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Ismerjuk meg!

Mi ujsag a reumatologiaban?
- 2008

A reumabetegek és az Oket kezeld orvosok, gydgy-
tornaszok, mas szakdolgozok szamara ez a betegség-
csoport a legfontosabb. Sokszor kell azonban gyéz-
kddnlnk a tarsadalom egyéb rétegeit, a dontésho-
z6kat, hogy a mozgasszervi betegségek fajdalmasak,
sulyosak, és sok esetben a mozgast, életfunkcidkat,
életmindséget, s6t akar magat az életet is veszélyez-
tethetik.

A daganatok, sziv—érrendszeri megbetegedések
sokkal nagyobb teret kapnak a kdzvéleményben, a
médidban. Pedig a mult évszazad, ezen belll a leg-
utdbbi évtized szamos attorést, Uj eredményt adott a
reumabetegek jobbuladsa érdekében. Talan a legna-
gyobb attorés, elsésorban az artritiszes (izlileti gyulla-
dasos) betegek szamara a bioldgiai terapia, melyet a
reumatolégia adott a vilagnak, és bar manapsag mar
az orvoslas mas terlletein is alkalmazzak, elészor a
sokizlleti gyulladasban szenveddknek adtak. Ma az
artrézisos (kopasos) mozgasszervi betegségben szen-
veddket sem csupan fajdalomcsillapitékkal kezeljik,
hanem lehetdség van a karosodott izlileti porc alkoté-
elemeinek visszapoétlasara. Emellett Uj, hatékony és
biztonsagosabb gyulladasgatldk is piacra kerlltek. A
csontritkulas kezelésében Ujdonsagnak szamit azon
gyogyszer megjelenése, amely mar csontépité hata-
sl is, és nemcsak a csont lebomlasat lassitja, mint
a korabban alkalmazott gyégyszerek. De ugyancsak
a csontritkulasban egyéb, olyan kezelési modok is
megjelentek, melyek megkdnnyithetik a betegek éle-
tét, és kiemelt fontossaguva valt a megfeleld kalcium
és D vitamin bevitel is. A tovabbiakban, kicsit bé-
vebben, ezekrél a témakrdl lesz sz6, de leszdgezzilk,
hogy a klasszikus terapias eljarasok, a gyogytorna, fi-
zioterapia, balneoterapia (gyogyflrdékezelés) minden
reumabeteg szamara elengedhetetlen kiegészitéi a
gyogyszeres kezelésnek.

A sokizlleti gyulladas (artritisz) szamos korkép for-
majaban jelentkezik. A reumatoid artritisz (kronikus
sokizlleti gyulladas, régebbi roviditéssel: PCP) ha-
zankban mintegy 30-50 ezer embert, féleg kozépkoru
néket érint. Elsésorban a kezek és labak kisizlleteit, a
csukldkat, bokakat érinti, de egyéh izliletek (térdek, ko-
nyokok, nyaki gerinc) is megbetegedhetnek (1. abra).
A pikkelysomor is jarhat artritisszel, mely sok tekintet-
ben hasonlit a reumatoid artritiszhez. A déntéen fiatal
férfiak gerincbetegsége, a Bechterew-kér (spondilitisz
ankilopoetika, vagy SPA) legalabb 5-10 ezer emberben
alakult ki. Végull, az artritisz gyermekkorban, 16 éves

Prof. Dr. Szekanecz Zoltan

tanszékvezetd egyetemi tanar

kor alatt is jelentkezhet (juvenilis artritiszek). Az izlleti
gyulladasban szenveddk szama Magyarorszagon szaz-
ezres nagysagu. Ha a felismerés késik, a diagnozist
tébb mint 3-6 honap utan allitjak fel és a kezelés
nem megfeleld, akkor mindezen artritiszes betegeknél
mozgaskorlatozottsag, rokkantsag alakulhat ki. Ami a
diagnosztikat illeti, ma mar léteznek olyan laborato-
riumi és képalkotd eljarasok, amelyek segitségével
az eddiginél sokkal kordbban és pontosabban lehet
az egyes emlitett betegségformakat felismerni. Ezért
nagyon fontos, hogy a mozgasszervi beteg minél ha-
marabb jelentkezzen haziorvosanal, aki reumatolégus
szakorvoshoz utalja tovabb. Megfelelé szakember ke-
zében a diagndzis idejében megsziiletik, és elkezdhe-
té az optimalis terapia.

Az artritiszes betegek szamara a kdzelmdultig a csu-
pan a tlneteket mérsékl6é gyulladasgatlok, fajdalom-
csillapitdk, szteroidok, a betegség eléremenetelét
bizonyitottan lassitd szerek (,bazisterapia”), a gydgy-
torna, fizioterapia, gydgyaszati segédeszkdzok all-
tak rendelkezésre. Mar az is kiemelten fontos, hogy
a beteg ne csak a tlineteket atmenetileg csdkkentd
készitményeket kapja, hanem idejekoran Un. ,be-
tegségmodositd kezelésben” is részesuljon. Ezek a
gyogyszerek (pl. methotrexat, leflunomid, sulfaszala-
zin) ugyanis nemcsak a tlineteket mérséklik, hanem
a betegség romlasat is bizonyitottan lelassitjak, ezzel
megeldzhetik az izliletek karosodasat és a rokkantsag
kialakulasat. A folyamatos gyogytorna, az izlletek vé-
delme, alkalmas segédeszkdzOk hasznalata legalabb
ugyanennyire fontos. Becslések szerint azonban az

1. &bra. Reumatoid artritiszes kezek



artritiszes betegek 15-20%-a ezen gybdgyszeres és
életmaddi eljarasok egylittes alkalmazasaval sem ke-
zelhetd megfeleléen. A néhany éve elterjedt un. ,bio-
l6giai terapia” azt jelenti, hogy az egyes betegségek
kialakulasanak mechanizmusat megértve, olyan, egy-
egy adott ponton hatd gyogyszereket kisérleteztek
ki, melyek célzottan gatoljak az artritiszekkel egyltt
jard koros gyulladasos és immunoldgiai folyamatokat.
A legismertebb ilyen ,célpont” a gyulladas ,karmes-
tere”, a TNF-alfa. Anélkil, hogy tudomanyos részle-
tekbe bonyolédnank, ez egy olyan fehérje, amely fo-
kozza szamos mas karos fehérje termelddését, izileti
gyulladast okoz és végsd soron nagyban hozzajarul az
izlleti porc és csont, vagyis az egész izllet tonkre-
meneteléhez. Bar manapsag legalabb szazféle gyul-
ladasos célpont gatlasaval kisérleteznek, hazankban
és vilagszerte négy készitmény kaphato, rendelhetd,
mikozben tovabbi 3-4 gydgyszer all kdzvetlen beve-
zetés elbtt. A négy elérhetd készitmény kozil harom
az emlitett TNF-alfat gatolja. A negyedik szer a gyul-
ladasban masik fontos szerepet jatszé un. ,B-sejtek”
karos hatasait bénitja. A bioldgiai terapia igen haté-
kony, de nem veszélytelen, igy szervezett, kordltekintd
alkalmazast igényel. A szerek kdzott van inflzios és
bér ala adando injekciés készitmény. A szereket 2-8
hetente valtozdéan kell alkalmazni, hatasuk mar egy-
két hét alatt kialakul. Olyan reumatoid arthritiszes,
Bechterew-koros, pikkelysomords vagy gyermekkori
artritiszes betegeken alkalmazhatd, akiknél az emlitett
egyéb bazisterapias gydgyszerek mellett is gyulladas
marad fenn. A kezelés megkezdése eldtt elészlirés
sziikséges, és a kezelés alatt végig szoros ellendrzés-
re van szlilkség, mivel megnovekedhet a fertézésekkel
szembeni fogékonysag. Ezekkel a gyogyszerekkel az
elsé beteget a vilagon 1991-ben kezelték, 1996-tdl
pedig ezen betegségekben hazankban is rendelhetdk.
Miutan a biolégiai terapia igen hatékony, de rendkivdil
koltséges kezelés (a betegek 100%-os tamogatassal
kapjak), hazankban hlsz un. Artritisz Centrumot ala-
kitottak ki. Bioldgiai terapia kizarolag ezen kdzpontok-
ban alkalmazhatd, igy az erre szoruld beteget a hazi-
orvosnak vagy terlleti reumatolégusnak be kell utal-
nia egy Artritisz Centrumba.

Az artrozis féleg 60 év felettieket érint6, az izlileti
porc, majd az egész izilet fokozatos karosodasaval
jarod betegség. Ebben a korosztalyban a térd és a csip6
kopasos betegsége a leggyakoribb, de ma mar egyre
gyakrabban latjuk a fiatalabbakon jelentkezd, a kezek
kisizUleteit is érint6 artrézist (2. abra). Ez utébbi forma
bizonyos genetikai hajlamot is jelent, és az adminiszt-
rativ munka, szamitégéphasznalat vagy egyéb tulerdl-
tetés kovetkeztében alakul ki. Az artrozis kezelésében
a nem gyogyszeres eljarasok az elsédlegesek: mivel
a térdartrozis kialakulasaban az elhizasnak komoly
szerepe van, a fogyas, rendszeres testmozgas, gyodgy-
torna rendkivil fontos. Miutan ez a korkép is sokszor
jelentds fajdalommal jar, fajdalomcsillapitokat, gyulla-
dasgatldkat rendellink. Az évtizedek éta hasznalt ha-
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2. abra. Artrozisos kéz

gyomanyos gyulladascsdkkentbk, fajdalomcsillapitdk
igen hatékonynak bizonyultak az artrézisos gyulladas
és fajdalom kezelésében, de ezek tartds szedés ese-
tén kockazatot jelentenek gyomor- és nyombélfekély,
vese- és majelégtelenség, magas vérnyomas kiala-
kuldsara, sét fokozhatjak a vérzékenységet is. Ezért
az elmult egy-két évtizedben olyan gyulladasgatiékat
fejlesztettek ki, melyek hatékonysaga megegyezik az
el6z6ekkel, mellékhatasok (elsésorban a gyomor-hél-
rendszeri kockazat) szempontjabdl azonban biztonsa-
gosabbak. Kulondsen 65 év feletti betegek esetében
(ide tartozik az artrézisos betegek nagy része), szteroi-
dot, véralvadasgatlot szedékdn érdemes ezen bizton-
sagosabb készitményekre gondolni. Sajnos, az elmult
években fény derlilt arra, hogy gyakorlatilag mindegyik
gyulladasgatld fokozhatja a sziv-érrendszeri betegsé-
gek kialakulasanak esélyét, ezért ezeket a gyogysze-
reket szivbetegeknek egyaltalan nem, vagy csak nagy
odafigyeléssel érdemes adni, és altalanossaghan is
csak rovid, a szlkséges id6étartamot nem meghala-
do gyulladasgatld kezelést szabad alkalmazni, mert a
tébb hénapos, tartds gyodgyszerszedés mindenképpen
nagyobb kockéazatot rejt magaban.

Valéjaban azonban nem lehet cél, hogy egy id6-
sebb artrézisos beteg évekig fajdalomcsillapitdkat
szedjen. Nagyon fontos, hogy a fajdalomcsillapitas
mellett a kdrosodott izlleti porcfelszin regeneralasa is
megtorténjen. Nagyobb fokU porckarosodas vagy az
izllet jelentds tonkremenetele esetén gyogyszerekkel
mar kevéshé érhetlink el sikert, ilyenkor ortopédse-
bészeti eljarasok jonnek szdba: kisebb porcdefektu-
sok esetén a hazankban kifejlesztett mozaikplasztika,
nagyobb felszin karosodasakor protézis belltetés.
Enyhébb esetekben azonban gyégyszeresen is probal-
kozhatunk: bizonyitott, hogy a porcszévet természetes
felépitésében is részt vevo glikdzamin, kondroitinszul-
fat és hialuronsav megfelel6 alkalmazas mellett mér-
sékelheti a porckarosodast, sét részben visszaépitheti
a mar elpusztult porcszOvetet. Fontos azonban, hogy
a kezelés megfelel6 orvosi kontroll mellett térténjen.
A glikozamin és kondroitinszulfat kapszula illetve viz-
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3. abra. Sokszor az izliletbe adott injekcidval lehet
a leggyorsabb hatast elérni

ben oldhatd por formdajaban hasznalhato, a hialuron-
savat tartalmazo injekciés készitményeket pedig 3-5
injekciébdl all6 kura formajaban adagoljuk, az izlletbe
adva (3. abra). Fontos kiemelni, hogy elsésorban az
eredeti, receptre kaphatd készitmények esetében biz-
tositott a megfelel6 hatékonysag és adag, a piacon
azonban szamos egyéb termék is kaphatd, melyek
szintén kozkedveltek és hasznalhatbak.

A csontritkulas féleg a kozépkorl és idésebb hol-
gyek betegsége, de az elmult években egyértelmiivé
valt, hogy a férfiak oszteopordzisa legaldbb ennyire fon-
tos, naluk a betegség ugyanugy jelentkezhet (4. abra).
Ezért fontos, hogy 60 év felett csonts(ir(iség-méréssel
szlrjik a lakossagot, és akiknél mar kialakult oszteo-
pordzis van, azokat megfeleléen kezeljik. A megeldzés
szempontjabdl a mozgasnak, megfeleld taplalkozas-
nak (tejtermékek, zoldségek) és a kalcium, D-vitamin
bevitelnek alapvetd jelentésége van. A kalcium és D-
vitamin megfelelé bevitele a csontritkulasban (még)
nem szenveddknek is alapvet6 fontossagu, kiléndsen,
mivel hazai vizsgalatok is kimutattak, hogy a lakossag
kalcium és D-vitamin ellatottsaga elégtelen, kilono-
sen ami az idéseket illeti. Ezért, felmérve a természe-
tes kalcium és D-vitamin bevitelt, vagyis hogy az adott
személy a taplalkozassal valoszinlileg elegendd asva-
nyi anyagot és vitamint vesz-e magahoz vagy sem, hi-
any gyanuUja esetén a kalciumot és D-vitamint tabletta
formajaban pétolni kell. Kilondsen terhesség, szopta-
tas idején, gyermek- és serdilékorban, nék esetében
a menopauza utan ndvekszik meg az igény. Szamos
kivalé kalciumot és/vagy D-vitamint tartalmazo6 készit-
mény kaphaté a piacon.

A csontritkulas kezelésére korabban alkalmazott
gyogyszerek mind a csontbontast gatoltak, igy lelassi-
tottak a csontvesztést, de a csont visszaépitésére nem
voltak képesek. A leggyakrabban alkalmazott biszfosz-
fonatok is ilyenek, melyek széles korben elterjedtek.
Utobbiakkal kapcsolatban Ujdonsag, hogy olyan bisz-

4. abra. Normal és oszteopordzisos csigolyak

foszfonat készitmények is kaphatdk, amelyek egyben
kalciumot és/vagy D-vitamint is tartalmaznak, igy a be-
tegnek nem kell kilén kalcium és D-vitamin bevitelrdl
gondoskodnia. A betegek kényelmét és a mellékhata-
sok csOkkentését szolgalja az is, hogy mivel sok be-
teg a tablettaban szedett biszfoszfonatot gyomor-bél-
rendszeri mellékhatasok miatt nem birja, néhany bisz-
foszfonat mar injekciods, inflzids kezelés formajaban
is elérhetd. Ezeket harom havonta, illetve évente kell
intravénasan alkalmazni, megfelel kalcium és D-vita-
min pétlas mellett. Az is fontos, hogy mivel az injekcios
kezelést mindig az orvos végzi, nem fordulhat el6 az,
ami a tablettas készitményeknél gyakori, hogy a be-
teg elfelejti a tabletta bevételét. A csontbontast gatld
gyégyszerek mellett azonban megjelent a piacon olyan
granulatum formajaban alkalmazhatd készitmény is,
mely a csontbontas gatlasa mellett a csontépitést is
serkenti. A legerésebb csontépité azonban az az Uj in-
jekcids gydgyszer, mely naponta a bdr ala adva jelen-
tésen fokozza a csonttdmeget.

Ezek a fajdalmas, gyakran mozgaskorlatozottsag-
gal jar6 mozgasszervi korképek maguktdl nem mul-
nak el. Az orvos, beteg, névér, gyogytornasz egylitt-
mikodése szikséges a tlnetek csdkkentéséhez, a
betegség romlasanak megallitasahoz, sét a gydgyu-
lashoz. A kezelés ugyancsak komplex: a receptre felirt
gyoégyszer bnmagaban édeskeveés. Az életmadi valtoz-
tatasok (mozgas, gyoégytorna, fogyas, diéta), a széles
korben kaphaté segédeszkdzok (csipévédd nadrag,
fliz6k, gydgycipdk, botok sth.), a nem gydgyszeres
kezelési eljarasok (gydgytorna, fizikoterapia, gyodgy-
fUrdGkezelés) egylittesen szolgaljak a gydgyulni vagyd
mozgasszervi betegeket.
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Hazai Koordinatora

a PARE (People with Arthritis and Rheumatism in Europe),
az europai betegszervezet eléadasairdl és posztereirdl
az EULAR Kongresszuson (Parizs, 2008. junius 11-14.)

Az europai reumatoldgiai kong-
resszusokon immar rendszeresen
részt vesznek a betegek is. J6 len-
ne ezt az éves hazai reumatologiai
vandorgy(léseken is bevezetni.

Kalén 6rvendetes, hogy a PARE
szekcié programjaban tdbb ma-
gyar el6add is részt vett: Garay
Téth Bedata Pécsrél, az Orszagos
Scleroderma Kdzhasznu Egyeslilet
képviseletében az EULAR kong-
resszus els6 napjan tartott eld-
adast. El6adasa cime ,Kihivasok
és lehetdségek betegképviseleti
csoport megalapitasaban” — volt.
Elmondta, hogy Magyarorszagon
a betegszervezetek elismertsége,
hatékonysaga még nem éri el a
hasonl6 nyugat-europai szervezete-
kéit. A jotékonysag nem része a
hazai kultUranak és a forrasterem-
tés nagyon nehéz.

Elmesélte, hogy az Orszagos
Scleroderma Kdzhasznu Egyeslilet
a Magyar Lupus Egyesulettel ho-
gyan harcolta ki, hogy a szisztémas
kotdszoveti betegek a rakos, dia-
beteses, szervtranszplantacion at-
esett, skizofréniaban és AIDS-ben
szenvedd betegekhez hasonl6an
ne fizessenek vizitdijat és korhazi
napidijat. (Sajnos a leggyakoribb
szisztémas koétdszoveti betegség-
ben szenveddk, a rheumatoid arth-
ritises betegek ezt nem tudtak el-
érni, s6t személyes intervencidjuk
dacara még hivatalos valaszt sem
kaptak!)

Erika Christ, a német Reuma
Liga képviselbje beszamolt arrdl,
hogyan prébaljak elérni a fiatal be-
tegeket. Felmérték, hogy a fiatal
(35-50 éves) férfiak és ndk kiizde-
nek a betegséggel, igyekeznek ko-
rabbi életliket folytatni. A nék be-
tegséggel szembeni klizdelme tu-
datosabb, a férfiak passzivabbak.
A megkérdezettek nem Ohajtot-
tak a Reuma-Ligahoz csatlakozni,
mert Ugy gondoltak, a csatlakozas-
sal beismerik vereségiket, s nem
tudjak folytatni normalis életlket.
A Liga tagjai pedig épp a beteg-
ség elleni kizdelemben talalnak
egymashan segitséget. A felmérés
alapjan a Liga informaciés anya-
gokkal és el6adasokkal igyekszik
azokat a fiatal izlileti betegeket el-
érni, akiknek nincs kapcsolatuk a
Reuma Ligaval.

A poszter-absztraktok kdzott is
talaltam két magyart, mindkettét
a bajai Leitol Timeatdl, aki a pé-

csi SLE-s betegek Egyestiletének
elndke. Elsé absztraktjaban arrdl
ir, hogy a magyar egészségligyi re-
form kapcsan a fizioterapia egyre
kevesebb tdmogatast kap. Ellatasi
iranyelvek nincsenek. Ideje len-
ne pontosan meghatarozni, hogy
kiknek elengedhetetlendl fontos
a fizioterapia, s kik veszik igény-
be ,wellness” szolgaltatasként.
Az ellatas szinvonala egyenetlen.
Hatékonyan m(ikddd rehabilitacios
centrumokra lenne szikseg, me-
lyek mindenki szamara elérhet6k,
s melyekben kutatas és Uj mod-
szerek kidolgozasa torténne. (A
standardok kidolgozasa és a well-
ness és fizioterapia elvalasztasa
valéban rendkivll fontos feladat,
s nagyon j6, hogy erre egy beteg-
szervezet képviselje mutat ra.
Fontos a hatékony rehabilitacids
centrumok megteremtése is, bar
a rehabilitaciés centrumok sehol a
vilagon nem alkalmasak kutatas-
ra, s Uj modszerek kidolgozasara
a mozgasszervi betegségek egé-
szére, csak rehabilitaciojukra. (Dr.
B.G. megjegyzése.)

Masodik absztraktjaban Leitol
Timea a helyi betegszervezetek
munkajanak elbsegitésérdl és ta-
mogatasarol sz6l. Hazankban a
betegszervezetek befolydsa je-
lentésen kisebb, mint Eurdpa
nyugati részén, vagy az Egyesllt
Allamokban. A helyi betegszerve-
zetek tamogatasa nem megoldott.
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A hazai és nemzetkdzi palyaza-
tokbdl a kisebb betegszervezetek
ki vannak zarva. A tarsadalom ki-
emelked6 egyéniségei elsésorban
a rak-, cukorbetegség, AIDS elleni
klizdelem érdekében kampanyol-
nak. Onkéntesek Magyarorszagon
nem igazan tamogatjak a beteg-
szervezetek munkajat. E szerveze-
tek altalaban sajat eréforrasokbol
mUkddnek, pedig az allami tamo-
gatas elkelne, és a gyogyszeripar
tAmogatasanak elnyerése a privat
és kozosségi szektor szamara nagy
elérelépést jelentene.

A tarsadalom és a betegek
szemléletének és hozzaallasanak
megyaltoztatasa rendkivil fontos
lenne, hogy a reumatolégiai bete-
gek tarsadalomba valé reintegraci-
ojat elésegitse.

Mindezek a civil szervezetek
gyermekbetegségei. A betegszer-
vezeteknek tobbet kellene hangju-
kat hallatni a magyar kozéletben.
A Csont és iziilet Evtizede egyik 6
célkitlizése, hogy a betegeket al-
kalmassa tegye sajat érdekeik vé-
delmére. Vannak e terlileten po-
zitiv eredmények s elbrelépések.
Nagyon j6, hogy magyar betegek
nemzetkdzi férumokon, igy az
EULAR PARE szekcidjaban is hal-
latjak hangjukat.

Mas orszagokbdl igen pozitiv
betegszervezeti tevékenységekrol
is beszamoltak. Spanyol szerzék
a Cordoba-i Bechterew Tarsasag
tevékenységét ismertették, mely
1992-ben alakult, 300 tagja van,
s koltségvetése mintegy 36 000
Euro. E koltségvetéshdl finanszi-
rozzak a betegek flrdékezelése
koltségeinek felét, pszicholégust
és tanacsadd reumatologust al-
kalmaznak, konferenciakat, beteg-
oktaté tanfolyamokat szerveznek.
Idészakos folydiratot adnak ki, és
honlapot hoztak létre. 17 beteget
juttattak munkéhoz. Véleményulk
szerint a kelléen tajékoztatott be-
teg jobban megklzd a betegség-

gel, ezért a betegeknek minden
szakmai és jogi informaciét igye-
keznek megadni.

Méas posztszocialista orsza-
gokban a betegszervezetek Ugy
tlnik  elébbre tartanak, mint
Magyarorszagon, bar nalunk az
elsé betegszervezet, a Bechterew
Klub mar a 80-as évek elején, a
rheumatoid arthritises, ill. osteopo-
rosisos betegek szervezete mar a
80-as évek masodik felében meg-
alakult, mig mas posztszocialista
orszagokban erre csak a rendszer-
valtozas utan nyilt lehetéség. Az
Eszt Reuma Szdvetség 12 tagszer-
vezetet fog 0ssze: 9 helyi szerve-
zete mellett gyermekek, fiatalok és
osteoporosis betegek szervezeteit.
Erés halézatok kiépitését célozzak.
A helyi szervezetek nem kapnak
tamogatast a helyi hatdsagoktol,
ezért a Szovetség tamogatja eze-
ket. Tiz napos tréning-kurzust, sze-
minariumokat, workshopokat szer-
veznek, melyek targya, hogyan kell
egy betegszervezetet mikodtetni,
hogyan kell innovativ kommunika-
cios csatornakat megnyitni, lobbiz-
ni, projekteket menedzselni, part-
ner-kapcsolatokat kiépiteni.

A Tartu-i szervezet kulon is be-
szamolt m(ikodésérdl. A szervezet
2003-ban alakult, 100 tagja van,
18-t6l 84 évesig, s tamogato tag
lehet minden egyén vagy szerve-
zet, mely pénzbeli, vagy termé-
szetbeli, pl. munkatdmogatast
nydjt. Vizitornat, csoporttornat,
Nordic Walking tanfolyamot szer-
veznek tagjaiknak, orvosokat s
mas szakértéket hivnak meg eld-
adonak. Ezekkel a tevékenységek-
kel tagjaik csaknem 100%-ban
elégedettek.

A szlovének a betegoktatasra
és betegfelvildgositasra helyezik
a hangsullyt. 2007-ben 5 hétvégi
szeminariumot szerveztek szerte az
orszagban, tobb mint 100 résztve-
vével. Kérdbives felmérésik soran
tébb, mint 400 beteg véleménye

alapjan megallapitottak, hogy a
betegek és csaladtagjaik tulnyo-
morészt a betegszervezet révén
informalédnak betegségukrél, a
diagnosztikus és terapias lehetd-
ségekrol.

A lengyelek kérddives felmérést
végeztek a PARE kérddivével, reu-
mas betegek és egészségesek ko-
rében. A betegek véleménye sze-
rint betegségik kisebb hatranyt
jelent életlikben, mint ahogy azt a
nem-betegek hiszik. A legnagyobb
akadalyt a 1épcsdk, a nehéz ajtok,
az Uvegkupakok eltavolitasa, vala-
mint a hosszas allas jelenti a bete-
gek részére.

A nyugat-eurdpai és tengeren-
tali betegszervezetek el6adasai,
illetve poszter-absztraktjai igen
sok érdekes informaciot tartal-
maznak. Ezekre most nem térek
ki, de ajanlom ezek tanulmanyo-
zasat a betegszervezetek tag-
jai szamara. Ezek megtalalhatok
az EULAR Kongresszus absztrakt
konyvében, melyet minden részt-
vevé megkapott. Erdemes a PARE
absztraktjai fel6l tajékozodni, hisz
6sszel Budapesten tartja a PARE
(el6z6 nevén APOM) ez évi kong-
resszusat. Ez alkalommal a hazai
betegszervezetek és betegek sze-
mélyesen is informalédhatnak az
eurbpai betegszervezetek tevé-
kenységérdl, s hasznos egyittmu-
kddést, partnerséget alakithatnak
ki. Kalfoldi betegszervezetek nya-
ralas, Udulés céljabdl valészinlileg
szivesen vennének igénybe hazai
fUrdéhelyeket. Tobbszor, toébb he-
lyen javasoltam, hogy ez az egyik
j6 lehetéség, hogy a hazai beteg-
szervezetek bekapcsolddjanak a
nemzetkdzi  tapasztalatcserébe.
Ahogy a latin k6zmondas mond-
ja: ,Hic Rhodos, hic salta” vagyis
»Itt van Rhodos, itt ugorj”. A PARE
konferencian bemutathatjuk, tu-
dunk-e, akarunk-e részt venni a
betegszervezetek nemzetkdzi te-
vékenységében.
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A test, a lélek és az életminoseg

Szocialis fobia, avagy
szorongas és félelem
az uj helyzetektal,

az idegen emberektol

Ki ne ismerne olyan embereket, akik félnek Uj hely-
zetekben megjelenni, enni, inni, beszélni, szerepelni,
vagy barmilyen feladatot megoldani? Ezek a problé-
mak gyakoriak barmely életkorban, mindkét nemnél,
a lakossag 7-13%-a kaphatna meg a szorongas diag-
noézisat. Megfigyeltem, hogy testi betegeknél is gyakori
az ilyen jellegli szorongas, példaul sokan kifejezetten
félnek attoél, hogy megvizsgaljak 6ket, vagy olyan hely-
zetbe kerlljenek, ahol megfigyelik 6ket. Az ilyen szitu-
aciok gyakoriak az egészségligyi intézményekben.
Erdemes tobbet tudnunk errdl a tinetcsoportrdl, mert
sok szenvedést okozhat az érintetteknek, kénnyen
kronikussa valik, és rontja az életmindséget, mikoz-
ben diagnosztizalhatd, kezelhetd, gyodgyithato lelki
problémarol van szo.

A szocialis szorongas tiinetei

Testi tUnetek

* izzadas

* bizonytalansag-érzés, remegés

* szédllés

* szaporabb szivdobogas

Viselkedési tlinetek

* menekullés-érzés

* a szorongast kivalté helyzetek elkerllése

* h(ivos, gatolt magatartas

Gondolkodasban megjelend tinetek, érzelmi reakciok

* félelem masok értékelésétdl (,az emberek azt gon-
doljak, buta vagyok, csunya vagyok” stb.)

» gyakori érzelmek: szégyenldsség, feszengés, féle-
lem, dah.

A szocidlis szorongassal kiizdé embereket megprobal-
hatjuk alcsoportokba sorolni, de tudni kell, hogy a tU-
netek keverten is megjelenhetnek.

A generalizalt, vagyis altalanos szocialis szoron-
gas legtObbszor kisgyermekekre, serdilékre jellemzd.
Kénnyen idiltté és makaccsa valhatnak a panaszok,
az Osszes szocidlis helyzetben megjelenhetnek, ma-
soknal is el6fordulhatnak a csaladban, és mas lelki
tlnettel egyidejlileg is jelen lehetnek.

A nem generalizalt, nem altalanos szocialis fobia
csak egy terlleten jelentkezik, pl. félelem a nyilvanos
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Dr. Riské Agnes

klinikai szakpszicholégus,
pszichoanalitikus

helyen torténd étkezéstdl, vagy szorongas a masok
elétt zajlo cselekvéstol.

Akér altalanos, akar korllirt helyzetben torténd
szorongasrél van sz, a paciensekre jellemzék az 6n-
magukkal kapcsolatos irredlis hiedelmek (,nem sze-
retnek engem”, ,,nem vagyok senkinek sem érdekes”
stb.). Ugyancsak tipikusnak mondhatd, nem valo-
sagos hiedelmeik, elbre elképzelt ,forgatékényveik”
vannak arrél, mi fog torténni a bekovetkezé helyzet-
ben: ,mindenki engem fog nézni, és észre fogja venni,
hogy félek, remegek”, ,katasztrofa fog bekdvetkezni”,
stb.

Amennyiben panik allapotot is atél a szocialis szo-
rongassal jellemezhet6 személy, akkor az el6bb felso-
rolt testi tlinetek nagyon hevessé valhatnak, és gon-
dolkodasukban is megjelenhet olyan feltevés, hogy a
helyzet irredlissa valt, vagy elkiloniltté valtak masok-
tol. Erzelmileg kifejezett félelemmé valtozhat 4t a szo-
rongas, megjelenhet a halalfélelem érzése is.

A szocialis fobia lehetséges okai

A lehetséges okokat illetéen a sok tényezés modell a
helytall6. Fontosak lehetnek bizonyos negativ tapasz-
talatok, az Un. negativ gondolkodas dominancigja, ez
iranyU genetikai sérlilékenység és gyakorlatlansag az
un. szocialis jartassagot kivano helyzetekben.

A korai negativ tapasztalatokat altalaban a csalad-
ban, iskolaban élik at a kés6bb szocidlis fobiaval jelle-
mezhetd személyek. A kondicionalédas Utjan példaul
a megszégyenlilés csaladban atélt éiménye arra kész-
teti a serdUilét, hogy ne véllaljon szerepet az egyéhb-
ként tamogatd kdzosséghen.

A negativan gondolkodd személyek altalaban tul-
sagosan érzékenyek masok reakcibira, dnértékelésik
mindig negativ, igy gyakran, akaratlanul, Ugynevezett
elévételezett szorongassal reagalnak megismerkedési
lehetéségre, tarsasagban vald részvételre, stb.

A genetikai sérilékenység azt jelenti, hogy a szo-
cidlis visszahUzddassal kizdé emberek csaladjaban
jelentds szamban vannak olyan rokonok, akik maga-
tartasukban, viselkedéslikben nyilvanval6an gatoltak.
Fontos tudni, hogy mindéssze a sérllékenységet lehet
Orokolni, a szocialis fébia kialakulasa nem sorsszer(,
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a szllék sokat tehetnek gyermekik harmonikus sze-
mélyiségfejlédése érdekében.

Kivizsgalas

Minél el6bb torténik a megfeleld diagndzis megalla-
pitasa — ami a segitségadas alapja —, annal nagyobb
segitséget jelent az érintett gyermek, serdlild, vagy
felnétt szamara.

A Klinikai pszicholégiai/pszichiatriai kivizsgalast ér-
demben csak szakember végezheti. Klinikai szakpszi-
chologusok és pszichiaterek korhazakban, szakrende-
I6kben, illetve a maganpraxisban dolgoznak, hozzajuk
érdemes fordulni a kezel6orvos, illetve a haziorvos se-
gitségével. A vilaghalon is lehet tajékozodni az elérhe-
té szakemberekrdl, pl. a www.lelekbenotthon.hu-n.

A kivizsgalas a pszicholégiai/pszichiatriai koreldz-
mény felvételébdl és kilonb6z6 tesztvizsgalatokbdl
all. Komoly jelentésége van a szakszer(i diagnézis-
nak, ugyanis a sokszor nem kdnnyen megallapithatd
szocidlis fobidhoz mas lelki rendellenességek is tar-
sulhatnak, és ez indokolja a komplex kezelés szlik-
ségességét.

Milyen kisérd lelki tiinetek/megbetegedések a leg-
gyakoribbak? Depresszid, panik-betegség, szemé-
lyiségzavar, szenvedélybetegség. Fontos tudni, hogy
amennyiben valaki nem kap megfeleld segitséget

ey

az konnyebben fordul az alkohol, nikotin rendszeres
hasznalatahoz, és a ,végallomas” nem ritkdn a kap-
csolddo droghasznalat, féleg fiatalok esetében.

A kivizsgalas segitségével megallapitott pszicholo-
giai/pszichiatriai diagnodzis a bazisa a megfeleld keze-
lés megvalodsitasanak.

A szocialis fobia kezelési lehetoségei

A kivizsgalas utan meg lehet tervezni a hatékony ke-
zelési mddot, mely Gsszetett: pszichoterapiat, és ha
sziikséges, gydgyszeres terapiat foglal magaba.

A pszichoterapia (relaxacio, kognitiv-magatartastera-
pia, pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia, stb.)
lényege a szlikséges tudnivaldkrol torténd informalas,
a tlnetek feletti kontroll elérése és az érzelmi tamo-
gatas.

A gyogyszeres kezelést (altalaban antidepresszans
és/vagy szorongasold6 gyogyszer alkalmazasa) pszi-
chidter szakorvos adja, figyelembe véve a péaciens
életkorat, tlneteit. A hatékony gydgyszeres terapia
egylttmUkodést kivan a pacienstél, amely a viszony-
lag gyakori orvos-beteg talalkozasban valésul meg.
Eléfordulhat, hogy a paciens lassan reagal a beve-
zetett gyogymodokra, ezért mindkét fél részérdl (pa-
ciens és szakember) motivaltsagra és kitartasra van
szlikség. Amennyiben valaki j6l reagal a terapiara, ak-
kor az eredmény altalaban tartos.

Arulkodo labak

A napjainkban haszndlt egyenes talpd cipdk és az egyre job-
ban elterjedé magas sarki viselet a talpizmok elgyengiiléséhez,
funkcidvesziéséhez vezetnek. Az emberi mozgatérendszer nem a
betonon vald kozlekedésre és ilyen cipdk viselésére fejlodott ki.
A cipésarok megemelésével a testsily nem a ldb kozépsd teri-
letére, hanem a ldb eliils6 részére, egészen pontosan a hardnt-
boltozatra terhelddik, amely viszont nem képes ekkora terhe-
lést elviselni. lgy az itt taldlhato szalagok, izmok megnytlnak,
elgyengilnek, és a ldb kisiziletei a talajhoz nyomddnak, vagyis
tonkremegy a hardntives szerkezete.

Atalp egészséges hosszanti- és hardntboltozatait a Idbszdr és ldb-
izmok mikadése, a kelléen erds szalagok és inak tartjdk fent.
Az izmoknak viszont folyamatos igénybevételre van szilkségik
ahhoz, hogy erdsek maradjanak! Joggal meril tehdt fel a kérdés,
hogy hogyan torndsztassuk meg az emlitett izmainkat? Erre nyijt
megolddst az MBT fizioldgids és terdpids ldbbeli, amelyet hétkoz-
napi, sportoldsi és terdpids célbdl is viselhetink.

Az MBT jotékony hatasa

MBT-ben minden lépés az egész testre hato mélyizom torndnak
felel meg. Olyan hatdst valt ki, mintha mezitldb fives talajon jdr-
ndnk, ez pedig a legjobb edzés a ldbizmaink szdmdra is — ezért
is javasoljdk az orvosok a ludtalp megeldzésére is. Az MBT rend-
szeres haszndlatdval megszabadulhatunk o passziv, gyenge,
néha dagado, fdjdalmas ldb érzésétdl, visszakaphatjuk a mozgds
oromet. Azdltal, hogy ldbizmaink képesek lesznek boltozataink

révén megtartani testsulyunkat, egészséges aldtdmasztdst biztosi-
tunk az egész testiinknek, igy nem csak labunk marad szép, esz-
tétikus, de megdrizhetiik iziileteink egészségét is!

Egy svdjci mérnok tanulmdnyozta a kenyai maszdjok életmadidt,
akik nem ismerik a hdt,- és derékfdjdalmat. Labuk nem defor-
mdlodik az idék sordn a helyteleniil megvdlasztott ldbbeliktél.
Jardsukat elemezve megalkotta a mezitldbas lépkedést utdnozo
labbelit. Az MBT Idbbeli lényege az 6t rétegd, hdrom dimenzi-
oban instabil, gordild talp, amely gy dolgoztatja az izmokat,
iziileteket, mintha egyenetlen talajon, mezitldb jarndnk. Az MBT
szakiizletekben ingyenes szdmitdgépes talpvizsgdlattal és kipro-
bdldssal varjdk az érdekldddket.

www.mbtmagyarorszag.hu
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Allasfoglalas az Egészségiigyi
Minisztérium programtervezeteérol

Dr. Székely Tamas egészséglgyi miniszter szakmai vitara bocsatotta a Biztonsag és partnerség: fel-
adatok az egészségligyben 2010-ig c. programtervezetet. (A tervezet megtalalhatd az Egészségligyi
Minisztérium honlapjan: www.eum.hu) Az alabbiakban kdzreadjuk a Reumatoldgiai és Fizioterapias
Szakmai Kollégium véleményét, valamint az MRA tobb személyt6l begyjtott, és a reumatoldgiai be-
tegek szempontjait hangsulyozd dsszefoglald hozzaszolasat.

l. Vélemény, melyet a Reumatolodgiai és Fizioterapias Szakmai Kollégium képviseletében
Dr. Hodinka Laszlo a Szakmai Kollégium elndke allitott 6ssze.

A programtervezetben kifejtetteket helyes iranyba
mutaténak és egyuttal realisnak tartjuk. El6szor al-
taldanos gondolatainkat, majd ezekhez csatlakozéan
a reumatoldgiai szakmara vonatkozé javaslatainkat
sorolom fel.

1. Népegészségiigy

A tarsadalomban és féként a politikai dontéshozdk-
ban tudatositani kell, hogy az egészség: érték. Nem
varhaté el a felelés éngondoskodas, ha a tarsadalmi
kérnyezet nem tamogatja az egészségmegirzést és
rehabilitaciot (pl. higiénés helyzet, alkohol-dohany-
zas és drogpolitika, akadalymentesités, baleset-elha-
ritas, korszer( eljarasokhoz vald hozzaférés).

2. Nemzeti Szakmai Programok

A reumatoldgiai betegségek népegészségligyi su-
lydak, el6fordulasi gyakorisaguk, kronikus voltuk, az
egyén és a tarsadalom egészére vonatkozé terheik,
hosszU tavu anyagi kihatasaik miatt (iziileti gyullada-
sok, degenerativ izlileti és gerincbetegségek, csont-
ritkulas).

Objektiv mérészamokkal igazolhatd, hogy a ma-
gyar izlleti gyulladasos betegek egészségi allapota,
funkcioképessége és a korszer( terapiahoz vald hoz-
zaférése az eurdpainal 1ényegesen rosszabb. A jelzett
betegpopulaciokat megcélz6 szakmai programok ké-
szliltek, de nem nyertek nemzeti prioritasként valod
elfogadast. Kérjik ennek Ujra megfontolasat, alap-
vetéen azzal az esélyegyenldségi érveléssel, hogy a
krénikus, az életkilatasokat és mindséget jelentdsen
korlatozd betegségekben szenveddkre is kell tarsa-
dalmi figyelemnek jutnia.

A tarsadalmi fejlettségnek hazankban meglévé fo-
kan mar nemcsak a mortalitas javitasara kell kon-
centralni.

3. Az ellatorendszer fejlesztése

Véleménylink szerint, ahhoz, hogy a betegek egysé-
gesen elfogadhaté szinvonall jaro- és fekvObetegel-
latast kaphassanak, a ,,sUlyponti” funkcioju kérhazak
és szakrendeldok szakmai Osszetételét standardizal-
ni kell, kapacitasukat pedig a betegségek regionalis
gyakorisaga szerint kell megallapitani.

A reumatolégiai szakma a haziorvosi szinten meg-
feleld ismereteket, a jarébetegellatasban a fiziotera-
pids tevékenység levalasztasat, fekvObeteg-szinten a
specidlis szakmai kompetencidkon alapuld szakmai
centrumok parhuzamos és progressziv haldzatanak ki-
épitését tartja sziikségesnek. (Erre vonatkozo javasla-
tainkat ismételten megkuldtik a Ill. Egészségpolitikai
Féosztalynak.)

A sulyponti korhazak mellett meg kell talaini a
reumatoldgiai klinikdk és szakintézetek megfelel6 a
progresszivitdsban magasabb szintl helyét.

4. Informatikai fejlesztés

Tobbszor megallapitottuk, hogy a finanszirozast szol-
gald informatikai rendszer (az érdekvezérelt torzitas
miatt) epidemiolégiai célra nem hasznalhato.

A betegségoritentalt regiszterek 6nallé informacios
rendszert igényelnek, akar az ANTSZ-hez kapcsold-
doéan, de adekvat szakmai tartalommal.

5. Az egészségbiztositas
fejlesztése

Alldspontunk szerint hazank hagyomanyai, tapaszta-
latai és mérete egységes, kdzdsségi alapu, not-for-
profit biztositasi rendszert indokolnak.

Reumatolégiai szempontbdl fundamentalis fontos-
sagunak tartjuk, hogy a nagy értékl innovativ biolo-
giai terapiakat ne érhesse finanszirozasi fedezethiany
kockazata.
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6. Emberi eréforras-kérdések

A reumatologiai szakma foglalkozasi, szakképzési,
kompetencia kovetelményeit és az ellatasi kapacita-
sokat 6sszhangba kell hozni.

7. Ehhez a kovetkezdkre van sziikség:

1. Az egyetemi orvosképzésben a reumatoldgiai is-
meretek érdemi oktatdsa az altalanos orvos sza-

mara (jelenleg minimalis, az eurépai mérdszamok-
ol sulyosan elmaradt).

. A szakképesitések rendszerében — az ellatérend-

szerben és az agazati nomenklatiraban — a reu-
matolégiai rehabilitacié nevesitése az orvosi reha-
bilitacié és fizikalis medicina 6nallé agazataként.
(A korszer(tlen ,mozgasszervi rehabilitacié” diffe-
rencidlasa akut posztoperativ és krénikus reuma-
tolégiai szakterlletekre és kompetenciakra.)

Il. Osszefoglalé hozzaszolas a Biztonsag és partnerség: feladatok az egészségiigyben
2010-ig c. programtervezethez. (Megfogalmazta Merétey Katalin dr.)

A programtervezetet nagyra értékeljik, mivel meg-
prébalja a jelenlegi egészségligyi helyzetet helyes
iranyba elmozditani. Elsésorban a kronikus, és sok-
szor mozgasukban is korlatozott betegek szempont-
jabol alakitottuk ki véleménylinket, melyet az alabbi
pontokban foglaltunk ossze:

1. A mozgasszervi betegségek kimaradtak a f6 prio-
ritasok kozll, pedig igen nagy terhet jelentenek a
lakossagnak, tarsadalomnak.

2. Az alapellatas fejlesztése jo irany, de az ellatas
szinvonalanak emelésénél fontos a haziorvosok
reumatoldgiai oktatasanak, tovabbképzésének ta-
mogatasa.

3. A reumatolégiai betegek zome jelenleg a szakren-
delékben kap ellatast, ezek kiemelt megerésitése
(tobb oldalrdl) teszi csak lehetévé a jé szinvonall
szakellatast. A szakorvosok tovabbképzési rend-
szerének atgondolasa is fontos része az egészség-
Ugyi ellatas javitasanak. A szakrendel6kben dolgo-
z6 reumatoldgusok igen jelentds szamban iddsek,
nincs megfelel6 utanpotias.

4. A reumatoldgiai beteg szeretné, ha lenne szabad
orvosvalasztas, ha az informatika és tavdiagnoszti-
ka fejlesztése el6tt/mellett elényt élvezne a misze-
rezettség javitasa, érvényesline a progresszivitas
elve, s minden régidban lenne reumatologiai bete-
geket magas szinvonalon ellatd sulyponti kérhaz.
A sulyponti korhazak a vezetd orvosok kiemelkedd
szakmai tudasa, a megfeleld szamu és képzettsé-
gl motivalt munkaerd, és a korhaz felszereltsége
alapjan valéban magas szint(l ellatast biztositsa-
nak adott tertleten.

5. A betegek tudjak, hogy az egészségligyi ellatasban

szinte a legddntébbek a humanpolitikai szempon-
tok. Az orvos-beteg, beteg-gyodgytornasz, beteg—
névér kapcsolat bizalmi kérdés is. Megfeleléen
motivalt egeszséglgyi személyzet nélkil nem le-
hetséges a jelenlegi rendszer jobbitasa. Ezért igen
kétséges a jelen programtervezet sorsa, mert
nincs sz6 benne a pénzlgyi hattér biztositasarol,
az egészseglgyi személyzet anyagi kérliményei-
nek javitasarol, a létszamhiany megoldasanak el-
képzeléseirdl.

. A tervezett biztositasi rendszer erésen hézagosnak

tlnik, a regionalis biztositékkal hogyan lesz teljes
foldrajzilag az egészségligyi halézat? Hogyan érvé-
nyesllhet a progressziv ellatas? Mit jelent ebben
az esetben a szolidaritas? llyen iranyban sok bi-
zonytalansagot érez a beteg.

. A mozgasszervi rehabilitacid és egyéb rehabili-

taciés szlikségletek egylttes kielégitése nagyon
lényeges. Fontos, hogy a kllonbdzd prevencios
programokban részt vehessenek a reumatologiai
betegek is.

. Az emberkdzpontu, korszerl, magas szakmai szin-

vonall és hozzaférhet6 orvoslas az igénye a reu-
matoldgiai betegeknek, és ezt fontosabbnak tart-
jak, mint a hotelszolgaltatas csak kilséséges és
nem lényegi (Iényeges szempontok: emberi mélto-
sag, elfogadhatd ellatas, higiénés kornyezet) for-
mait.

. A magas szakmai szinvonall és emberkdzpontu

gyogyitas, valamint a koltséghatékony, teljesit-
mény-orientalt biztositasi rendszer désszehangola-
sat biztositania kell a programnak.



Betegjogok

Magyar betegek orvosi

ellatasa kiilfoldon

Itt a nyar, sokan utaznak kulfoldre
nyari szabadsaguk idején. Kronikus
betegek ne felejtsék elvinni a rend-
szeresen szedett gyodgyszereiket,
és ne feledkezzenek meg Europai
Egészségbiztositasi  Kartyajukrol
sem.

Mit fedez az Europai Egészség-
biztositasi Kartya?

Az Eurdpai Egészségbiztositasi
Kartya az atmeneti jelleggel egy
masik uniés (EGT) tagorszagban
tartozkoddk szamara az orvosilag
sziikséges ellatasok igénybevételé-
re jogosit. Az ellatas orvosilag szlk-
séges indokoltsagarol az a kulfoldi
kezelborvos dont, aki az adott tag-
allam egészségbiztositasi szervével
szerz8dott korhazban vagy rende-
I6ben dolgozik. A kilfoldi orvosnak
ugy kell ellatnia a magyar bete-
get, mintha 6 is az adott allamban
élne. Az adott kulfoldi orszagban
a betegek altal is fizetend6 onré-
szesedésekre, hozzajarulasokra a
kartya nem nyUjt fedezetet. A kar-
tydt a Megyei Egészségbiztositd
Pénztarak (MEP) adjak ki a bizto-
sitott részére.

Milyen lehetéségek vannak kiil-
foldi gyogykezelésekre?

A kartya nem hasznalhat6 fel ak-
kor, ha a beteg valamilyen egész-
séglgyi ellatds  igénybevétele
céljabdl utazott a masik orszag-
ba. Erre a 227/2003. (XII. 13.)
Kormanyrendelet vonatkozik, mely
szabdlyozza a kilfoldi gyogykeze-
lésekkel kapcsolatos egyes kér-
déseket. E kormanyrendelet sza-
balyai tartalmaznak részletes ren-
delkezéseket arrdl, hogy a kilfoldi
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modon és feltételekkel vehetnek
igénybe gyogykezelést kulfoldon
az Orszagos Egészséghiztositasi
Pénztar tAmogatasaval. Az Orsza-
gos Egészségbiztositasi Pénztar in-
dokolt esetben tamogatast adhat
a szllkséges gyogykezelés Kkulfol-
don valé igénybevételéhez. A ta-
mogatas igényléséhez a betegség
szempontjabdl szakmailag illetékes
orszagos intézet tamogatd javasla-
ta szllkséges. A gydgykezelés kiil-
foldi igénybevétele akkor indokolt,
ha az adott betegségre kilféldon a
gyakorlatban eredményesnek bi-
zonyult kezelés all rendelkezésre,
valamint hazai intézményben nin-
csenek meg az eredményes keze-
lés feltételei, és a hazai gyogyke-
zelés kiulfoldi szakértdé meghivasa-
val sem oldhaté meg. Az illetékes
orszagos szakmai intézet az indo-
koltsagi szempontok alapjan dont
a tamogat6 vagy az elutasito ja-
vaslat kiadasarél. Fontos: kulfoldi
gyogykezelést tamogatd javaslat
csak abban az esetben adhatd, ha
pontos diagnozis allapithatdé meg.
A diagno6zis megallapitasa céljabol
valé kilféldre utazast az Orszagos

Egészségbiztositasi Pénztar fésza-
baly szerint nem tamogatja.

Mit hozhat a jov6?

Az Europai Bizottsag iranyelvjavas-
latot fogadott el nemrégiben azzal
a céllal, hogy az eurdpai betegek
konnyebben érvényesithessék a
hatarokon atnylld egészséglgyi
ellatasra vonatkozé jogaikat. Bar
az Europai Birdsag egyedi esetek-
re vonatkozbéan szamos itéleté-
ben egyértelmilen megerdsitette,
hogy a betegeknek jogukban all
az egészséglgyi ellatast mas tag-
allamban igénybe venni és otthon
visszatérittetni, tovabbra is nagy a
bizonytalansag atekintetben, hogy
az itélkezési gyakorlat tartalmat
miként lehet altaldanosabban alkal-
mazni. A javasolt iranyelv szerint a
betegeknek jogukban all kilfélddn
egészséglgyi ellatast igénybe ven-
ni, amely koltségét olyan mérték-
ben téritik vissza szamukra, mint-
ha az ellatast sajat orszagukban
vették volna igénybe.

Ez az egylttmUkodés a betegek
szamara is elényokkel jarhat azal-
tal, hogy megkonnyiti a hozzaférést
a specidlis egészséglgyi szakella-
tashoz. Hasznos lehet az egész-
ségligyi rendszerek szamara is, hi-
szen el6segiti a forrasok hatékony
felnasznalasat, példaul a ritka be-
tegségek kezelésében. A brisszeli
bizottsag jelenleg is tamogat mar
meglévd ,e-egészségligyi” projek-
teket, amelyek nagy kérhazak al-
tal kisebb helyi egészségligyi egy-
ségek szamara nyujtott tav-szak-
elldtasra iranyulnak. Hianyoznak
azonban az olyan koézos elbirasok
és szabvanyok, melyek felhasznal-
hatéak kil6nb6z6 rendszerekben
és kilonb6z6 tagallamok kozott.
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Bemutatkoznak a hazai

reuma klubok

és betegegyesiiletek

Dr. Riba Dezs6

rovatvezetd

Bemutatkozik a Turul Csontritkulas Egyesiilet (Tatabanya)

,Hogy a csonttorés ne torhesse ketté az életeket!”

A kdzhasznl egyestlet 1998-ban
alakult a Szent Borbala Koérhaz
Osteoporosis Centruma koré szer-
vezddve, annak szakmai bazisan.
Alakuldsakor mintegy 40 f6 volt
tagjainak szama, ma mar 250-300
kozotti tagsagaval profiljaban az or-
szag egyik legnagyobb szervezete-
ként tartjak szamon.
Alapszabalyban  rogzitett fel-
adataink rendkivll szertedgazoak:
a széleskorl megelézéstdl kezdve
a betegek és veszélyeztetettek fel-
kutatdsan, menedzselésén, okta-
tasan, életmodjanak formalasan at
a rehabilitacié kilénb6zd formajaig
terjednek. Hazankban ma is 800
ezer — 1 millié kdzott mozog az os-
teoporosisban szenveddk szama és
— barmilyen hihetetlen — egyharmad
részik férfibeteg! Igaz, hogy kéthar-
mad részik viszont nd, de az tévhit,
hogy ez csak néi betegség.
Elsésorban sajat tagjaink és az
érdekléddk kdrében folytatunk rend-
szeres oktatd, felvilagositd tevé-
kenységet. Ennek legfébb szinterei
a havi klubfoglalkozasok, melyeken
neves helyi és meghivott szakorvo-
sok és mas szakemberek tartanak
eléadasokat nemcsak az osteopo-
rosis témakorében. Gyogyszer, gyo-
gyaszati segédeszkoz, taplalkozasi,
stb. bemutatdk tarkitjak a prog-
ramot. A rehabilitacid keretében
legfontosabb célunk a megmaradt
munkaképesség megtartasa, a be-
tegek életmindségének javitasa,
a szabad id6 hasznos eltdltése,
a mentalis allapot karbantartasa.

Mindezek érdekében egyre Ujabb
és Ujabb mobdszereket fejlesztiink
ki, tobbnyire szakkoreink kereté-
ben. Mintegy 60-80 tagunk vesz
részt a hetenként 5 napon at szak-
ember altal vezetett gyogytornan.
Kézimunka- és gyalogld szakkort
mukodtetink, salata- és tancte-
rapias klubunk igen kozkedvelt, és
legljabb a ,Beszéljik meg” szakkor,
ahol mindenki elmondhatja egyéni
problémait.

Mindemellett gyakran visszik
tagjainkat kirdndulasokra, szinhazla-
togatasra, tapasztalatcseréket szer-
veziink mas egyestiletekkel és rend-
szeresen részt vesziink az OROM,
valamint a Magyar Osteoporosis és
Osteoarthrologiai Tarsasag balaton-
fliredi Kongresszusa keretében tar-
tott civil talalkozokon.

Kiemelkedden fontos feladatnak
tartjuk a széles korl megel6ézést.
Kozkedveltek és tdmegesen lato-
gatottak azok az ingyenes sz(ir6-
vizsgalatok, melyeket az esetek
tobbségében tarsszervezeteinkkel
kozOsen szervezlink. Részt veszlink
a Tatabanyai Civil Férum altal éven-
te rendezett Civil Nap megszerve-
zésében és évente Egészségnap
megrendezésére palyazunk siker-
rel. Csaladi programok keretében
koruknak megfeleléen foglalkozunk
oOvodaskorl, kisiskolas, fiatal- és
felnétt emberek felvildgositasaval,
jatékok, rajzok, gyurmazas, kviz és
tesztjatékok, stb. formaban.

A primer mellett el6térbe ke-
rilt a szekunder és tercier preven-

cié, a csonttorések megeldzésének
és kockazatjavitdsanak program-
ja. Evenként kiemelkedd rendez-
vényekkel emlékeziink meg az
Osteoporosis Vilagnaprol. Idén pél-
daul regiondlis partnereinkkel ta-
pasztalataink értékelését és kozos
programok elkészitését tervezzik.

Végezetlil megemlitjik, hogy
szakmai korokben is igen nagy vissz-
hangot valtott ki a 2001-t8! kezdd-
ddéen négy iskolai tanéven at végzett
ifjusagi prevencioés programunk, me-
lyet varosunk valamennyi kozépis-
kolajaban mintegy 4500, majd Tata
varos iskolaiban 2400 diak kérében
végeztiink. Ennek Iényege nemcsak
a prevencié volt, hanem az a két-
szeri (elézetes és program utani)
kérddbives felmérés, valamint annak
feldolgozasa, melynek segitségével
informacidkat nyerhettiink ifjlsa-
gunk életmddjardl, az osteoporosis
csaladi el6fordulasanak gyakorisa-
garol, a réla valé ismeretek szintjé-
rél, a rizikbfaktorok elterjedtségérol
és még sok egyéb eddig ismeretlen
tényezdrol.

Szivesen olvassuk a Reuma Hiradot
nemcsak szinvonalas, érdekes tar-
talma miatt, hanem a ,rokon szak-
ma” okan is. Koszonjik a lehetésé-
get, hogy ebben a nivés Ujsaghan
bemutatkozhattunk.
Dr. Kiss Gyulané
alelnbk

A cikkhez tartozé képek az elsé
belsé boriton talalhatok.




Gyogyfurdok

Ismerjuk meg a
Gellert furdot!

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

A budai gyégyforrasok mar az Arpad-hazi kirlyok ko-
raban is ismertek voltak. A varos fels6 részét (a mai
Lukacs flrdd kornyékét) Felhéviznek, a déli részt (a
Gellért furdd kornyékét) Alhéviznek nevezték.

A Duna félé magasodd Kelenhegyet, a poganyok
altal meggyilkolt Gellért csanadi plspokrél nevezték
el a késébbiekben Szent Gellért-hegynek.

A XIlI. szazadban Il. Andras uralkodasa alatt a hegy
labanal kérhazat épitettek, ahol lepras betegeket ke-
zeltek, fUrosztottek. A Margit-legenda ezt a leprakor-
hazat (leprosorium) Ugy emliti, mint ,Szent Erzsébet
asszony ispotalyat”. A legenda szerint Szent Erzsébet
itt flirdsztotte a lepras betegeket. A kdrhdz megléte bi-
zonyitott, de Szent Erzsébet nem gyogyithatott itt, hi-
szen mar négyéves koraban kikerllt Németorszagha,
leendd férje udvaraba, ahol valéban alapitott egy lep-
rakérhazat.

A Gellért-firdének, mint firdének és nem mint
kérhaznak elsé emlitését az irodalomban 1433-ban
Bertrandon de la Brocquiére francia lovag Utleirasa-
ban talaljuk, aki leirja, hogy nagyon kivalé melegvizes
flrd6 van a varos falain kivdil.

Olah Miklés, késObbi hercegprimas 1536-ban
Brisszelben megjelent konyvében Buda nevezetes-
ségei kozll kiemeli a furddket, kilondsen a Szent-
Gellért-hegy labandl, a Duna parttél alig 20 Iépésre
fakado, a ,kiltéses és sorvadasos betegségeket”
gyogyité csodahatasu forrasokat.

A torok iddkben a furdét Acsik ilidzsének (nyilt hé-
viz) nevezték.

A flrdOkrdl szdmos részletes leirds maradt fenn,
ezek kozll a legfontosabb Evlia Celebi torok vilag-
utazoé, aki 10 kotetben irta le utazasai torténetét
Perzsiatol Oroszorszagig, Hollandiaig és Svédorszagig.
Celebi 1660 és 1664 kozott beutazta Magyarorszag
mindharom részét. Az Ottoman birodalomhoz tartozé
terlleteken kivil részletes leirast ad az orszag keleti
részérdl, Erdélyrél, a Kirdlyi Magyarorszaghoz tarto-
76 északi és nyugati részekrél. Budan nagyon hosz-
szl ideig id6zott, mindenrdl beszamolt amit latott, az
épuletekrél, a szokasokrél, az itt élék Oltozékérdl és
természetesen a flrddkrodl is, melybdl ekkor kilenc
mUkodott a varosban.

Celebién kivil szamos részletes leiras all rendel-
kezésre a legkllonbdzébb nemzetiségli utazoktol,
diplomataktél, akik mind megfordultak Budan és ki
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is probaltak a furddket. A sok forrasmunka kozUl ki-
emelkedik Dr. Brown angol orvosé, aki az Angol Kiralyi
Orvostarsasag megbizasabdl 1668 és 1675 ko-
zO0tt beutazta Németorszagot, Hollandiat, Ausztriat,
Magyarorszagot és a Balkant. Magyarorszagi tapasz-
talatair6l az 1673-ban megjelent ,A brief account of
some travels in Hungaria” cim( konyvében szamolt
be. A flrdOkkel kapcsolatos leirdsa azért is kiilondsen
érdekes és értékes, mert részletesen kitér a flirdok
gyogyhatasara is.

Buda varanak visszafoglalasa utan I. Lipdt csaszar
a mai Gellért helyén allott, rombaddlt flrddt udvari
orvosanak, Dr. llmernek ajandékozta, aki 1687-ben
helyredllittatta és kibdvitette. Dr. limer halala utan
a flirdé Buda varosanak tulajdonaban volt 1809-ig,
amikor nyilvanos arverés utan a Sagits csalad birto-
kaba kerlilt.

Az épulletben, amelyet ekkor mar ,,Saros-flrdének”
neveztek, a nagy kdzos medencén kivil tobb kadflird
is volt. A kdzos flirdé medencéje — melyet deszkafallal
osztottak férfi és ndi részre — kozvetlenll kapta a vizet
a forrasokbdl.

1832-ben a flrdd Koischer Szilard ligyvéd és fele-
sége, Sagits Zsofia tulajdondba kerllt, akik a kdrnye-
z6 telkeket felvdsarolva nagyszabasu fejlesztésbe és
boévitéshe kezdtek.

Erdekességként megemlitendd, hogy egy, a furdd
melletti éplilet elkilonitett részében beteg lovakat flir-
dettek.

A flrdd kozvetlen kdzelében egy katonai firdd is
volt.

A XIX. szazad masodik felében léteslltek az elsd
szallodai szobak, amelyek kdzvetlen dsszekottetésben
voltak a flrdével. Ebben az id6ben mar allandé orvosi
fellgyelet is volt.

A fardd kozvetlen kozelében egy Uj katonai koér-
haz létesult (Blocksbad Lazaret) 100 kozlegény és
12 tiszt egyidejli kezelésére, akik a gyodgyulasukat a
Sarosflirdd vizében keresték.

1894-ben a Ferenc Jbézsef — mai Szabadsag-
hid — épitkezésének megkezdésével egyidejlileg a
Sérosflirdd éplletét — mely az Uj hid tengelyébe esett
— az allam kisajatitotta és lebontatta. 1902-ig az itt fa-
kadd forrasok vize felhasznalatlanul 6mlott a Dunaba,
amikor is a févaros ezt a terlletet megvette az allam-
kincstartol.
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1903-ban a févaros
kozgyllése elfogadta,
hogy a Gellért-hegy laba-
nal egy korszer(l gyogy-
szallét és furdét kell épi-
teni. 1904-ben irtak ki a
tervpalyazatot, és szamos
vita, huzavona és Kolt-
ségnovekedés utan, vég- -
re 1911-ben megindult [ .
az épitkezés. A terveket
a harom legeredménye-
sebb palyazo, Sebestyén
ArtGr, Heged(s Armin és
Sterk Izidor kézdsen dol-
goztak ki. Az eredetileg kit(izott hataridé (1912) ter-
mészetesen nem volt tarthato, hiszen 1914 nyaran a
vilaghaboru kitdrésekor is még csak a nyers falak all-
tak. Erdekesség, hogy még az épitkezés megkezdése
elétt a févarosi kozgyllés dr. Borsanyi Béla (1888-
1919) személyében igazgatd féorvost nevezett ki, aki
az épitkezés orvos-szakmai fellgyeletét latta el. A ha-
borls nehézségek miatt az épitkezés elhlzodott, és
a Szent Gellért Gyogyszallo és Gydgyflrdd atadasara
csak 1918. szeptember 26-an kerilhetett sor.

A flrd6 részlegeken kivil komplett orvos diagnosz-
tikai és terapias lehetéségek alltak rendelkezésre. A
gybgyaszaton rontgen és EKG is m(kodott, de nem
sokaig, mert a Tanacskoztarsasag alatt az egész épl-
letet a Voroshadsereg rendelkezésére bocsatottak,
majd Budapest roman megszallasakor is katonai cé-
lokat szolgalt, ezt kdvetéen pedig a Horthy Miklos ve-
zette Nemzeti Hadsereg féhadiszallasa volt.

A szall6 és a furdé csak 1920-ban kapta vissza
eredeti funkciojat.

HosszU évtizedeken at a Gellért volt Budapest leg-
jobb, és mindezidaig legismertebb szallodaja.

A gyogyulasra vagyd vendégeken kivil szamos (iz-
letember, m(vész, politikus, magasrangu allami ve-
zetd, uralkodo6 szallt meg itt, mind a Il. Vilaghaboru
elétt, mind utana. Néhany kiragadott név: Julianna
holland kiralynd, a nepali kiraly, Pacelli biboros a ké-
s6bbi XII. Pius papa, az irani sah, Nixon amerikai el-
nok, Yehudi Menuhin, Habsburg Ottd, Carelli Gabor,
Roberto Benzi, Szvjatoszlav Richter, Arthur Miller és
még sokan masok.

Az épllet két részbdl all, a szallébdl és a gyogy-
flrdébol.

A hivatalos telekkonyvi bejegyzés szerint (1918) a
Szent Gellért Gydgyszalld és Gyogyfurdd tulajdonosa
a ,Székesfévaros kdzonsége”. Ennek ellenére 1949-
ben a févarosi koztulajdonban Iévé épllet felét, a
szallodat allamositottak, a flirdé megmaradt févarosi
tulajdonban.

Jelenleg az éplletegylttes jogilag ,tarsashaz”, a
szalloda a Danubius Hotels Zrt-hez, a gyogyfird6 a
Budapest Gyogyflirddi Zrt-hez tartozik.

A Gellért-heggyel szemben, a Kelenhegyi Ut fe-
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161 van a flrdd fébejara-
ta. Hatalmas, gazdagon
tagolt ivét Rona Jézsef
gyogyulast jelképezd szo-
borcsoportjai tartjak. A
e ' szines mozaikkal burkolt
elécsarnokbol az Ut a
pénztari és ruhatéri csar-
nokba vezet, diszitésik
a magyar népmUvészet
viragmotivumait idézi.
Innen a szines (vegtetd-
vel fedett, impozans, kar-
zatos, hetvennégy méter
hosszU és tizenegy méter
széles kozponti csarnokba jutunk. Az 6sszes flrdd va-
roterme ebbdl nyilik, ez a kdzonség varakozd-, pihe-
n6- és szérakozbhelye.

A csarnok végében kialakitott és mozaikkal gazda-
gon boritott kutfllkében Huszar Adolf Vénusz-szobra
all.

A flrd6csarnok elsd részében, jobbra a néi termal-
és sulyflrdbosztaly bejarata, vele szemben a szénsa-
vas kadflrddosztalyé lathatd. A kdzépsd kupolacsar-
nokbdl kozelitheték meg a pezsgd- és hullamflrdé ol-
t6z06terei, és itt all Szabados Béla évszakokat abrazold
négy szobra hirdetve, hogy a flirdé egész évben varja
vendégeit.

1927-ben készllt a Gellért flurdé hullamfirddje,
286 oltdzdkabinnal és 164 6ltdzdszekrénnyel. 1928-
ban a szolgaltatasok kiszélesitése, a vendégek jobb
ellatasa érdekében julius-augusztus hénapokra beve-
zették az esti flrd6zést, nagy sikerrel.

Mivel a hullamflirdé csak nyaron mikodott, felme-
rilt az igény egy egész évben nyitva tart6d Uszdcsarnok
|étesitésére. A pezsgdflirdé 1934-ben készlilt el az ad-
digi fedett minigolf palya és télikert helyén. Az 6lomle-
mezzel szigetelt medence sekélyebb egyharmadaban,
a fenéken 84 darab specialis fuvofejet helyeztek el. A
befavast egy 14 16erés motorral meghajtott, napi 250
kdbméter levegb szallitasara méretezett Ilégkompresz-
szor vegezte. A fluvofejek kozbtti szines vilagitdtestek
misztikus fénnyel arasztottak el a medence vizét.

A fUrdbcsarnok hatsoé traktusabdl nyilik a férfi ter-
mal- és sulyflrdéosztaly. A férfi és ndi termalflirdd-
osztalyokon harom kiloénb6z6 hémérsékletl gyogy-
medencével, sulyfirddmedencével, h6lég- és nedves-
gbz-kamrakkal, frissitd- és gydgymasszazzsal varjak a
vendégeket.

A Gellért gyogyaszata mindig lényeges szerepet jat-
szott a hazai és a kulfoldi mozgasszervi betegek ella-
tasaban. 1920 és 1935 kozott Prof. dr. Benczur Gyula
volt az igazgatd féorvos. Ot Prof. dr. Bilkei Pap Lajos
kovette 10 éven keresztul, aki itthon és kulfoldon is
nagy szaktekintélynek szamitott. Bilkei Pap professzor
1945-ben elhagyta Magyarorszagot és Portugalidban
telepedett le, ahol eurdpai hirll iskolat teremtett, év-
tizedekig volt a Portugadl Reumatoldgiai Szbvetség

.



elndke és meghatarozd szerepet jatszott az EULAR
(Europai Reumatolégiai Szdvetség) életében is.

A Gellértben a két vilaghaboru kézétt szamos, or-
vosi szemponthdl Iényeges esemény zajlott:

1929-ben dr. Jan van Breemen holland professzor
egy gyogyflrdbkongresszus soran itt jelentette be az
ILAR (Nemzetkdzi Reumatoldgiai SzOvetség) megala-
kulasat.

1937. oktoberében 32 orszag és szamos nem-
zetkozi szervezet — koztlk a Népszovetség — részvé-
telével itt alakult meg a Nemzetkozi Gyogyflrdougyi,
Klimatolégiai és Tengergyégyaszati Szovetség, mely
0rokods székhelyeként Budapestet valasztotta, elnd-
ke dr. Habsburg Jézsef Ferenc féherceg, fétitkara dr.
Szviezsényi Zoltan lett.

A szervezet 1944 majusaig mikodott, utolsd kong-
resszusara Pozsonyban, illetve Pdstyénben ker(lt sor.

A habor( utan 1947-ben alakult Ujja a szdvetség
FITEC (Nemzetkozi Gyogyfurdéiigyi és Klimatoldgiai
Szovetség) néven. Magyarorszag tovabbra is ak-
tiv résztvevlje a szervezet munkajanak. 1975-ben,
1982-ben, és 1996-ban Magyarorszagon tartotta
éves kozgyllését és tudomanyos kongresszusat a
FITEC. (A szervezet 8 éve FEMTEC néven mukodik,
nevében a nemzetkozi sz6 helyett vilagszovetség sze-
repel.)

Visszatérve a Gellértben folyd gydgyaszati mun-
kdhoz: 1938-ban a MAV kérhdz utdn méasodik-
ként itt jott létre reumatoldgiai fekvObeteg osztaly
Magyarorszagon. Bilkei Pap Lajos utan 1945-tél
1976-ig Prof. dr. de Chatel Andor vezette az osztalyt

A cikkhez tartozo tovabbi képek az elsé belsé boritdn talalhatok.
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és egyben 6 volt a Févarosi Flrdbigazgatdsag igazgatd
féorvosa is. 1971-ig csak nala lehetett reumatologia-
bol szakorvosi vizsgat tenni, ekkor kerllt at ez a jogo-
sultsag az ORFI-hoz.

Dr. de Chatel professzor nyugdijba vonulasa utan,
helyét palyazat Utjan dr. Fluck Istvan nyerte el.

A minden terapias lehetéséggel rendelkez6 Gellért
Gydgyflrddben 1997-ig a 32 4gyas fekvObeteg osz-
taly tovabb m(kodott, ekkor az altalanos agylétszam
csokkentés keretében atszervezésre kerllt, és jelen-
leg két valtasban Osszesen napi 114 beteget fogad
a ,nhappali kérhdz”. Az osztalyon 6t reumatoldgus és
egy tlddgydgyasz szakorvos dolgozik, aki az inhalaci-
0s részleget vezeti.

A flrdéorvosi tanacsadd rendelés két szakorvost
foglalkoztat.

A nappali koérhazi osztalyon a budapesti és
Budapest kornyéki szakrendeldk altal beutalt betege-
ket kezelik. A kezelés idGtartama harom hét, balese-
tes, illetve csontizlleti mUtéten atesettek esetében 4
hét. Szombaton és vasarnap kezelés nincs.

Elenyészd szamban kulféldi ambulans betegek is
vannak.

A gybgyszalld és gybdgyflirdd éplletében jelenleg
nagy rekonstrukciés munkalatok folynak. A férfi és noi
termélfird6t eredeti formdajaban helyreallitva 2008.
majusaban adtak at a vendégeknek, illetve a bete-
geknek. Az éplilet kiilsd tatarozasa junius 2-an kezd6-
dott meg és elbrelathatdlag szeptember vegen fejezo-
dik be. A tatarozas, illetve felljitas alatt az lzemelés,
kisebb korlatozasokkal folyamatosan biztositott.

»Gyogysarok” Informacios Kozpont

1023 Budapest, Frankel Led u. 38-40. foldszint (az ORFI teriletén)

A Reuma Hiradé Uj és régebbi szamai mellett az alabbi betegségismertetd flzetek talalhatok:

* |lzomreumatizmus (fibromyalgia)

izlleti betegséggel a mindennapokban

A lupus

Betegtajékoztatd a szisztémas sclerosisrol

* J6 tanacsok gerinchetegeknek
* Csontritkulas
* Gerincbhetegségek

Rheumatoid arthritis (kronikus sokizlleti gyulladas)
Pikkelysdomorhoz csatlakozo sokizlleti gyulladas (arthritis psoriatica)

* Tajékoztatas a gyermekkori reumas megbetegedésekrdl I-Il.

Keresse fel, mert ott tajékozodhat betegségével kapcsolatban!

Nyitva tartasi id6: hétfé—péntek 9-11 oéraig.
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Mozduljunk!

Monspart Sarolta

Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont

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

Almok, csodak és a lehetetlen

(avagy attorés a reumatologiaban)

Nincs lehetetlen és vannak almok.
Néha még csodak is. Remélem,
egyetértlink az olvaséval.

Van Ugy, hogy egyutt élink egy-
egy betegséggel évek 6ta, esetleg
évtizedek Ota és ez nekiink nem
lehetetlen, csak ,szornyen” nehéz.
Néha almodozunk csodarol, gyak-
ran a betegség — hliséges kisérénk
— elvesztésérdl, de felébredink.
Szerencsére.

Marad vellink tovabbra is a
reuma tObb, mint szazféle beteg-
ségébll az egyik, példaul: a kré-
nikus sokizlleti gyulladas, vagy a
Bechterew-kér, vagy a koszvény,
vagy valamelyik ,testvérik”. Marad
a fajdalom csillapitasa, marad az
elhagyhatatlan mozgasterapia -
gyogytorna, fizioterapia, masszazs,
tancterapia stb. — életlink végéig.
Nincs csoda az iziletek, a kotészovetek hazatajan és
nem lesznek Ujra tokéletesek. Sajnos.

Az el6bb emlitett gyogyszeres kezelésen és a napi
mozgasterapian kivil sokat segithet a betegnek a kor-
nyezeti tAmogatd magatartas, a szocidlis stressz mér-
téke, a beteg bizalma sajat erejében a betegség szin-
ten tartasahoz, esetleges éallapot javulashoz. A pozitiv
hozzaallas, a tamogatd — csalad, lakédtarsak, baratok,
(volt) munkatarsak — sz(ikebb kdrnyezet sokat segithet,
mar-mar csodat tehet a beteg hangulataban, életérzé-
sében, mindennapi kozérzetében. Ez nem lehetetlen.

A mentalis egészség sokkal fontosabb tényezd éle-
tlnkben, mint gondolnank, mint azt ,tanitjak”, mint
azt bevalljuk sajat magunknak is. A betegséggel egylitt
él6 embernek nem mindegy, hogy az életmindséget
meghatarozd, mentalis elemek vele vannak-e, azaz:

* van-e csaladja, vannak-e baratai vagy maganyos,
* van-e napi kapcsolata emberekkel,

* szeret-e és szeretik-e,

* megvan-e a belsd és kilsd bé-
kessége altalaban,

* masokkal tud-e beszélgetni,

* segit-e masokon és tud-e segit-
séget kapni, elfogadni,

* biztonsagban érzi-e magat, per-
sze allapotanak megfeleléen,

* akar-e akarni?!

Természetesen a nem beteg sze-

mélynek sem mindegy, hogy élet-

min6ségét a felsorolt elemek gaz-

dagitjdk-e vagy sem. Mégis, egész-

ségesen konnyebb jo kozérzetlinek

lenni. Koénnyebb testedzésben,

testmozgasban, mozgasterapiaban

gazdagabb életmodot folytatni.

Fajdalom nélkdil.

De tudunk mi, ,egylttélék” is
orulni, mosolyogni, szeretni, adni
és kapni, kihivast vallalni, sikereket
hajtani, akik egyltt élink betegségiinkkel, fajdalom-
mal, korlatozott ,szabadsaggal”, ha mi is akarjuk.

Sokat segithetnek példaul az egyre jobban szapo-
rodd betegklubok a részint azonos problémaval kiisz-
kddo tagjaikkal, a jelenlévd szakorvos tanacsaival, a
kozosség 0sszegzd erejével. Itt is elsddleges mentéov
a mentalis egészség.

Tehat, az én ,attorési javaslatom” a reumatolégi-
aban a betegséggel egyltt élék figyelmének felhiva-
sa a szakorvosi kezelés, a gydgyszeres gyogyitas, a
rendszeres napi mozgasterapia mellett az életminéség
azon elemeire, melyek nagy segitséget adhatnak a
gyégyulasban, a betegallapot szinten tartasaban és a
pillanatnyi helyzetben elérhetd legjobb kdzérzet birtok-
lasaban.

Senki sem akarhat helyettlink. Szerencsére ez le-
hetetlen.
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RA-s betegek ,,NORDIC WALKING” sétai

Minden szerdan délelétt reuma-
toid arthritises betegek gyllekez-
nek egy kis mozgas céljahdl a
Magyar Reumatoldgia Haladasaért
Alapitvany eldadoétermében. Leg-
tébben a betegegyesulet tagjai, de
van néhany mashonnan ide kerdlt
lelkes, mozgasra vagyo holgy is.
Laza, zenére végzett bemelegitd
mozdulatoktdl a hangulat is jobb
lesz. Meghallgatjuk egymas pana-
szait, megbeszéljik, hogy milyen
mozdulatokat fogunk — a fajdalmat
figyelembe véve — masképpen csi-
nalni. Minden iziiletet megmozga-
tunk, ,bejaratunk”, idénként jol-
eséen nyujtdézunk. Kilon figyellink
arra, hogy az izliletek mozgasterje-
delmét noveljuk kilonb6zd helyzet-
ben. A helyes mozgas megérezte-
tése nagyon fontos, ezért az egyes
izomcsoportokat  kulon-kulon s
dolgoztatjuk, majd a mozdulatsort
0sszekapcsolva, egy gondolatban
felidézett, mindennapos cselekvést
utanozunk.
Minden alkalommal csinalunk:
* Az izlletek mozgasterjedelmét
javité gyakorlatokat
* |zomerdésitd gyakorlatokat
* Az izomzat kitartasat javitd gya-
korlatokat
* Az egyenes testtartast és az
egyensulyozast javité gyakorla-
tokat

Egyik szerdan a torna végén a ja-
rashoz mindenki egy ,sporteszkodzt”
kapott: két ,NORDIC WALKING”
botot. El6szor csak a teremben sé-
taltunk korbe-korbe, s a botokat
huztuk magunk utan. A bot csuklo-
hevederen l6g, nem kell szorosan
megmarkolni, és mindig hatrafelé
mutat.

El6szor azt gyakoroltuk, hogy
az ellenoldali kéz és 1ab egy id6-
ben lendlljon eldre. A kéz kb. csi-
p6 magassagban legyen, és a bot
az el6l 1év6 lab sarkanak vonala-
ban érintse a talajt, nem elérébb.
A jaras ritmusara és 0sszhangjara
kellett figyelni el6szor. A kdvetke-
z6 |épés a testtartas javitasa volt.
Egyenes torzzsel, kiemelt mellkas-
sal, elére nézve jartunk. Vallakat
lazan leengedve kell tartani és erre
jaras kozben is tdbbszor gondolni
kell. Amikor a bot hatul van, akkor
a bot is segit a felsGtestet egye-
nesiteni. Arra is figyeltink, hogy
a kéz lazan legyen, az ujjak majd-
nem teljesen kinyUjtva. Elészor
nem is volt kénnyl mindenkinek
jol csindlni. De amikor raéreztink,
akkor megkonnyitette a szép, har-
monikus jarast. Par alkalom utan,
amikor a teremben mar ,techni-
kailag” mindent megtanultunk,
akkor kimentlnk az utcara a bo-
tokkal sétalni. Kinek mennyi gya-

loglas esett j6l, annyit ment le-fol
a macskakoves Uromi utcaban
minden tornadra utan.

A ,NORDIC WALKING” jarastechni-

ka elényei az alabbiak:

* Fokozza a test fels6 részének
mUkodését

* 40%-kal tobb kaldriat égetiink el
a normalis gyaloglashoz képest,
mikdzben nem érziink nagyobb
erdkifejtést

* Csokkenti a csipd, térd, boka ter-
helését

* Javitja a jaras-koordinaciojat, biz-
tonsagosabba teszi azt

Csoportunkban az utdbbi ketté mel-
lett fontos szempontnak tartottuk a
tarsasaghan, szabad levegdn vég-
zett mozgas megkedveltetését és a
botok segitségével jaras kdzben a
szebb testtartas kialakitasat.

Az RA-s Betegek Egyeslletének
2008. jlunius 6-i kirandulasan
Domonyvolgyben az egyestlet tor-
nara nem jaré tagjaival is ,megkds-
toltattuk” ezt a sétal6 sportot.

A cikkhez tartozé képek az elsé
belsé boritdn talalhatok.
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Levelezeés

Betegségem tortéenete

A kezdetek:

Az idében 2000 6széig kell visszatérniink. 26 évesen,
az 1 éves kisfiammal GYES-en voltam, amikor szin-
te egyik naprél a masikra dagadt be a jobb térdem.
El8szor hlzddasra, izomsériilésre gyanakodtunk. A
SZOTE Ortopédiai Klinikajan mitéttel keresték a baj
forrasat. Am kideriilt, hogy az izlileti belhartya sUlyos
gyulladasa okozza az er6s fajdalmat. R6gtdn reuma-
tolégiai, immunoldgiai gondozast javasoltak. A mU-
tétet kovetden, talan a meghbolygatott izilet miatt,
rohamosan romlani kezdett az allapotom, a fajdalom
és duzzanat szinte az Osszes iziletet elérte. A diag-
nézis rheumatoid arthritis. Sem éjjelem, sem nap-
palom nem volt. Az éjszakak pokoliak voltak, a faj-
dalomcsillapitok csak rovid ideig hatottak. A reggeli
izUleti merevség 6rakon at tartott. Orvosaim magas,
250 mg doézisu szteroid inflzids |0késterapiaval, sul-
fasalazine kiegészitd terapiaval prébalkoztak. A napi
szteroid adagom a kezelés utan 32-16, végil 8 mg
volt. EkGzben az életem gyOkeresen megvaltozott.
Hidba voltam GYES-en, nemhogy a kisfiamat, még
magamat is alig tudtam ellatni. A kiszolgaltatottsag,
a tehetetlenség és fajdalom pokolla tette az életem.
A betegség elbtt aktivan sportoltam, és elfogadhatat-
lan volt szamomra, hogy olyan egyszer(i dolog, mint
a fésulkddés, lellés, vagy feldllas, a jarasrol nem
is beszélve, mekkora eréfeszitéssel és fajdalommal
jar. Ezekben a nehéz id6kben a férjem és a kisfiam
tartotta bennem a lelket és egyfajta diihvel kevere-
dé dac, hogy NEM ADHATOM FEL! A kérhazi inflzids
kezelések hatasa rovid ideig tartott, de arra gondol-
tam, hogy ha visszatérek dolgozni, az lelkileg segiti a
gyégyulasomat. Szerencsém volt, talaltam egy Kft.-t,
ahol irodai munkara alkalmazasba vettek, noha bot-
tal is alig tudtam jarni és a munkahely az otthonom-
t6l 40 km tavolsagra volt, mégis belevagtam. Ujabb
probléma mertlt fel: a tdomegkozlekedés, a vonatra
fel- és leszallas komoly nehézségeket okozott. Ekkor
fedeztem fel, hogy az emberek furcsan néznek, nem
segitenek, hiszen fiatal, biztosan drogos, vagy alkoho-
lista. Sajnos a szteroidos kezelés jelei igencsak meg-
latszottak az arcomon, igy aki nem ismert, jogosan
gondolta: itt valami nem stimmel. Ezeken a dolgokon
is tul kellett Iépni, az éltetett, hogy mindennap szami-
tanak a munkamra, el kell jutnom a munkahelyemre.
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Amig dolgoztam, kicsit
megfeledkeztem a sa-
jat bajaimrol. Ez volt a
legjobb lelki gydgymad.
Az allapotom ismét
kezdett rosszra fordul-
ni, igy mindkét térd-
izlletemen  izotépos
synovectomiat, a gyul-
ladt izlleti belhartya
roncsolasat végezték
el, ami kozel egy évre
hatdsosnak bizonyult.
Kivirultam, ismét tud-
tam fogdcskazni a kis-

fiammal, dolgoztam,
folytattam a tanulma-
nyaimat. Am ez tul

szép volt, hogy hosz-
szUtavon igaz legyen.
Repult az id6 és ismét
rohamosan kezdtek je-
lentkezni a fajdalmas
tlnetek. A gybgyszeres
terdpiat kiegészitettem a természetgydgyaszok altal
javasoltakkal. Széval, amit a pénztarcdm megenge-
dett, mindent kiprobaltam, tobb-kevesebb sikerrel.
Ettem, ittam, kentem, de jelentds javulast sehogyan
sem sikerUlt elérni. Orvosaim tanacsara 2006 feb-
ruarjaban elkezdtem az Ugynevezett bioldgiai terapi-
at, ami kéthetente adott injekcios kezelést jelentett.
Napok alatt jelentds javulast tapasztaltam! Visszatért
belém az élet. Egyszerre volt csodalatos és ijesztd.
Ujra kezdtem szépen fokozatosan a tornat, hogy visz-
szaszerezzem az elvesztett izomerémet. Dolgoztam,
mar nem okozott gondot a tdmegkozlekedés, Ujra tel-
jes életet élhettem. Azt nem tudni bizonyosan, hogy
mitdl, de id6kodzben a pajzsmirigymikddésem teljesen
lecsOkkent, ezért kiegészitd pajzsmirigyhormon keze-
lésre szorultam. 19 hénapig tartott ez a mesés alla-
pot, amikor kezdte a szervezetem megszokni a tera-
pias anyagot, és kezdtek az izlileteim ismét mereweé,
fajdalmassa valni. Kdszonhetéen az orvostudomany
rohamos Utem( fejl6désének, van megoldas arra,
hogy a mindennapi életvitellinket kbnnyebbé tegyék.
Noha ezek Uj szerek, talan nem is igazan tudunk ré-
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luk sokat, de igazan eredményesek. A gyors Utem-
ben romld &llapotomat, egy biztaté eredményekkel
kecsegtet6 inflzids kezeléssel probaltak javitani. Ezt
a gyoégyszert, mely szintén a biologiai terapianak egy
masik fajtajat jelentette, 2007 decemberében kap-
tam el6szoér. Mivel hatasat lassabban fejti ki, mint
az elézbekben kapott masik gyodgyszer, a januar még
igencsak nehézkesen és bevallom szorongva telt, hi-
szen mi lesz, ha nem hat, akkor méar szemeim el6tt
lebegett par évvel ezel6tti allapotom. De jott a febru-
ar és naproél napra csokkenthettem a fajdalomcsilla-
pitét, sét még a szteroidot is 6vatosan.

A jelen:

Most jelenleg bliszkén mondom, mar CSAK 2 mg szte-
roid, amit naponta be kell vennem! Oridsi eredmény
szamomra! Ha visszatekintek, igencsak kizdelmes
évek vannak mogottem, sok fajdalommal és kese-
rliséggel. Az az igazsag, hogy néha mar a depresszid
jelei is megmutatkoztak, de ezt mindannyian tudjuk,
akik ezzel a betegséggel kizdlink. A csaladom adott
erdt, hogy ne adjam fel, ne sillyedjek az 6dnsajnalat
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mocsaraba. Amennyire tudtam, mindig aktiv életet
éltem, tobb-kevesebb sikerrel probaltam elterelni a
fajdalomrol a figyelmemet. Idékdzben mérndki diplo-
mat szereztem. Igyekszem pozitivan gondolkodni, hi-
szen fiatal vagyok még, el6ttem az élet! Nem adom
be a derekam egykdnnyen, kizdok tovabb. Fontos,
hogy kdzéptavu célokat tlzzink ki magunk elé, majd
ha elértlik, ismét Ujabbat kell kitlizni. Azért kozép-
tavat, hogy legyen sikerélménylink, ha elértiik. Nem
nagy dolgokra kell gondolni, csak amit biztosan meg
tudunk oldani, pl. egy tanfolyam, vagy, hogy a napi
torna segitségével két hét mulva kapaszkodas nélkul
fel tudjunk allni, és még sorolhatnam.

Bizom abban, hogy ez az Uj bioldgiai terapia hosz-
szUtavon megkonnyiti az életemet és hiszem, hogy
a tudomany hatalmas tarhazabdl sziletik megoldas
a betegségeinkre. Biztatok minden betegtarsat, kér-
dezzék orvosaikat, legyenek nyitottak az Uj terapiak-
ra.

Madach Imre hires mondataval koszonnék el:
»Mondottam ember: kiizdj és bizva bizzal!”

Kivanok sok erét, kitartast minden betegtarsnak!

Béresné Terbe Edit

Hirek

Betegegyesiiletek programjaibol I.

Arthritis Psoriaticas Betegek Egyesiilete (pikkely-
sOmor szovédmeényeként fellépd izlileti gyulladassal
élé mozgasszervi betegek egyestlete) szeptember 2-
an, kedden, 14 6rai kezdettel tartja kovetkezd Osz-
szejOvetelét. Ennek szakmai programjan Vejtey Miklos
tart eléadast az Aloe Vera készitményekrol, azok je-
lentéségérél alapbetegséglinkben. Ezutan betegtar-
saink beszamoldi kovetkeznek. Helyszin: Lukacs Klub
(1023 Budapest, Frankel Led u. 23. foldszint)

Csontritkulasos Betegek Egyesiilete
Zalaegerszeg

Szeptember: Sziv és érrendszeri betegség megeldzé-
se. Gydgyflrddvel egybekotott kirandulas

Oktober: Mozgasszervi betegségek — Ortopédia
November: Osteoporosis Vildgnap. Ennek kereté-
ben férum, kostoloval egybekotott termékbemutato,
gyogytorna bemutaté.

December: Evzaré rendezvény

Egyesiletiink heti harom alkalommal biztositjia a
gyogytornat, melyen egyre nagyobb szamban vesznek

részt tagjaink. Kedvezményes uszodabérletet vasarol-
hatnak a gyogyitd mozgas érdekében, amely szintén
életmindségulk javulasat szolgalja. Ingyenes vércukor-
koleszterin- és vérnyomasmeérés, labvizsgalat, dieteti-
kus és szakasszisztens kdzremUkddésével.

Mozgassériiltek Mezokovesdi Egyesiilete Egyiitt
Egymasért Reuma Klub

Szeptember: Szabadtéri foglalkozas, élménybesza-
molok, f6zés

Oktéber: Idések napja meglinneplése

November: Szinhazlatogatas

December: Karacsonyi Gnnepség

Mozgaskorlatozottak Sarospataki és Zemplén-
Térségi Egyesiilete
Szeptember 13-14. Heine Medin betegek talalkozoja
a Miskolc Megyei Egyestlet szervezésében.
November-december: ,Fogyatékkal Elék Vildgnapja”
rendezvénysorozat Zemplén térségben, 10 helyszi-
nen, éweégi beszamoldval, a 2009. évi programok is-
mertetésével és karacsonyi Unnepséggel egybekdtve.
Folytatas a 22. oldalon
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Tajkép csata utan... - avagy, mi lesz veled magyar reumas beteg?

A magyar egészségligyet és vele
a telies reumatolégiai betegellatd
rendszert felforgatd és szétdulo ,re-
form” vihara ellilt. Nyomait szétzilalt
reumatoldgiai  koérhazi, rendeldinté-
zeti allapotok, gyogyitdé munkajukat
szamos megszoritassal, korlatozassal
agyonterhelten végz4 reumatoldgu-
sok, varolistak, eléjegyzések, beuta-
lasok kusza, Ossze-vissza valtozo eld-
irasai kozott bolyongd megszeppent
betegek jelzik.

A tlzzel-vassal rank kényszeritett
reform erészakos vezetéi csend-
ben — szép banatpénzzel — leléptek,
helylket (j egészségligyi iranyitas
vette at. Megkezdédott a romelta-
karitas, karfelszamolas, a mikodés
részleges helyredllitasa. A reform-
korlatok vontatott lebontasa mellett
azonban folyik a reformalt allapotok
egy jelent6s részének oOvatos kon-
zervalasa is.

Hogyan tovabb? Miként alakul
majd a magyar reumas betegek
gyogyitasa és sorsa? A kérdés meg-
valaszolasahoz latni kell, hogy a ki-
erészakolt egészségligyi ,reform”
bukasat az okozta, hogy az egész-
ségligyi szakma, az orvostarsada-
lom és a betegtomegek ellenében
nem lehet az egészségligyet fene-
kestll felforgatva, ellehetetlenit-
ve, a jozan ész ellenében szétverve
megvaltani.

A reumatoldgus szakma és a reu-
mas betegek kezdettél fogva hataro-
zottan és egyre erdteljesebben tilta-
koztak a "reform” értelmetlen, karos
és szakszer(tlen intézkedései ellen.

A reumatolégus szakmai veze-
tés — érthetéen visszafogottabban
— de hatarozottan és eredményesen
védte a reumatoldgia hadallasait a
Lreform” csapasai ellen. A reuma-
tolégidban ennek eredményeként
— szemben mas szakterlletekkel
— nem sz(int meg és nem lett 6sz-
szevonva massal az orszagos intézet,
megvédték a korszer(i gyégyitd tera-
piak hazai alkalmazasat, bevezetésre
kerlltek hosszl, de eredményes lob-
bizds utan megfelel6 tamogatassal
a biologiai kezelések, a betegharat,
legljabb COX-2 gatlé nemszteroid
gyulladascsokkentdk.

A szakmai kollégium hatarozottan
tiltakozott az autoimmun betegeket
érintd diszkriminaciok ellen, kiallt a
jol m(kodd regiondlis aktiv reuma-
tolégiai ellatd kozpontok mellett, a
Lreform” cimén torténd leépitések el-
lenében.

A reumatolégiai szakma az MRE
Info hasabjain teret és hangot adott
a képtelen és karos ,reform” donté-
sek elleni sorozatos orvosi és beteg
tiltakozasoknak.

A reumas betegek, betegszerveze-
tek, alapitvanyok kezdettdl fogva fel-
léptek a mozgasszervi betegeket sujto,
gyodgyitasukat ellehetetlenitd ,refor-
mok” ellen. A Magyar Reumabetegek
Egyesllete és a Magyar Reumatoldgia
Haladasaért Alapitvany, mint felel6s
kiadok, a Reuma Hiradd hasabjain
kezdett6l fogva nyilvanossagot bizto-
sitottak a reumas betegek és egye-
slleteik ,reform” miatti sérelmeinek
és panaszainak.

A reumatologus szakma részérdl
az értelmetlen ,reform” téboly elle-
nében leghatarozottabban Dr. Balint
Géza igy Osszegezte lesujtd vélemé-
nyét az egész ,reform” driiletrol:

»AKiK az ebben foglaltakat meg-
fogalmaztak, sajnos egyaltalan nem
ismerik a mozgasszervi betegek ella-
tasanak helyzetét a vilaghan, de nem
ismerik magukat a mozgasszervi be-
tegségeket sem. Ha mar nem bizik
az egészségligyi kormanyzat a hazai
szakmaban, akkor legalabb vegyen
igénybe flggetlen kuilfoldi szakért6-
ket, vagy az egészségligyi tanacsado
testlletek tanulmanyozzak a szakiro-
dalmat.”

De 6k ezt nem tették, sét a bete-
gek jogos sérelmeire ra se hederitet-
tek, a hozzajuk irt betegkérelmekre
érdemben nem is valaszoltak.

Most Uj korszak kezdédott, az Uj
egészségligyi vezetés Ujragondolja
a teenddket. Most kell éppen ezért
nagyon résen lenni, és ki kell harcol-
ni a reumatolégiai betegellatas te-
rén szikséges helyredllitd és javitd
intézkedéseket. Ez nem megy majd
masként, csak ahogyan azt Dr. Balint
Géza bolcsen megfogalmazta:

»--.jobban 0ssze kell fognunk, a
szakmai és betegszervezeteinkkel re-

gionalis egyuttmdkodést kell kialaki-
tanunk...Csak igy érhetjik el, hogy a
mozgasszervi betegségek prevencidja
és a betegek megfelel§ elldtasa ha-
zankban is megvalésulhasson. Eszre
kell vennlink végre, hogy csak egy-
masra, sajat magunkra tamaszkod-
hatunk, és a célok eléréséért dolgoz-
nunk kell!”

A tobb mint kétmilliés magyar be-
tegtarsadalom valds jogait csak igy
tudjuk kivivni. Mindenek el6tt hataro-
zottabban és ismételten fel kell hivni
a magyar egészségligyi kormanyzat
és dontéshozd egészségpolitiku-
saink szives figyelmét arra a tényre,
hogy nalunk is érvényes az Eurdpai
Unidban elfogadott Reumatolédgiai
Betegek Kialtvanya. A Manifesztum
ugyanis hangsllyozza, hogy az
Eurdpai Uniéban: ,A reumatoldgiai
betegeket be kell vonni a politikai
folyamatokba, hogy a betegségik-
kel kapcsolatos egészségligyi szoci-
alis és személylgyi dontéshozatal-
ban garantaltan részt vehessenek.”
Nem volt divatban nalunk az illetékes
egészségpolitikusaink részérél meg-
kérdezni a magyar reumas betegeket
arrél, hogy vajon mit szélnak az dket
sUlyosan és hatranyosan érinté intéz-
kedéseikrdl.

Amikor példaul az orszag egyik
legjobban és gazdasagosan, veszte-
ség nélkil mdkodd, hosszu évek ke-
mény szakmai munkajaval és komoly
anyagi raforditasokkal létrehozott
reumatoldgiai és oszteopordzis re-
gionalis kdzpontjat egy tollvonassal,
minden indoklas nélkil meg akar-
tak szlintetni és ez ellen hétezer be-
teg 4ltal alairt peticioval tiltakozott,
az egészségligyi vezetés még csak
nem is valaszolt. Helyette szb nél-
kil megsziintették az intézmény ak-
tiv statuszat, altaldnos mozgasszervi
-és nem reumatologiai-rehabilitacids
intézménnyé — degradaltak, felére
csOkkentve ellatmanyukat, az egész-
ségligyi kiszolgald szakszemélyzetet
megtizedelték, kis hijan tonkretéve a
régidban évi 2 ezer reumas fekvé be-
teg és 35 ezer reumas jarébeteg el-
latasat és tovabbi 20 ezer jarobeteg
fizioterapiajat. Es tették ezt biliszkén
és batran 7 ezer beteg irasbeli kérése



és a Szakmai Kollégium szakvélemé-
nye ellenére, mely szerint ezen aktiv
intézet ,fenntartdsa a régidé szakmai
szinvonalanak megbrzése szempont-
jabol mindenképpen indokolt, a je-
lenlegi magas szinvonall mikodést
tdmogatd szakmai hattér biztositasa-
val.”

Kuléndsen idészerd most a ma-
gyar reumas betegellaté rendszere-
ket és a magyar reumas betegeket
ért ,reform” bantalmakat gyogy-
kezelni, amikoris 2008 novembe-
rében Budapesten rendezik meg az
EULAR APOM (Ujj nevén PARE) nem-
zetkdzi reumas betegkonferencidjat,
28 orszaghol 100 eurdpai beteg
— koztlk 32 magyar — részvételével.
Remélhetbleg ekkor a kbzvélemény
és hazai egészségpolitikus dontés-
hozdk figyelmét a sajtd, radio, TV, in-
ternet bevonasaval sikerll a magyar
reumatolégia és reumas betegek
gondjaira iranyitanunk. Ekkor tag le-
hetéség nyilik arra, hogy orszag-vi-
lag szine elé tarjuk, miként élnek és
éreznek a magyar reumas betegek.
A magyar reumas betegek és a ha-
zai reumatoldgia elemi érdeke, hogy
ezen a konferencian ott legyenek és
odafigyelienek a magyar egészség-
Ggyi vezetdk és dontéshozd egész-
ségpolitikusok is. Itt mindenképpen
tudtukra kell adni, hogy mit kér és
kovetel a levitézlett ,reform” helyett
a milliés magyar reumas betegtarsa-
dalom.

Korantsem a teljesség igényével
egy idészer(inek tartott javaslatsort
allitottunk 6ssze ehhez a kdvetkezOk
szerint:

Fontosnak itélhetd a komoly
munkaval és jelentés befektetéssel
|étrehozott reumatoldgiai és oszteo-
porézis regionalis aktiv és rehabilita-
cids gyogyitd és gondozd kdzpontok
mikodésének és finanszirozasanak
tisztességes helyredllitasa. Ehhez
biztositani kell a meglévé diagnoszti-
kai rendszerek hasznalatanak Ujbdli
engedélyezését és finanszirozasat,
vagy korszer(i csontritkuldasméréket,
mert ezek nélkil a csontritkulasos
betegek kisz(irése és gyogyitasa az
oszteopordzis kdzpontok 2/3-anal
nem biztosithatd (lasd Dr. Héjj Gabor
cikke).

Feltétlendl biztositani kell a foko-
zottan veszélyeztetett sziv és érrend-
szeri szovédményekkel is sUjtott moz-
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gasszeni betegek kérhazi kezelését,
ambulans gondozasat és gybgyszer-
ellatasat tisztességes tamogatasok-
kal, helyreéllitva a ,reformerek” altal
szétvert rendet e téren.

Azt a ,fundamentalista” elképze-
lést, mely szerint egy gydgyitd orvost
meg kell ,korbacsolni”, ha a beteg-
nek a megfeleld és sziikséges, ha-
tékony és bevalt, de dragabb gyégy-
szert merészeli feliri, stirgésen el kell
felejteni a reformok utézonggibdl! A
minden ésszerli mértéken és orvos-
szakmai indokon tllmenden csupén
és csak a gyogyszerkassza sunyin és
mindenaron ahitott hatalmas megta-
karitasat hajszolva, nem lehet a kor-
szer( innovativ gyogyszereket flinyird
elv alapjan kitiltani a reumatolégiai
gyogyitashol.

A tisztességes és eredményes,
szinvonalas reumatolégiai betegel-
l4tas érdekében ki kell dolgozni és
be kell vezetni a reumas betegségek
szakmai mindségpiztositasi  stan-
dardjait, szabvanyositott gyogyita-
si eljarasait az altalanos nemzetkozi
gyakorlatnak megfeleléen. A Szakmai
Kollégium régbta szorgalmazott ezira-
Nyl torekvéseit az egészségligyi kor-
manyzatnak tdmogatnia kell erkolcsi-
leg és anyagilag is egyarant.

A reumas betegségek kovetkezté-
ben tdnkrement izlleteik miatt moz-
gasképtelenné valt betegeknek az
életvitelUket biztositd, st sok eset-
ben szinte az életiket megmentd
izUleti protézis m(tétek ,reformmal”
ellehetetlenitett, végtelenségig, sok-
szor tobb évre eltolt hataridéit meg
kell sziintetni. Ezekkel sz6 szerint
tobbet artanak mind a betegeknek,
mind a tarsadalmi szint( 6sszes ra-
forditasnak is, mint amennyit az al-
sagos volumenkorlatozasokkal meg-
takaritani reméltek.

A reumatologiai aktiv és rehabi-
litacids betegellatas finanszirozasi
rendszerét és értékeit miel6bb felll
kell vizsgalni és rendbe kell tenni, a
jelenlegi HBCS rendszer erre alkal-
matlan, mert beteg és eredményes
gybgyitas ellenes, és emiatt erés kor-
rekciora szorul.

A gybgyflrddi kezelésekre szoruld
betegek jelentbs részét a ,titkositott”
beutalasi rendszerekkel, a remény-
telenll hossz( varakoztatasi id6kkel
és az egyre ndvekvé mértékl teritési
dijakkal, a kllonféle fizetés és hotel-
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szolgéltatasos, Uzleti alapl megolda-
sokkal csaknem sikerlt kiszoritani a
hazai gydégyflrdékbdl. Az egészség-
Ggyi ellatd rendszerek helyett lassan
mar csak a magyar reumatologusok
tartjak sziviigylknek a betegeik gyogy-
flrdd6i gydgyldiltetését, csaknem in-
gyenesen, az altaluk létrehozott ala-
pitvany révén, Onzetlen és jelentOs
anyagi tamogatassal. Az MRA és az
MRBE szervezésében és évi millios
anyagi tamogatasaval Berekflirdén
évente kozel félszaz reumas beteg jut
gyogyfirddi gyodgylduléshez, immar
tGbb mint tiz éve.

Hogy mit kivan és var még el jo-
gosan a milliés magyar reumas be-
tegtarsadalom, még tovabb sorolhat-
nank. Javaslom, hogy a jogos, mélta-
nyos és legfontosabb reumas beteg-
igényeket a Magyar Reumabetegek
Egyesllete iranyitasaval a Csont és
izlilet Evtizede jegyében allitsuk Osz-
sze. Késziljon el a Magyar Reumas
Betegek Kidltvanya, 12 pontja, és
ez peticié formajaban jusson el az
egészséglgyi kormanyzathoz és az
egészségligyi politikai dontéshozdk-
hoz, és a budapesti betegkonferencia
illetékeseinez is azzal a zaradékkal,
hogy amennyiben nincs erre fogado-
készség és eredményes intézkedés
részikrol, akkor az Eurdpai Unidban
mar bevalt és szokasos betegmozgal-
mi technikék (pl. lobbizas, sajtonyil-
vanossag) alkalmazasara fog nalunk
is sor kerdini.

Biztos vagyok benne, hogy a ma-
gyar reumas betegtarsadalom —bar
faj neki az egész élet- de nem adja fel
a reményt, mert minden ,reform” el-
lenére sem veszitette el az orvosokba
és gyogyitasba vetett hitét, sohasem
lesz Ugy ,begyulladva”, hogy ne tudja
kiklizdeni — ha kell, keményebb fellé-
péssel kiharcolva — az egészségesebb
élethez valo jogat és lehetGségét.

Dr. Riba Dezso,
t6bb mint 20 éve szeropozitiv
RA-s beteg, a Reumas Beteg

Egyeslilet Miskolc alapité tagja,
az MRA Kuratériumanak tagja és
a Reuma Hiradé rovatvezetdje

Kérjik, hogy ehhez a vitainditd cikk-
hez szbljanak hozza! Minden jobbitd
szandéku észrevételnek, javaslatnak
szivesen helyt adunk lapunk hasab-
jain.

Szerkeszt6ség
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Betegegyesiiletek programjaibol Il.

Folytatas a 19. oldalrdl

Reumas Betegek Egyesiilete, Miskolc

Minden hoénap utolsé hétféjén 15 orai kezdettel
reuma klubdélutant tartunk a Szent Ferenc Koérhaz
Oktatasi Kabinetjében. A klubfoglalkozasok tervezett
el6adasai:

Szeptember: A reumas fajdalmak és kezelésik, csil-
lapitasuk

Oktober: A vény nélkili reuma szerek valodi haszna
és kara

November: Az Oszteopordézis Vilagnap regionalis ren-
dezvénye és elbadasai

December: Karacsonyi évzar6 (innepség

Az el6adasokat altalaban a Szent Ferenc Korhaz- klu-
bunk részérdl felkért — reumatoldgusai és mas szak-
orvosai tartjak. Az eléadasokat tartalmas és hasznos
interaktiv konzultacié koveti.

Minden héten 4 alkalommal csoportos gyégytorna
foglalkozast tartunk a Szent Ferenc Kérhaz erre a cél-
ra altalunk bérelt tornatermében, egyestletiink altal
megbizott gydgytornaszok iranyitasaval.

Turul  Csontritkulas
(Tatabanya)
Szeptember 27-én Varosi Civil nap a KézmUvel6dés
Hézaban, melyen egyeslletiink és még mas egész-
séglgyi profill egyeslletek is egész napos ingyenes
szlirévizsgalatot és orvosi tanacsadast nyuUjtanak az
érdekl6doknek.

Oktbber 21-én tartjuk az Oszteoporozis Vilagnapi ren-
dezvénylinket, melynek témaja: Az oszteopordzis elle-
ni klizdelem eredményei és problémai régionkban. A
régio civil szervezetei egyittmikddésének szliikséges-
sége és lehetdségei. (06-34/515-459, Dbzsa Gy. Ut
77.)

,Mozgas az élet” iziileti Betegek Klubja
Oktober 16. Kirandulas Vacra.
Oktoberben lesz egy buszos kirdndulasunk a hallas-

Egyesiilet programjai

Peth6 Gaborné

sérllt klubtagokkal (szervezés alatt).

November 3. MUzeumi séta.

November 20. Karacsonyra készllink P Ménikaval.
December 8. Karacsonyi buli Dézsa Katinal.
December 19. Adventi séta a Vorosmarty téren esti
fényben.

Janudr 5. A szokasos kavéval koszontjlk az Ujévet.
Az 6sz folyaman lesz még egy szamitastechnikai tan-
folyamunk is, ami szervezés alatt all, igy az idépon-
tok valtozhatnak! Uj klubtagok jelentkezését is sze-
retettel varjuk programjainkra. Pethd Ani (222-4756
v.70/3140-605)

Reumas Betegek Klubja, Nyiregyhaza
Szeptember — A masszazs fajtainak bemutatasa kilo-
ndsen a talp- és nyirokmasszazs egészségre gyakorolt
jotékony hatasainak ismertetése, gydgymasszdr meg-
hivasa.

Oktéber — A helyes taplalkozas fontossaga a kilon-
b6z6 betegségek megeldzésében, illetve a mar meg-
lévék esetében (reuma, kdszvény, magas vérnyomas,
magas vérzsir- ill. koleszterin szint), dietetikus felké-
rése.

November — Kardiol6gus vagy ideggydgyasz orvos
meghivasa igény szerint.

December — Karacsonyi Unnepség rendezése, vala-
mint a kdzos egyesuleti innepségen vald részvétel.
Rendszeresen felhivjuk tagjaink figyelmét a szlirése-
ken valé megjelenés fontossagara.

Mozgaskorlatozottak Ozd Varosi Egyesiilete
December 5. Mikulas Unnepség mozgaskorlatozott
gyermekek részére

Magyar Lupus Egyesiilet

Szeptember 27. (szombat) 13-17 o6raig Budapest
ORFI Lukacs Klub

November 29. (szombat) 13-17 6raig Budapest ORFI
Lukéacs Klub

A programokrol weblapjainkon tajékozédhatnak a
tisztelt érdekléddk: www.sle.hu, www.autoimmun.hu,
www.lupusz.hu


http://www.sle.hu
http://www.autoimmun.hu
http://www.lupusz.hu

é v ifolyam 2

Egéeszsegugyi
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Dr. Héjj Gabor

az ORFI Médszertani és
Mindéségbiztositasi Osztalyanak vezetdje

Valtozasok az egészségiigyi ellatasban

Hossz( id6 utan végre néhany pozitiv valtozasrol is
be lehet szamolni az egészséglgyi ellatas terlletén.
Nézziik azonban elész6r mi az, ami valtozatlanul meg-
oldatlan:

Tovabbra sem oldddott meg a progressziv beteg-
ellatas — azaz a sulyosabb betegek magasabb szintre
— megyei korhaz, klinika, orszagos intézet — beuta-
lasanak szabalyozasa. A korrekt torvényi szabalyozas
hianyzik azonban ma is, igaz, hogy Un. fogadasi nyi-
latkozat esetén a haziorvos vagy a szakorvos a ko-
rabbiaknak megfeleléen megitélése szerinti helyre,
magasabb szintre utalhatja a beteget. A betegnek
azonban fel kell készllni arra, hogy a beutald orvos
UtikOltség téritési igazolast csak abban az esetben ad-
hat, ha szakmailag indokolt a magasabb szintre — na-
gyobb tavolsagra — torténd utaztatas.

Az aktiv agyszam csokkentése utan tovabbra sem
tortént ambulans éraszam novelés, tobbek kozott en-
nek is kdszOnhetd a jardbeteg vardlistak (ma betegfo-
gadasi listak) hosszanak ndvekedése. Természetesen
a slirgds, akut betegek ellatasa mindenkor elényt kell,
hogy élvezzen, de ehhez példaul a beteg telefonon
— esetleg interneten — torténd idépont kérése esetén
a diszpécserrel ezt egyértelmlen kozolni kell.

A vizitdij és kérhazi napidij a népszavazas eredmé-
nyeképpen megsz(int, a haziorvosi praxisok (felnétt és
gyermek egyarant) kiesd bevételének pétlasat az (j
egészségligyi kormanyzat néhany hét alatt megoldot-
ta. A haziorvosi kartyapénz 6t év alatt nemhogy nem
kovette az inflaciot, hanem abszolit mértékben kissé
csokkent is, ezzel bizonytalanna téve a praxisok —or-
vos, névér fizetése, rezsi, gépfelljitas stb. — mUkod-
tetését.

A cikk irasanak id6pontjaban napvildgot latott saj-
tdértestilések szerint a biztonsagos és gazdasagos
gyogyszer- és gybgyaszati segédeszkdz-ellatasrol sz6lo
2006. évi XCVIII. térvény orvosokat anyagilag szankci-
onalé része julius 1-jén nem 1ép életbe. (A részletek-
rél a kdvetkez6 szamban beszamolunk). Azt hiszem
nem vagyok egyedul azzal a véleményemmel, hogy
az ellen6rzés teljes elmaradasa majdnem annyi kart
okozhat (és okozott eddig is), mint a rendelet sokat
vitatott korabbi formajaban torténd életbe Iéptetése.

Erdemes roviden Osszefoglalni a csontritkulas (os-

ey

s6 félévben végbement valtozasokat:

A csontslrliség mérés szabdlyai jelentésen meg-
valtoztak, az ultrahangos készllékkel torténé mérést
az OEP nem finanszirozza, a periférias (alkar) mérést
csak pajzsmirigy, illetve mellékpajzsmirigy tulmikodés
esetén 24, illetve 12 havonta 1 alkalommal. A torzsi
mérések (agyéki gerinc vagy csipd) esetén az orvos-
nak dontenie kell, hogy melyik régio vizsgalata az in-
formativabb — az OEP csak egy mérést tamogat.

36 havonta egyszer végezhetd a vizsgalat korab-
ban mért normal érték esetén, ha kis traumara torés
kovetkezett be, csontritkulas gyanuijelei, rizikofaktorai
észlelhetdk, vagy a beteg a rendeletben felsorolt ma-
sodlagosan csontritkulast okozd betegségek valame-
lyikében szenved.

24 havonta végezhetd a vizsgalat korabban ész-
lelt csOkkent asvanyi anyagtartalomnal (T-score —1,0
értéknél alacsonyabb) a fenti feltételek megléte ese-
tén.

12 havonta vizsgalhaté a csonts(ir(iség ismerten
csontvesztést okozd gydgyszerek (szteroidok) tartds
szedése, szervatlltetés valamint csontritkulas (-2,5
T-score alatti érték) torést megel6z6 gydgyszeres ke-
zelése mellett. (Megjegyezzik, hogy egyrészt egyszer
dokumentalt —2,5 alatti T-score érték esetén az OEP
nem koveteli meg Ujabb vizsgalat végzését, holott a
terapia hatasossaganak mérésére ma ez az egyetlen
lehetdéséglink. Masrészt 75 éves kor felett csontrit-
kuldsnak tulajdonithatd csonttdrés esetén a csont-
slrlség — DEXA — vizsgalat nem szlikséges a terapia
elinditasahoz. A vizsgalatot kér6é szakorvosok kore je-
lentésen bovilt, a haziorvos azonban nem kérheti a
vizsgalatot.)
vetd valtozas, hogy a gydgyszerek 70%-os kiemelt ta-
mogatasa csak a kezelborvos altal dokumentalt rend-
szeres kalcium és D-vitamin szedés esetén adhaté!
A kezel6orvos reumatolégus, endokrinolégus vagy az
,osteoporosis és menopausa szakrendelés szakorvo-
sa” lehet, akinek javaslata alapjan a gyogyszert a ha-
ziorvos jelenleg egy évig felirhatja!

Az (j szabalyozas a csontritkulasos csonttorés
megelézését célozza meg: alacsony T-score (-2,5 ér-
téknél kisebb) esetében is, amennyiben még nem
volt csontritkulasnak tulajdonithaté kis traumara be-
kodvetkezé csonttdrése a betegnek, akkor legalabb egy
rizikbfaktoranak vagy csontritkulast okozd, a rendelet-
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ben felsorolt alapbetegségének kell lennie. Igen sulyos
csontritkulas esetén — ha szakmailag indokolt és nincs
ellenjavallata — a kezel6orvosnak 90%-0s tamogatas-
sal van lehetésége tovabbi, mas tamadaspontu gyogy-
szer rendelésére 18 honapos kezelés idétartamara, ezt
a gyogyszert azonban nem irhatja fel a haziorvos. Nem
lenne teljes a tajékoztatas, ha nem emlitenénk meg
azt, hogy hosszl szakmai harc eredményeként rende-
letileg megoldott — bar ma még a nékénél szliikebb
lehetéségekkel — a férfiak csontritkulasanak 70%-0s
tdmogatasu gydgyszeres kezelése is.

Végezetll nem art, ha a beteg tudja, hogy 65 éves
kor felett, valamint ahol nagy a gyomor-bélrendszeri
mellékhatasok rizikdja, bizonyos betegségcsoportok-
ban (reumas sokizlleti gyulladas — rheumatoid arth-
ritis —, Bechterew-kér , valamint sulyos nagyizileti
kopasos betegségekben) amennyiben szliikséges Un.
nemszteroid gyulladascsokkentd adasa, akkor ezek
kozil néhany (a legkevesebb gyomor-bélrendszeri
mellékhatast okozdk) 70%-os tamogatassal irhaté
fel.

Rejtvény

Rejtvénylink el6zd szamunkban megjelent Dr. Ujfalussy llona cikkéhez (A fibromyalgia) kapcsolddik.

Az aldbbi kérdésre varjuk a valaszt: A fibromyalgia kezelésével kapcsolatos fontos megallapitas.

A vélaszt a fenti rejtvény megfejtése utan a kovetkezé6 mddon kaphatjuk meg: Egymas mellé helyezzik az alabbi
meghatarozasok megfejtéseit (V=Vizszintes, F=Flggbleges): F24+V21+V17+F8+F3+F12+V13+V15+V1
+V24+F14+F18+V23+V9+F20+F16+V22+F10+F11+F6+V5

(Van olyan megfejtés, amit nem kell felhasznalni.)
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Vizszintes

1. Nem le; 5. Kinai hosszmérték, vagy
kettézve nbi név; 7. Jelképe a galamb;
9. Hozzéért6, azaz ----ért6; 12. Ezen
megy a villamos; 13. Nem szét; 15.
Cselekedet; 17. Tartalék (révid 6-val),
pl. ---alkatrész;

19. Ejjeli madar; 21. Valaki fejének
alsé része; 22. Nem valddi; 23. Nem
kevesebb; 24. Kimutatashoz, szamo-
lashoz szlikséges tény

Fliiggoleges

2. Egyenld; 3. Folyadék; 4. Nem

fel; 6. Szikséglet; 8. Nem laba; 10.

Idéjarasi jelenség (féleg Osszel) 11.
= Vagbeszkozét: K----; 12. Tagadd sz0;
14. Kovetkeztében; 16.0sszefogva
t6bben 18. Fliben f----- orvossag; 20.
A legfejlettebb él6élény; 21. Kerti mun-
kat végez; 24. Hatarozott néveld
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Készitette:
Dr. Ratko Istvan

Bekiildési hatarido: 2008. oktéber 31. A helyes megfejték kbzdtt 3000 Ft-os kbnyvutalvanyt sorsolunk ki.
A 2008/1. szamban megjelent rejtvény megfejtése: Keriilni kell a belsdségeket, a zsiros husokat,
csokoladét, kavét, hiivelyeseket! A helyes megfejtést bekiildék koziil Bernhardt Lajosné nyerte a
3000 Ft-os kényvvasarlasi utalvanyt.



