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Tartalom Blcs(iz6
Meghalt Schopper Gyorgyné, Gabi
Mély fajdalommal gyaszoljuk kedves baratunkat,
munkatarsunkat. Maris hianyzik napsugaras egyéni-
lsmerjik meg! Gomevehetetione tett silyos betegecet, om A
Kepzelt rlp(_>rt, a, spondylitis lapotat. Az Amerikai Egyesilt Allamokban élt, amikor
ankylopoeticarol beteg lett, és ott kertilt kapcsolatba a lupusos bete-
Dr. Geher Pal 2 | gek nemzetkozi szervezetével. Hazatérése utan hihe-
) ) tetlen energiaval latott neki a magyar lupusos bete-
Csont és lziilet Evtizede gek klubja szervezésének. Az a szerencse ért, hogy
Dr. Bélint Géza 5 | ebben segithettem neki. Munkabirasa, optimizmusa
hegyeket mozgatott meg, hamarosan tobb szaz lupu-
Prof. Lars Lidgren g | sos beteggel vette fel a kapcsolatot. Remek progra-
mokat szervezett, mindig kitalalt valami olyat, amivel
Betegklubok felyidl'thatta sorstér/sait. -
R Szinvonalas oktatasi programot valositott meg a
Dr. Majtenyi Sandor 10 | Kkubuléseken, eléaddknak megnyerte kezel6orvosait,
szamos szaktekintélyt, még azokat is, akik kezdetben
Gyogyfiirdok nehezen alltak kotélnek.
Dr. Szekeres Laszl6 12 | Bétran kiallt a betegek jogaiért, minden alkalmat
megragadott, hogy széles korben felhivia a figyel-
Gyogytorna met a betegek nehézségeire, elvarasaira. Néhany ev
Mészaros |&szIéné 14 mu_Iv_a lm,ar egyesuletként mukodott a szervezet, Gabi
aktivitasat a rendszeresen kiadott, nagy szeretettel
. Osszedllitott hirlevelek, a lupus szervi szovédmeényei-
Mozduljunk! rél sz0l6 szinvonalas betegfelvilagosito flizetek is mu-
Monspart Sarolta 15 | tatjak. Nagyon sokszor szerepelt a televizidban, radi-
dban, Ujsagcikkekben.
Betegjogok Angol nyelvtudasa révén szamos nemzetkozi konfe-
Dr. Rojkovich Bernadette 17 rencian képviselte a magyar betegeket, tagja volt a
PARE (az eurdpai reumatoldgiai betegek szervezete)
Palyazatok 18 intézObizottsaganak, részt vett a Kialtvany (Manifesto)
céljainak hazai megyvaldsitasaban.

; A Magyar Reumabetegek Egyeslletében titkarként dol-
Hirek gozott. Betegsége utolsd évében mar nem tudott ott-
Petho Gaborne 19 | honrél kimozdulni, csalddja dnzetlen segitsége, és a

baratokkal telefonon, interneten keresztlili kapcsolata
Tudja-e? tartotta benne a lelket. Még igy, szobajahoz kétve is
Dr. Marké Béla 21 | dolgozott, iranyitotta az egyesliletet, szervezett. Hirtelen

halala mindannyiunkat megrazott. 53 éves volt.
Egészségligyi Kisokos Ortutay Judit dr.
Dr. Héjj Gabor 22 | Schopper Gabriella kiizdelmes életét, rendkiviili

egyéniségét mar bemutattuk egy vele készlilt
Keresztrejtvény 23 | interjuban (2005/1. Sorstarsak)
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Ismerjuk meg!

Képzelt riport a

spondylitis ankylopoeticardl

(Bechterew korrol)

A Bechterew kor és a spondylitis an-
kylopoetica ugyanaz a betegség-e?
Az orvostudomany héskoraban
a XIX. szazadban és a XX. szazad
elején a betegségeket a korképet
tudomanyos Ujsagban elészor leird
orvosrél — ritkan az elsd betegrol
— nevezték el. Mivel az els6 leira-
sok gyakran pontatlanok voltak,
ezért nem ritkan a késdbbi leirok is
jogot formaltak arra, hogy a beteg-
séget roluk nevezzék el. Viadimir
Bechterew orosz neuroldégus a
XIX. szazad végén irta le néhany
betegének kortorténetét, akiknek
elmerevedett a gerincuk. A beteg-

y

séget ezért rola nevezték el, noha
késbébb kiderdlt, hogy betegeinek
tobbsége nem is ,Bechterew kor-
ban” szenvedett. A késbdbbiekben
a betegséget a betegség lényegét
kifejez6: spondylitis ankylopoeti-
canak nevezték el (roviden SPA),
azaz a két kifejezés ugyanazt a be-
tegséget takarja.

Mit jelent a sponaqylitis ankylopoe-
tica szé6sszetétel?

A spondylos a csigolyat, az itis
képz6 az adott szerv — jelen eset-
ben a csigolya — gyulladasat je-
lenti. Ankylopoetica az ankylosis:
Osszecsontosodott szobdl ered, s
a betegségben eldforduld elcson-
tosodasra utal.

Dr. Géher Pal

Mi okozza a betegséget?

Nem tudjuk mi okozza a beteg-
séget. Bizonyitékok vannak arra,
hogy a betegség egyes csaladok-
ban gyakrabban fordul el — ez ge-
netikai hatasra utal. Ugyanakkor
nem tudjuk megmondani, hogy
melyik gén vagy gének jatszanak
szerepet a betegség kialakulasa-
ban. A genetikai tényez6k mellett
a fertézések szerepét tételezzik
fel, de erre nézve nincs kozvetlen
bizonyitékunk.

Milyen gyakran fordul elé a beteg-
Ség a beteg csaladtagjai k6z6tt?
Az egypetéjll ikrek — akik genetikai-
lag azonosak — kozel 80 %-aban a
betegség mindkét ikerparon jelent-
kezik, ez egyuttal jelzi, hogy a ge-
netikai tényezék nem 100 %-ban
felelések a betegség kialakulasa-
ért. A betegség a betegek |. foku
rokonai (szllOk, testvérek, gyere-
kek) 10 %-anal fordul el.

Milyen életkorban jelentkezik a be-
tegség?

A betegség leggyakrabban 20-30
évesek kozt jelentkezik. A betegség
— ritkdn — kezdddhet gyermekkor-
ban (juvenilis spondylitis ankylo-
poetica a 16 éves kor el6tt kezdd-
dé betegség neve), s 30 éves kor
utan is, de 40 éves kor folott mar
nagy ritkasag a betegség kezdete.
A betegség 4-5-szOr gyakrabban
fordul el6 férfiakon, mint nékon.

Melyek a betegség kezdeti tiine-
tei?

Mi a spondylitis ankylopoetica?

A gerinc ismeretlen eredet(i gyulladasa, melynek kovetkeztében a
gerinc izlletei elcsontosodnak. A betegek egy részénél a gerincen
kivil az intapadasi helyek (sarok, Glégumé stb.) és a tbizlletek gyul-
ladasa is el6fordul. A betegek egyharmadanal Iép fel a szem szivar-
vanyhartyajanak gyulladasa, az iritis.

A keresztcsonti terlilet fajdalma,
amely jellemzden éjszaka ébresz-
ti fel a beteget. (Ennek oka a ke-
resztcsonti izllet gyulladasa.) A
fajdalom kisugarzik a beteg egyik
vagy masik lababa anélkil, hogy
igazi ischiasa lenne. A bordak és a
gerinc izlleteinek gyulladasa miatt
légzéssel Osszefliggd mellkasi faj-
dalom is jelentkezhet. Az intapa-
dasi helyek fajdalma az adott in
terhelésekor 1ép fel: a sarokcson-
ton tapadd inak fajdalma jaraskor,
az Ulégumén tapadd inak Uléskor
okoznak fajdalmat.

Gyermekeken gyakran a csipdizi-
let gyulladasa az els6 tlinet.
Megjegyzendd, hogy a betegek egy
kis részének nagyon szerény ti-
netei vannak, olykor szinte tlinet-
mentesek. Ez a tlinetszegény for-
ma gyakoribb a nébetegek kozt.

Milyen betegségek tarsulhatnak az
SPA-hoz?

Az SPA egy betegségcsoport tag-
ja, ez a csoport a szeronegativ
spondarthritisek (roviditve SNSA).
E csoportba az SPA mellett a pso-
riasishoz, a colitis ulcerosahoz, a
Crohn betegséghez és a reaktiv
arthritisekhez  csatlakozd spon-
darthritisek tartoznak. A csoport
tagjaira jellemz6, hogy egyrészt
ezek a betegségek a betegek csa-
ladtagjain a véletlen eléfordulasi
valoszinlségnél gyakrabban for-
dulnak el6, masrészt ezek a beteg-
ségek az SPA soran barmikor fel-
Iéphetnek, de csak a betegek egy
részénél.




Hogyan diagnosztizaljak az SPA-t?
A betegséget a jellemz6 klinikai ti-
netek, a fizikdlis vizsgalat (beszl-
kilt gerincmozgasok) és a radio-
l6giai vizsgalat eredménye alapjan
diagnosztizaljak. A rontgen vizsga-
lat soran a gerincet vizsgaljak, va-
jon van-e a csigolyakon és a szala-
gokon gyulladasos eltérés illetve a
keresztcsonti (latinul sacro-iliacalis
izlilet) iztletben a jellemzé elvalto-
zasok megtalalhatok-e. Ezt a krité-
riumrendszert nevezzik New York-i
diagnosztikai kritériumoknak.

Van-e a betegségre jellemzd labo-
ratériumi eltérés?

Lényegében nincs.

A gyulladasos idészakban a bete-
gek egy részénél (kb. ¥-Uk) a vér-
ben mérhetd, gyulladasra utald pa-
raméterek szintje emelkedik. Ezek
kozll a leggyakrabban alkalmazott
vizsgalat a vorosverteststllyedés —
a Westergreen — (ez 20 mm/1 éra
alatt van normalis esetben), vagy a
CRP-nek nevezett fehérje szintje, s
mas szérumfehérjék szintje.

Sok félreértés forrasa, hogy az
egyik, fehérvérsejteken (és mas
sejteken) kimutathatd vércsoport
tulajdonsag a HLA B27 antigén az
SPA-ban joval gyakrabban fordul
eld a betegeken, mint az egészsé-
ges egyének kozt. SPA-ban szenve-
d6 betegek 90 %-a hordozza ezt az
antigént, mig egészségeseken csak
5-7%-ban fordul el6. Mivel a HLA
antigének a Mendel szabaly szerint
Oroklédnek, ezért a B27 hordozdk
hozzatartozbinak fele hordozza ezt
az antigént. Mar ez a példa is jelzi,
hogy a B27 hordozas nem koros
tulajdonsag! Ugyanakkor annak a
személynek, aki HLA B27 hordo-
706, 90-szer nagyobb az esélye a
betegségre, mint annak, aki nem
hordozza ezt az antigént.

Milyen koran lehet felismerni az
SPA-t?

Az el6bbiekbdl kovetkezik, hogy
pusztan a klinikai tlinetek (pana-
szok) alapjan nem lehet feldllita-
ni a betegség diagnodzisat, ehhez
sziikséges a radioldgiai elvaltozas
kimutatasa is. Mivel a radioldgiai
elvaltozasok kialakulasahoz 2-5 év
sziikséges, ezért a betegség diag-
ndzisa — az elsd tlinetekhez képest
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— éveket késhet; altalaban 3-5 év
telik el, amig a diagnozis biztossa
valik. Addig, amig a 70-es évekig
a betegség nem volt altaldnosan
ismert, a betegség diagnozisa 7-9
évet is késett. A diagndzist ugyan
nem lehet egyértelmlen feldlli-
tani, de a gyanut megerdsitheti,
ha olyan izotoppal jelzett anyagot
adunk be — ez a mai gyakorlatban
technécium — amelyik a gyullada-
sos terlleteken halmozddik fel. Az
izotép halmozas szamszer(l érté-
ke a sacroiliacalis index. Ameny-
nyiben ez magas, akkor az gyul-
Iadésra, legtdbbszor SPA-ra utal.
Ujabban magneses magrezonan-
cia vizsgalatot végzink, amely
szintén alkalmas az izlletkozeli
csontok és a rejtett izlletek pl. a
sacroiliacalis izUlet gyulladasanak
kimutatasara.

Milyen a betegség atlagos lefolya-
sa?

Az SPA jellemz6en hullamzo lefo-
lyasU, azaz a tlnetszegény — oly-
kor tlnetmentes — idészakokat a
gyulladas fellobbanasaval jard sok
panaszt okozd szakaszok valtjak. A
gyulladas okozta panaszok gyako-
ribbak a betegség elsd évtizedé-
ben.

A betegségre — nevébdl adddodan
— a gerinc fokozatos elcsontosoda-
sa, ezaltal a gerinc elmerevedése
jellemzd. A gerinc elmerevedése
a gerinc természetes gorblletei-
nek megyvaltozasaval jar: eltlnik az
agyéki gorbllet és fokozddik a hati
és a nyaki gorbllet. A betegség
elérehaladtaval nemcsak a nyil-
irany( gorblletek valtoznak meg,
hanem a gerincen oldaliranyd gor-
blletek is Iétrejohetnek.

A betegek egyharmadanal a csip6-
izllet és a vallizilet gyulladasa és
kdvetkezményes mozgasbesziki-
lése is létrejon.

Mi a gydgykezelés célja?

Mivel a betegség okat nem ismer-
juk, igy a betegség meggyogyitasat
eredményezd kezelésiink sincs.

A kezelés célja a gyulladasos faj-
dalom enyhitése, a kialakuld de-
formitasok megel6zése illetve ki-
alakulasuk esetén korrekciojuk (pl.
csipo).
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Milyen eszk6zbkkel érhetjiik el
ezt?

A kezelés alapja a rendszeres tor-
na (a légzést és a gerincmozgast
javité gyakorlatok) és gyulladas-
csOkkentd gyogyszerek adasa.

A tornat — értelemszerien — a be-
teg aktiv kdzremUkodése nélkil
nem lehet végezni, ezért nagyon
fontos, hogy a beteg megértse a
gyakorlatok céljat és legyen benne
elegend6 lelkierd, hogy életmddijat
megvaltoztatva napi életritmusa-
nak részeként végezze a gyogytor-
nat. A kérhazi kezelés célja kezdet-
ben a torna betanitasa (ezt segiti
a magnofelvétel, készen kaphatd
magno és videokazetta, kilonbdzd
prospektusok), késdbb a torna fel-
frissitése és az adott — id6kdzben
megyaltozott — allapothoz alkalma-
zasa.

A nem szteroid gyulladascsdkken-
16 szereket a gyulladasos fajdalom
enyhitésére alkalmazzuk. Ma Ma-
gyarorszagon tébb mint 20 kulon-
b6z6 molekula van forgalomban:
tabletta, kup és injekcidé formaja-
ban. Ezek iddszakos vagy tartds
adagolasa a gyulladas csokkenté-
se révén a fajdalmat is enyhiti.

Milyen mellékhatasai lehetnek a
tartds gyogyszerszedésnek?

Nincs hatasos kezelés mellékha-
tas nélkul, kilonosen, ha azt hosz-
szasan kell alkalmazni. Ez a hely-
zet SPA-ban, amely évtizedeken
keresztll okoz panaszt.

Az ebbe a csoportba tartoz6 gyogy-
szereknek leggyakoribb mellékha-
tasa a gyomor-bélrendszer karosi-
tasa. Ez lehet egyszerl és gyakori,
mint a gyomorégés vagy a ritkan
el6forduld, sulyos gyomorfekély,




R e u m a H 1 r

akar komplikalt formaban (vérzés,
perforacié). Ezt a veszélyt a gyo-
morvédd szerek egyidej(i szedésé-
vel vagy az Ujabb, a gyomor bél-
rendszert kevésbé karositd, nem
szteroid gyulladasgatlok (coxibok)
hasznalataval lehet jelentésen
csokkenteni.

Ezek a szerek az el6bbinél ritkab-
ban okozhatnak vérnyomasemel-
kedést, szivelégtelenséget, vese-
vagy majkarositast. A mellékhata-
sok rendszeres ellen6rzéssel (vér-
nyomas, testsuly, laboratoriumi
vizsgalatok) idében felfedezhetbk
és a sllyos karosodas kialakulasa
megelézhetd.

Mennyire hatékonyak a jelenleg
rendelkezésre allé gydgyszerek?
Az eddig alkalmazott nem szteroid
gyulladascsokkentd szerek a be-
tegség tlneteit képesek enyhite-
ni, de a panaszokat teljes mérték-
ben nem képesek megszintetni.
Ugyanakkor nincs arra bizonyiték,
hogy a betegség lefolyasat képe-
sek lennének megyaltoztatni. A
betegségnek nincs olyan baziste-
rapias készitménye, mint amilye-
neket egy masik gyulladasos be-
tegségben, a rheumatoid arthritis-
ben alkalmaznak.

Van-e hatékonyabb kezelési médja
az SPA-nak a hagyomanyos keze-
lési médszereknél?

A nem szteroid gyulladascsdkken-
tok adasaval a betegek egy kis
részénél, a kifejezetten aktiv fo-
lyamatban nem sikerll jelentds
fajdalomcsodkkenést elémi, illetve
vannak olyanok (pl. a gyomorfe-
kélyben szenvedok), akiknél tartd-
san nem adhatok ezek a szerek.
Ezeknek a betegeknek jelenthet
megoldast az elmult években al-
kalmazott biologiai terapia. A bio-
l6giai terapia hatasara e betegek
tdbbségénél jelentdés fajdalom-
csokkentés érhet6 el. Az a kérdés
még megvalaszolasra var, vajon ez
a kezelés befolyasolja-e a beteg-
ség lefolyasat, azaz gatolja-e az el-
csontosodast.

Mire kell vigyazni a bioldgiai keze-
lés soran?

A jelenleg alkalmazott bioldgiai
szerek a gyulladasban kulcsszere-

y

pet jatszd egyik fehérje, a TNF-alfa
mukodését gatoljak. Mivel ez a fe-
hérie a szervezet fertézések elleni
védekezésében is fontos szerepet
jatszik, a kezelés soran a legna-
gyobb veszély a fertézések kialaku-
lasa. Ezért nagyon fontos, hogy a
biolégiai kezelés soran az esetle-
ges fertézést a beteg azonnal je-
lezze kezelborvosanak.

A bioldgiai szerek az egyébként su-
lyosan karosodott sziv mUkodését
kedvezbtlenll befolyasoljak, ezért
nem szabad adni sulyos szivbe-
tegeknek. Bizonyos idegrendszeri
betegségek és autoimmun be-
tegségek (pl. SLE) esetében sem
adunk bioldgiai terapiat és mivel
nincs kell6 tapasztalat a szerek
biztonsagarél, nem adhat6 terhe-
seknek, illetve a kezelés alatt fo-
gamzasgatlas szlikséges.

A fentiek miatt (a kezelésre alkal-
masak kivalasztasanak és a kezelt
betegek kovetésének szigoru felté-
telei miatt) biologiai készitménye-
ket Magyarorszagon csak az arra
kijeldlt centrumokban lehet adni.

Mi a helye a fizioterapianak az SPA
kezelésében?

A fizioterapia az orvosi gyogyitas
egyik aga a gyogyszeres, mUtéti és
a pszichoterapias kezelési formak
mellett. A fizioterapia keretébe tar-
tozik tObbek kozott a gydgytorna,
a manualterapia, a balneoterapia,
a hidroterapia, a hé és a hideg te-
rapias felhasznalasa, az ultrahang
kezelés.

A fentiek kozll a gydgytorna jelen-
téségérél mar esett szé. A balneo-
terapia a mozgasokat jelentésen
megkonnyiti, ezért alkalmazzuk a
gyogyflrdOkezeléseket — a gydgy-
torna kiegészitéseként — az SPA
kezelésében. A kotott izlletek ki-

mozgatasara — amikor a gyulla-
dasos aktivitds minimalis — alkal-
mazzuk a thermoterapiat: iszapke-
zelés, elektroterapia (révidhullam,
ultranagyfrekvencias, mikrohulla-
mu kezelések) formajaban. Ha-
zank boévelkedik a balneoterapias
lehetéségekben, ezt a betegség
kezelésében ki kell hasznalnunk,
ugyanakkor ez nem szorithatja hat-
térbe, s féleg nem helyettesitheti a
betegség kezelésének tudomanyo-
san igazolt eszkozeit (gyogytorna,
gyogyszeres kezelés).

Milyen matéti megoldasok vannak
SPA-ban?

A betegek egy igen jelentds ré-
szénél a csipliziiletek karosodasa
olyan mértékl lehet, hogy azt a
hagyomanyos — fentebb részlete-
zett — kezelési médszerekkel nem
lehet helyreallitani. llyen esetek-
ben jelent megoldast — barmely
életkorban — csip6iziileti endopro-
tézis belltetése: az 5 éves kovetés
szerint a betegek 95 %-a tartdésan
panaszmentes.

Azokban az esetekben, amikor a
gerinc deformaltan csontosodik el
és ez a hétkdznapi életvitelt jelen-
tésen megneheziti (eléretekintés,
kozlekedés sth.) a gerinc korrekci-
0s m(téte végezhetd el gyakorlott
gerincsebészek altal, igen jo ered-
ménnyel.

Milyen alternativ kezelési leheto-
ségek (akupunktura, diéta) allnak
a betegek rendelkezésére?

A betegség okozta panaszok eny-
hitésében az Ugynevezett alterna-
tiv vagy nem tdl pontos elnevezés-
sel természetgydgyaszati kezelé-
seknek igazolt eredményességeérdl
nincs adatunk. Az ebbe a cso-
portba tartozd6 szamos, egymas-
tol jelentds mértékben kilonb6z6
kezelési modszerek egy része ki-
fejezetten ellenjavalt SPA-ban (pl.
a chiropractor manipulaciés eljara-
sai). Az egyes diétak (vegetarianus
vagy bizonyos specidlis étrendek)
hatékonysaga sem bizonyitott. Az
viszont kétségtelen, hogy az elhi-
zas jelentésen ronthatja a betegek
altalanos allapotat, s a dohanyzas
kifejezetten karos, az egyébként is
csOkkent légzési kapacitas tovabbi
csOkkentése réven.
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Csont és Izillet Evtizede

Dr. Balint Géza

A Csont és Iziilet Evtizede

Hazai Koordinatora

A Csont és iziilet Evtizede Vilaghal6zatanak Konferenciaja
2005. oktober 26-29., Ottawa, Kanada

A Csont és Izillet Evtizede félide-
jéhez érkezett. A mozgalom meny-
nyiségileg, minbségileg egyarant
megyaltozott. Malaysia és Vietnam
csatlakozasaval a tagorszagok sza-
ma 60-ra emelkedett, s a jelentds
orszagok kozll csak Oroszorszag és
Ukrajna nem tagja az Evtizednek.
Megvaltozott az éves konferencia
neve is: az Evtized Vildghalozata-
nak Konferencigja.

A konferencian 110 delega-
tus vett részt. Magyarorszagot Dr.
Balint Géza, nemzeti koordinator,
Szabéné Dul Katalin betegképvise-
16, a Csont és izllet Evtizede 2000-
2010 Alapitvany alapitdja, valamint
Dr. Somogyi Péter (Semmelweis
Egyetem, Ortopédiai Klinika, a
MOOT kikuldottje) képviselte. A
konferencian a WHO hivatalos ki-
kuldéttje, Dr. Bruce Pfleger is tar-
tott eldadast, szamos amerikai is
részt vett. Tovabbi jellemz6 vonasa
a rendezvénynek a betegek, beteg-
szervezeteik, betegképviseldk nagy-
szamu és igen aktiv részvétele.

Az Ausztral Nemzeti Akcios
Halézat koordinatora, Prof. Peter
Brooks helyett - aki tovabbra is
tagia a Nemzetkdzi Kormanyzo
Bizottsagnak — Ben Horgan, fiatal-
kori sokizileti gyulladasban szen-
vedd beteg lett. A tanacskozast
két napos betegkonferencia és
szeminarium el6ézte meg, melynek
Szabéné Dul Katalin is aktiv részt-
vevdje volt. A szeminarium témaja
az volt, hogyan védjék a betegszer-
vezetek érdekeiket, hogyan kom-
munikaljanak a hatésagokkal, kor-
manyokkal és a médiaval.

A gala vacsoran Dr. David
Williams, (Urhajés, a Kanadai
Urhivatal képviseldje emlékezetes
eléadasban szamolt be (irbéli moz-
gasszervi élményeirdl.

A konferenciat oktéber 26-an
Dr. Alan Bernstein el6adasa nyi-
totta meg, aki a mozgasszervi be-
tegségek terhérdl, a kutatas fon-
tossagarol beszélt.

A konferencia 4 témaja kozll az
elsé délelétt az osteoporosis volt
teritéken.

Prof. O. Johnell (Malmo) el-
mondta, hogy vizsgalataik szerint a
75 éven fellli nék jelentds részé-
nek legalabb két kompresszids csi-
golyatdrése van. Az Evtizednek ja-
vasolnia kell a WHO felé, hogy a 75
éven fellliek, illetve azok, akiknek
legalabb 2 kompresszids csigolya-
torésiik van, DEXA (csontsUrliség
mérés) vizsgalat nélkil is nyilvanit-
tassanak csontritkulasban szenve-
déknek, és részeslljenek megfele-
16 kezelésben, ill. megeldzésben.

A. Papaioannou (McMaster
University) az osteoporosisos toré-
sek nem gyogyszeres és gyogysze-
res megeldzésérdl beszélt, kiemelve
a megfeleld kalcium és D-vitamin
bevitel fontossagat, a megfeleld
testmozgast, tornat és az elesések
megelézését. A csipévédd nadrag-
gal kapcsolatban elmondta, hogy
az apolasi otthonokban ellatott be-
tegek esetében igen hasznos, sok
torést megeldz, de az otthon él6k
combnyaktorés el6fordulasat ke-
véssé csOkkenti, mert az elesés
leggyakrabban épp akkor kovet-
kezik be, amikor a betegen nincs
rajta csipdprotektor. A betegek 31-
68%-a hordja rendszeresen meglé-
v6 csipévédd nadragjat.

Az eléadasok utani megheszé-
lésen volt alkalmunk ismertetni
a MOOT ,Ne tdrj Program”-jat, s
javasolni ennek nemzetkozi el-
terjesztését. A ,Ne Torj Program”
veszprémi eredményeit poszteren
is bemutattuk.

A masodik nagy téma az idult
(krénikus) fajdalom kérdése volt.
A témat James Henry exponalta a
McMaster University-rél. (Hamilton)

A fajdalom olyan szubjektiv ér-
zet, mely az idegrendszerben ke-
letkezik és tudatosul, szoveti sé-
rilés valtja ki, vagy ugy tetszik,
mintha az valtana ki. Ez utébbi a
kronikus fajdalomra igaz, melynek
legtdbbszdr mar nincs kézzelfog-
hat6 alapja: a szoveti sérlilés mar

meggyogyult.

A kronikus fajdalomra jellemzo,
hogy:

* allando

* rovid id6re is alig szabadulha-
tunk meg tdle,
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* magara iranyitja figyelmiinket

* figyelmUnket a kulsé vilagrol
belsé vildgunkra tereli,

e hatalmas tarsadalmi, érzelmi
és anyagi terhet okoz,

* a betegséggel jelentkezik és
az élettel szlinik meg.

A krénikus fajdalom sajat jo-
gan onall6 betegség: ezt mar
Descartes felismerte. Legjobb
megelbzése: az akut (heveny) faj-
dalom miel6bbi, teljes megszin-
tetése (Ezt hangsulyozzuk immar
évek 6ta Magyarorszagon is: akut
derékfajas, vallfajdalom, csigolya-
torés esetén).

Ezért a tarsadalmat és az egész-
ségligyi szakma képviseldit

 oktatni kell a kronikus fajda-
lom lényegérdl, jelentdségérdl,
megeldzésérdl, kezelésérdl,

* tudatositani kell a kronikus
fajdalom jelentéségét,

* megfelel6 fajdalom-rendelé-
seket kell |étrehozni.

A fajdalom rossz érzés és ta-
pasztalat, a "szenvedés” a beteg
fajdalomra adott érzelmi valasza.
A Dbetegség bio-pszicho-szocidlis
természetét figyelembe véve kell a
beteget kezelnlnk.

A beteg reakcidja, a betegség:
* a tlnetek kifejez6désében
* s a mélységgel vald megklz-

dés modjaiban mutathat nagy
klldnbségeket.

A krénikus fajdalom szindréma-
ra elsésorban

* nék

* kisebbségekhez tartozdk

* mas okbdl labilis helyzetben
lévok

* nem alkot6 munkat végzok
hajlamosak, vagyis akik ré-
szére a munka csak pénzke-
resési lehetéség, s nem sze-
retik munkajukat. Ez kevéssé
fligg a munka jellegétdl, utcat
sOporni is lehet elhivatottan,
s magasrend( szellemi mun-
kat is lehet mechanikusan,
nem alkoté modon végezni.

A fajdalom-rendelésen a kroni-
kus mozgasszervi fajdalom a leg-
gyakoribb.

A kezelés Osszetett.

Egyarant fontos:

* a betegek oktatasa, felvilago-
sitasa

* a fizioterapia, els6sorban a
torna, csoportos torna

* a pszichoterapia

* a fajdalom jellegének megfe-
lelé gydgyszeres kezelés.

Haladéktalanul megfeleld keze-
lési iranyvonalakat kell kialakitani,
mert ilyenek egyel6re nincsenek.

Arvind Chopra (India) arrél a ha-
talmas epidemiolégiai (ez a beteg-

ségek eldfordulasi gyakorisaganak
tanulmanyozasat jelenti) vizsgalat-
rol beszélt, melyet az ILAR prog-
ram keretében végeztek. Az in-
diai tarsadalom kulonb6zé rétegei
India egészen kiilonb6zd terlletein
egyenléen, kb. 40%-ban szen-
vednek mozgasszervi fajdalomtol.
Vizsgalatuk szerint a fajdalmat a
legnagyobb szazalékban lagyrész-
reumatizmus okozza.

Kis csoportokban beszéltik
meg a kronikus fajdalom kilonbo-
z6 aspektusait. A kronikus fajda-
lom legjobb megeldézése az akut
fajdalom megfelel6 csillapitasa.
Fontos a monoton munka id6n-
kénti megszakitasa, lazitas, tor-
nagyakorlatok végzése. Fontos az
ismétl6dé munkamozdulatokbol
adddo, ill. a statikus mozgasszervi
tulterhelés keriilése. Nagyon fon-
tos a jo munkahelyi 1égkor, mert
annak fesz(lt volta krénikus fe-
szliltséget okoz az izmokban.
Fontos a munkahelyi tulterhelé-
si sérllés megfeleld kezelése, a
munkahely infrastrukturajanak
adaptalasa. Megallapitottak, hogy
a haztartas is munkahely, ahol
hasonlé tulterhelésnek lehet ki-
téve a haziasszony. Fontos, hogy
keresOképtelenség esetén se sza-
kadjon el a munkavallalé munka-
helyétél — igy gyakoribb a gyégyu-
las. Azok a betegek, akik az el6irt
megelézé vagy gydgyitdé torna-
gyakorlatokat, és a tobbi kezelést
negligaljak, tébbszor kerliinek se-
bészi kezelésre, az eredmények
rosszabbak.

Magam (B.G.) elmondtam,
hogy a Hazai Evtized a Richter
Gedeon Rt., ill. az MSD tamogata-
saval milyen felméréseket végzett
nyak-, és derékfajas gyakorisaga-
ra ill. megel6zésére és kezelésére
vonatkozolag, illetve milyen ered-
ményeket észleltiink térd kopasos
betegek haziorvosi és szakorvosi
kezelése soran. Ordmmel nyug-
tazhattuk, hogy az Evtized eddigi 5
éve soran a kronikus fajdalom te-
riletén mind a felvilagositas, mind
a megeldzést, mind a kezelést ille-
téen igen sokat tettlink.



A konferencia résztvevdi meg-
allapodtak abban, hogy a kronikus
fajdalom diagnosztikajat és keze-
|ését illetben pontos iranyvonalak
kidolgozasa szlikséges.

Ann Qualman, a kanadai iziileti
Betegek Szbvetségének elndke azt
taglalta, hogy a betegszovetség és
a betegek hogyan tehetik kdérnye-
zetlket, a tarsadalmat és a don-
téshozokat érzékennyé és fogé-
konnya a betegek problémai irant.
Szivosan és racionalisan kell érvel-
ni, s a gyakorlatban kell megmutat-
ni, hogy milyen hatranyokat jelent a
mozgasszervi fajdalom és mozgas-
korlatozottsdg. Nem panaszkodni
kell, hanem raébreszteni.

A konferencia harmadik f6 té-
maja volt a mozgasszervi betegsé-
gekkel foglalkozd orvosi szakagazat
fejlesztése és integralt oktatasa.

Veronica Wadey (Kanada) az
egészségligyi szolgaltatok moz-
gasszervi betegek részére nyujtott
szolgaltatasait vizsgalta.

Megallapitotta, hogy koltsé-
gek terén csak a sziv- és érrend-
szeri betegségek kerlinek tébbe.
Felmérése szerint a kértdrténet ki-
kérdezésének és a betegvizsgalat
technikajat egyarant javitani kell.
Koncentralni kell arra, hogy

e az izlleti fertbzéseket,

* a gerincsérlléseket

* a gerincveld, valamint az

ideggyoki sériléseket idében
felismerje az altalanos orvos.

Interaktiv Web-oldalt |étesitettek,
mely segiti a gyakorl6 orvosokat.

Nicholas Walsh (USA) arrél be-
szélt, hogy a nem orvos munka-
tarsak, elsGsorban a noévérek ré-
szére is megfeleld6 mozgasszervi
oktatasi anyagot kell 6sszedllitani.
Kilonosen a névérek tudasa és
gyakorlati készsége nem megfele-
I6 mozgasszervi betegek ellatasa-
ban.

Anthony Woolf  (Egyesult
Kirdlysag). A ,Patient Partnership
Program”-rél beszélt. A program-
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ban sokizileti gyulladasban (RA)
szenvedd betegek tanitjak az orvo-
sokat a mozgasszervek vizsgalata-
ra, miutan Ok is kaptak ilyen iranyu
kiképzést: a ,nézd, érezd(tapintsd),
mozgasd, terheld” cim( modult al-
kalmazzak, hogy az orvostanhall-
gatok, fiatal orvosok megtanulja-
nak izlileti betegeket vizsgalni. Ez
a program a vilag szamtalan orsza-
gaban m(kodik.

A konferencia negyedik, egyben
utolsé témaja a kozuti balesetek
és sérllések megelbzése volt.

Bruce Pfleger (Genf, WHO) ki-
emelte, hogy a WHO néhany éve
prioritasként kezeli a mozgasszervi
betegségeket, azbta nyilvantartjak
a betegségek eléfordulasi gyako-
risagat, javulasi aranyat, halaloza-
sat, az elvesztett életéveket (Years
Life Lost, YLL), illetve a fogyaté-
kossaggal leélt éveket (Year Living
with Disability, YLD).

Elmondta, hogy az RA Kkorra
korrigalt halalozasa kétszerese, a
kopasos izlileti betegségeké 1,1-
szerese az atlagnépesség halalo-
zasanak. A jovOben a mozgasszervi
betegségek szamanak rohamos
novekedése nagy proba elé dllitja
a legfejlettebb egészséglgyl or-
szagokat is.

Gregory Taylor (Kanada) a
Kronikus Betegségek Kozpontja

lgazgatdja a kozpont stratégiai
célkitlizéseirdl beszélt. Tekintettel
arra, hogy a mozgasszerni beteg-
ségek nodvelik a sziv-érrendszeri
betegségek szamat és halalozasat,
s e betegségek, mind elsédleges,
mind masodlagos szint(l megel6zé-
se jorészt fizikai mozgason alapul,
célszerlinek lattak, hogy a két nagy
betegségcsoport esetében a meg-
elézési, és részben a kezelési te-
vékenységeket is integraltan végez-
zéK, illetve propagaljak azt. Ugy lat-
jak, hogy ez az eredményes Ut. (A
Magyar Népegészségligyi Program
is figyelemmel lehetne erre.)

A konferencia Prof. Lars Lidgren
zard értékelésével, kozos ottawai
sétaval, majd galavacsoraval feje-
z6dott be.

J6 lenne, ha az Evtized egyik
jelmondatat: ,Osszefogasban az
erd!” a Hazai Akcios Halbzat szak-
mai és betegegyeslletei végre
komolyan vennék, mert csak igy
érhetjik el, hogy a mozgasszenvi
betegek és betegségek hatalmas
gazdasagi és szocialis sulyat, mely
egyre novekszik, a kormanyzat és
a dontéshozok végre abban az or-
szagban is komolyan vegyék, mely
allami szinten elsének csatlakozott
az Evtizedhez.

Dr. Balint Géza
Dr. Somogyi Péter
Szaboné Dul Katalin

Roviditett, szerkesztett valtozat.
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CSONT ES iZULET EVTIZEDE (2000-2010)
a mozgasszervi meghetegedések megelozéséért és kezeléséért

Kedves Barataim, a Csont és izlilet Evtizede tdmogatdi az egész vildgon!

A Csont és izlilet Evtizede
a 2005. év zarultaval Uj
fazisba lép. Uj fazis kez-
dédik abban a kizdelem-
ben, hogy a mozgasszervi
betegségek igen jelentds
terhét csokkentsik, és
a mozgasszeni betegek

* A 2005-6s év talan leg-
latvanyosabb sikere az
Evtized nyilt kommunika-
ciés platformjanak elin-
ditasa a www.bjdonline.
org satelite website-jan,
mely arra szolgal, hogy

4 Sz&mMos prominens moz-

életminéséget javitsuk.

Jelenleg, tUl az Evtized felén leraktuk alapjait a csont-

izomrendszeri tudomanynak, mely 5 éwel ezelbtt

ismeretlen fogalom volt, de napjainkban jelentésége
egyre fokozodik. A csont-izomrendszeri tudomany és

a csont-izomrendszeri betegségek egyre tobb nemzeti

kutatasi programban és egészségligyi torekvésben je-

lennek meg, annak eredményeként, hogy egyre tobb
forrast sikerdl iranyitanunk erre a teriletre.

A Csont és lIzlilet Evtizede Vilaghalézatanak Ottawa-i
Konferenciajan, melyen 45 orszag tobb mint kétszaz,
a csont-izomrendszer betegségeinek szakértbje, illet-
ve betegképviseld jelent meg, nyilvanval6va valt, hogy
munkank eredménye és értéke az egész vilagon érez-
het6é immar.

Az alabbiakban csak az elmult év eredményét Osz-
szegzem réviden, mely az Onok folyamatos eréfeszité-
sének és egylttmUkodésének kdvetkezménye, s me-
lyert fogadjak gratulaciomat:

* Az Egyesllt Allamok fésebésze hivatalos Osteo-
porosis Beszamolot nydjtott be kormanyanak.

* Eurépaban az Eurdpai Parlament aldirta azt a dekla-
raciét, mely hangsllyozza a mozgasszervi betegsé-
gek terhét, és melyben azt igéri, hogy e betegségek
bekeriilnek azon betegségek kutatasi programjaba,
melyeket az EU 7. Kutatasi Kerete magaban foglal.
Ez az eredménye az Evtized vezette Eurdpai Akcio a
Jobb Mozgasszervi Egészségért programnak, mely-
ben szamos eurdpai és nemzetkdzi kutatdcsoport
vett részt.

e 2005-ben Franciaorszag és Ausztralia hozott létre
kllon kutatdécsoportot mozgasszervi kutatasokra.

* Széamos orszag, koztik Németorszag és Kanada
kormany-finanszirozta vizsgalatot végzett a mozgas-
szeni betegségek terhének felmérésére.

e Orvosképzési tanterv Ugyében is elére Iéptink:
Svédorszagban az 6sszes orvosi fakultas képvise-
|6ib6l alakult nemzeti bizottsag ennek elfogadasara.
Horvatorszaghan a zagrabi egyetem orvosi fakultasa
maris atalakitotta tantervét az Evtized ajanlasainak
megfeleléen.

e 2005-ben elészor sikerllt a Vildghaldzati Konfe-
renciara 50 betegképviselét meghivnunk, ipari szpon-
zoraink tdmogatasanak koszonhetéen. E betegkép-
viselok a Vilaghalézat konferencidjat megeléz6en
Betegoktatasi Konferencian vettek reészt Ottawaban.
Ez a konferencia leszdgezte, hogy az Evtized céljai-
nak elérése érdekében elsdrend(l fontossagu a be-
tegek és az egészségligyi szakemberek egysége.

gasszervi tarsasagot ko-
z0s internet szféran hoz-
} ~ zon Ossze.

Osszegezve: A Csont és Izilet Evtizedének els6 feleben
olyan erds alapokat raktunk le, melyekre az Evtized ma-
sodik felében bizvast épithetiink.

A kovetkezd 5 esztenddben a hangsily a mozgas-
szerwi professziondlis és betegszervezetek egylttmi-
kddésére helyezddik, mert erénk szervezeteink nagy
szamaban és egylttmikddésében van. 60 nemzeti
kormany tdmogatta Nemzeti Akcids Haldzatunk muko-
dik, melyek t6bb, mint 750 szervezetet fognak Ossze.
Egyltt sokat jelentlnk.

Legutébbi ottawa-i konferenciank kulcs témaja A
Csontizom-rendszeri Egészség Minimum Standardja
volt. Els6ként két fontos terlleten dolgoztunk ki Ellatasi
Standard-ot: A kronikus fajdalom kezelésére bizonyité-
kokon alapul6 ajanlasokat tettlink, hogy a kezelés ha-
tékonysagat javitsuk. A masodik teriilet az osteoporosis
volt: meghataroztuk a csontritkulas okozta torések koc-
kazati tényezbit, a megelézés stratégiait, és az ellatas
megfeleld Utjait.

Az elkdvetkezendd esztenddben ezeket a fontos do-
kumentumokat komplettaljuk és kdvetkez6 konferenci-
ankon, Dél-Afrikaban elfogadtatjuk.

A mozgasszervi betegségek az Osszes betegség-
csoport kozll a legkoltségesebbek: a felnbtt lakossag
25%-at érintik és koltségeik az 6ssz-betegség koltségek
negyedét teszik ki. Eltokéltek vagyunk, hogy ezt a tren-
det, mely mindnyajunkat nyomaszt, egyénileg és kol-
lektive egyarant csokkentsiik. A Csont és Izllet Evtizede
Ellatasi Minimum Standardjai irdnymutatassal szolgal-
nak a kormanyoknak, hogy megfelel6 forrasokat iranyit-
sanak a szikséges rendszerek megteremtéséhez.

Bliszkék lehetlink arra, hogy elinditottuk Utjara a
labdat, mely mar egyre sebesebben répul. Meg vagyok
gydzbdve arrdl, hogy az Evtized masodik felében egylit-
tes erdfeszitésiink folytatodik: s felemeljik a csont-
izomrendszeri tudomany oktatas és egészséglgyi el-
latas standardjait globalis, regionalis és lokalis szinten
egyarant.

Még egyszer, gratulalok mindannyiuknak, hogy
2005-ben sikeressé tették a Csont és Izllet Evtizede
vilaghalézatat, és kivanok Onoknek boldog és egész-
séges Ujesztendot.

Prof. Lars Lidgren MD, PhD

A Csont és lzllet Evtizede

Nemzetkdzi Kormanyz6 Bizottsaganak

elndke
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Bemutatkoznak a hazai

reuma klubok
és betegegyesiiletek

Budapesti Bechterew Klub

Dr. Majtényi Sandor

a Klub elndke (vezetdje)

A Bechterew-kor (SPA, ankylosing spondylitis sth.) altalaban fiatal korban kezdddd betegség. A fajdalmak
és a kifejlédés megfeleld kezelés és viselkedesi normak esten csokkentheto, illetve fékezheto. A legujabb
kutatasok szerint az Oszévetségben emlitett kiraly (Ramszesz farad) is ebben a betegségben szenvedett.

A 25 éves Klub toérténete: Dr. Papp Irén féorvos asz-
szonynak, a klub alapitd elndkének a Szocidlis Liga
1990. december 3.-i rendezvényén elhangzott el6-
adasabdl: 1981-et irtunk, amikor a WHO meghirdet-
te a rokkantak évét. Ebben az évben alakult meg a
MEOSZ és a Bechterew Klub is. Az ORFI kérhaz vezet6
reumatolégusainak régi otlete valdsult meg ebben a
Klubban. A betegek meghivoira rairtuk, hogy ezzel a
barati, sorstarsi talalkozéval az lenne a célunk, hogy
a betegek a klubban kicserélhessék tapasztalataikat,
hogy legyen érdekképviseletiik.

A reumatolégiai betegséghen szenvedbknek az
elsd pillanattol kezdve sok Uj problémaval kell szem-
benéznilk. Tanacstalanok, sokkhatas ala kerllnek és
keserliek lesznek. A kdzdsség ezeken a gondokon se-
githet, a beteg terheit megkonnyiti. A Bechterew Klub
jogi személyiség nélkil mikodott, igy alapszabalyra,
egyéb formasagokra nem szorult. A megjelenésnek
nincs feltétele, a klubot barki latogathatja.

A klub jelene és egy kis statisztika (Szeredi Mik-
16s, a klub titkara 2001. december 11-én): Klubunk
az ORFI A" éplletében mlkddik a megalakulas 6ta.
1981. november 24-én alakult, tehat 3 hete toltottik
be 20. éviinket. Figyelemre méltd (és kovetésre mél-
t0) az a szervezési mddszer, amit féorvos asszonyék
mar 20 éwel ezel6tt is alkalmaztak, nevezetesen a
reuma szakrendelésekrol elkérték a Bechterewes be-
tegek nevét és cimét, 800-at kiértesitettek és meg-
hivtak Oket az 6sszejovetelekre.

Az alapitas oOta eltelt idében tébb mint 4000-en

vettek részt a foglalkozasokon. Ha azt mondom, hogy
Jfoglalkozas”, ez jelenthet eléadast és csoportos be-
szélgetést, muzeum- vagy szinhazlatogatast de kiran-
duldsokat is.
A klubfoglalkozasok rendszeres kisérGje a torna.
Ugy tlnik, hogy mara kialakult a foglalkozasnak egy
olyan szerkezete, melynek soran a tavaszi talalkozok
»orvosi” jellegliek, az 6szi sorozat pedig olyan kozéleti,
tarsadalmi aktualitasokrdl szol, amely kapcsolatos a
betegséglinkkel.

Magamrol (aki 2005-ben e sorokat irom): tizen-
huszonéves koromban jelentkeztek olyan fajdalmak,
amelyekrél ma mar tudom, hogy azok az SPA-ra jel-

lemzbek. Husz évet kellett varnom, mig az ORFl-ban
diagnosztizalték a betegséget. A 17 éwel ezelbtti hé-
vizi gyogykezelésem alkalmaval talalkoztam néhany
tarsammal, egyikiktél megkaptam a Klub kiadvanyat.
Ellatogattam a Klubba, ahol hamarosan kilfoldi kiad-
vanyokat is megismerhettem, tobbek kozott a svajcia-
két. Ott olvastam az I. ASIF talalkozorol. Egy telefon és
én is ott lehettem. Ma mar bilszkén mondhatom: én
vagyok az, aki a kiadvanyok legnagyobb gyljteményé-
vel és a legkiterjedtebb nemzetkdzi Bechterewes kap-
csolatokkal rendelkezem. Ezek a kapcsolatok hoztak az
Otletet egy 36 oldalas flzet megszerkesztéseéhez. Az

EGY BECHTEREWES: SORSTARSAIMAT
KERESEM 1996-ban jelenhetett meg az Egészségligyi
Minisztérium anyagi tdamogatasaval. (Néhany még ma
is van, a szerkesztéséghez cimzett kérésre ingyenesen
megkulddém.) J6 lenne, ha a gydgyulas lehetdségeit ir-
hattam volna le ebben a flizetben. Ez ma még sajnos
lehetetlen. Talan majd egyszer, talan csak utddaink
szamara. Nekik is csak akkor, ha mi teszliink valamit,
mint azt mar szamos orszagban és a nemzetkdzi sz0-
vetségben is megteszik.

A Nemzetkozi Bechterew Szovetség (ASIF) tagjai
az egyes orszagok Bechtereweseinek egyesliletei. Az
egyeslletek adatait, igy a mi Klubunkét is, az interne-
ten www.asif.rheumanet.org cimen lehet megtalaini.
Az egyik legsikeresebb egyesuletet m(ikodtet6 orszag-
ban, Németorszaghan a beteg a reumaorvos tanacsa-
ra jut el a helyi terapia csoporthoz. A csoportmunka
eredménye: csokken a tappénzes napok szama, fé-
kezhet6 a betegség progresszidja és a beteg jobban
érzi magat. Ott a hajlott hatll Bechterewes mar ritka-
sagszamba megy. i

Mit tehet On? Ha On orvos — segiti a terapia
csoportok létrejéttét. (Van olyan reuma szakorvos
az orszagban, aki maga is Bechterewes?) Ha On
Bechterewes — aktivan tesz a sajat betegsége ellen és
segiti a sorstarsak eziranyu tevékenységét. Akar ado-
manyokkal, akar munkaval. Remélem, hogy tébbek ko-
z0s erbfeszitésével létrejon a Magyar Bechterewesek
Egyesllete, Iétrejon egy orszagos dntevékeny haldzat,
sorstarsaim tevékenysége és sorsa is eurdpai szinvo-
nalra emelkedik.



é v iolyam 1

s z am

. 2 0 0 6 apr il is

iziileti protézis mitét: egy beteg szemszogébol

Benjamin A.J. Horgan

JCA-s beteg, A Csont és iziilet Evtizede nagykdvete, ausztral nemzeti koordinator

Orémémre szolgél, hogy a témahoz
hozzaflizhetem gondolataimat. Bar
nem rendelkezem egészségligyi kép-
zettséggel, hiteles megéléje vagyok
viszont a sebészetnek és annak, hogy
mindez mit jelent a beteg szdmara. 32
évem alatt sok mindenen atmentem,
tobbek kozt két teljes csipd-, kétoldali
térd izUleti protézis, valamint nyaki ge-
rincrogzité- és tobb mas kisebb m(ité-
ten is. Ha a rendszeres replléjaratok
utasaihoz hasonldéan a sebészeten is
jutalompontokat osztogattak volna,
mar korbe utaztam volna a vilagot!

Bar sokszor voltam mar miit6ben,
tovabbra is nagyon gyanakvo vagyok
minden alkalommal, és Ugy érzem,
valamit tenni kell. Nagyon koénny(i do-
log csak visszahlzodni egy ,kagyloba”
és hagyni, hogy az operald csapat te-
gye a dolgat. Csipbizlleti protézis mQ-
téteim alkalmaval rutin sebészeti be-
avatkozasra készliltem és egy igen po-
zitlv eredményre. Ugy tlint szamomra,
hogy minden masodik ember atment
ezen a megprobaltatason, igy nem le-
hetett olyan tUl rossz. A teljes izlilet
csere nagy mtét, ezért komoly sze-
repet kellett jatszanom abban, hogy
pozitiv eredményre jussak.

Donté a csapatmunka barmely si-
keres beavatkozas vagy kezelési prog-
ram esetén. A beteg éppolyan dontd
tényezd a sikerhez, mint a sebészek
maguk. Ha a beteg nem fogja fel sze-
repét a folyamatban, a kovetkezmény
szomyl lehet. A j6 kommunikacié 1é-
tesitése a legfontosabb Iépés a sike-
res eredmény felé vezet6 Gton. A mi-
téttel kapcsolatos valamennyi tényt
fel kell tarni a betegek szamara gy,
hogy a laikus is megérthesse, miel6tt
belemegy a dologba. Nemcsak azt
kell tudniuk, mi var rajuk m(tét utan,
hanem azt is, milyen allapotban le-
gyenek belépéslk elbtt. Minél egész-
ségesebb a beteg az eljaras el6tt, an-
nal kdnnyebb lesz a felépllés. Ez egy
altalanos ismeret hivatasos egészség-
Ggyiek korében, de nem olyan maga-
tél értetédd a betegeknek. Olyan té-
makat, mint a dohanyzas és testsuly
— at kellene beszélni. Azt is, hogy ha
valaki, mint jémagam sulyos arthriti-
ses beteg, at kell tekinteni a betegsé-
get és a gydgyszerelést.

Az izlleti protézis mlitétek varo-
listdja kozkorhazakban gondot jelent,

melyre mindnyajunknak tekintettel
kell lennink. Béar a vardlistak egyre
rovidilnek, néhany embernek, akik-
nek nagy szlikséglk lenne mUtétre,
kénytelenek kivarni sorukat. Sok arth-
ritises beteget ismerek, akik annyit
vartak, amennyit csak tudtak, mire a
sebészi kezelést valasztottak. Mind-
azonaltal, ha képessé tettlk volna a
betegeket, hogy felismerjék, hogy ha
mar csak a protézis mitét az egyet-
len valaszthat6 lehetéség szamukra,
sporolhattunk volna a rehabilitacié
idétartaman. Minél erésebb az egyén
és a széban forg6 izilet, annal jobb az
eredmény. Masfelél minél elébb es-
nek at ilyen mutéten, anndl nagyobb
az esély, hogy meg kell ismételni azt
életlk folyaman. Ez olyan dolog, amit
alaposan meg kell vizsgalni mind a
beteg, mind a sebész részérél. Ismét-
lem, a kommunikéacié igen fontos!

Az életmindségnek kell lenni a
végsd érvnek a mérleg serpenydjé-
ben, amikor mitétrdl hatarozunk. Mi-
lyen kilonbséget jelent majd a m{tét
a beteg életvezetési képességében,
melyben a fajdalom tolerdlhat6? Ha
a mitét konnyebb élettel kecsegtet,
melyben kevesebb a beteg fajdalma,
az elsédleges fontossagl kell, hogy
legyen.

Mikor tinédzser éveimbe |éptem,
énképem fontosabba valt mint bar-
mikor korabban. Ez volt az az id0 is,
amikor iskolai munkam sokkal tobb
lett. Elhataroztuk, hogy sebészi Gton
kell kezelni kezeimet. Boldog voltam
a gondolattél, hogy jobban fognak ki-
nézni, a sebészek tObb erdt és tobb
mozgast kivantak adni kezeimnek.
Valahol a m(tét elhatarozasa és el-
végzése kozott a folyamat egész egy-
szer(ivé valt. Singcsontom végét el-
tavolitottak valami olyan okbol, ami-
ben sosem voltam igazan biztos. Azt
hittem, hogy a m(tét kezeimet ismét
normalis kinézetlivé teszi, de ez téve-
dés volt. Egy tizenéves, aki var vala-
mire és valami mast kap, sosem tul
boldog, és ez meghatarozta, hogy ke-
rlliek minden tovabbi mltétet. Saj-
nalatos médon a kommunikacié hia-
nya vezetett ide.

A sebészet az egyre inkabb ha-
tékony mdd arra, hogy a fajdalmak-
tél szenvedé embereken segitsiink.
Azonban tovabbra is Ugy kell hasznal-

nunk, mint utols6 mentséget. Mint
azt kordbban is mondtam, sok min-
denen atmentem, de tovabbra sem
adom ra kénnyen a fejem, hogy a
mUtébe toljanak. Reumatolégusom-
ra ugy tekintek, mint egy j6 baratra.
A reumatolégusok és az ortopéd se-
bészek o6ridsi parost alkotnak. Mind-
ketten lehetéség szerint sikeres ke-
zeléseket ajanlanak, melyek eldsegi-
tik a fajdalom csokkentését és jobb
életmindséget biztositanak. A bete-
geknek mindkét specialistaval kap-
csolatot kell tartaniuk, és sziikséglk
van arra is, hogy ezek a specialistak
egymassal is hatékonyan kommuni-
kaljanak. Ne legyen harc abban, hogy
ki segit leginkabb a betegen, mivel a
két specialista tudasa kulonbozd ido-
pontokban lesz mindenekfelett val6 a
beteg életében. Mint tudjuk, az arth-
ritis eltarthat az ember egész életén
at. Néhany évig egy arthritises beteg
jol ,elvan” a fizioterapia segitségével,
mas iddszakokban a gyogyszerezés
segit a legtdbbet; és némelykor a se-
bészi megoldas valik majd talan szik-
ségessé. Sok hivatasos egészségligyi
dolgoz6 munkajat kell igénybe vennie
egy betegnek élete soran. Nagyon
fontos, hogy ezt olyan konny(vé te-
gyuk, amennyire csak lehet, és haté-
konyan egylttmUkodjink.

Végezetll hangsulyoznom kell,
hogy ha sosem estem volna at mU-
téten, nagyon boldog ember lennék.
Redlisan azonban megtanultam,
hogy a mitét kulcsszerepet jatszik
kronikus betegségem kezelésében.
A csapatmunka a leglényegesehb.
Fontos a jé6 kommunikacié valameny-
nyi, a folyamatba bevont szerepl6 ko-
z0tt, és a beteg legyen ennek a kom-
munikacidnak a kozéppontjaban.
Szeretem a sportot és egy kedvenc
sporttal kapcsolatos mondas egé-
szen illik tapasztalataimhoz — ,Egy
bajnokcsapat mindig legydzi a bajno-
kok csapatat”. Senki nem gydzte le
ez idaig az arthritist 60nmagaban, de
egy bajnokcsapat tagjaként, az orvo-
soknak nagy esélylk van az arthritis
legybzésére és arra, hogy igazan jo
életminbéséget nyljtsanak betegeik-
nek. Nos, nem ez szolgéalja mindnya-
junk nagyobb javat?

Forditotta: Szaboné Dul Katalin
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Gyogyfurdok

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

Dr. Szekeres Laszlo

A balneoterapiahoz szorosan hozzatartozik a gyogyiszapkezelés.
Ennek ismertetésére kértem fel Dr. Gyarmati Jozsef féorvos urat.

A gyogyiszap

A fizioterapia egyik aga az iszapkezelés. Rendszeres ki-
egészitje a balneoterapianak, gyakran onallé gyogyel-
jaras. A gyogyaszati célra felhasznalt iszapszer(i anya-
gokat gylijtbnéven peloidoknak nevezzilk. Nemzetko-
zileg elfogadott terminologia szerint: altalanos néwel
peloidoknak nevezziik azokat a természetben geoldgiai
folyamatok révén keletkezett anyagokat, melyeket fino-
man elosztott allapotban, vizzel vagy gyogyvizzel kever-
ve, flrdésre vagy gongyodlésre hasznalnak fel az orvosi
gyakorlatban. Természetes peloidnak nevezzik, ha na-
tiv allapotban hasznaljuk fel, vagy el6készitésiik soran
nativitdsuk nem valtozik, és természetesnek tartjuk a
tézeget minden formajaban. Ezen anyagokra jellemz6 a
finom szemcsézettség, a vizkotd és hétarold képesség,
melynek kovetkeztében a hosszan melegen maradd
fUrdd vagy pakolas készitésére alkalmasak.

A peloid (a gorog pelos jelentése = sar) gyljténév
arra az allapotra vonatkozik, amelyikben az anyagot
felhasznaljuk, és nem arra, amelyikben talaljuk.

A peloidok osztalyozasa:

1. Szervetlen iszapok: asvanyi anyagokat tartalmaz-
nak (hideg-meleg forrasok lerakoédasai, tavak, fo-
lyok szedimentacios termékei);

2. Szerves iszapok: fleg algak és egyszer(i novények
maradvanyai, (folyotorkolati és tavi iszapok tartoz-
nak ide);

3. Tézegek: fOképpen humifikalddott szerves anya-
gokbol és novényi tormelékbdl allnak és tobb-ke-
vesebb szervetlen anyagot is tartalmaznak;

A Hévizi-to0 iszapja

o

4. Kevert peloidok: kllonb6z6 iszapok természetes
keverékei tartoznak ide. Legismertebb kozilik a
Hévizi-16, illetve iszapja;

5. Gyogyfoldek: vulkanikus kézetek mallastermékei;

6. Mesterséges peloidok: kilonb6z6 Osszetételll és
elkészités(l anyagok (altalaban a hétarté képessé-
get novelik).

Az iszapkezelés hatasai

1. Fizikai hatasok: felhajtéeréd (mint a viznél), sarl6-
dasi ellenallas, hidrosztatikai nyomas, ddrzshatas
és héhatas.

2. Kémiai hatdsok: a felszivddni képes oldott anya-
goktol szarmaznak. Legértékesebbek gybdgyaszati
szempontbdl a kénvegylletek és a huminsavak.

A Hévizi-té gydgyhatasat harom
geologiai korszak adja 0Ossze: a
tridsz-dolomit termal karsztvize a
pannon mészkdben tarozddik, ab-
b6l mindent kiold, és a forras feltor
egy jégkorszaki tézegmezdben. A
tbzeg és a termalviz egymast kol-
csondsen feldusitja, igy lesz a t6
gybégyvize egyben egy iszap-disz-

perzflrdd, a t6 aljan pedig a tdzeg-
b6l egy Hévizre jellemzd gydgyiszap
képzddik.

Ebben a hévizi iszapban lénye-
ges a kéntartalom, mert a kén
minden izlleti betegségben meg-
fogyatkozik, tehat pétolni kell. A
kénes iszapok alacsonyabb alkal-
mazasi héfokon is kivaltjak ugyan-

azt a mély szOveti vérbOséget és
atmelegitést, ami a gydgyhatas
alapja, ugyanakkor az alacsonyabb
héfok kiméli a szivet és a kerin-
gést. Nagyon fontos a hévizi iszap
huminsavtartalma, mert ezek az
anyagok biztositjak az antibakte-
rialis-antivirdlis hatast, gyulladas-
csokkentést és a boér tonusanak



javitasat. A karbonatok kozmetikai
hatasUak: barsonyossa varazsoljak
a bort. A sok szteranvazas vegyllet
az iszapnak 6sztrogén hatast ad,
igy érthetd, hogy a csontritkulasos
panaszok miért csokkennek Hévi-
zen és miért virulnak ki a nébete-
gek (a hormon-ellenregulacios ha-
tas folytan kivirulnak az 6éregurak
is).

Amit ma iszapkezelés alatt ér-
tlnk, az tulajdonképpen évszaza-
dos tradicionalis modszer: iszap-
furdd és iszappakolas. Javallatait
itt nem soroljuk fel, mert olyan
sokrétliek. Legfébb alkalmaza-
si terlilet a kopasos mozgasszenvi
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betegségek kore, valamint a moz-
gasszervek baleset utani allapota.
Gyulladasos izlleti betegségekben
akkor alkalmazzuk, ha a folyamat
biztosan tuljutott az aktiv szakon.
Gyogytorna elétt szoktuk alkalmaz-
ni a zsugorodasok, izomspasmu-

2 0 0 6 apr il is
sok oldasa és izlleti mltétek utan
a mozgathatdsag novelése célja-
bol. A hosszantartd helyi hidegha-
tds okozta lagyrész-reumatizmus
kezelésére ugyancsak idedlis. A
kronikus ndégydgyaszati  betegsé-
gekben az iszap szinte csodaszer.

Ellenjavallt minden olyan beteg-
ségben, vagy allapotban, amely a
fUrddkurat is tiltja: rosszindulatu
daganatok, keringési elégtelen-
ség, fixalt magas vérnyomas, fer-
16z6 betegség, stb.

Iszapkezelés kapcsan nagy
elényt jelent, hogy a gydgyiszap a
gyogyhelytdl tavolabb is alkalmaz-
hato.

Hiradas a Fiatal Reumatologiai Betegek

Nemzetkozi Szervezetérol

1995 decembere 6ta mUkddik a Fiatal Reumatolégiai
Betegek Nemzetkdzi Szervezete (IOYR), mely harom
évenként kulonbdzd eurdpai orszagokban nemzet-
koézi kongresszust rendez. Hollandia, Anglia, Dania,
Németorszag, Norvégia és Svajc utan 2007-ben
Svédorszag ad otthont a kovetkez6 taldlkozénak.

A kongresszusok lehetdséget biztositanak arra,
hogy a résztvevd orszagok érintett betegeinek érdek-
képviseleti szervezetei kicseréljék az iskolaztatas, a
kozlekedés, a napi életvitel, a szocialis hald mUko-
désének terén szerzett tapasztalataikat. Emellett a
vendéglatok bbdségesen gondoskodnak kotetlen al-
kalmakrdl is: ismerkedési- és bucsuest, varosnézés,
kirandulas, esti szabadidds programok.

Magyarorszagot egyedil 1998-ban, Berlinben kép-
viselhette 6nalld szervezet, a JCA Alapitvany. Ennek
megszlintével a norvégiai és svajci kongresszuson
csak maganszemélyként vehetett részt néhany ma-
gyarorszagi betegtarsunk.

A I0OYR (International Organisation of Youth with
Rheumatism) — nevébdl is adéddan — kongresszu-
saira elsésorban tizennyolc és harmincot év kozotti
fiatalok jelentkezését varja. Mivel a korabbi talalko-
z0kon hazank képviseletében részt vett betegtarsak

valamennyien tullépték a korhatart, a jovére esedé-
kes svédorszagi kongresszusra csak ,tiszteletbeli”
fiatalként mehetnének el. Fontosnak tartjuk, hogy a
kongresszusokon elhangzd értékes informaciok to-
vabbra is eljussanak a magyarorszagi betegekhez.
Ezért kereslink angolul jol beszél6 fiatal betegtarsa-
kat, akik szivesen bekapcsolédnanak ebbe a prog-
ramba. A svédorszagi kongresszusra vald jelentkezés
tovabbi részleteirdl készséggel adnak tajékoztatast az
el6zd kongresszusok résztvevoi: Kirtdsi Gabor (06-
70/369-2001), Szabé Karoly (06-20/478-0476) és
Véghelyiné Rieger Maria (06-70/259-3589). Az ér-
dekldédok felkereshetik a IOYR angol nyelvl honlapjat
iS: www.ioyr.org

Egy magyar nyelvi weboldal inditasat is tervez-
zUk. Szeretnénk folmérni, hany betegtarsunk lato-
gatna ezt a weblapot. Kérjik jelezzék érdeklddéstiket
Véghelyiné Rieger Maria veghelyirieger@mailpont.hu
e-mail cimén. Ide varjuk a weblap szerkesztésben jar-
tas onkéntes segitok jelentkezését is.

Mivel a fiatalkori reumatologiai betegségek gyak-
ran fizikailag és lelkileg nehéz prébatétel elé allitjak az
érintetteket, a hivatasos gyogyitok és a csalad mellett
fontos szereplk lehet az dnsegitd csoportoknak.
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Gyogytorna

Mozgok én eleget egész nap...
Minek nekem még tornazni is?

A Bechterew kér a csigolyak izlleteinek a gyulla-
dasat jelenti. Amint a gyulladas gyogyul, a csigo-
lyak oldalan kis csontkindvések alakulnak ki, me-
lyek egymashoz kapcsoljak a két szomszédos csigo-
lyat. Ez a folyamat okozhatja a gerincmerevséget.
A tornagyakorlatok formaja, erdssége és a mozgast eld-
készitd, fajdalomcsillapitd, izomlazitd kezelések sziiksé-
gessége attol figg, hogy akut vagy krénikus szakaszban
van—e a beteg és milyen panaszai vannak.

AKUT SZAKASZBAN a gyulladascsokkentd-fajdalomesil-
lapitd gyodgyszeres kezelések mellett tulsllyban vannak
az izomlazito, fajdalomcsillapitd fizioterapias kezelések
(meleg flrdd, vizalatti torna, lazité masszazs, helyileg
alkalmazott szaraz meleg, esetleg szbébajohet az ultra-
hangkezelés). llyenkor is nagy jelentésége van a helyes
testhelyzetnek (ilés és fekvés, munka és pihenés koz-
ben. Azok a helyes testhelyzetek, amelyekkel az izliletek
mozgasanak besz(kulését megelézhetjlk.

HELYES ULES: A csip6iziilet derékszogben, a gerinc flig-
gbleges helyzetben, a fej pontosan a gerinc folott le-
gyen. Az olvasnivalot emeljik az arc elé kb. 40-50 fokos
szoghen, ezzel a nyak tllerbltetését elézhetjik meg.
HELYES FEKVES: Egyenes nem tUl kemény de nem is
slippedds matracon a fej alatt kis parnaval. Csokkenti a
derék fajdalmat, ha oldalt fekvéskor a két térd és labszar
kdzé vagy ha a fellll 1évd labat elbére a has felé kivanjuk
huzni, akkor az ala parnat tesziink. llyenkor ezzel a par-
nara helyezéssel a derekunk csavarodasat, a szalagok
huzédasat elézhetjik meg.

AKUT SZAK TORNAGYAKORLATAI,
TOBBSZOR VEGEZZUNK:

— Légzbgyakorlatok kiilonbdzé testhely-
zetben, karmozgassal, nyljtdzkodassal,
térzs oldalhajlitasaval, stb. egybekotve,
mellyel a bordak egymastdl valé elta-
volodasat segitjiik és a tidd kildnbozd
részeibe juttatjuk a leveg6t.

A 1égzégyakorlatokbdl egyszerre nem
kell sokat csinalni. 5-6 tudatos mély

AMIT NAPONTA

|égzés elegendd, de gyakran (6ranként) _J
ismételjik. Testtartast javitd, kiméletes gyakorlat:

— Kis terpeszben allva a csip6iziletet a farizomzat tuda-
tos, odafigyelt megfeszitésével nyujtott helyzetbe hozzuk
igy rovid ideig megtartjuk.

— Kis terpeszben allva a csipdiziiletet
a farizomzat tudatos, odafigyelt megfe-
szitésével nyujtott helyzetbe hozzuk és
igy megtartjuk, az egyik kart felnyujtjuk
magastartasba, mig a masik kéz a val-
lat érinti. LassU tempoban, ritmikusan
cserélgetjik a kartartast. E kargyakor-
lat Ulve is végezhetd.

Mészaros Laszloné

Minden gyakorlatot lassan, kis erbvel, ritmikusan és
kontrollaltan végziink, hogy ne okozzunk a hirtelen moz-
gassal fajdalmat. A kis ereju, ritmikus mozgas segiti
az izmok és iziiletek vérkeringését és ezaltal fajda-
lomcsillapité hatasu.

AZ ALLVA ES ULVE VEGEZHETO GYAKORLATOKAT
NAPKOZBEN IS TESSEK ORANKENT PARSZOR
MEGCSINALNI! Inkébb tobbszor keveset, mint egyszerre
tul sokat! Ez csak odafigyelés és nem idd kérdése!

Ha zavarja, hogy kollégai nézik tornazas kdzben, akkor
egy-két tartasjavitd gyakorlatot a mellékhelységben is el-
végezhet. llyenek lehetnek a kovetkezOk:
Alljon a fallal szemben, homloka és két
tenyere fej magassagban érintse a fa-
lat.

Jobb labat a f6ldon cslUsztassa 10-15
cm-nyit hatra a farizom megfeszitésé-
vel. Derekaval kdzben ne homoritson.
CsUsztatva vigye vissza a masik mellé,
majd bal labbal végezze. Folytassa val-
tott labbal.

Kiindulé helyzet ugyanaz: szemben all
a fallal, homloka és tenyere fej magas-
sagban érinti a falat, farizmait 6ssze-
szoritva tartja. Homloka maradjon a
falnal és tenyerét valtogatva tavolitsa
el kissé a faltol.

A KRONIKUS SZAKASZBAN (idedlis
esetben) gydgytornasz iranyitasa mel-
lett elég hetente egyszer tornazni, a —_
tébbi napokon a megheszélés szerint 6nalléan. Nagyon
fontos gyakorlat az, amit az alabbi képen lathatunk:
Reggel és este errdl ne felejtkezziink el!

Kiindulé helyzet: Fekldjon hasra a foldon vagy egy ke-
mény, nem slppedds fekhelyen. Egy dsszehajtogatott
torulkozot tegyen a homloka ald, hogy a fejét egyenesen
tartva az orranak legyen helye. Mindkét kezét a foldon
tegye kissé a feje folé. A gyakorlat: bal térdét behajlitva
combjat a farizom megfeszité-

sével emelije meg, tartsa meg

10-15 masodpercig majd tegye

le a combjat és utana nyujtsa

ki a térdét. Figyeljen arra, hogy

a comb megemelése kozben a

derekaval ne homoritson.

Masik labbal ugyanezt. Annyi-

szor ismételje, ameddig homo- y
ritas nélkul sikerdl végezni.

A tornagyakorlatok rendszeres végzésével elérhetjlk,
hogy a gerinc merewé valasa késbbbi életkorban és
egyenes tartasban kévetkezzen be.
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Mozduljunk!

Gyalogolni jo!
— irta Moricz Zsigmond

v folyam 1 sz am

Monspart Sarolta
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Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont

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

A valamilyen betegséggel egyltté-
|6 személy tobbnyire tud gyalogol-
ni. Természetesen a kezel® orvos
engedélye szilkséges a rendszeres
gyaloglashoz. A gyaloglas sport-
mozgas és helyvaltoztatas is egy-
ben. Tehat gyalogolni lehet egyéni
kozlekedési eszkozként és lehet
sportolasként, szérakozasbol.

Gyalogolni mindenki tud.

A gyaloglas is lehet testedzés!

Gyalogolni mindenttt lehetsé-
ges.

A gyaloglas barmely életkorban
elkezdhet.

A gyaloglas olcsé sport és tar-
sas szbérakozas is lehet.

A gyaloglas az egyik legkevéshé
sérlilésveszélyes sportag.

Rendszeres gyaloglassal — és
megfeleld taplalkozassal — csok-
kenthetd a testsuly.

A gyaloglas nem mas, mint a
jaras — vagy a séta — csak nagyobb
a mozgassebesség. (Kis technikai
klldnbség, hogy az elrugaszkodas
és lendités erbteljesebb izomtevé-
kenység gyaloglas esetén.)

A gyaloglas soran a torzs a ta-
lajhoz képest lehetdleg fliggdle-
ges (eltérés lehet a talaj — homok,
emelkedd, viz stb. — minbsége
miatt) legyen.

A labfejek egyenesen, elbre
néznek, nem a kacsa totyogast
utanozzak kifelé forditott labfejjel.

A lépések két része: a tdmasz-
kodasi és lenditési id6 nem egé-
szen azonosak, az utébbi kicsit ro-
videbb, ezért mindig van olyan kis
idéegység, amikor mindkét lab a
talajon van.

A karok mozgasa ellentétes a
labak mozgasaval, azaz az el6l 1évé
labbal azonos oldalon 1évé kar moz-
gasa éppen hatrafelé torténik, mig
a hatul 1év6 labbal azonos oldalon
lévé kar elére mozog. A gyorsabb

lAbmunkat erdteljesebb karmunka
kiséri. A fels6 végtag a test mellett
— parhuzamosan — derékszogben
hajlitott konydkkel mozog elbre-
hatra, hasonléan a futds mozga-
sahoz.

A lépés az egyik lab sarokta-
maszaval kezdddik, majd a gordi-
tés soran a sarokrol a talp koze-
pén at a labujjparnakra érlink és
végll elrugaszkodunk a talajtél (ez
a tdmaszkodasi része a 1épésnek).
A 1épd lab a levegbben fokozato-
san elbérehalad az elrugaszkodas
pillanatatél az Ujabb talajfogasig
a sarokkal (ez az uUn. lenditési ré-
sze a lépésnek). A két als6 végtag
mas-mas fazisban azonos mozgast
végez, azaz léep.

A gyaloglas sportoltozete:

* a kell6 mindségl és kényelmes
lépés, sportos cipd;

* a szabad mozgast biztositd és
az iddjarasnak megfeleld sport-
Oltozet;

* a testtel érintkezd ruhazat nem
mUszalas, hanem pamut alap-
anyagu,

* gyaloglaskor, sportolaskor sem
ajanlott semmilyen szoros ruha-
neml.

Altalanos tanacsok kezd6

gyalogloknak

* Sosem késd elkezdeni!

e Minden kezdet nehéz, ez sem
lesz konnyd!

* Tarsasagban kellemesebb gyalo-
golni és izzadni is!

* A gyaloglast étkezés utan leg-
alabb egy éraval tanacsos elkez-
deni. Ez egyéni.

* Gyaloglashoz a legfontosabb kel-
lék a jo cipd és a megfeleld zokni.

* Minden gyaloglas bemelegités-
sel kezd6dik és levezetéssel ér

véget, ami lassubb tempd.

* Afokozatos kezdésnél a kis izom-
laz jo jel, a kimerultség nem!

* Hidegben, hlvosben legyen ré-
teges az 6ltozet és ne viseljunk
mUszalas fehérnem(t.

* Kezdjék a sportosabb életmo-
dot kezel6 orvosuknal, beszéljék
meg vele a ,mennyiséget”.

* Gyalogolni a legjobb a termé-
szetben, parkban, t6- vagy foly6-
parton, erddszélen.

e Lazasan, akar csak hoéemelke-
déssel tilos a sportolas!

* Nincs Ugyetlen, két ballabas sze-
mély, csak akaratgyenge.

* Nem szenvedni, hanem gyalo-
golni érdemes!

A gyaloglas és a gyaloglo lelke
A buszt vagy villamost elérni siet0s,
lihegd lépésekkel nem sportolas.
Hasonléan nem sportteljesitmény
példaul egy kétéras bevasarlas
gyalog megtett méterei, sulyeme-
I6ként vitt szatyrai. Pedig milyen
farasztd ez a terhelés!

Gyaloglas, ha azért hala-
dunk, mert edzeni akarjuk tes-
tinket, ez tevékenységlink célja.
Szbérakozunk, nézelédink, kikap-
csolodunk, feltoltédink és termé-
szetesen haladunk. Ha tarssal va-
gyunk, beszélgethetlink, de a hala-
das sebessége ne csokkenjen.

A gyaloglas befejeztével lehet,
hogy kicsit faradtak leszlink fizikai-
lag, ennek ellenére lelkileg meg-
Ujulunk, friss és j6 kobzérzetlnk
lesz. Még a betegségrdl is kicsit el-
felejtkezlink, hiszen gyaloglé-spor-
tolok vagyunk, teljesitlnk.

Selye Janos: ,Ismerd el, hogy

a tokéletesség nem létezik, de
mindenfajta teljesitménybdl van
csucsteljesitmény; s elégedj meg
azzal, hogy efelé térekszel.”
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Betegjogok
Az egészségligyi ellatashoz valo jog

Az Egészséglgyi torvény biztositia minden betegnek a
jogot az egészségligyi allapota altal indokolt, megfeleld,
folyamatosan hozzaférhetd és megkllonboztetés nélkili
egészséglgyi ellatashoz.

Egészségiigyi allapot altal indokolt egészségiigyi el-
latas

Az egészséglgyi ellatasnak kilonboz6 szintjei vannak,
ezek az alapellatas, a jarébeteg-szakellatas, a fekvébe-
teg- és a szanatériumi ellatas. Ezeken az ellatasi szinte-
ken is kilonbozd gydgyitd eljarasok lehetnek indokoltak,
ennek elddntése orvosi feladat. Az orvos mindennapi
munkaja soran gyakran talélkozik azzal a problémaval,
hogy a beteg egy bandlis panaszaval vagy egy magatol is
gyorsan gyogyuld betegséggel (mint egy akut lumbago)
is sajat kérésére a legmagasabb szint(l egészségligyi el-
latast szeretné igénybe venni a haziorvos helyett. El kell
fogadnunk, hogy ezt a leggazdagabb orszagok egészség-
Ggyi biztositdéi sem tudjak biztositani. A legtdbb eurdpai
orszaghan a kopasos izlleti- és gerinchetegségek keze-
|ését a haziorvosok iranyitjak, és csak igen sulyos eset-
ben, vagy mUtét elbirdlasa céljabdl kildik reumatologiai
szakellatasra a betegeket. A reumatolégiai fekvébeteg
intézetek agyszama mas eurdpai orszagban lényegesen
kevesebb, és féleg a sllyos allapotban levd gyulladasos
reumatoldgiai betegek (rheumatoid arthritis, Bechterew
betegség) részére biztositott.

Megfelelo egészségligyi ellatas

Megfeleld az ellatas, ha az a szakmai és etikai szabalyok,
illetve iranyelvek megtartasaval torténik. Az orvostudo-
many fejlédése az utébbi évtizedekben rohamos mértékd,
egyre dragabb diagnosztikus és terapias eljarasok allnak
rendelkezésre. Ma hazankban is hozzaférheté mar szinte
minden orvosi eljaras és gyogyszer. De hogyan tudja ezt
a hazai tarsadalombiztositas finanszirozni? A hazai kere-
setek elmaradnak a nyugat-eurdpai orszagokban atlagos
keresetekt6l, emellett a hazai lakossag egyre kevesebb
hanyada fizet tarsadalombiztositast a munkanélkdliek,
rokkantak, idések egyre nagyobb szama miatt. Ezért a
tarsadalombiztositas eloszthatd pénzkerete egyre nehe-
zebben tudja fedezni az egészségligy ndvekvd koltségeit.
A szolidaritas és a tarsadalmi igazsagossag alapjan akkor
hogyan lehet biztositani az orvostudomany mindenkori
allasa szerinti legkorszer(ibb egészségligyi ellatast? Ez
csak akkor lehetséges, ha betartjuk az egészséglgyi ella-
tas 1épcsbit (haziorvos- szakorvos) és elfogadjuk, hogy az
egészséglgyi allapotunk szerinti szintet kell igénybe ven-
nlnk a haziorvosunk javaslata szerint. Itt ismét felhivnam
a figyelmet, hogy a haziorvosnak nagyon nagy szerepet
kell kapnia a betegellatasban. Sokszor tapasztalom,
hogy a betegek megkerllik haziorvosukat és maguk pré-
balnak utat keresni az egészségligyi ellatas Utvesztojé-
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Dr. Rojkovich Bernadette

ben. Az interneten, hirdetésekben olvasott, ismerdsoktol
hallott informaciék alapjan keresnek ,csodadoktorokat”.
Ezek az Utkeresések felesleges, indokolatlanul megismé-
telt draga vizsgalatokkal jarnak, ami a beteg szamara is
felesleges megterhelés és a tarsadalombiztositas szama-
ra pedig jelentés koltség. Sokszor tapasztaltam azt is,
hogy a beteg ugyanazzal a betegségével tobb orvost is
megkeres, minden orvos mas gyégyszert javasol, mivel
nem tudott a kollegaja altal felirt gyogyszerekrdl. Ez oda
vezet, hogy a betegek sokszor johiszemUlen egy marék
hasonlé hatasu gyogyszert szednek, melyeknek a mellék-
hatasai nagy bajt okoznak. Gyakran talalkozom azzal is,
hogy felesleges CT, MRI vizsgalatok torténnek azért, mert
a haziorvos iranyitasa nélkl keresik fel a betegek a szak-
orvosokat, akik nem tudnak a masik szakorvos altal kiirt
vizsgalatok eredményeirdl. Ezek az indokolatlan vizsgalat
ismétlések felesleges sugarterhelést jelentenek a bete-
geknek, és sok pénzébe kerliinek a tarsadalombiztosi-
tasnak. A haziorvosokra alapozott iranyitott betegellatas
a kivezet Ut ebbdl a zsakutcabol.

Folyamatos hozzaférhetoség

Az egészségligyi ellatas folyamatos hozzaférhetdségét az
Ugyeleti-készenléti szolgalatok megszervezésével lehet
biztositani. Ez nem jelenti azt, hogy minden egészségligyi
szolgaltatonak (példaul szakrendeldnek) 24 6ran keresz-
tll folyamatosan mukodnie kell. Az alapellatas biztositja
az lgyeleti rendszert, ha szakellatasra (reumatoldgia) is
szllkség van, akkor indokolt esetben a mentdszolgalat
igénybevételével redlis id6tartamon belll korhazi ligyeleti
rendszer keretében a szakellatast is igénybe tudja venni
a beteg.

Megkiilonboztetés nélkiili egészségiigyi ellatas
Kizarélag szakmai okok és a beteg egészségi allapota
miatt lehet a betegek ellatasdban megkilonboztetést
tenni. llyen eset a betegek ellatasi sorrendjében a su-
lyossag szerinti megklldnbdztetés. Az alkotmany minden
allampolgarnak jogegyenldséget biztosit, igy nem lehet
hatranyos megkulonboztetés a betegek kozott tarsadalmi
helyzetlik, politikai nézetlk, szarmazasuk, nemzetiséglk,
vallasuk, nemuUk, szexudlis iranyultsaguk, koruk, csaladi
allapotuk, testi vagy értelmi fogyatékossaguk, képzettsé-
guk alapjan.

Osszefoglalva: minden beteget megillet az egészségi &l-
lapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzafér-
heté és megkllonboztetés nélkili egészségligyi ellatas,
de meghatarozott keretek kozott. Figyelembe kell venni a
tarsadalmi igazsagossag és szolidaritas elvét is a rendel-
kezésre allo keretek elosztasanal. A kbvetkezé szamban
a szabad orvos- és szabad intézményvalasztas jogarél és
ennek korlatairdl olvashatnak.
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Palyazatok

Hogyan éljiik meg betegségeinket?
Hogyan lehet egyiitt élni reumas, illetve csontritkulasos betegségekkel?
Milyen sikeres gyogykezelések vannak, milyen perspektivak vannak
a gyogyulasra? (az Edgar Stene palyazatra 2005-ben bekiildott iras)

A palyazati felhivds utdn nagyon
sokaig azon morfondiroztam, hogy
vajon kit érdekel az én betegségem
rajtam kivil. Beteg orszagunkban
nagyon sok beteg honfitarsam le-
irhatna betegsége torténetét, sor-
sat, szenvedéseit, hiszen kevés
olyan csalad van, ahol ne talalkoz-
tak volna népbetegségilinkkel, a
reumaval.

A betegségek kialakulasanak
nagy része azért torténik, mivel az
emberek a mindennapi megélhe-
tés érdekében tulhajszoljak magu-
kat, dolgoznak éjt nappalla téve,
a franya anyagiak miatt. A min-
dennapok mokuskerék harcaban
nincs idé az egészségliink meg-
ovasara gondolni. Csak akkor al-
lunk meg pihenni, amikor az orvos
mar diagnosztizalta a betegségin-
ket. Sajnos ez mar késo, ilyenkor
gondolunk arra, hogy valéban alig,
vagy sok esetben semmit nem tet-
tink azért, hogy az egészséglink
fennmaradjon.

Egészséges embertarsainknak
innen is azt Uzenem, hogy a rossz
példabol okuljanak, egészséges
életmdddal el6zzék meg a késébbi
betegségek kialakulasat.

Mint bevezetémben is irtam, az
ember betegsége egyben magan-
ugye is, azzal az ember nem szo-
kott dicsekedni, sét legjobb eset-
ben még szégyelli is. Személyes
betegségemet a palyazat kedvéért
megosztom masokkal, akik egyben
sorstarsaim is.

Torténetemet  Ugy kezdem,
ahogy a magyar népmesék szok-
tak kezdédni.

Hol volt, hol nem volt, j6 par év-
vel ezelOtt, egy korhazi kivizsgalas
soran az ortopéd orvos megallapi-
totta, hogy csontritkulas kovetkez-
tében a csigolyam patolégiasan
eltorott, 0sszecsuszott. A diagno-
zis feldllitasa utan a hévizi Szent

Andras Kérhdz gondozasaba na-
gyon j0 kezekbe kerlltem, mivel
minden szikséges gyogykezelést
megkaptam.

A betegségem kezdete mintegy
15 éwel ezel6tti idépontra datalo-
dik.

A kezelések és vizsgalatok Dr.
Békefi Ferenc és Dr. Szekeres
Laszl6 fbéorvos urak altal végzett
csontslriiség mérésével kezdbd-
tek, majd évenkénti tobb alka-
lommal torténd Uszas és elektro-
terdpias kezelésekkel folytatodtak,
a mai napig. Sajnos, az OEP az
utébbi idében mar csak évi 2 kurat
finansziroz, a beteg anyagi hozza-
jarulasaval.

Betegségem torténetét folytat-
va elmondhatom, az ember haj-
lamos arra, hogy amikor masik
embertarsa betegségérdl hall bi-
zonyos dolgokat, akkor egylttérez
vele, és elgondolkodik azon, hogy
sajat magaval ilyen betegség el-
fordulhat-e? Sajnos, az élet nem
olyan egyszer(, nincs csak fekete
és nincs csak fehér.

Az ember akkor débben meg,
amikor a betegséget nala is di-
agnosztizaltdk. Legtébb ember
ilyenkor lelkileg dsszetorik, és azt
mondja, hogy itt a vilagvége, nem
érdemes élni.

Ez a helyzet sokszor tragédiaba
torkoll.

Nem szabad eljutni eddig a
gondolatig, mivel raciondlis gon-
dolkodassal mindenre és mindig
van megoldas.

Ezért csak azt mondhatom,
hogy bizni kell az orvostudomany-
ban, az orvosokban és a szaksze-
mélyzetben.

Sajat betegségemrdl nem meg-
feledkezve elmondhatom, hogy a
csontritkulasos gerincbetegségem
kialakulasarél nem sok mindent
tudtam. Orvosaim keresték a meg-

lévé betegségem okat, ezért an-
nak kivizsgalasa a belgyogyaszati-
endokronolodgiai kivizsgalasok ira-
nyaban folytatédott. Ok és okozati
Osszefliggéseket tekintve laikus
betegként az ember tudja, hogy
a testlink (talpunktdl a fejtetdig)
mindennel 0sszeflgg.

Az endokrin vizsgalatokkal tisz-
tazodott az alapbetegségem, amely
gyogyszerrel gybdgyithatd. Azt nem
allitom, hogy meggydgyultam, de
azt is nagy sikernek tartom, hogy
az allapotom nem romlik tovabb.

A palyazatban feltett kérdés az
volt, hogyan lehet egylttéini a be-
tegséggel.

A betegségemmel egyitt élek,
egyltt kell élnem vele, mivel sor-
sunk dsszefonddott. Betegségem
is az életem egy része, ezért bi-
zonyos fizikai megterhelésektdl
tartézkodnom kell. A fizikai fajda-
lom néha elviselhetetlennek t(inik
(ilyen példaul az iddjarasi frontval-
tozas) és ilyenkor mindig azt mon-
dom magamban hogy: ,Arpadom,
belbled sem lesz mar élsportold az
olimpian!”

Reggeli felkelésnél lassan le-
csUszok az agyrél, feltapaszko-
dom, majd par tornagyakorlattal
elinditom a napomat. Mint 6rok
optimista ember ilyenkor arra gon-
dolok, hogy a j6 Isten velem van,
és biztosan még tervei vannak ve-
lem kapcsolatban.

A haziorvosommal a multkora-
ban beszélgettem, és O nekem az
alabbiakat mondta:

LArpad, maga egy rendkivi-
li ember, mivel tobb betegsége is
van (ebbdl egy nagyon ritka), de
On ezeket kitlnéen tudja kezelni!”

Ars poeticam: ,Az élet szép, az
élet jo, csak élni kell vele.”

Torony Arpad

a hévizi Osteoporosis Klub tagja
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Hirek

Kitlintetés
Dr. Goncz Kinga ifjusagi, szocialis és esélyegyenldségi
miniszter a ,Fogyatékos Emberek Vilagnapja” alkal-
mabol a ,Pro Caritate Dij” elismerésben részesitette
David Benedek
a Mozgaskorlatozottak Sarospataki
és Zemplén-Térségi Egyeslilete
cimzetes egyeslleti elndkét
a megvaltozott munkaképességli emberek esély-
egyenlésége, szocidlis ellatasa, életminéségik javita-
sa terlletén kifejtett eredményes, példamutato tevé-
kenysége elismerésélil.

Mozgassériiltek Egyesiilete Mezokovesd,
EgyUtt-Egymasért Reuma klubja tavaszi-nyari prog-
ramja:

Marcius: Szembetegségek, mint a reumas betegsé-
gek kisérdi

Aprilis: Leggyakrabban eléforduld belgydgyaszati prob-
[émak (vércukorszint mérés)

Majus: Kirandulas. Esélyegyenldségi nap

Junius: Reumasok diétdja, életviteli tanacsok (diétas
noéver)

Julius: Kirandulas, ismerkedés tarsklubokkal
Augusztus: Segédeszk6zok rendelése, haszndlata.
Klubok és egyestiletek szerepe.

(Megyei Reuma Egyestilet elndke)

Klubnapok helye és ideje: Varosi Kozdsségi Haz ,klub-
terme”, minden hénap utolsé szerda

15 érai kezdettel

Mozgaskorlatozottak Ozd Varosi Egyesiilete
2006. évi tervezett programok:

Aprilis 29.:  Eves Kuldottkozgyllés a  Varosi
MUvelddési Kdzpontban

Majus 5-6.: Esélyegyenldségi nap Budapest
JUnius 13.: Miskolc-Tapolcai kirandulas

Junius 20.: Blikkszéki strandfiird6 latogatas
JUnius 24.: Bogracsfézés Gyepesen

JUnius 29.: Blkkszéki strandfiirdd latogatas
Julius 6.: Polgari strandflirdd latogatas
Julius 13.: MezOkovesdi kirandulas

Julius 20.: Bogacsi strandflirdé latogatas
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Peth6é Gaborné

Julius 25.: Krasznahorka-Betléri kirandulas
Augusztus 1.: TiszaUjvarosi strandflrdo latogatas
Augusztus 5-6.:  Orszagos Teke Bajnoksag Ozd
Augusztus 9-10.: Opusztaszeri kirandulas

Az Egyesllet végleges programjat az Eves Kuldott-

kozgyllés donti el.

Mozgaskorlatozottak Sarospataki és Zemplén-
Térségi Egyesiilete

Javaslatok 2006 évi rendezvényekre:

Januar: Evnyitas, tervezés, Otletek

Februar: Reumabetegségek fajtai (patronalé or-
VOS)

Marcius: A bojt (diéta) szerepe (korhazi diétas
novér)

Aprilis: Szembetegségek, mint a reumas beteg-
ségek kiserGi

Méjus: Uszasoktatas

JUnius: Kozeli kirandulas

Augusztus:  Tavoli kirdndulas

Szeptember: Fajdalomcsillapitas (ideggydgyasz szak-
orvos)

Oktéber: Gyogyszerek és mellékhatasaik (gyogy-
szerész)

November:  Csontritkulas (patronald orvos, ndgyo-
gyasz szakorvos)

December: Evzaras (mUsoros est)

A javaslatokrél a végleges dontést a tagsag hozza
meg.

David Benedek

elndk

Mozgasszervi betegek Klubja, Héviz

2006. évi . félévi program:

Januar 23. 15 ¢éra Gerincbhetegségek. El6ado: Dr.
Mando Zsuzsanna

Marcius 23. 15 éra Otthonapolas a gyakorlatban,
otthoni betegapolas soran alkalmazhaté fizioterapia.
El6adok: Forster Orsolya és Penteliné Horvath Timea
Aprilis 27. 15 o6ra. Vizelettartasi nehézség megel6zé-
se és kezelése gydgytornaval. Eléadd: Barna Rita
Majus 20. Kirandulas Tatara.

Junius 15. 15 éra. Mindennapi tevékenységet segi-
t6 eljarasok, segédeszkozok. Eldadd: Baumgartner
lIdikd
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A Hévizi Osteoporosis Betegklub 2006. |. félévi
programja.

Februar 8. Dr. Lenkovics Anna: Javitsunk egészséglin-
kon! (taplalék kiegészitok).

Marcius 21. Dr. Bors Katalin a klub vendége.

Aprilis 6. Filé Kristof: Hitlink az élethez.

Majus 10. Marai Sandor mUveibdl Csanyi Zoltan el6-
adasaban.

Junius 10. Kirandulas Gy6rbe.

Tisztelt Bechterew (SPA) betegségben szenvedo

sorstarsunk!

A BECHTEREW KLUB 2006-ban minden hénap ma-

sodik keddi napjan 16 oérai kezdettel tartja 6ssze-

joveteleit az ERTI (Erdészeti Tudomanyos Intézet)

nagytermében (Il., Frankel Le6 u. 42.)

Szeretettel meghivjuk Ont és kedves hozzatartozojat,

mindazokat, akiket On az ismeretségi korébdl el sze-

retne hozni. J6jjon el hozzank, mert biztosak vagyunk
abban, hogy mi is valamilyen ,mas” segitséget tudunk
adni Onnek. A klub dsszejovetelein mindazokra a — reu-
ma betegségével Osszefliggd testi és lelki panaszokra

— kérdésekre valaszt kap, amelyekre az On egészsége

érdekében sziksége lehet.

Legkozelebbi témaink:

e Aprilis 11-én Pécsi Tibor (t6bb folydirat szerkesztdje)
az immunkérdésekrdl,

e M3jus 9-én Dr. Ortutay Judit (az ORFI osztalyvezet6
féorvosa) a balneoterapiardl beszél,

e JUnius 13. és szept. 12.: kirandulas,

e Julius és augusztus: nyari szlinet.

Mi is térténik ezeken a klubnapokon immar negyedsza-

zada?

* A betegséget és az ehhez kapcsolddd ,tarsbetegsé-
geket” gybgyitd kivald szakorvosok eddig mar tobb
mint 100 eléadast tartottak, és kdzvetlen beszélgetés
formajaban adtak és adnak valaszt a legkllonbdzébb
egyéni és kdzds problémakra.

Levelezes (——a§

P
Papp Gyulané hahdti olvasénk hosszi levélben
(melyet teljes terjedelmében nem koézolhetlink)
szamol be reumas panaszairdl, mitéteirdl, tobbszo-
ri eredményes hévizi gyégykezelésérol. Elismeréssel
ir a kérhaz személyzetének humanus hozzaallasa-
rél, a hévizi betegklubok tanulsagos eléadasairdl,
élvezetes programjairdl. Sajat élményeit a ,Zalai
Napl6”-bdl kivagott cikkekkel és fotokkal tamasztot-
ta ala. Gratulalunk ahhoz, hogy mozgasszervi prob-
lémai mellett is ilyen aktiv életet tud élni és ehhez
kivanunk tovabbi erét, egészséget!

* A KLUB mUkodésének ideje alatt betegséglink kedve-
z6 alakulasaban, testi és lelki problémaink megolda-
saban nyuijtott és nyUjt segitséget.

* A KLUB val6sagos és természetes gydgyszerként hat
kdzérzetlinkre.

* Gyogytorna gyakorlataink frissebbé, mozgékonyabba
teszi szervezetlinket.

* Egymas kozdtt megheszéljlik a betegséggel dsszefliggd
problémainkat, atadjuk egymasnak tapasztalatainkat.

A KLUB tagjai szeretik és megbecsUlik ezt a kozosséget.

Bizunk abban, hogy On is érdeklédéssel készll talalko-

zasunkra. Szeretnénk hangsulyozni, hogy a sziikséges

orvosi kezelést a KLUB nem helyettesiti, hanem az or-

Vos €s a beteg munkajat kivanja segiteni.

A KLUB tagjai nevében is varja Ont és Udvozi

a BECHTEREW KLUB vezetdsége
Dr. Majtényi Sandor, klubvezet6 (354-1274)
Szeredi Miklds, szervez6 titkar (319-0514)

Internetes oldal Bechterewes betegeknek
A http://torzsasztal.hu/Article/showArticle?t=911932
7&1a=41599195 internetes oldalon egy Bechterewes
betegek altal nyitott oldal fut napi hozzaszélasokkal és
,Sajnos” egyre bovilé Iétszammal. Minden betegtars fi-
gyelmébe ajanlom, mert sok hasznos, személyes gya-
korlati tapasztalattal gazdagodhat az ember, arrél nem
is beszélve, hogy sajat tapasztalatait, ill. kérdéseit is
megoszthatja masokkal.

Dr. Majtényi Sandor

A Rheumatoid Arthritises Betegek Egyesiiletének
2006. aprilis-majus-janiusi programja

Aprilis7. Gyogyhatasu készitmények
Majus 5. A taiji elmélete és gyakorlata.
JUnius 2. Kirandulas Godollére

A rendezvényeket a Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Arpad
fejedelem Utja 7. foldszintjén tartjuk (julius-augusztus
kivételével) minden hénap elsd péntekén délutan két
oOrai kezdettel.

Sandor Judit pasztéi olvasoénk irja: ,,Nagyon tet-
szik, hogy egy-egy konkrét mozgasszervi beteg-
séggel részletesen is foglalkoznak. Ugyanis a ren-
delbintézetekben a szakorvosoknak a zsufoltsag
miatt nem jut elegendd idejuk arra, hogy a be-
teget részletesen felvilagositsak betegségérdl. Azt
hiszem, ezzel a vallalkozasukkal egy hianyt potol-
nak! Ugyancsak hasznosnak tartottam, hogy meg-
jelentették a magyar reumabetegek szervezeteinek
listajat, elérnetdéségiiket, s azt, hogy milyen bete-
gekkel foglalkoznak. Ez is nagy segitséget jelent a
betegeknek!”

Koszonjlk az elismer6 sorokat, tovabbiakban is var-
juk Otleteiket, javaslataikat, kérdéseiket, biralatai-
kat a betegeket érdekldé témakban.
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Tudja-e?

JOo bor - jo egészseg !
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Dr. Marko Béla

Motto: ,,...€lj egy kevés borral... gyakori gyengélkedésedre tekintetbdl.” 1 Tim 5:23.

A bor gyogyité hatasait mar az
Okorban is sejtették, de a leg-
Ujabb orvostudomanyi kutatasok
mara bizonyitottak, hogy a mér-
sékletes, kulturalt borfogyasztas
csokkenti tobb sUlyos betegség
kockazatat.

Napi 2-3 deci j6 min6ségl,
megbizhatd eredetll bor — féleg
a jo mindségl voroshor fajtakbol
— elfogyasztasa a legUjabb orvos-
tudomanyi kutatasok eredményei
szerint nem karos, hanem j6é ha-
t4sU az egészségre, csokkenti f6-
leg a sziv és érrendszeri megbete-
gedések elbéfordulasat és a hala-
lozasok aranyat.

A kutatasok kimutattak, hogy
a vorésborok magas polifenol:
quercitin, katechin, epikatechin
és razveratrol tartalmuk révén an-

mdd rombolja az egészséget és
tonkreteszi az ember szervezetét!

Hol a hatar? Az egészséges és
mértékletes borfogyasztas a WHO,
az Egészséglgyi Vilagszervezet tu-
domanyosan igazolt ajanlasai sze-
rint a j6 egészséget biztositdé op-
timalis hatas tekintetében napi 2
italegység (1 italegység, 1 SDU:
Standard Drink Unit 10 gramm al-
koholt tartalmazé italmennyiség).
Ez bor esetén — a bor alkoholtartal-
matdl figgden, ami 8,5-14% ko-
zOtti, kb. 2 deci, ez az, ami valéban
egészséglinkre valik!

Ennyiben és igy igazoldédott a
vorosbor tobb ezer éve tapasztalt
gyogyitdé hatasarol sziletett versi-
ke:

»A szekszardi bikavér ,

Orvossagnal tobbet ér,

y

tioxidans, szabadgyok megkdtd,
gomba, baktérium és virusold és
gyulladast csOkkentd hatasuak.

A kardiologiai kutatasok igazoltak azt, hogy a voros-
bor rendszeres fogyasztasanak hatasara az érfalvédé
HDL jé koleszterin aranya n6, az LDL rossz koleszterin
aranya pedig csokken a vérben.

Régbta ismert volt az Un. francia paradoxon, mely
szerint Franciaorszag vorosbort termeld és fogyasz-
td vidékein, kilondésen Medoc megyében, 30%-kal
kevesebb ember halt meg sziv és érrendszeri beteg-
ségekben, mint Eurépa és az USA mas terlletein,
ugyanolyan taplalkozasi és életmdd viszonyok mellett.
Eltérés csupan a borfogyasztas mértékében volt, ez a
francidknal hdromszor annyi, mint példaul a németek-
nél. A francia paradoxonnak a vorésbor gydgyhatasa-
val valé magyarazata Serge Renaud francia orvos na-
gyon alapos vizsgalatai szerint tudomanyos igazolast
is nyert, amit az USA Nemzeti Kardiologiai Intézete is
megerdsitett.

Ez a kedvez6 és egészségvédd hatas azonban csak
mértékletes és kulturalt borfogyasztas esetén igaz!
A tllzott alkoholfogyasztas és az alkoholfliggd élet-

Aki issza, hottig él!”

Es egy vigasz a bornemisszak szamara is: megjelent a
gyogyszertarak polcain a koleszterin csokkento, alko-
holrpentes, vorosborkivonat tabletta!

En egyenlére még maradok a természetes gydgy-
madd mellett...

Forrasok:

1. Dr. Nagy Edit: A bor és egészség. Reuma Info
2005/2,3

2. Dr. GUnther Theis: Borban az egészség. Mérték
Kiadd Bp. 2004.

3. Dr. Harald Salfellner: Wein und Medizin. 1992
Austria, Graz

Osszedllitotta:

Dr. Riba Dezs6
az MRA Kuratérium tagja
(maganemberként 20 éve gyakorlé RA beteg)
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Egészsegugyi
Kisokos

Még az évtizedek 6ta visszatéré reumatologiai bete-
gek kozll is megkérdezik, hogy mi a kllénbség az
aktiv reumatoldgiai fekvébeteg ellaté osztalyok és a
mozgasszervi — ezen belll reumatolégiai — rehabilita-
cios osztalyok mikdodése kdzott,

A kérdés megvalaszolasahoz vissza kell tekinteni a
hazai reumatologiai ellatd halézat 1950-60-as évek-
ben tortént kialakuldsahoz, amikor az osztalyok Un.
szanatériumi tipusu ellatast nyujtottak, a betegfelve-
tel kvota rendszerben elbjegyzés alapjan tortént, az
atlagos kezelési idé 3 hét volt.

Az egészséglgy atalakulasaval a 9o-es évek elején
a reumatolégiai fekvObeteg ellatas ketté valt: az un.
aktiv fekvObeteg ellatast nyuUjtd aktiv reumatoldgiai
osztalyokra és a hosszabb dpolast igényl6 orvosi reha-
bilitaciot biztositd reumatoldgiai rehabilitacidés oszta-
lyokra. Ez utobbiak jorészt a nagy balneo-fizioterapias
tapasztalattal rendelkezé kordbbi szanatoriumi halo-
zat — gybgyflurdék mellé telepllt — osztalyainak bazi-
san jottek létre. Az osztalyok orvosai, gydgytornaszai
és apoloi megismerték a mozgasszervi rehabilitacié
végzéséhez szikséges jelentds tobblet ismeretanya-
got és ennek megfeleld szakképesitéseket szereztek.
Ismereteiket folyamatos tovabbképzéssel azoéta is
rendszeresen gyarapitjak

1993 nyaratdl a jard és fekvbbeteg ellatasbhan
bevezetésre kerllt a teljesitményelvli finanszirozas,
melyrél érintélegesen a korabbiakban (Reuma Hirado,
2005/1.) mar szbltam.

A fekvObeteg ellatasban az aktiv ellatast végzd
osztalyokon a hasonld koltségigényl betegségekbdl
csoportokat, Ugynevezett homogén betegségcsopor-
tokat (HBCS) hoztak létre. Az egy csoportba tarto-
z6 betegségek atlagos apolasi ideje is hasonld, ezt
normativ apolasi napnak nevezik. Minden HBCS-hez
meghatarozott sulyszam tartozik, melyet az aktualis

Dr. Héjj Gabor

az ORFI Médszertani és
Mindségbiztositasi Osztalyanak vezetdje

finanszirozasi forint szorzéval 6sszeszorozva kapjuk
meg a kdrhaznak egy beteg ellatdsa utan az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztartdl jard 0sszeget. Korabbi
példankhoz visszatérve jelenleg egy reumas sokizi-
leti gyulladasban (RA) szenved6 beteg, betegsége
korai stadiumaban, amikor még egyéb sulyosabb
kisér6 betegségei nincsenek 12-13 napos reuma-
tolégiai osztalyon torténd kezelése utan az osztaly a
0,77635 sulyszamnak megfeleléen 2005 februar 1-
t6l 102 478 Ft-ot kap, melynek fedezni kell a beteg
teljes ellatasat (élelmezés, gydgyszer, takaritas stb.)
és kezelését (gyogytorna, balneoterapia, masszazs,
elektroterapia) valamint a vele foglalkozé orvosok,
gyogytornaszok, névérek, fizioterapias asszisztensek,
masszOrok bérének és a korhaz fenntartasanak ra
esd részét. Ez esetlinkben napi 8000-8500 Ft-bol
oldanddé meg!

A reumatolégiai aktiv fekvébeteg ellatas soran alta-
laban nem taldlunk az egyes betegek kezelése kozott
oly nagy kulonbséget, mint példaul egy tliidégyulladas
kezelésénél, mely akar 3-4 nap alatt is gyégyulhat
— de kezelése elhtzédhat 10-15 napig vagy tovabb is.
A reumatoldgiai betegek atlagos apolasi ideje 12-13
nap, melynél indokolt esetben természetesen hosz-
szabb és — bar jéval ritkdbban — rovidebb is lehet a
kezelés.

Krénikus betegellatasnal a beteg apolasi ideje al-
taldban hosszabb, és nem mindig hatarozhaté meg
elére a rehabilitacié természetébdl ereddéen sem.
Ennek megfeleléen ezeken az osztalyokon napi ella-
tasi dij van, mely az osztaly besorolasatodl is fliggben
a reumatolégiai rehabilitacios osztalyok egy részénél
napi 8610 Ft, de a kevesebb szolgaltatast nyujtd osz-
talyokon 6150 Ft is lehet. A beteg ellatasa utan a
kérhazban toltott napoknak megfeleld dsszeget kapja
a kérhaz.

~

A Szolgalat célja a fogyatékkal és segitséggel él6k tamogatasa.

A Mens Sana Tamogato szolgalat egy Uj specidlis alapellatasi
forma. Azzal a céllal alakultunk meg, hogy elésegitsiik a fogyaték-
kal él6 emberek sajat lakokornyezetében torténd, alapveté szik-
ségleteinek kielégitését.

Az alapitvany altal nydjtott szolgéaltatasok:

* Személyi segités

* Szallitd szolgalat

¢ Informacionyujtas, tanacsadas

* Specialis szolgaltatasok (fodrasz, manik(r, pedikdr stb.)
elérhetévé tétele

Bemutatkozik a Mens Sana Tamogato Szolgalat

A tdmogatd szolgalat szolgaltatasai hétf6tdl — péntekig: 8-16 oraig vehetdk igénybe.
Jelentkezni a kovetkezd telefonszamon lehet: 06-20/265-9095
Forduljon hozzank bizalommal!

~

Téritési dijak

A személyi segitségnylijtas és a szallité szolgalat igénybevételekor
téritési dijat kell fizetni. A specidlis szolgaltatasokért fizetendd té-
ritési dij megegyezés alapjan kerll meghatarozasra. A bevasarlas,
rehabilitacios feladatok ellatas, lakason bellli feladatok ellatasa,
Ugyintézésben vald segitségnyujtas, helyzetvaltoztatasban vald
segitségnyuijtas téritési dija egységesen 250 Ft / 6ra

Szallitas

Feltétele: az igényeket minimum 3 munkanappal korabban kérjlk je-
lezni. Budapest tertletén 100 Ft / km. Csoportos és rendszeres szal-
litds esetén kedvezmény vehet6 igénybe. Varakozasi dij 250 Ft / 6ra
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Rejtvény
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A rejtvényben az alabb megadott szavakat rejtettik el nyolc iranyban: balrél jobbra, jobbrél balra, fliggdlegesen
felUlrdl lefele, flggblegesen alulrol felfelé, valamint atlésan. Keresse meg és hlzza at a felsorolt szavak betdiit,
majd az at nem huzottakat olvassa 0ssze balrél jobbra és felllrél lefelé haladva. Az 6sszeolvasott szavak az
alabbi két kérdésre adnak valaszt:

1. Melyik szembetegség gyakori (30%) az SPA-ban?

2. Mi az SPA-s beteg legfontosabb otthoni teenddje?

ADOM, ALOM, AR, ASO, BALF, BALZSAM, BELL, BELLA, BORZ, CSAL, CSONT, ELADO, ESZBEN, HA, HA,
HAZAI, HEViZ, IRTO, ITEL, iZ, KALACS, KOT, KO, KO, LOMHAN, MARAT, MARHA, MOUNT, NYARALAS, 0z,
PAR, PIRUL, ROMANC, RO, SARTRE, SCHULHOF, SIVATAGI, SUTAK, SZABO, SZABOK, SZALKAS, SZEMCSE,
SZEPEM, SZIVARKA, SZONATA, SZORO, SZOTAR, TARKASAG, TARSA, TELE, TO, TRIPLA, UDVAR, ULTRAHANG,
VADLO, VAR, VET, ZAB, ZSUZSANNA

A rejtvény megfejtése bekuldendd: 2006. majus 20-ig. A helyes megfejték kbzott 2500 Ft-os kbnyvutalvanyt
sorsolunk ki.

A 2005/3. szamban megjelent
rejtvény helyes megfejtése:

TESTSULYCSOKKENTES.

A helyes valaszt bekiildék kozil SPA

Katona Lajosné nyerte a 2500 Hatgerince botmerey,
Ft-os vasarldsi utalvanyt, me- Betegsége: Bechterew

lyet a Gydgysarokban (1023
Budapest, Frankel Le6 u. 38-
40.) betegségismertetd kiad-
vanyok vasarlasara fordithat.
Gratulalunk!






