését valtja ki.

A Torok Flrdével szoros funkciondlis kapcsolatban
all a reumatolégiai fekvébeteg osztaly (jelenleg mind-
kettd a Markhot Ferenc Kérhdz része). Az osztaly 48
agyas, évente 1700 beteg fordul meg itt.

A Torok Flurd6 rendje: délel6tt 8-10-ig a kdrhazban
fekvo férfiak, 10-12-ig a ndk hasznalhatjak. Délutan
a bejardk jonnek harom turnusban.

Ez a betegellaté-specifikus (nem turistakra sza-
bott) rendszer most meg fog valtozni. A Reumatolégiai
Osztaly masik oldalan nagy épitkezés folyik, itt a Torok
Flrddvel azonos nagysagu, Uj furdé (,Uj Torok Furds”)
epul. Ide koncentraldédik majd a betegallatas. A régi
Torok Furdd forrasvizét fogjak idevezetni.

igy tagabb tere nyilik a wellnes szolgaltatasoknak,
ahol ,aktiv, egészségtudatos, dromteli, szocidlisan és
spiritudlisan kiegyensulyozott életformakat” megyvalé-
sit6 flrddzés torténhet.
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Mozduljunk!

Nincs lehetetlen
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Monspart Sarolta

Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont

Mottd: ,A mozgas minden élet ered6je” (Leonardo da Vinci)

A globalizalt vilag mar-mar felfog-
hatatlannak tin6é szamadatai szinte
percenként dobbentik meg a vilag la-
kéit. Ez a sebesség, ez a tempo alig
vehetd fel egyénenként, hiszen az
informécid, az aru, a téke aramlasi
gyorsulasa nem viszi automatikusan
magaval az embert. Kiléndsen nem,
az idésebbet vagy a nem tokéletesen
egészségest.

Ez a globalizacié kétszin(i. Szinte
minden esetben van elénye és hat-
ranya, amelyhez csatlakozhatnak le-
het6ségek és egyben veszélyek is.
A globalizaciés kihivasok nemcsak
gazdasagi természetliek és elfoga-
dasukhoz sziikséges az egyének, a
vilag lakosok vallalkozd kedvének
és a tobb értelemben vett mozgas-
képességének ,eldallitasa” és fej-
lesztése. Ehhez elengedhetetlentl sziikséges — sajnos
nem elégséges — a testedzésben, testmozgasban gaz-
dag mindennapok életmaddja. A 1épni akaro, gyors al-
kalmazkodasra képes ember.

A testedzésben gazdagabb életmadd elsajatitasahoz
minden egyénnek akar egészséges, akar egyltt él va-
lamilyen betegséggel akarnia kell. Valdszinlileg az elsé
Iépést mindenkinek egyedl kell megtennie. Ehhez az
elsé vagy milliomodik lépéshez segitséglil ajanlom a
par éve irt imamat, mely Fekete Andras gy(ijteményes
konyvébe készilt. Kérem, ezt a szerénytelennek tiné
cselekedetemet bocsassak meg.

Ima

Eletem elsé 34 évében kerestem a viszonylag sima
utakat, melyeken gyorsan és eredményesen lehetett
futni. Vagyakoztam, mint mindenki a jobbért, a tob-
bért, a nem mindenki szamara elérhetéért. Az egyen-
|6k elé akartam kertlni. Minden értelemben, nemcsak
a sportban. Rengeteget vallaltam és dolgoztam, azaz
futottam a sikerekért, de jottek is.

Egy szép napon a jé Isten Ugy gondolhatta, ebbdl
elég. Beteg lettem a tdbbszords véletlenek dsszjatéka-
ként. Hat napig gondolkodott, hogy merre terelje uta-

mat. Sok ember imadkozott gyogyu-
lasomért akkoriban, mint emlegetik
az idésebbek, mostanaban is. Talpra
alltam. Segitett a sok ima és egy ki-
csita belsé akaraterém. Elni vagytam.
Persze erre nem emlékezhetem, hi-
szen Ontudatlan fektdtem majd egy
hétig kozelitve a temetd felé. Talan,
mikor az ezeregyedik imat kuldték ér-
dekemben meggondolta magat a jé
Isten és élni hagyott. Felébredtem és
a gyogyulasba kezdtem.

Ekkor mar tudtam, hogy nincs le-
hetetlen. Lassan, elkezdtem tanulni
az alazatosabb létezést. Nem kell a
csak sima ut, nem kell a ,kivaltsag”,
nem kell akarmilyen aron vagyon.
Imaim is fordulatot vettek, mint a
¢ fenti idézetben: Kerek buktatokkal
tarkitott életutat, néha jo kilatassal,
hogy Ujult erével folytathassam hétkdznapi, sziksé-
ges harcaimat magammal és korllottem 1évé vilag-
gal. igérem és igyekszem a folfelé vezetd, nehezitett
uton tévedés nélkil haladni. Ha mégis rossz iranyba
mennék, segit a régi verseny-tajoldm a gyakorlatban
és elméletben az emberség-iranyt(im, a csaladtagok,
no meg a baratok. Mikor minden c¢s6d6t mond, akkor
kérem a jo Isten segitségét Ujra.

Szoktam esténként beszélgetni vele, kaptam téle
egy vilaghajnoksagot, hiszen minden nagy sportverse-
nyen 3-5 ember is esélyes a gybzelemre, de végll
csak egynek van ,szerencséje”, aki nyer, akit a jo Isten
segitett. igy 1972-ben 1:0 ardnyban vezettem ketténk
jatszmajaban. Aztan 1978-ban a betegséggel szerin-
tem egyenlitett. Dontetlenre allunk még ma is.

Kérem gyakran a Mindenhatét, hogy ne versenyez-
zUnk tovabb, alljunk meg a dontetlennél. Kérem, hogy
adjon rogds palyat, de hozza akaraterét, kilatast és
kitartast.

Kérem, hogy bizzak magamban és azzal a meggy6-
z6déssel éliek, hogy a jovében nem fogok eltévedni
sem a természetben, sem az emberek rendszertelen(l
rendezett vilagaban. Kérem, hogy tudjam az, az érté-
kem, aki vagyok és nem az, amim van.

Kdszonet érte.
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Gyogytorna

A mozgato szervrendszer
lagyrészeibdl eredo fajdalom

és csokkentésének

Mészaros Laszloné

rovatvezetd

lehetoségei a fizioterapia eszkozeivel

Ha beteg azzal jelentkezik, hogy
,hagyon faj a vallam” — az az 6
szamara testi, lelki €s anyagi prob-
[émét egyarant jelenthet, hiszen,
ha ez olyan fokd, hogy a munkajat
nem tudja ellatni, akkor az anya-
gilag is sUjtja. Lelki problémat je-
lent, mert fajdalméat le akarja gy6z-
ni, annak ellenére is minden ra
harul6 feladatot el akar végezni
és ha nem sikerUl Ugy, ahogy sze-
retné, akkor ez bantja 6t. Elindul
egy ordogi kor... Ha nem segitlink
idében, akkor kronikussa valik a
fajdalom. Emlékezziink a Csont és
izlilet Evtizede Kanadaban tartott
konferencidja allasfoglalasara: ,a
kronikus fajdalom legjobb megel6-
zése az akut fajdalom helyes ke-
zelése”.

A mozgato szervrendszer lagyre-
szeinek akut fajdalmat is sok eset-
ben megelézhetnénk, ha megfele-
|6 informaciok birtokaban lennénk.
Azok kivaltasaban ugyanis egyszeri
tdlerdltetés, vagy monoton meg-
terheléssel jar6 munkavégzés,
ismétlédé mikrotraumak - sok
apré sérllés — jatszanak szerepet.
Tehat nem megfeleléen hasznal-
juk a izmainkat, izlileteinket.. Azok
— ugyanugy, mint egy technikai be-
rendezés — csak bizonyos terhelést
képesek elviselni. Testlink, izmaink
helyes hasznalatahoz alapvetd bio-
mechanikai €s ergondmiai ismere-
tekre van szlikségunk.

Milyen anatémiai képletek tar-
toznak a mozgatd szervrendszer
lagyrészeihez? Osszefoglaléan azt
mondhatjuk, hogy mindaz, ami
nem csontos és porcos. Nézzik
meg pl. a valliziilet mélyebben fek-
vO rétegeit mutatd abrat (1. abra).
Latjuk el6lnézetbdl (a bordak nél-
kil) a csontokat dsszetartd szlr-
kés-fehér, szalagokat, az izlletet
korllvevd izlleti tokot, és rész-

1. abra

ben egy-két izomhoz tartozé inat.
Latszik, hogy az izmoknak van egy
széles kozépso része, az izomhas,
és a két véglk felé az izom-in &t-
menet. Az in kdzvetitésével rogzil-
nek a csonthoz, hogy azt 6sszehu-
z6dasukkor  (megrovidiléslkkor)
mozgatni tudjak.

Betegeimnek az izmok és inak
terhelhetéségét azzal szoktam
szemléltetni, hogy képzeljék el a
ruhaszaritd kotelet, amely a két
végén a falhoz egy tiplibe helye-
zett kampds csavarhoz van kotve.
Egy ideig jol birja a terhelést, egy
dunyhahuzatot is nyugodtan rate-
rithetlink. Késbbb, ha mar sokat
hasznaltuk, azt mar nem birja el.
Latjuk, hogy kezd kimozdulni a tip-
li a falbol vagy a csavarnal (vagy
a kozéptajon) kezd a kotél felros-
tozddni. llyenkor erre mar csak
egy lepeddt vagy egy torllkozét
merink teriteni. Tehat figyelembe
vesszik az aktualis terhelhetdsé-
gét. Ugyanigy a tornanal is figye-
lembe kell venni a fajdalmas inak
terhelhetdségét.

Amikor egy beteget a torna el6tt
megvizsgalok, (a gyogytornasznak
is minden alkalommal meg kell
vizsgalni, hogy melyik izom, in, stb.
az adott napon mennyire terhel-
hetd) akkor annak alapjan, hogy
a fajdalom, az izomvédekezés mi-
lyen irdnyban és milyen terheléssel
végzett mozgasnal jelentkezett — el
tudom doénteni, hogy az adott na-
pon milyen gyakorlatot, aktivitast
szabad és kell végeznie.

A ,megvizsgadlom” mUveletet a
beteg sokszor észre sem veszi, hi-
szen sok jelzés Osszegezésébdl te-
vddik 0ssze az a megallapitas, hogy
mi lesz a kovetkezd 1épés a mozgas
helyreallitdsanak a folyamataban.

Természetes, hogy a gyulladas
esetén annak csokkentését gyogy-
szerrel vagy egyéb fizio-elektrotera-
pias kezeléssel kezeljik, ha az or-
vos elrendeli azt, de egy megfeleld
szintl és formaju aktivitéds — torna-
gyakorlat — ennek hatasossagat
elésegitheti. A célzott gydgytorna
gyakorlatok nem csak fokozzak egy-
egy izomcsoport aktivitasat, erejét,
hanem megelézik a kényszertarta-
sokat, a keringes javitasaval csok-
kentik a fajdalmat, az izomcsopor-
tok koOzotti koordinalt mukodést
fenntartjak azaltal, hogy minimalis
terheléssel és helyesen kivalasztott
testhelyzetben végeztetjiik a meg-
engedett mozgasokat. A megfeleld
testhelyzet és mozgasirany kiva-
lasztasakor figyellink arra, hogy pl.
a gyulladasban lévé nyalkatémld
(bursa) ne nyomaodjon, irritalédjon
vagy az izlileti tok ne feszuljon, de
ugyanakkor tartsa meg rugalmas-
sagat és a gyulladas csdkkenésé-
vel képes legyen Ujra megnyuini és
megengedni a nagyobb terjedelmi
izUleti mozgast. A j6 egyUttm(iko-
dés érdekében ezeket a célokat a
betegeknek is ismerni kell.



Tudja-e?

Asvanyi anyagok
a taplalkozasban 3.

MIKROELEMEK

A legfontosabb mikroelemek: vas,
réz, cink, fluor, jod, szelén

Vas (Fe)

Férfiak esetében 10 mg, ndk eseté-
ben pedig 15 mg a napi szlikséglet.
Vasat legnagyobb mennyiségben a
husfélék, halak, belséség és a tojas
tartalmaz. A gabonamagyvakban, ba-
bonapelyhekben, szaraz hlvelyesek-
ben, egyes zoldségekben és gylimol-
csokben is jelentés mennyiség talal-
hato, de a novényi élelmiszerekbdl a
vastartalom csak kb. 1-5 %-a szivodik
fel, igy az allati eredet(i élelmiszerek
jobb vasforrasnak szamitanak. A vas
felszivédasat egyes novényekben ta-
lalhat6 anyagok (csersav, fitatok, no-
vényi rostanyagok) csokkentik, mig a
C-vitamin eldsegiti. A vas fontos 6sz-
szetevéje az oxigén felvételéért és a
szovetekhez szaéllitasaért felelés dn.
hemoglobinnak és az izomsejteknek.
A vas hianya az egyik leggyakoribb
asvanyi anyag hiany, melynek kovet-
keztében vérszegénység (vashianyos
anaemia), a ndvekedés lassulasa és
a hdszabélyozas zavara léphet fel. A
vashiany leggyakoribb oka tartds vér-
zés vagy taplalkozasi hiba. A vegeta-
rianusoknal — mivel 6k nem fogyasz-
tanak husféléket — gyakoribb a hiény.
A sapadtsag, hajhullas, a kormok
toredezése, faradékonysag, izompa-
naszok utalhatnak vashianyra. A vas-
hiany kialakuldsanak magas kocka-
zata miatt gyermekek esetében nem
ajanlott a vegetarianus taplalkozas. A
tulzott vasbevitel csokkentheti egyéb
asvanyi anyagok (cink, réz) haszno-
sulasat.

Réz (Cu)

A réz szikséglet 1,1 mg naponta. F6
forrésa a teljes 6rlésti gabonak, sza-
raz htivelyesek, olajos magvak, halak,
belsdségek és a csokoladé. A csoko-
ladét sokan csak értéktelen nassolni-
valénak tartjak, pedig 100 g étcsoko-
ladé a napi rézsziikséglet tobb mint
60%-at, mig a tejcsokoladé 27%-at
tartalmazza. A réz sziikséges az enzi-
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mek, a csontok, a kotdszovet, és a vo-
rosvérsejtek kialakulasahoz. Rézhiany
hasmenéses csecsemdknél, vagy fel-
szivédasi zavarok, alultaplaltsag ese-
tén alakulhat ki, de a vas vagy a cink
tobblet bevitele is csokkentheti a réz
felszivodasat, hasznosulasat, aminek
legjellemzObb tlinete a faradtsag, a
bor alatti vérzés és a szivmegnagyob-
bodas. A réz tdbblet bevitelének oka
lehet a réztartalml edények révén
az ételek szennyezbédése, bar ennek
kialakulasa ritka. Egy Orokletes be-
tegségben, az Un. Wilson kérban a
réz felgyllemlik a majban, ahol karo-
sodast okoz, és a vérkeringéssel to-
vabbjutva egyéb szerveket, pl. agyat,
szemet is karositja.

Cink (Zn)

Férfiak esetén napi 10 mg cink bevi-
tele javasolt, nék esetén kicsit keve-
sebb, 9 mg is elegendd. Taplalékaink
kozll legjobb cinkforrasnak a husfé-
lék, a tojas, a maj, az olajos magvak,
a teljes 6rlési gabonafélék és a sza-
raz hivelyesek szamitanak. Fontos
szerepe van a sejtek regeneracioja-
ban, a sebgydgyulas folyamataban, a
novekedésben. A cink szamos enzim
alkotérésze, és szlikséges az egész-
séges bor fenntartasahoz. A cink fel-
szivodasat csokkenti a nagy mennyi-
ségl kalcium-, valamint vasbevitel.
Kevés hust, tojast fogyasztdé egyé-
neknél kialakulhat cinkhiany, mely-
nek tlinete lehet az étvagytalansag,
a lassl novekedés, a hajhullas, a
bérgyulladasok és a lassan gyégyuld
sebek. A cink tulzott bevitele ritkan
fordul eld, tlnetei kozll a hanyas, a
hasmenés, és az idegrendszeri elval-
tozasok a legjellemzdébbek.

Fluor (F)

Az 1,5 mg-nyi napi fluor szikséglet
nagy részét ivévizzel és asvanyvizek-
kel tudjuk fedezni. Ezen kivil a tea-
ban és a halak csontjaiban talalhato
jelentésebb mennyiség(i fluor. A fluor
6 szerepe a csontok és fogak szilard-
saganak biztositasa.

Ahol az ivéviz tul sok fluoridot tartal-
maz, eléfordulhat tdlzott fluorbevitel,

aminek kovetkezményeként a foga-
kon fehér foltok jelennek meg, és a
csontok s(ir(ivé, de gyengévé és toré-
kennyé valnak.

Jod ()

Felndttek esetén a napi szlikség-
let 0,15 mg. A legjobb jédforras-
nak a jodozott s6, a tengeri ha-
lak, kagyldk, halolajok szamitanak.
Nélkulozhetetlen a magzat testi és
szellemi fejlédéséhez, szerepet jat-
szik az alapanyagcsere szabalyo-
zasdban és fontos alkotérésze a
pajzsmirigy hormonnak. Az asztali
s6 jéddal torténd dusitasa miatt hi-
anya ma mar csak ritkan fordul eld.
Jédhidnyos taplalkozas kovetkezté-
ben Un. jédhianyos golyva johet létre,
melynek tUnetei kozll a pajzsmirigy
megnagyobbodasa, a szaraz boér és
a sllyndvekedés a legjellemzdbb. A
tulzott jodbevitel kovetkezményeként
a pajzsmirigy tulmikodik, azaz tobb
pajzsmirigyhormont termel.

Szelén (Se)

A napi szelénszikséglet férfiak ese-
tében 75 mg ndék esetében pedig
60 mg. A gabonafélék szeléntartal-
ma fligg a talaj szeléntartalmatdl
is. Emlitésre méltd szelén talalha-
t6 még a husokban, a halakban, a
belsdségekben is. Amellett, hogy
fontos enzimalkotd, antioxidans ha-
tdsa is ismert, vagyis megkéti a
szervezetben keletkezd, karos ha-
tasl szabad gyokoket. A szelén hia-
nya Magyarorszagon ritka. A legtbb
szelénhianyos esetet Finnorszagban,
Kindban és Uj-Zélandon mutattak
ki. A szelénhiany miatt kialakulé Un.
Keshan-kérra jellemzd a gyermek-
korban kialakulé szivizomgyengeség.
A tUlzott szelénbevitel miatt kialakuld
szelendzis legjellemzébb tlnetei: a
hanyas, a haj- és koromelvaltozasok,
a bértlinetek.

Forras:

Tudomanyos Eletmodtanacsok
Hirlevél, Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége (MDOSZ)
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Orvos és betege

Tisztelt Szerkesztoség!

62 éves vagyok, tizenodt éves korom oOta a vendégla-
tdiparban dolgoztam nyugdijazasomig. Hét éve kez-
dett a jobb vallam fajni, ha fel kellett valamiért nydlni.
Ez a fajdalom késbébb gyakoribb lett és az éjszakaim
is egyre rosszabbak lettek.

2001-ben voltam el6szér Gyérben reumatolégiai
szakrendelésen. Gyogyszerek szedése mellett 2004-
ig megvoltam a fajdalommal. 2005-ben Balfon
gyogyvizes kezelést kaptam. 2006-ban Hévizen ugy-
szintén, kdzben a gydri reumatolégiai osztalyon is fe-
klidtem két hétig, ahol szintén konzervativ kezelése-
ket kaptam. 2007 januarjaban ismét a gyo6ri kérhaz-
ban t6ltéttem 10 napot sajnos egyre kevesebb ered-
ménnyel. Ezutan a kérhazi kezelés utan hataroztam
el, hogy megoperaltatom a vallaimat. A csaladom is,
latva a fajdalmaimat és a hangulatom romlasat, biz-
tattak, hogy prébaljam meg a mitétet.

2007 februarjaban a lanyom az interneten talalt
egy oldalt, ahol olvashaté volt, hogy egy holgy atesett
az operacion és jol érzi magat. Telefonszamat felhiv-
tam, és kértem tajékoztatasat. Mivel a betegsége,
szakmai munkdja sokban egyezett, megheszéltem
vele, hogy személyesen felkeresem. Adédm Istvdnnét
Lentiben megkerestik feleségemmel egylitt, talalko-

Szak Ferencné
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zasunkkor elmondta, 6ril neki, hogy volt batorsaga a
mUtéthez, mert jol érzi magat, fajdalmai elmultak és
megmutatta, hogy mennyire jol mikodik a keze.

Ezutan felvettem a kapcsolatot Dr. Szabd Istvannal
a pécsi ortopéd klinika orvosaval telefonon. Kaptam
idépontot Pécsre, személyes talalkozasunkkor meg-
vizsgalt és az eddigi zardjelentéseim alapjan opera-
ciét javasolt. 2007. aprilis 27-én a jobb vallamba
beépitette a doktor Ur a protézist. 2007 jlniusaban
kontrollvizsgalaton voltam Pécsen, akkor megrontge-
nezték és rendben taldltak. A baloldali vallam ope-
eldjegyezték. 2007. augusztus 28-an megtortént a
mUtét, jol vagyok és hamarosan utazom Hévizre re-
habilitacios kezelésre.

EzUton is szeretném megkdszdnni Dr. Szabd Istvan
adjunktus Urnak a torédését és aldozatos munkajat,
valamint a muUtétnél résztvevok (altatdé orvos), asz-
szisztensek munkajat is.

Tisztelettel:
Rakoczy Imre

Gy6r, 2007. november 5.

Csendes siker

A betegujsag inditasanal a legfébb cél volt, hogy a
betegek szakszerlen, de kozérthetéen megfogalma-
zott informacidkhoz jussanak a lap hasabjain. A na-
gyobb példanyszam megjelenésének a szlk anyagi
keretek hatart szabnak. A technika viszont a segitsé-
glnkre volt.

Az internetes honlapon a lap megjelent szamai ol-
vashatokka valnak. Véletlendl jutott tudomasunkra,
hogy ez egy betegtarsunk gyogyulasat eredményezte.
A 2005-ben inditott Reuma Hirad6 masodik szama-
ban koézoltink egy halas kdszonllevelet és egy or-
vosi viszontvalaszt, hosszl évek 6ta vallfajdalmakkal
kizd6, majd vallprotézis mitéten atesett betegtdl.
A beteg véletlenll az édesanyam, aki egy napon
felhivott, megkereste valaki Gyorbdl, aki elmondta,

lanya az interneten olvasta a torténetét és kivancsi
lenne mostani allapotara is. A cikkben a név és a
helységnév szerepelt. igy szerencséje volt az Urnak,
aki hasonlé betegséggel és fajdalmakkal kizdott,
mert elérhetbséget kapott a m(tétet végzd orvoshoz.
Az eset tavasszal tortént és az Ur mindkét vallpro-
tézis matétjén tul van mar. Az érintettek késlekedés
nélkll tették a dolgukat. Koszonet és tisztelet ezért.
Csendes szerepl6 ebben a sikertorténetben az Ujsag,
a betegek irant mélységesen elkdtelezett kisszamdu,
de rendkivil aktiv szerkesztéségével. A lap reméljik,
még sokaig teszi a dolgat, betegeket tajékoztat, meg-
nyugtat, korrektll informal, és ha sikeril, a megfelel6
iranyba terelget.

Szak Ferencné
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A Csont és izllet Evtizede Hazai Halézata képvi-
seléi 2007. oktdber 4-én a Semmelweis Egyetem
Ortopédiai Klinikdja konyvtartermében és ezt kove-
téen 2008. januar 17-én az ORFI Lukacs Klubjaban
gy(iltek 6ssze, hogy megvitassak a ,,Mozgasszervi be-
tegségek és sérilések megelbzésérdl, kezelésérdl és
rehabilitaciéjarol” sz6l6 Nemzeti Program tervezetét,
melyet Dr. Balint Géza, Dr. Kapdcs Gabor, Prof. Dr.
Szendréi Miklds és Dr. Héjj Gabor Dr. Racz Jend, ko-
rabbi egészségligyi miniszter felkérésére készitett el.
A szerzOk iddszerlinek tartottdk, hogy a szakmai- és
betegegyesuiletek képviseléi a tervezetet megvitas-
sak, majd véglegesitsék, megjelentessék. Az értekez-
leteken szamos érdekes és értékes észrevétel, meg-
jegyzés, mddositasi javaslat hangzott el mind a szak-
mai, mind a betegszervezetek részérél. A Nemzeti
Programot végleges formaban, az egyetértd szakmai
kollégiumok és egyesuletek, tarsasagok elndkeinek
alairasaval eljuttatjdk az egészségligyi miniszterhez,
valamint megjelentetik a Lege Artis Medicinae orvos-
szakmai folyoirat mellékleteként.

Betegegyesiiletek programjaibol

A Mozgassériiltek Budapesti
(MBE) SPA + RA Klubja
Osszejoveteleit az ORFI Lukacs Klubban (1027 Bp.,
Frankel Led u. 25.) szerdanként 16 orakor tartja az
alabbi idépontokban: majus 14. és junius 11.

A majusi eléadas cime: Attorés a reuma gydgyitasa-
ban (Dr. Hodinka LaszI0)

Mindenkit (ismerésoket is) szivesen latnak Dr. Majtényi
Sandor elndk (06-1-358-1274) és Szeredi Miklos tit-
kar (06-1-319-0514)

Reumas Betegek Egyesiilete, Miskolc

Minden hénap utolsé hétféjén 15 ératdl reuma klub-
délutant tartunk a Szent Ferenc Korhaz Il. emeleti
ebédl6éjében (Miskolc, Csabai kapu 42.). A klubdél-
utanok tervezett el6adasi és foglalkozasi témai:
Aprilis: A vény nélkili reuma elleni szerek valédi hasz-
na és kara

Majus: Reumas fajdalmak és csillapitasuk

JUnius: Gyogyfurdé latogatas

A programokrol felvilagositast ad Kincses Laszléné
(06-46-326-674)

Egyesiiletének
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Peth6 Gaborné

A ,Mozgas az élet” iziileti Betegek Klubja

Majus: Mlzeumok éjszakdja

JUnius 12. csitortdk: Hajékirandulas Visegradra
Julius 17. csutortok: Kirandulas Tarjanba

Augusztus 14. csutortok: Kirandulas Székesfehérvarra
A programok id6jaras fliggbek, ha nagyon meleg van
strandra megyunk.

Klubvezetd: Pethd Gaborné (06-1-222-4756)

A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Mozgaskorla-
tozottak Egyesiilete Reumas Betegek Klubja
Nyiregyhaza

Minden hénap elsé hétféjén 14 brakor tartjuk prog-
ramjainkat az Esély Centrumban (Nyiregyhaza,
Tiszavasvari Ut 41/a)

Aprilis: Reumatolégus orvos eléadasa az RA-rol mint
betegségrél, annak kezelési lehetdségeirdl, valamint
gyogyitasarol

Majus: Kozos szabadtéri program keretében latogatas
a nyiregyhazi Botanikus Kertbe

Junius: A gyégytorna fontossaga egészséglink megor-
zése, illetve mar meglévé kilonb6zd betegségek gyo-
gyitasaban (gyogytornasz eléadasa)

Julius: A gyégynovények és kilonbozd gydgytermékek
jelentbsége a kiegészitd orvosi terapias kezelésekhez,
(fitoterapeuta eléadasa)

Augusztus: Kirdndulas tervezése vagy szabadtéri si-
tés-fézés

Klubvezetd: Fullajtar Andrasné (06-30/605-8873)

A ,Magyar Reumatoldgia
Haladasaért” Alapitvany
kéri, hogy tevékenységlinket
(Reuma Hiradd, betegségismertetdk
kiadasa, gydgytorna, betegudliltetes,
oktatasok) tamogassak személyi
jovedelemaddjuk 1%-anak
felajanlasaval.

Kérjlik, hogy a rendelkezé nyilatkozatot
az MRA szamara téltsék ki:
A Magyar Reumatologia Haladasaért”
Alapitvany
Adoszam: 19016443-2-41
Segitséglikért elbre is kdszénetlinket fejezzlik ki.
Az MRA kuratdriuma D
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Rejtveény

A megoldando rejtvényben Dr. Kiss Csaba el6z8 szamban megjelent cikkével kapcsolatban az alabbi kérdésre
varjuk a valaszt: ,Mire kell ligyelni a kGszvényes beteg étrendjének dsszeallitasakor?”

A mellékelt kis téglalapocskakat Ugy kell 6sszeilleszteni, hogy egy 5 sorbdl és 13 oszlopbdl 4llé nagy téglalapot
kapjunk. Ha jél raktuk egymas mellé a kis téglalapokat, akkor a betliket balrdl jobbra, felllrél lefelé olvasva
megkapjuk a valaszt. Konnyitésul annyit elarulunk, hogy az enyhén besatirozott téglalapocskat kell a bal fels
helyre tenni.
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Készitette: Dr. Ratko Istvan

Bekiildési hatarido: 2008. majus 1. A helyes megfejték kézétt 3000 Ft-os kbnyvutalvanyt sorsolunk ki.

A 2007/3. szamban megjelent rejtvény helyes megfejtése: ,,...Nem! Maradjon aktiv és keriilje az agy-
nyugalmat!”. A helyes megfejtést bekiildok kéziil Varga Andras nyerte a konyvutalvanyt, amit postan
elkiildtiink részére.



