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Ismerjuk meg!

Gerinchetegségek

A gerincbetegségek, melyek altala-
ban nyak-, hat- és derékfajas ké-
pében jelentkeznek, a civilizalt or-
szagokban népbetegségnek tekint-
hetdk. A feln6tt lakossag 50-80%-
a szenved élete soran legaldbb 1
hétig tartd, mindennapi életvitelét
befolyasolé derékfajdalomtol, nya-
ki- és karfajdalomtol. A gyogyitd
orvos szamara komoly problémat
jelent emellett, hogy a szubjektiv
gerincpanasz — nyaki, hat- és de-
rékfajdalom — mogott sokféle be-
tegség allhat.

Nem véletlen, hogy a 2000-
2010 kozotti idészakot a WHO a
csont- és izllet évtizedének nyilva-
nitotta, a figyelmet a mozgasszervi
betegségek (ezen bellll természe-
tesen a nyaki és derékfajas) no-
vekvd nagy szamara, jelentéségére
iranyitva.

Az emberi gerinc feladata a fej,
a felsé végtagok tartasa, szerepe
van a torzs funkcidiban, a teher-
viselésben, allasbhan, jarasban. E
funkcidk mellett védelmet nyuUjt a
gerincvelbnek, a gerinchen futd
idegeknek, lehetévé teszi biztos
mikodésuket a gerinc funkcionalis
mozgastartomanyan belll. A sok-
rétll feladat Osszetett struktirat,
komplex mikodést igényel.

Miért valtak a gerincpanaszok a
XX. szazad masodik felének egyik
leggyakoribb betegségévé a civili-
zalt orszagokban?

Az emberiség fejl6dését kutatd
tudosok gyakran emlegetik, hogy
az emberré valas legddntébb moz-
zanata a két labra allas volt. A két
labon jarads azonban alapvetéen
megyvaltoztatta az ember statika-
jat, masként alakultak a gerinc
gorbuletek. Az igazan nyomos ok
azonban a civilizaciés artalmakhoz
kétddik: az utdbbi 50 évben domi-
naléva valt 016 életmod (az Ulés 5x
nagyobb terhet rd az agyéki gerinc-
re, mint az allas!), a rossz tartas,
a pihenés nélklli tartés tanulas,

Dr. Apathy Agnes

TV nézés, komputerezés nyaki me-
revséget, fajdalmat provokalhat.
Hianyzik az életlinkbdl — és sajnos
gyermekeink életébdl is — a meg-
felel6 mozgas, izmaink gyengék,
egyes izomcsoportok a helytelen
terheléstél zsugorodottak. Tetézi a
bajt, hogy a fiatalabb korosztalyok
magasabbra néttek, ugyanakkor a
mozgas, a sportolas hianya miatt
izmaik tdmege, ereje nem tart lé-
pést a megndvekedett testmagas-
saggal. Természetesen a gerinc-
panaszok megszaporodasanak el
nem hanyagolhaté oka a megné-
vekedett atlag életkor is, hiszen
az évek szamanak szaporodasaval
parhuzamosan né a ,kopasos” ge-
rincelvaltozasok, a csontanyagcse-
re betegségek — csontritkulas —, s
a daganatok szama is.

A kozépkorl generacié eseté-
ben fentiek mellett a munkavégzés
monotonsaga (rossz tartasban,
vagy anélkil), vagy ellenkezbleg a
teljesitmény hajszolasa, a stressz,
a munkankhoz, teljesitménylnk-
hoz kapcsolodd elégtelenség ér-
zése mind egy-egy ok, hogy fajjon
a gerinclnk.

A nyaki fajdalom gyakran felsé
végtagi, a derékfajas alsd végta-
gi fajdalommal egyltt jelentkezik,
ilyenkor cervicobrachialgiarol, ill.
ischialgiarol, vagy lumboischialgi-
arol beszélink. A kisugarzé fajda-
lom lehet éles, csikszer(i —, vagy
tompa, szétterjedébb, nem iga-

zan korulhatarolhato fajdalom. Az
elébbit egy (vagy tobb) ideggydk
izgalma vagy Osszenyomatasa
okozza, ennek oka leggyakrabban
a porckorong sérv. Reflexkiesés,
kar, vagy lab gyengeség, érzés-
zavar kisérheti. A tompabb, nem
igazan behatarolhaté fajdalom,
amely leggyakrabban nyakbol az
egész felsd végtagba, deréktajrol
az egész fartajékra, a comb hat-
s6 felszinére sugarzik, leginkabb a
nyaki-, far- és combizomzat feszu-
Iésének, zsugorodasanak a kovet-
kezménye, ezt komolyabb kiesési
tlnetek nem kisérik.

A gerincpanaszok okai:
A gerincpanaszok targyalasakor
tudnunk kell, hogy az ok nem min-
dig a gerinchen van — bizony sok
belgybgyaszati betegség: agyhar-
tyagyulladas, agyhartya ala torténé
bevérzés, szivkoszoruér gorcs, sziv-
infarktus, nyaki nyirokcsomo gyul-
ladas, ill. vesekd, vesemedence
gyulladas, hasnyalmirigy betegség,
véghélgyulladas, vagy daganat,
négyogyaszati betegség okozhat
nyakunkba, derekunkba sugarzé
fajdalmat anélkil, hogy a gerin-
clinknek barmi baja lenne.
Minden nyaki, ill. derékfajés be-
teglink felteszi elébb-utdbb a kér-
dést: de hat miért is faj a nyakam/
derekam (kezem/ldbam)? Tudom,
hogy ,cslnya” a rontgenem, ,me-
szesek a csigolyaim”, ugye az faj?




Talan tulterheltem az izmaimat, tul
sokat dolgoztam, mozogtam?

Nos, hogy megérthessik, leg-
tdbbszor miért is faj a gerinclnk,
szert kell tennink némi anaté-
miai tudasra, meg kell ismerked-
nink a gerincmozgas egységével
(szegmentumaval) (abra). Ez a két
szomszédos csigolyabdl, a koztlik
rugalmas 0Osszekottetést biztositd
porckorongbol, a két csigolyat dsz-
szekotd, Ugynevezett csigolyakozti
kisizlletekbdl, a csigolyakat, csi-
golyaiveket 6sszekotd szalagokbdl,
valamint a részben a szegmentu-
mot, részben tObb szegmentumot,
ill. az egész gerincszakaszt mozga-
té izmokbdl all.

Amint az abran lathato, a két
szomszédos csigolya teste kozott
elhelyezkedd porckorong kozepén
talaljuk a kocsonyas, dsszenyom-
hatd, mozgékony magot (nucleus
pulposus), melyet egy rostos gyd-
r( (anulus fibrosus) vesz korul. A
kocsonyas mag higanycseppként
mozog ide-oda, amikor elbre-,
héatra-, vagy oldalra hajlitjuk gerin-
clinket. Terheléskor a porckorong
osszenyomodik, fekvéskor vissza-
nyeri magassagat. Erre a rugalmas
porckorongra allaskor, Uléskor,
emeléskor, mozgaskor hatalmas
erék hatnak.

A csigolyatestbdl hatrafelé nyul-
nak a csigolya ivek, melyek kozott
igen rugalmas szalagok feszlinek,
ezek alkotjak s zarjak le a gerinc-
csatornat. A gerinccsatornaban a
gerinchurkok alkotta zsak — benne
az ,agyvizzel” (liquor) —, ill. a zsak-
ban lefelé haladd ideggyokok, va-
lamint a nyaki- és hati szakaszon
a gerincvelé helyezkednek el. Az
egyes ideggyokok (melyek a felsd-
és also végtagok kilonboz6 izmait
mozgatjak, ill. kilénbdzd terlletei-
nek érzéseit kozvetitik) két szom-
szédos csigolya kozti fliggbleges
allasu nyildson lépnek ki a gerinc-
csatornabdl, s haladnak a felso-,
ill. als6 végtag felé.

Még hatrabb, a csigolya nyul-
vanyokon latjuk azokat a kisizlile-
teket (szegmentumonként kettét),
melyek Osszefogjak a csigolyakat
(a csigolydkat tehat a porckorong
és szegmentumonként két kisizilet
fogja 6ssze). Ezek mogott talalha-
ték az un. tévisnyulvanyok, melyek
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hatunkon, nyakunkon, (itt kevés-
bé) derekunkon jél kitapinthatok.
Ezeket a nyulvanyokat is rugalmas
szalag fogja 6ssze, mely rugalmas-
saganal fogva segiti az elérehajlo
gerinc kiegyenesedését.

A mozgasszegmentumokat iz-
mok veszik korul, melyeknek a
mozgasszegmentum és az egész
gerinc stabilizalasaban, valamint
mozgatasaban van jelentéséglk.

A fentiekb6l kbnnyen megérthe-
t8, hogy ha a mozgasszegmentum
barmelyik 0sszetevéje sérll, az ki-
hat a tObbi 0sszetevére, az egész
mozgasszegmentum  mukodése
kérossa valik, s ez még a szomszé-
dos szegmentumok mikodését is
befolyasolja.

A gerinc degenerativ jellegli el-
valtozasai:

Miért fajhat tehat a nyakunk, a de-
rekunk akar mar 20, 30, 40 éves
korunkban? Mi torténik az élet
elérehaladtaval? Porckorongjaink
kopasa mar 20-30 éves korunk-
tél megkezdddik. A porckorong
ugyanis veszit nedvtartalmabdl, igy
egyre inkabb lelapul. Ezaltal a két
szomszédos csigolya egyre koze-
lebb kerll egymashoz, s emiatt a
hatsd csigolyakozti kisizlletek fel-
szinei — jobb hijan — elcsusznak
egymason, a kisizliletek, és ezaltal
az egész mozgasszegmentum in-
stabilla, sériilékennyé valik. A laza,
instabil kisizlletek bicsaklanak,
randulnak (akar egy laza boka),
beduzzadnak, tokjuk becsipbdik —
ez bnmagaban is fajdalom forrasa,
ugyanakkor a beduzzadt kisiziilet
akar irritalhatja, megnyomhatja az
itt kilépd ideggyokot is, ami mar fel-
sb/alsévégtagba sugarzd fajdalmat
okozhat. A bicsaklaskor, randulas-
kor megnyulnak, korosan meg-
feszllnek, ,begdrcsdlinek” a moz-
gasszegmentum szalagjai, izmai is
— ez Ujabb ok a fajdalomra. Nagy
valoszinliséggel ez a leggyakoribb
oka a nyaki, ill. derékfajasnak. Ez
a mechanizmus mukodik akkor is,
amikor a cip6flizénket bekotve,
vagy gyomlalas utan nem tudunk
felegyenesedni, hirtelen mozdulat
utan megmerevedik a nyakunk, s
révidebb-hosszabb ideig (amig az
instabilitas, becsipddés meg nem
sz(inik) ,,gorbék”, ,ferde nyaklak”
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maradunk. Nyilvanvald az is, hogy
— kulénosen az edzetlen — izom-
zat és szalagrendszer tulterhelése
(pl. a tartds Ulés, szamitdgépezés)
is megvaltoztatia a mozgasszeg-
mentum normalis mikodését, at-
meneti fajdalmat, kényszertartast
okozva.

Emellett sajnos mai, mozgas-
szegény életlinkben nem tanultuk
meg megfeleléen hasznalni a nya-
kunkat, derekunkat. Megfeleléen
edzett izomzattal, szalagrendszer-
rel rendelkezé emberen az 6nkén-
telenl is gazdasagosan, jél mUko-
dd izmok-szalagok sinezik, tartjak,
védik az instabil szegmentumot.
Ezzel magyarazhatd, hogy nagy-
apaink dolgos nemzedéke sokkal
kevesebbet szenvedett gerincpa-
naszoktol, mint hosszlra nétt, sza-
mitogép elbtt gornyedd, nem spor-
told gyermekeink nemzedéke.

A természet — tébb-kevesebb
sikerrel — megprébalja megta-
masztani az instabil mozgasszeg-
mentumot, csontkindvéseket,
csOroket, kapcsokat noveszt — ezt
nevezik a koznyelvben meszese-
désnek, orvosi nyelven ilyenkor
beszéllnk spondylosisrol. Maga a
csontkindvés azonban nem fajdal-
mas. Nagyon ,csUnya meszese-
dést” lathatunk rontgen felvételen
anélkil, hogy tulajdonosanak vala-
ha is fajt volna a nyaka, ill. dereka.
Sokszor megkérdezik betegeink,
hogy egyaltalan gyogyithaté-e a
spondylosis, le tudjuk-e faragni
a csontkinovéseket — s, ha nem,
ezentul 6rokre egyitt kell élnilk a
fajdalommal? Nos, a valaszt mar
megadtuk: mivel a ,meszesedés”
6nmagaban nem okoz fajdalmat,
panaszai akkor is megsziinhetnek
— akar orokre —, ha a csontkindvé-
sei a helylkdn maradnak.

Porckorong sérv:

Az évek soran a porckorong veszit
nedvtartalmabdl, lelapul, a kocso-
nyas mag korlli rostos gylrl fel-
rostozddik, berepedezik. A kdzépen
higanycseppként mozgb kocsonyas
mag betliremkedik a repedésekbe.
A csigolyakat 6sszekoté hosszanti
szalag egy ideig ellenall a kifelé ti-
remkedd kocsonyas magnak, de
elébb utébb meggyengtl, megnyu-
lik, majd at is szakadhat, a porc-
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korong ezaltal kiboltosul, sérvese-
dik, kiszakad. Ez a folyamat azon-
ban jéval ritkabb, mint a kisizlleti
instabilitds. Baj akkor van, ha a
porckorong hatrafelé sérvesedik,
mert ilyenkor megnyomhatja az ott
futd ideggydkoket, ami karba/lab-
ba sugarz6 fajdalmat, zsibbadast,
sllyosabb esetben izomgyengesé-
get, bénulast, vizelési zavart okoz-
hat.

Szerencsére azonban a porcko-
rong kitliremkedés csak az esetek
egy részében okoz panaszokat, a
CT, vagy MR felvétellel kimutatott
porckorong sérv és a panaszok
kozott éppoly laza az dsszeflg-
gés, mint a ,meszesedés” és a
derékfajdalom kozott. Szamos CT
és MR vizsgalat igazolta, hogy a
porckorong sérvesedés igen gya-
kori panaszmentes egyéneken,
akik atlag 76%-anal kimutatha-
t6 egy, vagy tobb Un. néma séry,
anélkll, hogy ez valaha is gondot
okozott volna nekik. Mint ahogyan
azt is kimutattdk ezek a vizsgala-
tok, hogy panaszt, tlinetet okozo
porckorong sérv sikeres kezelé-
sét kovetbéen — tehat amikor Ujra
panaszmentes a beteg — a kép-
alkot6 vizsgalatokkal ugyanugy ki-
mutathatd a porckorong sérv, mint
megel6zéen. Mindebbdl levonhatd
a kovetkeztetés: pusztan attdl még
nem faj a nyakunk- karunk, dere-
kunk-labunk, mert a CT, vagy MR
sérvet mutat. Hogy a képen lat-
hatd gerincsérv valdban oka-e pa-
naszainknak, azt a gondos orvosi
vizsgalat donti el, s sohasem a CT,
MR képet kezeljik, hanem a beteg
panaszait.

Egyéb gerinchetegségek:

Lattuk az el6bbiekben, hogy a
mozgasszegmentum  harmonikus
egyensulyanak megbomlasara mi-
lyen sokféle lehetéség van. Bizony
sokszor nem tudjuk pontosan meg-
allapitani a fajdalom valdédi okat.
Szerte a vildgon sok-sok beteget
vizsgaltak ki részletesen, s az ada-
tokat Osszegezve kiderult, hogy a
nyaki- és derékfajasok nem tobb,
mint 10-20%-aban sikeril csupan
biztosan oki diagnozist adni — az
esetek mintegy 85%-aban nem
tudjuk igazan, hogy a feltételezhe-
t6 — lathatd szamos eltérés koziil

melyik okozza valdjaban a beteg
panaszat.

Ez ijesztébnek tlnik, de ha a ki-
vizsgalas, kezelés oldalardl nézzik
a dolgot, ez egyaltalan nem baj,
hiszen az esetek zomében sem a
beteggel valé teenddinket, sem a
beteg tovabbi sorsat nem befo-
lyasolja, hogy pillanatnyilag me-
lyik anatomiai elvaltozas felelds a
fajdalomért. llyenkor alaposan ki-
kérdezve, megvizsgalva a beteget
— ha semmi jele komoly prognozi-
s gerincfajdalomnak (nincs laza,
belgyogyaszati betegsége, éjszakai
fajdalma, vizelési panasza, nem
fogyott), minden tovabbi vizsgalat
nélkll elkezdhetjik a kezelést.

Mindig gondolnunk Kkell azon-
ban arra, hogy a gerincpanaszok
jéval kisebb részében (kb. az ese-
tek 10-15%-a) a hattérben sulyos,
komoly betegség all, amely spe-
cidlis kezelést igényel. llyenkor a
gerincpanaszt gyulladasos, vagy
baktérium okozta betegség, j6-,
vagy rosszindulatl daganat, trau-
ma, csontanyagcsere betegség
(pl csontritkulas), vagy komoly tu-
netekkel (bénulds, vizelési zavar,
gattajéki, végbél korlli zsibbadas)
jaro gerincsérv okozza. Ez esetben
minden eszkdzt be kell vetnuink, el
kell végeznlink a szlikséges vizsga-
latokat, hogy tisztdzzuk a pontos
okot, mert ilyenkor célzottan kell
kezelnlnk a beteget.

Gerinc tartasi rendellenessé-
gek, fejlédési rendellenességek,
baleset, anyagcsere betegség gya-
nuUja esetén célravezetébb az ,egy-
szer(”, hagyomanyos réntgen vizs-
galat, viszont, ha a komoly tlinetek
hatterében porckorong sérvre gya-
nakszunk, CT, vagy MR vizsgalatot
végzink. Gyulladasos, daganatos
betegségek felderitésében az izo-
top vizsgalat segithet. Gyulladas,
anyagcsere betegség gyanlja ese-
tén elengedhetetlen a laboratériu-
mi kivizsgalas, a gerinc- és végtag
fajdalmat kisérd izomgyengeség
eredetének, sllyossaganak meg-
itélésében az elektromyografia
(EMG) nyuijt segitséget.

Mit tehet a beteg gerincpana-
szok jelentkezésekor?

Ha idénként rossz mozdulatra, tul-
terhelésre jelentkezé nyaki-, vagy

derékfajdalmam van, az altalaban
a laza, instabil kisizliletek, vagy a
mozgasszegmentum  valamilyen
okbdl létrejovd blokkolasa kovet-
keztében alakul ki. Szokatlan meg-
terhelés (épitkezés, emelés, cipe-
kedés, vagy tartds Ulés, pl. hosszu
autéut), vagy rossz mozdulat valtja
ki, s a fajdalom z6mében a blokk
miatt kialakuld-, vagy a gerincet a
fajdalomtdl ovo, stabilizalod izom-
gorcs kbvetkezménye. Néhany 6ra,
1-2 hét utdan magatdl is meggyd-
gyul, de érdemes kiprobalni a he-
lyi meleg pakolasok, meleg fiirdd,
ill. a pihenés, fajdalomcsillapitdk
jotékony hatasat is. A mozgas-
szegmentum blokkolasat a ma-
nualterapeuta (jol képzett ,csont-
kovacs”) néhany jol megvalasztott
mdfogassal nagyszerden meg-
oldja. Hasonlé panaszok tobbszor
ismétlédhetnek, s mindannyiszor
megolddédnak, nem valnak sulyo-
sabba.

Allandd, terhelésre fokozdd6 faj-
dalom altalaban 016, vagy tartdsan
egyhelyben &ll6 foglalkozastaknal,
vagy a gerinc statikai hibai (hanyag
tartas, gerincferdiilés, stb.) esetén
jelentkezik. Fontos, hogy ilyenkor
felismerjik és korrigaljuk a tarta-
si rendellenességet, erdsitsiik meg
a gerinc tarto izomzatat és lehet6-
ség szerint rendszeresen szakitsuk
meg rovid bemozgatassal, sétalas-
sal a tartés Ulést, allast.

Erds, karba vagy labba sugarzo,
éjjel is jelentkezd fajdalom esetén
nagy valészinliséggel porckorong
sérv all a panaszok hatterében.
A végtag fajdalma mellett furcsa
hidegérzés (,jéghideg a kezem,
labam”), vagy ellenkezbleg forro-
sagérzés (,mintha tlzzel égetné-
nek”) is jelentkezhet. Amennyiben
néhany napos kimélet (ha kell,
fekvés), megfelelé mennyiségl faj-
dalomcsillapité, izomlazité nem ja-
vitja a panaszokat, esetleg végtag
gyengeség is jelentkezik, feltétle-
nil keresse meg a haziorvosat.
Ha kifejezett a bénulas, véghél-és
gattajéki zsibbadas, vizelési zavar
is kiséri a panaszokat, slrgésen
szakorvoshoz (reumatolégus, ideg-
gybgyasz, idegsebész) kell fordul-
ni.

Komoly baleset, (ités kapcsan
felmertlhet, hogy a csigolyatest-,



és/vagy a csigolya nyulvany téré-
se okozza a gerincfajdalmat, ez
esetben feltétlenll rontgen felvé-
telt kell késziteni. Ha nem latszik
torés, de a panaszok 3-4 hét utan
valtozatlanul intenzivek, semmit
nem javulnak, akkor Ujra meg kell
rontgeneztetni a derekat, mert ta-
pasztalat szerint eléfordul, hogy a
rontgenen csak a baleset utan 1-2
héttel latszik meg a torés.

Ha a4z, héemelkedés, rossz
kdzérzet csatlakozik az — éjsza-
kai tulsulyl — gerincfajdalomhoz,
gyulladasos, vagy baktérium okoz-
ta gerincbetegségre kell gondolni.
Erésiti a gyanit, ha megeléz6en
fels6 léguti hurut, hugycséfolyas,
vizelési zavar, vizeléskor csip6-ég6
fajdalom, esetleg véres vizelet je-
lentkezett.

Kifejezett éjszakai fajdalom, ét-
vagytalansag, gyengeség, fogyas
esetén erds gyulladas, fertézés
mellett daganatra is gondolni kell.
Feltétlenll gondos kivizsgalast igé-
nyel, meg kell talalni az okot!

Ha porckorong sérv mlitétre ke-
rilt sor, és atmeneti jobb allapot
utan ismét gerincfajdalom jelent-
kezik, azt esetleg laz, héemelke-
dés kiséri, m(itéti szovédményként
jelentkez6 fert6zés, csigolyagyulla-
das gyanuja merdl fel, s tartés an-
tibiotikum szedésre lehet sziikség.

Tartés fajdalmat eredményez-
het, ha a mutét késbi szovédmé-
nyeként hegesedés, a gyok lend-
vése, vagy a szegmentum instabili-
tasa alakul ki. llyenkor rehabilitaci-
0s kezelés hatékony lehet, de az is
eléfordul, hogy Ujabb m(itétre van
szlkség.

Terapia:
A gerincfajdalom kezelésének fon-
tos része a gerinc nyugalomba he-
lyezése. llyenkor a gorcsosen fe-
szUl6 izmok el tudnak lazulni, meg-
oldédhatnak a ,blokkok”, helyre-
billenhetnek az instabil kisizlletek,
megszinik a ,becsipddés”.
Gyakran halljuk a betegektdl,
hogy nem vesznek be gyogyszert,
inkabb tlrik a fajdalmat, mivel
félnek a gyogyszerek mellékha-
tasaitél, nem akarnak ,flggévé”
valni, vagy félnek, hogy ,elfedik a
tlneteket” és esetleg ,észrevétle-
ndl” megbénulnak. Nos, az akut,
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erés nyaki- és derékfajdalomban
feltétlenuil javasoljuk a fajdalom-
csillapitok szedését. Kell6 fajda-
lomcsillapitdssal megszakitjuk a
fajdalom-izomgorcs-fajdalom  6r-
dogi kort, lehetévé tesszik, hogy
gerince ellazuljon, helyrebillenjen
a ,kibicsaklott” kisizllet, megsz(in-
jon a blokk — tehat ezen a néhany
napon, 1-2 héten nem kell spérol-
ni a gyogyszerekkel. Ha kell, szed-
jen gyomorvédd gybgyszert, vagy
hasznaljon kupot, mindenesetre
kezelését inditsa el minél elébb a
patikdban szabadon kaphatd faj-
dalomcsillapitékkal, tapaszokkal,
s ha ezek nem hatasosak, kérjen
erdsebb szereket orvosatél. Nem
kell félni a tlnetek elfedésétdl,
hozzaszokastdl — ha sz(linik a fajda-
lom, gond nélkil el fogja hagyni a
gyogyszert. Sokszor injekcidra, Un.
ischias infUzidra is szlkség lehet.
Kronikus fajdalom esetén sokszor
depresszié ellenes szerrel egésziti
ki orvosa a kezelést — ne bantdd-
jon meg ezen! Nem azért kapja a
gyogyszert, mert a ,lelke beteg” és
orvosa nem hiszi el, hogy val6ban
faj a nyaka/dereka, hanem azért,
mert ezek a gyogyszerek nagy-
szerlien erdsitik a szokvanyos faj-
dalomcsillapitokat és j6 hatasuak
kronikus fajdalomban.

A fajdalomcsillapitast szolgalja a
gerinc tehermentesitésével, stabili-
zalasaval a nyaki gallér, fliz6 viselé-
se is. A heves fajdalom megsz(inte
utan is érdemes feltenni nagyobb
terhelések, emeléssel jar6 mun-
kak, tartdés szamitogépezés idején,
azonban soha ne felejtstk el, hogy
a flizd csupan segédeszkdz! Tartos
hasznélata izomgyengeséghez ve-
zet, ezért folyamatos hordasat ke-
ruljik!

A fizikoterapianak is megvan a
maga helye, szerepe a kezelés-
ben. Fajdalomcsillapitd, izomla-
zitd, maskor izomerdsitd hatasat
nagyszer(ien tudjuk hasznositani.
Fontos azonban, hogy helyesen
valasszuk meg a kezelés meg-
kezdésének id6épontjat. Altaldban
elmondhatjuk, hogy a kronikus,
kopasos eredetli fajdalmak rea-
galnak jol fizikoterapiara, illetve
ez esetekben segitenek a meleg
pakolasok, meleg flrd6k is. Akut,
heves panaszok esetén viszont
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a melegkezelések, fizikoterapia
ronthatjak a beteg allapotat. Azt
is j6 tudnunk, hogy ha nincs pa-
naszunk, ,megelézésképpen” nem
érdemes fizikoterapiara jarni, mert
az nem akadalyozza meg a pana-
szok kidjulasat.

Altalaban szivesebben jarunk
fizikoterapiara, mint gyogytorna-
ra. Kényelmesek vagyunk, jobb
szeretjik, ha gyégyitanak minket,
mint ha nekink kell aktivan tény-
kedniink a gybgyulasért. Pedig
— f6leg hosszu tavon — a gyogy-
torna az elsé valasztandd- és
leghatékonyabb kezelési mdd a
gerincpanaszok kezelésére, meg-
elézésére. Az egyéni torna soran a
gybégytornasz megtanitja a megfe-
leld fajdalomcsodkkentd, izomlazitd
gyakorlatokra, ill. megmutatja azo-
kat a gyakorlatokat, amelyekkel a
gerincet mozgato-stabilizal6 izmait
tudja megerdsiteni. A csoportos
gyogytorna elénye, hogy a ,sors-
tarsak” huzoeréként hathatnak.
Ma mar kivalé hang- és video ka-
zettdk kaphatdk, melyek segitsé-
gével rendszeresen — legalabb heti
haromszor — otthon is tornazhat.
Ha a gyakorlatok barmelyike tar-
tés fajdalmat okoz, akkor valoszi-
nlleg nem helyesen végzi azokat,
ez esetben feltétlenul konzultaljon
gyogytornasszal!

Hasonl6an j6 szivel ajanlhatjuk
az Uszast is. Ez tOrténhet gyogyviz-
ben, de a kellemes, nem tul hideg,
de nem is meleg ,sima strandviz”
is megteszi. Els6ésorban a hat-
Uszast javasoljuk, de a megfeleld
tartasban, vizbe betett fejjel vég-
zett melllszas is hasznos. Fontos
erre odafigyelni, mert a rossz test-
tartasban val6 Uszas nemhogy nem
segit, de még kifejezettebb gerinc-
fajdalmat is provokalhat. A porcko-
rongkopashdl szarmazd panaszok,
tliinetek egy részében sulyfiirdére
kildjuk betegeinket, ez igen haté-
konynak bizonyul.

Gyakran kérdezik betegeink,
hogy sportolhatnak-e? Nos, a
sportot nemcsak engedjik, de
batoritjuk is betegeinket a minél
tébb mozgasra. A leginkabb ajan-
lott sport az Uszas. Igazabol sem-
milyen sporttdl nem tiltjuk el bete-
geinket, de javasoljuk, hogy lehe-
téleg kerllje az olyan szituaciokat,
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ahol hirtelen rossz mozdulatot tehet, megcsavarhatja,
tulhdzhatja a gerincét (futball, sielés, teniszezés, kiz-
désportok), s természetesen nem ajanljuk pl. a suly-
emelést sem. Fontos, hogy barmilyen sportot valaszt,
komolyan vegye a bemelegitést — ha merev iziiletek-
kel, izmokkal kezdi a sportolast, joval nagyobb a sé-
rilés veszélye.

Sajnos nagyon gyakran halljuk a betegektdl: tudom,
hogy meszesedésem van, ezt nem lehet gydgyitani,
ezzel egyutt kell élni. Valéban, mint mar hangsulyoz-
tam, az anatomiai eltéréseket altalaban nem tudjuk
— de nem is akarjuk — megvaltoztatni. Ezekkel egyltt
kell élni, de valahogy Ugy, ahogy Istvan kiraly mond-
ja Szbrényi Levente rockoperajaban: Veled Uram, de
nélkiled! Nem a meszesedés, nem az anatdmiai el-
valtozas, a rontgen, vagy MR kép szamit — hanem az,
hogy tudjam: ezekkel az elvaltozasokkal egyiitt is
panaszmentes lehetek, ha tudok banni vellk, el tu-
dom érni, hogy bar ott vannak, panaszt ne okozzanak.
Ha pedig meégis megfajdul a gerincen, tudjam, hogy
a fajdalmam Ujra megsz(inhet — akar hosszu idére is
— minden meglévé ,meszesedés” dacara.

Természetesen mielébb forduljon orvoshoz, ha ko-

moly prognoézisu derékfajdalomra utald tinetet észlel
(izomgyengeség, vizelési zavar, |14z, éjszakai fajdalom,

A derékfajas megelozése

Ajanlas, mely a Csont és iziilet Evtizede durbani konferenciajan fogalmazédott meg

(folytatas a Reuma Hiradd el6z6 szamabdl)

A derékfajas a keres6képtelenség egyik leggyakoribb oka az Egyestlt Kiralysagban, Lengyelorszaghan és
Skandinavidban, és az 1-2 hetes keres6képtelenség masodik leggyakoribb oka az akut 1égzdszervi meg-

betegedések utan.

Norvégiaban a 4 héten tuli keres6képtelenek 33%-a (0sszesen 157.000 beteg) derékfajasban szenved, mig
a rokkantsagi nyugdijasok 44%-at, 6sszesen 80.000 embert is ezen betegcsoport szenvedd alanyai adjak.
A mozgasszervi betegségek Svédorszaghan az dsszes betegség 22,6%-at teszik ki, ennek 44%-a, tehat az

0sszkoltség mintegy 10%-a esik a derékfajasra.
Ajanlasok
megelézés:
derékfajas

korai szaka

elsé 6 hét:

16 jeleket

6 hét utan:

6-12. hét:
a munkaba allitast.

Késaoi szak:

fizikai fittség megtartasa, mérsékelt intenzitasi torna hetente tobbszor
kockazati tényezok (elhizas, megterheld munkafolyamatok, stb.) kikliszobolése

valamelyest derékfajas normadlis. Maradjon aktiv, s kerlilje az 4gynyugalmat.

Paracetamol, ha nem hasznal, nem szteroid gyulladascsokkenték, manualis terapia.
Vizsgaljuk az egyéb betegség okozta derékfajasra utald és pszichoszocialis érintettségre uta-

Ujraértékelés, zarjuk ki az egyéb betegség okozta derékfajas lehetdségét, vizsgaljuk a pszi-
choszocialis tényezbket. Rutinszerlien ne végeztessiink képalkotd eljarasokat, csak akkor,
ha komoly progn6zisi mas koérképre van gyanunk.

Viselkedés terapia, mozgasterapia. Vegylk fel a kapcsolatot a munkahellyel, kiséreljik meg

Rehabilitacids program, vegylik fel a kapcsolatot a munkahellyel, foglalkozasi terapia.

fogyas), hogy miel6bb megtalaljak és célzottan kezel-
hessék a fajdalom okat.

Megel6zés:

Es végul a jovo: ne hagyja, hogy a kovetkezd ge-
neracié életét is megkeserithesse a gerincfajdalom!
Engedje, hogy kisgyermeke kedvére cslisszon-masz-
szon a padlon, mozogjon, futkarozzon minél tébbet,
kevesebbet nézze a TV-t — ha nagyon akarja, akkor
legalabb hason fekve. Gyerekeink sokat Ulnek isko-
laban, szamitdgépnél —ez kikerllhetetlen -, legalabb
arra figyeljink, hogy megfelelé széken, jo tartasban
(csipbk-térdek derékszogben hajlitva, talpak a fold-
re tAmaszkodjanak) Uljenek, a monitor kelld magas-
sagban legyen. Egy mai didk tdbb kildnyi tananyagot
hurcol magaval — legalabb tegye hatizsakba! A hirte-
len nétt gyermekek gyenge hatizmai miatt helytelen
testtartas — ,hanyag tartas” — alakul ki. Ez az izmok
tudatos kompenzaciés mozgasaval megsziintethe-
té, azonban, ha ezt elmulasztjuk, a tartasi rendelle-
nességet a csontrendszer koéros elvaltozasa, s vele
egyltt a panaszok megjelenése koveti. Buzditsuk
hat 6ket a sportolasra, a rendszeres testmozgasral
Tanitsuk meg Oket a gerinciskolara! Neveljik Ugy
gyermekeinket, hogy nalunk bdlcsebben hasznaljak
gerincuket!
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A test, a lélek és az életminoseéeg

A gerincbetegsegek
néhany pszichologiai
vonatkozasa

s z am 2 0 07 s zeptember

Dr. Riské Agnes

Klinikai szakpszichologus,
pszichoanalitikus

Amiodta két labon jarunk, gyakoribba valtak a gerinc megbetegedései. A kivizsgalasi és a kezelési modszerek
allandoan fejlédnek, de a gyakori gerincfajdalmak csillapitasa napjainkban is fontos feladat. A gerincbeteg
személy panaszait szamos, kolcsonhatasha kerlé tényezé okozhatja: maga a gerincbetegség, izomzati/test-
tartasi-, és mozgasi rendellenességek, valamint lelki sajatossagok. Ebben a rovatban a gerincfajdalmakkal
kapcsolatos fébb pszicholdgiai tapasztalatokat foglaljuk dssze. A legtdbbet vizsgalt kérdés a depresszio és a
gerincfajdalom gyakori tarsulasa. Ezt bizonyitjak id6s, derékfajos betegek depresszid szlirésének eredményei:
a vizsgaltak 46%-anak enyhe, 27%-anak sulyos depresszios tlinetei voltak. Belathatd, hogy jelentds, 6ssze-

tett, kezelend® problémardl van szo.

A kronikus gerincfajdalom és a depresszio
Mindazok, akik krénikusan beteg emberekkel fog-
lalkoznak, a beszélgetés és specialis vizsgalatok
segitségével tudjak megdllapitani a mozgasszer-
vi probléma és a depresszid egylttes fennallasat.
Két eset lehetséges: a fajdalommal jaré gerincheteg-
ség, mozgasszegény életmdd, tartaszavar depresszid
és szorongas kialakulasat is elsegitheti. Ugyanis a
kronikus fajdalom feszesebbé, gorcsdsebhé teszi az iz-
mokat, mert rontja az adott terlilet vérellatasat, lassitja
a reflexeket és altalaban a mozgast, és kellé beavat-
kozas nélkill ez a két tlinet erdsiti is egymast. Tovabbi
kdvetkezményként a szenvedd személy elcsliggedhet,
tehetetlennek érezheti magat, szorong, konnyebben
valhat faradtta. Mivel a depresszié a fajdalomkiiszob
csOkkenését is elbidézheti, egy ,,0rdogi kor” kialakula-
sanak, mUkodésének is megteremtdédnek az esélyei.
A masodik esetben a depresszié az els6dleges gond,
kezelésének hianyaban kialakulhatnak mozgasszervi
kdvetkezmények is. Vannak olyan depresszidés szemé-
lyek, akik elsésorban, vagy hangsulyozottan hat-, vagy
derékfajasrol panaszkodnak, de az elvégzett labor-, és
rontgendiagnosztikai eljarasok, valamint a neurolégiai
vizsgalat nem igazol objektiv eltérést. A gerincfajda-
lomrol panaszkodd emberek korllbelll 30%-a tartozik
ebbe a csoportba, ahol elsddleges a depresszid, és
az egyik kdvetkezmény a gerincfajdalom. Az angolok
talaloan ,lowback-looser”-nek, ,derékfajasba mene-
kulék”-nek nevezték el ezeket az embereket. Erdemes
attekintenlink a depresszié tipikus tlineteit.

A testi betegek leggyakoribb, depressziora utalo

tinetei

e dllandoésult szomorlsag, szorongas, ,Ures” érzés,
negativ gondolatok

* kimerlltség, vagy energia csokkenés

* ingerlékenység, nyugtalansag

e koncentralasi, emlékezési zavarok, dontésképtelen-
ség

* az érdekl6dés elvesztése, vagy hidnya olyan dolgok
irant, amelyek régen 6romet okoztak, beleértve a
szexualis életet

* feleslegesség érzése, blindsségérzés, értéktelenség
érzés, reménytelenség érzés és pesszimizmus

* Onsértések, Ongyilkossagi fantaziak, gondolatok, ki-
sérlet

e csokkent étvagy és sllycsdkkenés, vagy étvagyfoko-
z6das és sulyndvekedés

* tUl sok, vagy tul kevés alvas, éjszakai, vagy tul korai
ébredés, rémalmok

e dllanddsult testi tlinet, ami a hagyomanyos keze-
lésekre nem reagal, pl. kronikus fajdalom, allandé
izzaddas, vagy emésztési zavarok

e gyakori a visszahlUz6dd magatartas, olykor elhanya-
golt 6ltdzkddés, apolatlansag

* hallgatagsag, tétlenség, monoton beszéd is jelezheti
a szemeélyiség valtozasat.

A kronikus gerincfajdalomtél szenvedd ember modern,

humanus és koltséghatékony kezelése csak multidisz-

ciplinaris csoportmunkaban lehetséges. Ebben a ke-

retben a beteg érdekében egylittm(ikodhet, gydgyithat

a reumatologus, az ortopéd orvos, a gydgytornasz, a

fajdalomcsillapité szakember, a klinikai szakpszichol6-

gus és a pszichiater.
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Csont és Izillet Evtizede

A Csont és iziilet Evtizede stratégiai terve
2006-2010 kozott és azon tul

Kiildetés: )

A Csont és lzllet Evtizede kulde-

tése, hogy vilagszerte elésegitse a

mozgasszervi tudomanyt.

E célokat a kdvetkez6 eszkdzokkel

kivanja elérni:

* felhivia a figyelmet a mozgas-
szervi betegségek okozta szen-
vedésre és tarsadalmi koltségre,

* képessé tegye a betegeket arra,
hogy részt vegyenek sajat ellata-
sukban,

* segitse eld a koltséghatékony
megel6zést és kezelést,

* kutatas révén elésegitse a moz-
gasszervi betegségek jobb meg-
értését, megelbzését és kezelé-
sét.

Jovokép:

Olyan tarsadalmat latunk lelki sze-
meink el6tt, melyben a mozgas-
szervi  betegségek megelézése,
kezelése és gondozasa magas
szinvonall és elérhetd, hogy javit-
sa a mozgasszervi betegségekben
szenveddk, vagy azok kockazata-
val él6k egészséglik meghatarozta
életminbségét.

A mozgasszervi betegségek és sé-
rilések megelézése és kezelése
szerepelien a legfontosabb egész-
ség-problémak kozott az egyéni
és tarsadalmi tudatban, élvezzen
finanszirozasi és cselekvési priori-
tast a nemzetkdzi egészség-szer-
vezetek, a kormanyok, a civil szer-
vezetek, az orvosi és kutatokdzos-
ségek, az adomanyozok, a média,
és a nagykozonség szamara is.

Miikodési elvek:

A Csont és lIzllet Evtizede

* tlkrozze, hogy magaban foglal-
ja a megfeleld orvos-szakmai és
betegszervezeteket, multinacio-
nalis és multidisciplinaris alapon
mukodik,

* etikai és nem gazdasagi alapon
mukodik,

* szervezetében tlkrozi a kultura-
lis, foldrajzi, etnikai és nembeli
kllonbozoségeket,

* kozremUkodik kreativ és flexibilis
Uj megkozelitések, kapcsolatok,
projektek, struktlrak kifejleszté-
sében,

* elésegiti és katalizalia a kedvezd
valtozasokat mikodési tertletén.

Mi a teendonk mostantol kezd-

ve?

* Batoritanunk kell a nemzeti akci-
Okat, hogy a Globalis Stratégiat
bevezessék.

* Megfelel6 kommunikaciot kell
biztositanunk  leghatékonyabb
technikakkal, hogy a mozgas-
szervi egészség és tudomany is-
mereteirdl informacidkat adhas-
sunk.

e Fenn kell tartanunk, és fejleszte-
nink kell az érdekeltek kapcso-
latait.

* Forrasok széles korébdl kell ado-
manyozdkat keresnlink.

* Meg kell alapitanunk a Vilag
Mozgasszervi Forumat.

Cselekvési terv:
a tudatossag és ismertség te-
riletén:
* Szerezziink tAmogatokat és pat-
ronusokat. ) )
* A Csont és lzilet Evtizede
Nagykovetei kozott létesitsiink
kapcsolatokat, hogy noveljuk az
altaluk nyujtott tdmogatast.
Pontosan mérjik fel a mozgas-
szeri betegségek terhét, s rend-
szeresen kozoljuk ezeket az ada-
tokat.
Segitsiik el6 a betegségek ter-
hének felmérését nem-halalos
esetekben is.
* A 2010-es konferencian prezen-
taljuk és kozoljuk a vildg orsza-
gainak elérheté adatait a moz-
gasszervi  betegségek terhérol
és koltsegerdl, hogy felmerjik a
jelen terhet, s az Evtized soran
bekdvetkezett valtozasokat.
Koz6ljik a Nemzeti Akcios Halo-
zatok eredményeit az Evtized
soran, s Osszegezziik a globalis
eredményeket.

Cselekvési program:
Betegszervezetek szamara

Az Evtized tamogatja a betegek
érdekképviseleti  szervezeteinek
fejlédését, hogy a mar mikodo
szervezetek modellként szolgalja-
nak, kuloénosen a fejlédd orszagok
szamara, €s a ritka betegségekben
szenveddk részére.

Cselekvési program:

az egészségligyi ellatas stan-
dardjai kérdésében

* A nemzeti egészség prioritasok
tUkrozzék a mozgasszervi beteg-
ségek terheét.

Az Evtized ajanlasait vezessék
be az orvosképzéshe, s az egye-
temek ismerjek el formalisan is
az Evtized oktatasi programijat.
Tovabbfejlesztendd, hogy kime-
neti paraméterek alapjan érté-
keljik a mozgasszervi curriculu-
mokat.

Dolgozzunk ki ajanlasokat olyan
nem orvos-munkatarsak oktata-
sara, akik részt vesznek mozgas-
szervi betegek ellatasaban.

Cselekvési program:
tudomanyos kutatas tekinteté-
ben

* Nemzeti kutatasi prioritassa kell
tenni a mozgasszervi betegsége-
ket.

* Mozgasszervi hirkozlési vonalat
kell létesiteni, hogy a Nemzeti
Akciés Halozat meg tudja szer-
vezni az egyes orszagok kozti
tudomanyos informaciocserét,
igy az informaciot szeleskorien
terjesztheti a Csont és lIzllet
Evtizede halézata.

Prof. Lars Lidgren MD, PhD
A Csont és lzlilet Evtizede
Nemzetkdzi Kormanyzé
Bizottsaganak

elndke



I T1

é v iolyam 2

s z am

2 0 07 s zeptember

A Csont és lzillet Evtizede minden ausztral iigye

Ben Horgan, az Ausztrdl Nemzeti
Akcios Halozat koordinatora levelé-
ben meghivta a nemzeti koordina-
torokat a Csont és lzlilet Evtizede
Vilaghalozatanak ez év oktéberé-
ben Ausztraliaban tartandd konfe-
renciajara.

Ben Horgan, aki maga is fiatal-
kori sokizileti gyulladasban szen-
vedé beteg, hazdjdban 20 éve
vesz részt a Juvenilis ldiopathias
Arthritises (JIA) betegek nyari ta-
borainak szervezésében.

Ezeken a téborozasokon 7-17
éves gyerekek vesznek részt. E
taborok feladata, hogy bdvitse a
gyermekek ismereteit betegséglik-
rél, s elésegitse dnkezeléstiket, de
mindenek elbtt az a cél, hogy a
gyermekek biztonsagos és relaxalod
kdrnyezetben valdban gyerekek le-
hessenek, s élvezetes élményben
lehessen résziik. Fiatal vezetok
kozremUkodésével segitik ezeket a
taborokat Ausztraliaban. E vezetok
részint egészséglgyi szakiskolak

hallgatéi, részben e betegségben
szenved6 fiatal feln6ttek, akik is-
merik a JIA-ban szenved6 gyerekek
sziikségleteit.

Az évek soran ezen fiatal veze-
tok részére kidolgoztak egy olyan
tréning-programot, mely kibon-
takoztatja vezetOi képességeiket,
amelyeket azutadn életik minden
terliletén hasznositani tudnak. Ezt
a programot szeretnék most mas
orszagokkal is megosztani.

A Csont és Izlilet Evtizede zasz-
laja alatt az Arthritis Australia tag-
szervezetei tamogatasaval meghiv
olyan 21-35 év kozti fiatalokat,
akik szivesen megtanulnak, ho-
gyan szervezik ezeket a taborokat,
milyenek legyenek ezeknek a tabo-
roknak dnkéntes vezetdi.

Az Ausztralidban mikodd Rotary
Klub segitségével biztositjak ehhez
az anyagi alapot. A kozéptavu cél,
hogy ezek a fiatalok hazatérésik
utdn megszervezzék sajat hasonld
taboraikat.

A taborok oktober elsd hetében
kerlilnek megrendezésre, erre var-
jak azokat az angolul jél beszeld,
masoknak segiteni kész, aktiv és
mozgasképes 21-35 éves juvenilis
idiopathias arthritiseseket, akik erre
a feladatra alkalmasak lehetnek.

Ezek a fiatalok részt vesznek
majd a Halbzat Konferenciajan is
oktéber 11 és 14 kozott, nem-
csak azért, hogy beszamolja-
nak tapasztalataikrél, hanem
azért is, hogy részt vehessenek
a Konferencia Erdekérvényesito
Készseg Tréningjén is. Igy talan si-
kerll majd a megfelel6 emberek
mellett a szikséges anyagi alap
megteremtése is.

Ez az ,esélye, annak, hogy a
Csont és lzllet Evtizede OrOksége
2010-en tul nydljon.

(REUH szerkesztéség: barcsak
Magyarorszagon is ilyen jol szerve-
zett haldzat védené, tamogatna a
stlyos reumatoldgiai betegeket!)
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Kedves Olvasod! Kedves Vallbeteg!
Mint reumatol6gus szakorvos nagy 6rommel olvastam
a Reuma Hiradé egyik szamaban (2005/2. szam) egy
levélvaltast, mely egy kb. 20 éves vallpanasszal kiizdd,
egyébként a vendéglatdiparban dolgozo vallarthrosisos
beteg koszondlevelét és a vallaba sikeresen protézist
{ilteté ortopéd szakorvos valaszlevelét tartalmazza. En
is Uigy gondolom, hogy a betegek gyégyulasaban a jo
orvos-beteg kapcsolat alapvet6, s ez a levél ilyen jé
kapcsolatrol tanuskodik.

E levélvaltas kapcsan reumatoldgusként szeretnék né-
hany gondolatot megfogalmazni Mai vildgunkban a
helytelen mozgasszegény életmod, a komputerhasz-
nalat lassan nélkilozhetetlenné valasa, az Ut6-dobd
sportok (tenisz, asztalitenisz, fallabda) elterjedése a
vallpanaszok szamanak rohamos novekedését idézik
eld. A helytelen testtartas vagy tulerdltetés eredmé-
nyeként sokszor nem belll a vallizilet, hanem a vall
izllletet stabilizald és mozgatd kUppalast-szer(i izom-
kopeny, illetve az izomkopeny munkajat segitd lagyré-
szek, inak, nyaktomlbk betegsége, gyulladasa jelent-
kezik. Az esetek egy részében az izomkopeny szakada-
sa van a hattérben, amely sokszor igényel korai mtéti
beavatkozast. A nyaki és hatsé vallovi izomzat fajdal-
ma is lehet sok ,vallpanasz” mogott. llyenkor gyulla-

dascsokkent6 injekciok, erélyes gyulladascsokkentd
gyogyszerek és par napos kimélet, a kar haromszog-
letl kenddvel valo felkotése sziikséges, majd megfe-
leld fizikoterapia és gyogytorna hozza meg a javulast.
Mindezen gydgymodok sok esetben igen eredményes
terapianak bizonyulnak. A vall konzervativ kezelésében
a gyogytornanak nélkulozhetetlen szerep jut, a passziv
kimozgatasok és lazitd gyakorlatok mellett azonban a
beteg aktiv részvétele is kulcsfontossagu. A gyogyulas
érdekében torténd jo egylttm(ikodés, a kezelés soran
a beteg és az orvos (gydgytornasz) kozott kialakuld jo
kapcsolat a beteg gydgyulasanak alapfeltétele. A ké-
s6bbiekben rendszeresen végzett testtartas javitd, a
nyak és a vallévet is magaban foglalé mindennapos
gyégytorna a panaszok ismételt jelentkezésének meg-
elézését szolgalja.

A sulyos vall izlileti arthrosis (porckopas), gyorsan el6-
rehaladd, roncsolé sokizileti gyulladasos formajaban,
(amilyen betegségben a levélird is szenvedett,) a fo-
lyamat feltartoztathatatlan, s mielébbi mUtéti beavat-
kozasra, protézis belltetésre lehet szikség. llyenkor a
j6 id6zités (idében végzett m(itét), a tarsszakmak (reu-
matolégia és ortopédia) kdzotti j6 kapcsolat, valamint
a mitét utani hosszu, kitartd rehabilitacio, megfeleld
gyogytorna segiti el6 a beteg gydgyulasat, mindennapi
életben vald boldogulasat és a lehetéségekhez képest
elérhetd legjobb életmindséget.

Dr. Schmidt Zsuzsa Ph.D.,
reumatolégus féorvos

o
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Gyogytorna

Mit kell tudnunk a gerincrol

a mozgas, a gyogytorna

szempontjabol?

A gerinc a csigolyak egymashoz
kapcsolédd sorozata, amelyhez
két oldalrél kapcsolddnak az iv ala-
ki bordak. A bordak eldl a szegy-
csonthoz rogziiinek. igy alakul ki az
a tér a mellkasban, melyben élet-
fontossagu szerveink: a tido és a
sziv helyezkednek el. Amikor tu-
dénket teleszivjuk levegbvel, akkor
a mellkas kitagul, a rekeszizom le-
felé nyomddik a hasi szervek felé,
kilégzéskor pedig a hasizmok is se-
gitenek kipréselni a levegbt a tid6-
bOl — ilyenkor a rekeszizom kup ala-
kU lesz. (A gyermekbénulas jarvany
idején, ha valakinek meghénultak
a torzsizmai — hatizmok, hasizmok,
bordak kozotti izmok — akkor Un.
Lvastidobe” fektették, amely a
kilvilagtél 1égmentesen el volt zar-
va, csak a beteg feje volt kint. A
belsé térben [évé nyomas novelé-
sével és csOkkentésével passzivan
késztették mozgasra a mellkast.) A
gerinc mikodését, mely nem csak
mozgas, hanem tartas és stabili-
zalas is — betegségek esetén is a
lehetd legoptimalisabb allapotban
kell tartanunk.

Az egyes csigolyak koézott porcko-
rongok vannak, melyek kor alaku
rostos, kozépen kocsonyas allo-
manyu képletek. A csigolyakat ro-
videbb és hosszabb szalagrendszer
rogziti rugalmasan egymashoz (1.
abra).

Egyenes tartaskor a gerincnek
a 2. dbran lathatd élettani gorbi-
letei vannak, melyeket Ulés, allas,
munkavégzés kozben is igyekez-
ndnk kell megtartani.

Mozgatd szervrendszerink-
nek nem csak all6 helyzetben kell
megfelelnie a terhelésbdl adddd
kovetelményeknek, hanem moz-
gas kozben is meg kell tartania az
egyensulyat. Errél az izmok gon-
doskodnak: normalis kdrtiimények
kdzott mindig azon a testrészin-
kon és olyan erdvel feszilnek meg,

Mészaros Laszloné

1. abra. Csigolyak oldalrdl

o

amely az elvégzendd feladat végre-
hajtasahoz szlikséges. Betegség,
fajdalom, faradtsag ellenére is
erbltetett munkavégzés esetén ez
az 0sszhang, koordinacié felborul.
Ez nem tudatosul, ez a szervezet
akaratunktél flggetlen védekezé-
se.

Ha faj a nyakunk, hatunk, dere-
kunk, vagy azt tapasztaljuk, hogy a
karunk vagy a labunk zsibbad, oda
kisugarzé fajdalmat érzlnk, feltét-
lentl menjink el orvoshoz, hogy
vizsgalatok alapjan megallapitsa
a fajdalom, a panasz eredetét!
Hatba sugarzé fajdalmat okozhat-
nak belgyogyaszati betegségek is.
Derékfajdalmat okozhat még a lab,
a térd vagy a csipoiziilet elvaltoza-
sa is. Mindenképen kivizsgalast
igényel a derékfajas, bar el6fordul-
hat, hogy végll azt allapitjak meg,
tulerdltetés az ok.

Gyakran talalkozunk olyan pa-
naszokkal, fajdalommal, gorcsos
feszlléssel az egyes izmokban,
amelyet a helytelen testhelyzetben
végzett munka tulterhelése okoz.
Vannak olyan izomcsoportok, ame-
lyek tartés OsszehlUzddasra, meg-
rovidilésre, és vannak olyanok,
amelyek inkabb megnyulasra és
gyengllésre hajlamosak. Figyeljik
meg példaul a csuklyas izom mi-
kddését és viselkedését a megro-

vidUlés, megnyulas szempontjabol
(3. 4bra)

A csuklyasizom felsé része,
amely a vallunk és nyakunk ko-
zOtt van, nagyon fajdalmassa val-
hat, ha felhlzott vallal dolgozunk,
mert az izomban lévd hajszalere-
ket a gorcsods tartds nagyon 0Osz-
szenyomja. Ennek az izomzatnak
a lazitasara, fajdalmanak csillapi-
tasara eredményesen hasznalhato
az enyhe bizsergés erdsségli TENS
kezelés. Ennek az izomnak a fel-

2. abra. Gérbliletek




s6 része tehat gorcsds tartasra és
megrévidilésre hajlamos. A csuk-
lydsizom alsd része ezzel egyidd-
ben megnyulik, tobnusa csdkken,és
ez gyenglléséhez, fokozott hati
gorbulet kialakulasahoz és hely-
telen fejtartashoz vezet. Ha ez az
izomegyensuly ilyen médon bomlik
meg, akkor ez az illetd testtartasan
is rogton latszik. Az izomegyensuly
meghbomlasa tovabbi panaszokat
okoz. A mozgashan és a tartasban
természetesen sok izom vesz részt,
s ezek 0Osszehangolt mUkbdésé-
re van szlkség. A gyogytornasz
feladata tehat nem csak ,gyakor-
latok diktalasa”, hanem a megfe-
leld Gsszehangolt, helyes mozgas
megtanitasa is, hogy figyeljlink a
helyes tartasra jaras, munka és pi-
henés kozben is.

Akit bévebben érdekel a téma,
annak a Magyar Reumatologia
Haladasaért Alapitvany altal ki-
adott betegségismertetd flizetek
kozll az alabbiakat ajanlom olva-
sasra:

Dr. Trécsanyi Marta: Jotanacsok
gerincbetegeknek
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3. abra. Hatizomzat

o

Dr. Konrad Katalin: Gerincbeteg-
ségek.

Az dbrakat Dr. Miltényi Marta ,A
sportmozgasok anatdémiai alapjai c.
tankonyvének |. kotetébdl vettem.
E koényv masodik kiadasa 1980-
ban jelent meg a Sport Kiadd gon-

dozasaban (az dbrakat Ranky Ernd
rajzolta). A rendkivil szemléletes
abrak és a nem szakemberek sza-
mara is megérthetd szdveg sokszor
volt segitségemre betegeim anaté-
miai ismereteinek bdvitésében és
gyogyulasuk 6nmaguk altal vald
segitésében.
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Bemutatkoznak a hazai

reuma klubok

és betegegyesiiletek

Dr. Riba Dezs6

rovatvezetd

Beszamolo az Osteoporosis Betegek
Magyarorszagi Egyesiilete Civil Forumarol
Balatonfiired, 2007. majus 23.

A Civil Férumra a korabbi évekhez
hasonléan a Magyar Osteoporosis
és Osteoarthrolégiai Tarsasag éves
kongresszusanak megnyitasa elétt,
a Hotel Flred nagytermében ker(ilt
sor. A forumon nagyszamu beteg
vett részt.

A Férum ,A szavak ereje” cim-
mel az orvos-beteg kommunikéaciéd
buktatéit, csapdait célozta meg.
Ez a témavalasztas kitinének bi-
zonyult, mind a betegek, mind a
szakmabeliek érdekl6dését felkel-
tette.

A kerekasztal résztvevéit Dr.
Zalatnay Lajosné mutatta be. A be-
szélgetést Endrei Judit és Prof. dr.
Marton Istvan vezette: kitiinden.

A kerekasztal résztvevéi: Dr.
Barna Judit reumatologus, az
OBME elndkhelyettese, két beteg,
Pasztor Erzsi szinmlvész, Komlds
Péter esztéta, Nagy Henriette pszi-
chologus, Dr. Gabanyi Jozsef geron-
toldgus, a Gerontoldgiai Tarsasag
fétitkara voltak.

Sz6 volt a betegek kiszolgalta-
tottsagardl, magarahagyatottsaga-
rol, megklzdési lehetéségeirdl, s
hogy mi mddon lehet ezen segiteni
megfeleld kommunikacioval.

Pasztor Erzsi sajat tapaszta-
latan keresztll mutatott ra, hogy
szemorvosa meggondolatlan  ki-
jelentése szeme vilaga varhatd
romlasarél mennyire sokkolta 6t, s
ez szamara milyen pszichés meg-
terhelést okozott. Komlds Péter
elmondta, hogy jelenleg 60 éves,
az utolsé 16 évben 4 esztendd-

nyi idét toltott korhazban. Tobb
tudo- és agyi embolian esett at,
teljesen megsuketllt, de jelenleg
egy, a fejébe Ultetett elektronikus
mlszer segitségével mégis hall.
Ujabb betegségként prosztatarakja
van. Elmondta, hogy sosem adta
fel a betegség elleni kizdelmet.
Lelkiallapota jelenleg is kiegyensu-
lyozott. Folyamatosan tajékozodik
az interneten egészséglgyi kér-
désekben, és igyekszik kivalaszta-
ni azt az orvost, akiben megpbizik.
Orvosa utasitasait, javaslatait szaz
szazalékban végre is hajtja.

Dr, Gabanyi Joézsef elmondta,
kihivasnak tekintette, hogy geria-
ter (idés emberek betegségeivel
foglalkozd szakorvos) legyen, hisz
az id6s szervezet reakcidéi masok,
problémaik szamos betegségik
tekintetében Osszetettek, s meg-
oldasuk nem egyszerd.

Nagy Henriette a pszicholégus
aspektusabdl elemezte az orvos-
beteg viszonyt, mennyire bizalmas-
nak kell ennek lennie ahhoz, hogy
a betegség pontos felmérése és
lehet6 legjobb kezelése megvald-
suljon.

Prof. dr. Marton Istvan vélemé-
nye szerint a betegnek is készllnie
kell az orvosaval val6 talalkozas-
ra, s elmondta, mennyire becsuli
azokat a betegeket, akik pontosan
felirjdk problémaikat, kérdéseiket,
hogy ki ne felejtsenek valamit.

Dr. Balint Géza kiemelte és iro-
dalmi adatokkal igazolta, hogy mi-
lyen gybgyitd ereje van a szénak,

az orvos személyiségének, a Balint
Mihaly  megfogalmazta orvos-
gyégyszernek, s mekkora o6ngyo-
gyito ereje lehet az emberi agynak,
mely ongyodgyitdé erét az orvosnak
is segitenie kell, hogy felszabadul-
jon.

A betegek fontosnak tartottak,
hogy orvos ismeréseik kozil leg-
alabb egy legyen — ez lehet hazior-
VoS vagy a legtdbb problémat oko-
z6 betegséglik szakorvosa — akivel
bizalmasak lehetnek, s aki iranyitja
Oket.

Volt olyan beteg is, aki szerint a
kerekasztal irredlis dolgokrol szol:
egy betegre 3 perc idd jut, s ezen
idd alatt remény sincs bizalmas vi-
szony kialakulasara.

Sajnos ez is igaz, s nagy hibaja
a szakmanak, hogy ezeket a felté-
teleket és viszonyokat elfogadta,
holott ilyen szervezetlen, iranyitat-
lan betegforgalom sehol a vilagon
nincs. A parttalan betegfogadast
a vildgon mindenitt megfeleléen
szabalyoztak.

Nagy dolognak tartom, hogy
amikor az egészséglgyi miniszter
és csapata aldassa az orvosokba
és az egészségligybe vetett bizal-
mat, amikor gyilkosoknak nevezi
az orvosokat és az egészségligyi
dolgozdkat, a Civil Férum a sza-
vak gyogyito erejét erbsitette meg.
Még van remény!

Dr., Bélinlt Géza
A Csont és lzllet Evtizede
hazai koordinatora
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ElIménybeszamolé a Reumas Betegek Egyesiiletének
Séstogyogyfiirdéi Kirandulasarél

2006 junius végén egy hetet toltdttink Sdstd-
gyogyfurdén, ahol furddtink, gyogyultunk, pihen-
tlnk, és mindezek mellett nagyon sok szépet lattunk.
Egyesulletlinkben ezeknek a tébbnapos kirandulasok-
nak mar hagyomanyai vannak, sikeres programjai
Nagy Lajosné titkar szervez6 munkajat dicsérik.

Miel6tt a sostoi szép napokrél beszamolnék, en-
gedjenek meg egy személyes kitérdét, mert enélkil
nem lenne teljes a kép.

Nem a krénikas (kOzvetlen az utazas eldtti napok-
ban tortént) balesete miatti kellemetlenségek (mind-
két labfején forrd viz okozta égési sérilések fajdalmai)
érdemelnek emlitést, hanem az a kdzdsségi maga-
tartas, amivel a pihenni, kikapcsolddni vagyd tarsak
igyekeztek 6t mindenben segiteni. Szeretettel és oda-
figyeléssel feledtették vele azt a szomord valdsagot,
hogy ,,a szenvedd alany még a viz kozelébe se mehe-
tett, pedig kdztudottan imad Uszni és képes masokat
is a vizbe csabitani, Uszasra 6sztonodzni”.

A csodalatos természeti kornyezetben 1évd, nem-
régiben felljitott Hotel Dzsungelben laktunk, ahol a
szalloda tisztasaga, a személyzet figyelmessége, a
csaladias légkor példaértékl volt.

A reggeleket 30 perces frissité tornaval kezdtik a
szalloda udvaran, a 44 fés tarsasag kétharmadanak
aktiv részvételével. A reggeli torna altalaban nem jel-
lemz8 a szallodai vendégek kdrében, mégis tamoga-
tast, elismerést valtott ki.

Az els6é nap délutanjanak varosnézd programja
— dr. Lombay Tiborné idegenvezetésével — a 33 fokos
héség miatt révidebb volt a tervezettnél, meégis sok
mindent lattunk és hallottunk Nyiregyhazardl, errdl a
szép és egyre dinamikusabban fejl6dé 120 ezer lako-
su varosrol.

Nyiregyhaza a mult 6svényein ,hitbdl €s homokbo
épult, — az itt él6k szorgalma, hite, kdzos akarata te-
remtette meg e diszes varost. TelepUilésszerkezetébdl
adddik, hogy a kisebb-nagyobb terek Ugy kapcsolod-
nak egymashoz, mint egy gydngysor. A belvaros ked-
velt pihend helye a Benczlr- és a vele szemkozt talal-
haté Bessenyei tér, itt van a Méricz Zsigmond Szinhaz.
A Kossuth téren épult a Korona Szalld, mely maig drzi
a régi balok, a mulatsagok, a nagy tarsadalmi esemé-
nyek hangulatat. Itt van a névado politikus szobra és
az Orokvaltsag emlekmdi.

Az Orszaghaz téren épult a Nyirviz palota, Il. emele-
tén lathatd a Kallay-gydjtemény. A H6sOk tere angol-
park jellegd, déli felét az elsd vilaghaborus emlékmd,
a HBsoOk szoborkompozicié uralja, nyugati oldalat a
Megyehaza impozans épllete zarja le. A Szent Istvan
utcaban Krady Gyula szll6hazat emléktabla jelzi.

Nyiregyhazat a szobrok varosaként is emlegetik. A
hangulatos parkokban, olykor a bokrok, fak kézé buj-
va gyonyor(i alkotasok fogadjak a nézelddot. Végll egy
belvarosi cukraszda teraszan fagylaltozva pihentik ki
a varosnézés faradalmait. Este klubfoglalkozast tar-
tottunk a szalloda teraszan, ahol Nagy Lajosné ismer-
tette a soéstdi gyogyflrdd nevezetességeit és a tovabbi
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napok programjat. Egyik tagtarsunkat felkdszontottik,
mert éppen aznap volt a szliletésnapja, ami a j6 han-
gulatot csak fokozta, majd nyugovéra tértlink.

A kovetkez6 négy nap a gydgy- és strandflirdékben
telt, ismerkedjlink hat meg ezzel a csodalatos vizi vi-
laggal.

Jésa Andras Nyiregyhaza lelkes polihisztora, a mu-
zeum alapité orvostudds igy ir a sostoi éltetd vizrél, —
javasolja a reumatikus betegségekben szenveddknek,
hogy ,.aki a kérokt6l menekuilni akar, ne menjen kul-
foldre cikériat inni, hanem igyon mokkat a Séstén”.

Az itteni viz jotékony hatasa mar a XIX. szazad-
ban ismert volt, de az igazi flrddkultira az 1930-
as években alakult ki. Ma mar 6t furdé: Julia Firdd,
Parkflrdd, Téfurd6, Furdhaz Panzi6 flrdGreszlege és
a 2005-ben megnyilt Aquarius Elményflirdd varja a
latogatodkat.

A Julia Flrd6-ben a termalvizet kedvel6k a kilonbo-
z6 hémeérsékletl gyogymedencékben gydgyulhatnak,
a mozogni, sportolni vagyok a 25 méteres feszitett
thkr( Uszédmedencében talaljak meg a kikapcsolo-
dast, mindezek mellett szaunat, masszast, kadflrdot
is igénybe vehetnek.

A sbstbi-t6 északi része csénakazoto, a déli része
a Toflirdd, melynek partjat tiszai homokfévennyel bo-
ritottak, lagy selymes vize a Balatont juttatta eszlink-
be.

Miutan a Toflrdd mar nem elégitette ki a lakos-
sag igényét, felfedezték, hogy a fold alatt héviz rej-
lik. Pavai Vajna Ferenc geoldgus tanacsara 1957-ben
kezdték meg a flrast, a katbdl 49-50 Celsius fokos,
jédos-bromos viz tort fel. A kovetkezd tiz évben még
harom kutat furtak, erre épitették a Parkflrd6t, ahol
hat kil6nb6z8 medence varja a latogatokat.

Egyik este az eredetileg szallodanak épult, 2003-
ban Ujjaépitett Kridy Vigado teraszan egy pohar finom
bor mellett idéztik fel a nap eseményeit és a régi
korok hangulatat, ugyanis megtekinthettlik az épllet
belsejét és egyik konferencia termét is.

A nyaron Uzemel6 csi-hu-hu varosnézé kisvonat
nemcsak a gyermekek korében népszer(i, mi is na-
gyon vidam utazast tettlink Nyiregyhaza kertvarosa-
ban, gyonyérkddve a szebbnél szebb hazakban, vira-
gos kertekben. )

A 24 hektaros terllet(i Nyiregyhazi Allatparkban
talalhatdé (Budapest utan) az orszag legnagyobb al-
latgyjteménye, 3500 allattal. Szallodank kozvetlendl
szomszédos volt az Allatkerttel, igy tdbb alkalommal is
felkerestik és nem tudtunk betelni a latnivaldkkal.

Az utolsé napot a Hortobagyon toltottik el.
Sétaltunk, pihentlink, nézelédtiink a kirakoddvasar-
ban, a hortobagyi csardaban jellegzetes magyar ebe-
det fogyasztottunk, majd hazaindultunk. Igy ért véget
ez a csodalatos nyaralas, melynek elményét megosz-
tottuk Ondkkel.

Sipos Janosné
az Egyesulet vezetdségi tagja
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Gyogyfurdok

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

A betegek gydgyvizzel torténd gyogyité ellatasa, azaz
a balneoterapia tekintetében Magyarorszag igen je-
lentds sikerekkel blszkélkedhet. Ez igy volt a régebbi
idékben, és az elmult idészakban is. Ez — a sok-sok
kdzvetlenll a betegellatasban dolgozd szakember
mellett — a Magyar Balneoldgiai Egyesiiletnek, veze-
tdségének, és elndkének, dr. Bender Tamas profesz-
szornak is koszonhetd. Nem csak hazai,de kulfoldi
elismertséglk is komoly presztizst eredményezett a
hazai gyogyflrdéknek és természetesen az ott dolgo-
z6knak. Errdl tanuskodnak az Egyesllet kongresszu-
sai, a szakirodalomban megjelené tudomanyos cikkek
egyre ndvekvd szama.

Irodalmi kitekintéslink
apropoja Csath Géza ne-
ves iré sziletésének 120.
évforduldja (megjegy-
zendd, hogy egyes he-
lyeken szlletési idépont-
ként 1888 is olvashatd)
Eletrajzdba  beleolvasva
egy tragikus sors tarul
elénk: (Lasd: Ponticulus
Hungaricus, VI. évfolyam
5. szam, 2002. majus,
szerk.: Visontay Gyorgy)

A fUrdéorvosoknak

Dr. Szekeres Laszlo

— manapsag balneold-

gusoknak nevezzik Oket v
— nehéz helyzete sem Uj

kelet(. Errdl taniskodnak Csath Géza 1914. évi bal-
neoldgus kongresszuson tartott eléadasanak beveze-
td sorai (megjelent: Csath Géza, Rejtelmek labirintu-
saban, Magvetd Kiadd, Budapest, 1995).

»A firdoéorvosok helyzetének javitasa

A lehetd legrovidebbre fogom a mondanivalémat.
Mindenekel6tt konstatalom a tényt, hogy nalunk a
fUrddorvosi allasnak altalaban nincs meg az a tekin-
télye, amelyre joggal szamot tarthatna. Ezek utan azt
kérdezem, hogy miért van ez igy? Az okot abban ta-
lalom, hogy a flrd6orvosi allas nem biztos, nem nyu-
godt egzisztencia. A flrdéorvosok tekintélyes hanya-
da, mihelyst teheti, otthagyja ezt a foglalkozast és
biztosabb, allandébb jelleg(i allas utan néz. Mert csak

ilyen allas alkalmas ra, hogy megadja a munkahoz
valé nyugalmat, a biztonsagérzést, aminek elérése
minden ember célja, s ami a I'art pour I'art tudoma-
nyos kutatashoz, vizsgalddashoz is szlikséges. Nem
lehet tehat elfogultnak, kovetelbknek vagy tulzdknak
nevezni a furdéorvosokat, ha allasukat allandd jelle-
glinek 6hajtjak. Egy igen elemi emberi jogukért har-
colnanak.

Ett6l azonban teljesen eltekintve, eminens érdeke
az 0sszes magyar fUrdéknek, és itt a kisebb flrddkre
gondolok, hogy flrddorvosokul ne csak a kényelmes
nyaralasra és kalandokra vagyo6 fiatalembereket, ha-
nem a tudomanyért és a gydgyitasért komolyan lelke-
sedd orvosokat lehessen megnyerni.

Mert a furd6orvossag valdban alkalmas ra, hogy
az orvos lelkesedjék érte. Hogy mast ne emlitsek: fiir-
dékon lehet elérni a legjobb terapiai eredményeket.
Megvan hozza elsésorban a pénz, azutan a jé levegd,
a rendes kornyezettdl vald kilonvaltsag, sokszor a jo
konyha is, tovabba az az allandd orvosi ellenérzés,
amire egyebként csak szanatoriumi elhelyezés ad mo-
dot...”
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Kozosen — konnyebben!
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Monspart Sarolta

Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont

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

Az aldbbiakban egy csoportos ver-
senyrél szamolunk be, amelyet
ugyan egészségesek, munkahe-
lyi csapatok szamara rendezett
az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet, de reumatolégiai betegek-
nek is jo tudni, hogyan lehet szin-
te észrevétlendl fogyni és az erén-
|étlinket, fittséglinket fokozni.
Kozosen — konnyebben! cimmel
szervezett munkahelyi, 5-10 f6s —
csapatok szamara féléves, fittség-

javulasi versenyt az Orszagos Egészségfejlesztési Inté-
zet és az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesllet,
valamint tdmogatdik. Ezek kdzé tartozott tobbek kozott
a ,Magyar Reumatolégia Haladasaért” Alapitvany. A
kezdd versenyz6k életmddvaltasukat az MRA-tél ajan-
dékba kapott ,Az élet titka kilokban” fogyd- és kon-
ditorna kazettaival is szinezték, segitségével kezdték a
kdzos testmozgast a munkahelyi csapatok.

A verseny célja volt, hogy a munkavallalok egészsége,
kdzérzete kedvezd iranyba mozduljon az elsajatitott
Leletmodvaltas” segitségével.

Az életmodvaltas részben tudatosabb taplalkozast,
masrészt rendszeres — esetenként kozos — testedzés-
ben gazdagabb mindennapok bevezetését jelenti.

60

Ezen életmddvaltas hangsulyos lizenete, hogy ,,Nem
éhezni kell, hanem okosan taplalkozni és a test-
edzésben gazdagabb mindennapok életmadjat
valasztani!”

A fittségi allapot valtozasat egy un. fittségi-index-
szel mértik a verseny kezdetén és fél év mulva, a
befejezéskor. A fittségi-indexet megadd matemati-
kai képlet kiszamitasahoz szikséges a versenyzd
életkora, neme, testsulya, testmagassaga, azaz a
testtdmegindexe, valamint egy 2 km-es gyaloglo-
teszt masodpercre pontos célideje és célpulzusa
a befejezés pillanataban. Ezt mértik tehat kétszer
mind a 121 csapat kozel 850 versenyzdjénél 16
megyeébdl és a févarosbdl. Vilagosan latszik, hogy
a testsulycsokkentéssel egyutt az edzettebb — fit-
tebb — egyén elérése a cél. Kisebb testsullyal és
rendszeres edzés utan kdnnyebb gyorsabban gya-
logolni és kisebb pulzussal célbaérni.

(Az idésebbek, reumatolégiai betegek szamara is
hasznosithatok a versenynél ajanlott szempontok).

A verseny érdekesebb szamadatai

A csapatoknak kevesebb, mint a harmada kiesett,
azaz nem jelent meg a végsé mérlegelésen. A kis lét-
szamu csapatokhoz képest a nagyobb létszamu csa-
patok kozll ,léptek ki” tdbben a versenybdl.
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Kezdd 121 821 f6 148 673
mérlegelésen csapat (17,8%) (81.2%)
férfi nd
Végsh 82 519f6 79 440
mérlegelésen csapat (16.4%) (84.6%)
férfi nd

Az egészségesebb életmdd igénye elsésorban a nék-
hoz all kozelebb, hiszen testtdmeg-index értékik
(BMI) atlaga joval a férfiaké alatt van. Mig a férfiak
93%-a, a nék csupan 73%-a tartozott a mérlegelés
kezdetekor egylttesen a ,tulsllyos” és ,elhizott” ka-
tegbriakba (1. abra).

A programban részvevok tobbségben felséfokl vég-
zettségliek voltak (55%) (2. abra).

Erdekes, hogy a résztvevék kozel 40%-a korabban
versenyszerlen is sportolt. Tobbséglik a labdajatéko-
kat (22%) és az atletizalast (9,9%) jeldlte meg.

A résztvevok tébb mint 10%-a hosszabb ideig felmen-
tett volt a testnevelés 6rak alol!

A végs6 mérlegeléskor a versenyzok fittségi indexének
valtozasa:

Szazalék  Valtozds mértéke

27.3% nmeér:}evg;'ﬁ)ez&tt vagy romlott/ de vallaltak és

46,9% javult

25.8% jelentésen javult (20 értékhatar felett)
azaz,

72,7% javult valamilyen mértékben,

mindenképpen gydztes.

Erdekes, hogy a végsé mérlegelést végzett férfiak
41%-a, mig a n6k 23%-a tartozik a jelentésen javuld
kategodriaba

A versenyzOk o6sszesen 1484,16 kg-ot, azaz 14,84
mazsat fogytak, vagyis kb. masfél tonna testsulytdl
szabadultak meg, atlagosan 3 kg-tdl.

A derékbdséglikbdl 6sszesen 2483 cm-t, azaz kb. 25
métert veszitettek a résztvevok.

Egy személy atlaghan kozel 5 cm-rel lett karcsubb de-
rékban, mely az 6von ,,2 lyuk”-nak felel meg.

A résztvevOk csipdmérete dsszesen 2332 cm-t, azaz
23,32 métert csokkent, atlagosan 4,49 cm-t szemé-
lyenként.

Kezdéskor a valaszaddk 51,3%-a jol érzi magat a bé-
rében, mig 47,6%-uk elégedetlen volt az aktualis fizi-
kalis-lelki allapotaval illetve testképével.

A végsé mérlegelésrdl beérkezett kérddivek valaszai-
nak gyors osszesitéje szerint a versenyt befejezdk:

66%-a jobban érzi magat,
Ugy vélte, hogy érzése szerint javult a

fittségi indexe, de nem eleget!

o,
2L (szam szerint javulas volt mérhetd 72,7%-
nal, lasd els6 pont!)
Azt mondja, hogy a ,program” hatasara
48% egészségesebb életmaddot folytat, mint

korabban napi 24 o6raban.

Csapat Eredmény (az els6 hat helyezett csapat)

1. Zi-Zi (Fortunate Kereskedelmi Kft.) — 7 f6

2. Kaloriabombazok (Brau Union Hungaria Sorgyarak
Nyrt) — 5 f6

3. Kovérke (M.V.H. BAZ Megyei Kirendeltsége) — 5 f6

4. Nyapicok (Chinoin Zrt ) — 6 f6

5. Cukifalatok (Chinoin Zrt.) — 5 6

6. ANTSz Haramiak (ANTSZ Tapolca, Simeg Varosi

Intézet) - 5 6

A munkahelyi vezet6k és a média érdeklédésére valod
tekintettel szivesen inditunk &sszel, szeptember vé-
gén egy Ujabb munkahelyi csapatversenyt, melyben
kdzosen konnyebben megy a testsulycsOkkentés és
az egyUtt sportolas. Természetesen az egészségligy-
ben dolgozok, valamint a valamilyen betegséggel
egyUtt élé emberek csoportja, egyesllete is nevezhet
és valthat életmodot.

Mindenki mozduljon!

(Az MRA szivesen tamogatna egy vagy tébb MRA
csapatot, amennyiben koénnyitett €s reumatologiai
betegségben szenvedbk szamara is lehetne egy fo-
gyasi programot kialakitani. Kérjlik jelentkezzenek,
akik szivesen részt vennének egy ilyen programban.
Betegklubok elényben!!!).

»~GYORSABBAN JON, MINT A MENTO

— OLCSOBBAN MEGY, MINT A TAXI!”
Id6pontra rendelhet6 szakszallitas
Budapest és Pest megye terlletén.

Bbvebb informacioé és megrendelés: 78-78-378
06-20/26-29-206
www.betegtaxi.hu
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Tudja-e?

Asvanyi anyagok

a taplalkozasban Il.
(A 2006/2. szamban megjelent cikk folytatasa)

MAKROELEMEK

A makroelemek kdzé tartozik a kalcium, natrium, ka-
lium, magnézium és a foszfor.

Kalcium (Ca)

Egészséges felnbttek esetén a napi szikséglet 800
mg. Serdil6- és idéskorban, valamint terhesség, szop-
tatas esetén ez a mennyiség megnd. Taplalékaink ko-
zUl a legjobb kalciumforrasnak a tej és a tejtermékek
szamitanak, de ezek mellett jelentds mennyiség ta-
lalhaté a husokban, tojasban, szaraz hlivelyesekben,
teljes 6rlésti gabonafélékben, olajos magvakban. A
citrusfélék, valamint egyes z0ldségek, pl. paradicsom,
savanyU kaposzta, paraj, soska és a zoldpetrezselyem
kalciumtartalma is emlitésre mélto. A legjobb forras-
ként azért szoktak a tejet és a tejtermékeket emliteni,
mert a tejben 1évé D-vitamin, és a tejcukor (laktdz)
elésegiti a kalcium hasznosulasat.

A kalcium szerepet jatszik a csontok és a fogak felépi-
tésében, nélkilozhetetlen az idegrendszer muikddé-
séhez, az ingerllet tovabbitasahoz, a véralvadashoz
és az izmok 0sszehlzédasahoz. A normadlis szivritmus
biztositasaban szintén jelentds szerepet jatszik. A kal-
cium mintegy 99%-a a csontszOvetben raktarozédik.
A megfeleld kalciumbevitelnek kildndsen gyermek-
korban van nagy jelentésége, mivel a csontok felépi-
tése ekkor torténik, a maximalis csonttdmeg 20-25
éves korra alakul ki. A gyermekkori hianyos kalcium-
bevitel az egyik legnagyobb rizikbtényezbje a csont-
ritkulasnak (osteoporosis). Az alacsony kalciumszint
idegrendszeri tlneteket, depresszidt, zavartsagot,
izomfajdalmakat, gorcsoket, és sllyos esetben sziv-
ritmuszavart is okozhat. A magas so- és allati eredetl
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Dr. Marko Béla

fehérjefogyasztas megndvelheti a kalcium veséken at
torténd kivalasztasat.

A magas kalciumszint székrekedést, hanyingert, ét-
vagytalansagot, hallucinacidkat, vesekovességet, és
az alacsony kalciumszinthez hasonldéan izomgyenge-
séget és szivritmuszavart okozhat.

Natrium (Na)

A felnbttek napi natriumszikséglete 2 g, ami 5 g
konyhasonak felel meg. Az élelmiszeripar fejlédése,
a késztermékek nagyobb mértékil fogyasztasa, és f6-
zés kozben az ételek tllsdzasa kovetkeztében ennél
altalaban tobbet fogyasztunk. Magas natriumtartalmu
élelmiszereink kozé tartoznak a kenyérfélék, hlskeé-
szitmények, egyes sajtok, konzervek, tartdsitott fél-
kész élelmiszerek, sds ragcsalnivaldk, és természe-
tesen legfébb forrasa a konyhasd valamint kilonféle
fUszerkeverékek.

A néatrium annak ellenére, hogy a koztudatban &lta-
laban ,rossz”-nak van bedllitva, nélkilozhetetlen a
szervezet sav-bazis egyensulyanak fenntartasaban,
valamint szerepe van az ingerllet atvitelben és az
izommUkddésben. A szervezetbdl vizelettel és izzadt-
saggal tavozik.

A nyari héségben vagy intenziv testedzés soran nem-
csak folyadékot, hanem natriumot is veszit a szerve-
zet. Er6s izzadasnal akar 0,5 g Na is eltavozhat, ami-
nek potlasa nagyon fontos, ugyanis, ha csak a vizet
pétolnank, szédulés, alacsony vérnyomas, izomgor-
csok léphetnének fel a natriumhiany miatt.

A tulzott natriumbevitel kdros a s6érzékeny magas
vérnyomas esetén. Genetikai adottsagtol flggben,
vannak, akik a szokasos séfogyasztasra is magas
vérnyomassal reagalnak. Magas vérnyomas esetén,
egyes sziv- és érrendszeri-, valamint vesebetegségek
esetén alacsony natrium tartalmi étrendet javasol-
nak. A vérnyomas szempontjabol azonban nemcsak a
natrium mennyisége, hanem a Na és K bevitel aranya
is fontos.

Kalium (K)

A feln6ttek napi kalium szikséglete 3,5 g. A kalium
allati és novényi eredet(l élelmiszerekben is megtalal-
hatd, de a novényi eredetliekben jobb a K:Na arany.
Legfébb forrasa a burgonya, bab, lencse, borso, spe-
not, paradicsomplre, banan, narancs, szilva, mogyo-
r6, mandula, aszalt gyimolcsok, flge, kavé és tea.
Fézés hatasara a kalium egy része a f6z6lébe kerdl,
igy ha azt nem hasznaljuk fel, akkor az étellel keve-
sebb kaliumot viszlink be, mint amennyit eredetileg
tartalmazott a nyers élelmiszer.
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A kdliumnak a szervezet elektrolit egyensulyanak
fenntartasaban, az ideg- és izomm(kodésben van a
legnagyobb szerepe. Ezen kivll szikséges a sejtto-
meg gyarapodashoz, igy gyerekek esetében kilono-
sen fontos a megfelel6 kaliumellatottsag. Az alacsony
kaliumszintnek (hipokalémia) tlinete lehet az izom-
rangas, izomgyengeség, és sllyos esetben a szivrit-
muszavar. Kaliumhiany altalaban sulyos hanyas, has-
menés kovetkeztében alakul ki, de mivel a legtdbb
élelmiszer tartalmaz kaliumot, kdnnyen poétolhato.
Magas kaliumszint (hiperkalémia) is kialakulhat, el-
sésorban Addison-koérban, veseelégtelenségben, vagy
sulyos zUzodasos sérlilés, égés estén, aminek sulyos
esetben szivritmuszavar vagy szivledllas is lehet a ko-
vetkezménye.

Magnézium (Mg)

Feln6tt n6knek 300 mg, ferfiaknak pedig 350 mg a
napi ajanlott magnézium bevitel. Magas magnézium-
tartalmu élelmiszereink kozé taroznak az olajos mag-
vak, szaraz hivelyesek, teljes 6rlésl gabonafélék,
csipkebogyo, étcsokoladé.

A magnézium nélkuldzhetetlen a csont- és fogkép-
zéshez, szamos enzim alkotorésze, és fontos szerepet
jatszik az ingerllet atvitelben és az izom 0sszehizo-
dasban. A szervezetben lévd magnézium nagy része
(60%) a csontokban, mig kb. 30%-a az izmokban ta-
lalhato.
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Tisztelt Szerkesztoseg!

1989-ben, 26 évesen vetddott fel nalam az SPA
gyanuja, 1996-t61 SNSA, 2001-t6l SPA a diagno-
zisom.

Tavaly nyaron egy ismerésom hivta fel figyelmemet
a Reuma Hiradd 2006 aprilisi szamaban megjelent,
Prof. Dr. Géher P4l altal irt cikkre a spondylitis anky-
lopoetica (SPA)-rol.

Néhany honapja szerencsére mar szamomra is el-
érhetd az internet, és végigolvastam az eddig meg-
jelent 6sszes szamot. Rengeteg Uj informaciot és
hasznos tanacsot kaptam kiadvanyukbdl, koszo-
noém Onodknek.

A mellékelt vers néhany fajdalmas éjszaka alatt
»Szlletett”, a helyzet sajnos azéta sem valtozott,
csak lanyaim néttek fel (14 és 22 évesek lettek)
de tovabbra is 6k adnak er6t betegségem elviselé-
séhez.

Gratulalok az Ujsaghoz, és tovabbi sok sikert kiva-
nok!
Tisztelettel:

Kissné Kérdo Gabriella

A magnéziumhiany nem megfeleld taplalkozas, gyo-
mor-bélbetegségek miatti felszivodasi zavarok, tartds
hasmenés, alkoholizmus hatasara alakulhat ki. TUne-
te lehet az étvagytalansag, hanyas, és az izomgor-
CsOK.

A jelentds izzadassal jard sporttevekenyseg, munka
emeli a magnéziumsziksegletet.

Foszfor (P)

FelnOttek esetében napi 620 mg a foszforszikseglet.
SerdUloék, idések, terhesek esetében ez az érték ma-
gasabb. Legfébb forrasa a tej és tejtermékek, tojas,
halak, husok, olajos magvak, szaraz hlvelyesek, ga-
bonadrlemények, banan.

A foszfor els6sorban a csontok, fogak, és a DNS al-
kotdérésze, valamint az energiatermeléshez is nélku-
I6zhetetlen. Hianya ritkan alakul ki, mivel sokféle élel-
miszer tartalmazza, és az élelmiszeripar altal gyartott
készitményekhez is adhatnak foszfort. A foszforsze-
gény taplalkozas altalaban kalciumban és fehérjében
is szegény. Foszforhiany vesebetegség, alultaplaltsag,
alkoholmérgezés vagy sllyos égés esetén alakulhat
ki, ami aluszékonysaggal, izomgyengeséggel és a
csontok gyenglilésével jar.

A foszfor tUlzott bevitelének érelmeszesedés, keringé-
si zavar és borviszketés lehet a kdvetkezménye.

Forrés: TUDOMANYOS ELETMODTANACSOK Hirlevél
Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége (MDOSZ)

Fél harom, elreplilt az alom,
Nyitott szemekkel vergédém az agyon.
A fajdalom, mint bibor csermely csorog le hatamon
s derekamnal megall...
Majd tovabb kuszik, s ott kéjesen, vonaglén tancot
jar.
Vadul a tanc, vas abroncsok szoritjak mellkasom,
Levegdm fogytan... keservesen feltapaszkodom.
Szemem elétt szivarvanyszin szikrazik fel a kin,
Gerincemen, mint harfa hudrja, feszil meg az in.
Holdkdrosként bolyongok én kbrbe a lakasban,
Kint gyonyériszép, csillagfényes nyaréjszaka van.
Emesét betakargatom, arcan alommosoly,
Bent néma csend, a falon csak egy ora tiktakol.
Kimegyek, a langyos szell6 lagyan 6lel kordil,
a szilvafa f6lém hajol, a gyep elém terdil.
Sokaig sétalgatok le, s fél a pazsiton
Testemben lassan elcsitul a kinzé fajdalom.
Elvackoddédik csipém, térdem, sarkam mélyire,
E tompa sajgast mar megszoktam, elvagyok vele.
Bemegyek. Csuti nybsz6rdg, tan rosszat almodik
Mellélilok, simogatom mig elcsendesedik.
Ebrednek a hangok, madarcsicsergés szall be hoz-
zam.
Lefekszem, hajnal hajtia az éj homalyat a kertben,
igazgatom parnam.
A csalad alszik, szememet lehunyom,
Fél 6t van, tan én is elalszom.

Szolnok, 2000 nyara

y
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Betegjogok

Generikus program
az olcsobb gyogyszerekert

Mindenki altal ismert, hogy napjainkban az orszag gaz-
dasagi teljesitbképessége nem fedezi az egészséglgyi
kiadasokat. Egyébként nincs a vilagon olyan egész-
ségligyi rendszer, amelyben mindenki minden szama-
ra hasznos dologhoz hozzaférne. Még a leggazdagabb
orszagok sem engedhetik meg maguknak, hogy az
egészségligyre korlatlanul koltsenek. Az egészséglgyi
koltségek korlatlan novekedésének megakadalyozasa-
ra finanszirozasi korlatokat éllitanak fel. Az Orszagos
Egészséghiztositasi Pénztar (OEP) egészségligyi kolt-
ségeinek egyre ndvekvé hanyadat a gyogyszerkiadasok
adjak. A gyogyszerkiadasok koltségének csokkentését
szolgélja a generikus program.

Egy Uj gyogyszer kifejlesztése nagyon nagy koltség-
gel jar, ez a gybgyszerek araban is érvényesul. Az ere-
deti, Un. origindlis gyogyszerek szabadalmi joganak le-
jarta utan ugyanazt a hatéanyagot tartalmaz6 helyet-
tesitd, un. kovetd, generikus gyogyszerek forgalomba
hozatala lehetséges. A generikus gyogyszer hatéanya-
ganak pontosan azonosnak kell lennie az eredeti ter-
mékben alkalmazott hatdanyaggal. Ezt az egyenérté-
kliséget pontos vérszintvizsgalatokkal kell igazolnia a
gyogyszergyartonak, és ekkor kapja meg a hatdsagtol
a forgalombahozatali engedélyt. A generikumok (ko-
vetd gyogyszerek) ara pontosan azért alacsonyabb az
innovativ (eredeti) készitményekénél, mert elébbiek az
egyszer mar letesztelt, bevalt gyogyszerek utangyar-
tott, lemasolt, mas néven piacra dobott valtozatai, s
mivel forgalomba hozéjuknak mar nem kell kutatasok-
ra, fejlesztésekre koltenie, ez a megtakaritas elsésor-
ban az arban realizalddik. A generikus készitmény ara
a viladgpiacon &ltaldban 30%-al alacsonyabb, mint az
eredeti originalis gyogyszeré.

A gyogyszerkiadasok visszafogasanak nemzetkozi-
leg legelfogadottabb és napjainkban leghatasosabban
alkalmazott eszkoze az origindlis gydgyszerek helyette-
sitése azonos hatdanyag-tartalmu generikus készitmé-
nyekkel. Az EU-tagorszagok tobbsége tdmogatja a lejart
szabadalmi védettségl, igy lényegesen olcsdbb, ,utan-
gyartott” gyogyszerek, vagyis a generikumok alkalmaza-
sat. A generikus program célja tehat a gyégyszerkassza
egyensllyanak megteremtése és emellett a betegek
anyagi terheinek csokkentésére. Ezzel lehetéség nyilik
arra is, hogy a kdzpénzbdl nagyobb 0sszeg jusson az U]
fejlesztés(, innovativ gyogyszerek tamogatasara is.

Az eredeti és az utangyartott generikus gyogyszer
hatéanyagtartalma megegyezik, de tudni kell, hogy a
gyartas kulonbozOsége miatt a két készitmény nem
pontosan ugyanaz, vivéanyagukban is lehet kilonbség.
Ezért eléfordulhat, hogy a két gydgyszer hatasossaga
vagy mellékhatasai eltérnek egymastol.

A gyogyszert felird orvosok kotelesek tajékoztatni
a betegeket a rendelkezésre all6 azonos hatdanyagu,
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Dr. Rojkovich Bernadette

illetve hasonld terapias hatasu gyogyszervalasztékrol.
Nagyon fontos, hogy a beteg pontosan tudja, hogy
ezekben a gydgyszerekben azonos hatéanyagtartalom
van. Erre a leggyakoribb példa a mozgasszervi beteg-
ségekben hasznalt nem-szteroid gyulladascsokkentd
gyégyszer: a diclofenac. Diclofenac hatdéanyagot na-
gyon sok fantazianevl generikus készitmény tartal-
maz. Az alacsonyabb &r0 gydgyszerrél és a téritési
dijak kozotti kilonbségrél az orvos tajékoztatja a be-
teget. A gazdasagos gydgyszerrendelést eldsegitd sza-
mitégépes program rendelkezésre all, de mindenki ta-
pasztalhatja azt, hogy a rendelési idében a betegvizs-
galat idejét nem igen lehet tovabb csokkenteni azzal,
hogy az orvos a szamitdégépes programot bongéssze
minden egyes gyogyszer felirasa elétt. Ha a beteg és
az orvos kdzds megegyezéssel az eredeti és dragabb
gyogyszer rendelése mellett dont, ezt a betegnek ala-
irasaval kell igazolnia. Ha ezt a beteg elmulasztja, az
orvost felelésségre vonjak, mert az OEP ellenérzi az
orvosok gyogyszerfelirdsat. Amennyiben megallapitast
nyer, hogy az orvos rendszeresen és indokolatlanul a
dragabb orvossagot valasztja, holott |étezik olcsobb
készitmény is, olyan szankcidk alkalmazhatdk vele
szemben, mint az egészségbiztositasi finanszirozas
csOkkentése, megvonasa, a finanszirozasi szerzédés
felfliggesztése, megsziintetése, vagy a finanszirozasi
visszatéritési kotelezettség eldirasa.

A gybgyszerészek — ha az orvos a vényen nem zar-
ta ki a helyettesithetOséget — kotelesek a gyogyszert
kivaltd szemeélyt tajekoztatni arrol, hogy a felirt készit-
mény mas olyan gyégyszerrel helyettesithetd, amely-
nek téritési dija kedvezObb, s a beteg egyetértése ese-
tén kotelesek a rendelt gyogyszert a legolcsdbb készit-
ménnyel helyettesiteni. Amennyiben viszont a beteg
ragaszkodik a felirt gyogyszerhez, természetesen azt
kell neki kiadni.

Az évi tobb mint 300 milliard forint gyogyszerar-ta-
mogatas emelkedésének megallitasara zart és automa-
tizalt on-line ellendrzési rendszert hoznak létre a gydgy-
szerfelirasi szabalyok és a vénykivaltas szigorl betarta-
tasara. A kérhazhdl tavozd betegnek javasolt gyogyszert
is a hatdanyag megnevezésével kell megnevezni, ez
alapjan a haziorvos valaszthat készitményt.

Szigoritjak a tamogatott gyogyszerkorben maradas
feltételeit és altalanosabba teszik a ,fixesitést”, a leg-
olcsobb referenciatermék tamogatasi szintjén. Ezzel a
tdmogatas mértéke csokken, ezért kell a betegnek a
patikaban tobbet fizetnie a gyogyszerért.

Az orvos tovabbra is a betegek érdekeit szolgalja,
mivel szdmara a ,betegek érdeke a legfébb torvény”.
Emellett mindannyiunk érdekében figyelembe kell venni
a tarsadalom gazdasagi teljesitOképességét, hogy koz-
pénziinket igazsagosabban koltsik el.
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Gyakorlati tanacsok
gerincbetegeknek

(részlet Dr. Trocsanyi Marta: Jotanacsok gerinchetegeknek c. betegségismerteto fiizetébol)

Fekvés

Mivel életlink egyharmad részét fekve toltjik el, ér-
demes err6l is néhany szot ejteniink. Kulondsen
azért, mert szinte semmirdl sem kap annyi j6 tana-
csot a gerincpanaszos ember, mint éppen a fekvés-
rél. Altaldnosan elterjedt az a nézet, hogy akinek faj
a dereka, feklidjon deszkara, vagy padldra. A javaslat
alapjaiban valéban hasznos, csak a kivitelezés miatt
nem éri el mindig a céljat. A keményen fekvé ember
egyenesen fekszik ugyan, csak éppen fajdalmas pont-
jai — a dereka és nyaka — nincsenek alatamasztva.
A deszka és a padld annyiban jo tehat, hogy stabil
alatamasztast biztosit, nem engedi meg, hogy a f4j-
dalmas teriletek beslllyedjenek az agyba.
Legegyszer(ibb, ha a stabil aldtdmasztasi fellletre
egy nem tul vastag és puha habszivacs matracot
teszlink. Ez ott. ahol nagyobb a terhelés — hatunk, csi-
pénk, medencénk — benyomddik, ugyanakkor az el6re
iranyuld gorbuleteket ki tudja tolteni. Hasznalhatunk
hengerparnakat is, de ezek alvids kozben elcsulsz-
hatnak, kevésbé kényelmesek.

Aki szeret hason fekve aludni, ha ,csak” a dereka faj
nyugodtan megteheti. Nyaki panaszokkal mar nem
ajanljuk, mert ilyenkor mindenképpen el kell fordita-
nia a fejét, ami Ujabb panaszokhoz vezethet. Nyaki
panaszokkal kiiszkddék mindenképpen hasznaljanak
nyakpdarnat, vagy kisparnajukat gydrjék a nyakuk (nem
a fejuk) ala.

1. abra. Fekvés és alatamasztasi lehetdségek

Fontos megtanulnunk azt is, hogy fekvésbdl nem jo
hirtelen felkelnlnk, a gerincpanaszos ember ne ugor-

jon Ki reggel az agybol. El&szor nyujtdzkodjon j6 na-
gyot, majd labat hlzza a talpara. igy forduljon az ol-
daléra és oldalfekvésbdl lassan, tdmaszkodva, labat
az agy szélén leengedve Uljon fel. Ez a felkelési mod
csak megszokas kérdése, néhany nap utan magatdl
ertetédoéve valik, kdnnyen fog menni.

2. abra. A helyes felkelés menete

Hazimunkak

A hazimunkak életiink egyharmad-egynegyed részét
toltik ki, fontos tehat, hogy ezeket is gerinclinket ki-
mélve tudjuk elvégezni. Nem fogunk minden munkat
felsorolni, inkabb arra térekedtink, hogy a jellem-
z6 munkafolyamatokat ismertessiik, és Onre bizzuk,
hogy megfeleléen alkalmazza azokat mas munkafo-
lyamatokban is.

Emelés

A gerinc szamara a legnagyobb terhelést jelentd, szin-
te soha el nem kerilhetd mUvelet. Arra figyeljen, hogy
soha ne hajoljon, hanem mindig prébaljon egyenes
torzzsel, guggolasbol emelni. A felemelendd targyat
hozza el6szor testéhez kozel, majd atkarolva emelje
fol. A testkozeliség azt jelenti, hogy a targy a tengely-
hez — a gerinclinkhoz — legkozelebb van. igy a legki-
sebb a forgatonyomatéka. Ha a teher



nehéz, emelje el6szor fol egy kozbeesé allomasra,
majd onnan Ujra tovabb. llyenkor lehet kihasznalni a
hasi ballon m(kddését!

Figyelie meg egyszer a kornyezetében él6 kisgyerme-
keket! Az 6 mozgasuk még dsztondsebb mint a mi-
énk, nem hajolnak, hanem mindig leguggolnak.

3. abra. Helyes emelés: mindig guggolva, soha nem
hajolva

Cipelés

Tobbnyire a mindennapos bevasarlasnal okoz gon-
dot. Itt is az a legfontosabb, ami az emelésnél, a le-
hetd legkisebb legyen a teher forgatonyomatéka, és
egyenletes legyen a teher elosztasa. Erre szamos
lehetdséglink van: két kézben vitt teher, hatunk mo-
gott hlzott kiskocsi, hatizsak. Ez utdbbi a legjobban
hasznalhat6 és a legértelmesebb divatnak mondhato.
A hétizsakban vitt teher egyenletesen oszlik el a két
vallunkon. rajta fekszik a test tengelyén, ennél kisebb
forgatonyomatéka mar nem is lehetne. Raadasul két
kezlinket szabadon tudjuk hasznalni. Talan sokan ide-
genkednek ettél, de nem tudunk jobbat ajanlani (aki
nem érzi magat elég fiatalnak a hatizsakhoz, nézze
meg egyszer a kulfoldi turistakat, nekik fontosabb a
kényelmuk. mint az. hogy mit szél hozza a szomszéd-
juk. Ne felejtse el, hogy minden csoda harom napig
tart!).

4. dbra. Helyes cipelési mddok
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Takaritas és kerti munkak

Mindkettd viszonylag nehéz munka és altalaban esz-
kozOkkel végezzilk. A nyeles szerszamok arra joKk,
hogy ne kelljen hajolnunk, és a munka végzéséhez az
erékart hosszabbitjak meg. tehat kisebb erével tudjuk
ugyanazt a munkat elvégezni. Hasznaljuk az eszko-
zOket valdban munkank megkonnyitésére, seprlvel,
porszivoval, felmosoéval ne hajolgassunk. Ha mégis a
foldon kell dolgoznunk, guggoljunk, vagy térdeljink le,
egyenes gerinccel kerlljiink a fold kozelébe.

5. dbra. Foldkézeli munkat mindig egyenes gerinccel
végezzlink

Konyhai munkak, barkacsolas

Ezeknél a munkaknal a legfontosabb az. hogy a mun-
kaasztal megfelel6 magassagban legyen. Akkor jo
egy asztal magassaga, ha nem kell hozza el6érehajol-
nunk. Konnyebb munkanal kicsit alacsonyabb, nehe-
zebb munkanal magasabb asztalra van sziikséglnk.
Olyan munkanal, ami nagy pontossagot igényel, az a
legfontosabb, hogy jol lassunk. Ezért a szemiinkhoz
kozelebb kell legyen a megmunkalandé targy. llyenkor
az a fontos, hogy konyokiinket alatamasszuk! Ez
lehetévé teszi a nagyobb erbkifejtést, a pontosabb
munkat és nyakunk sem farad el abban, hogy a ka-
runkat tartjuk. Soha ne sajnalja azt az idét. amivel
munkajat kényelmesebbé késziti el6. hosszu tavon
biztos, hogy meggri!

kénnyd kézepes nehéz

6. dbra. All6 munkék elvégzéséhez megfelel6 magas-
sagu asztal szlikséges
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Az Magyar Bechterew Egyesiilet (SPA+RA) Klubja
osszejoveteleit az ORFI Lukacs Klub (Bp. Il., Frankel
Led u. 25) melletti kisebédldben szerdanként 16 ora-
kor tartja a kovetkezé idépontokban: 2007. szep-
tember 12, oktéber 10, november 14, december
12. Mindenkit (ismer6soket, érdekl6doket is) szive-
sen latnak. Majtényi Sandor elndk (06-1-358-1274),
Szeredi Mikl6s titkar (06-1-319-0514).

Az Orszagos Scleroderma Kozhasznu Egyesiilet
szétosztotta tagjai kozott az Egyesllet kérésére
megirt és az MRA altal kiadott betegségismertetdt
(SCLERODERMA. Betegtajékoztato a szisztémas scle-
rosisrol. Irta Kisné Balint Zsdéfia), amely nagy sikert
aratott. Tovabbiakban is folyamatosan kapjak az Uj
betegek a betegséglkrél sz616 ismertet6t.

A kistarcsai Oszteoporozis betegklub rendezvé-
nyei:

2007. oktéber 1-jén Oszteoporozis okozta torés re-
habilitaciéja cimmel dr. Bartha Zsuzsa eléadast tart.
Az OBME rendezésében dunai hajokazast szervez-
nek oktéber folyaman. 2007. november 5.-én Dr.
Horvath Remény ad eld: Balneoterapia az oszteopo-
rozis kezelésében cimmel. Az elbadasok a Flér Ferenc
Korhazban lesznek (Kistarcsa, Semmelweis tér 1.).
2007. december 10.-én a klub 10 éves fennallasa-
nak meglinneplésére kerdl sor.

Reumas betegek Klubja, Matészalka (Korhaz u.
2-4.)

2007. oktéber: Rokkantak napjan megemlékezés.
Intézmény latogatas (Idések otthona).

2007. november: szlireti bal mulatsag.

2007. december: év végi beszamol6 — jovo évi prog-
ram készitése, fenydlnnepség.

Peth6é Gaborné

Csontritkulasos betegek Egyesiilete, Zalaeger-
szeg (Disz tér 7.)

2007. oktéber 1. Homeopathia cimmel eléadast tart
Dr. Kovacs Laszlo.

Oktoberben kirdndulas (Pannonhalma, Esztergom).
2007. november 5.: Osteoporosis vilagnap -
Csontritkulas ,a néma jarvany”. Dr. Spengler Beata
tart el6éadast.

2007. december 3.-an évzar6 Osszejovetelre kerll
sor.

A ,Mozgas az Elet” iziileti Betegek Klubja rendez-
vényei:

2007. szeptember 27-29. Latogatas a miskolci
nyugdijas klubban.

2007. oktober 18. Kirandulas: Parad, Paradsasvar.
2007. november 20. Készlllnk a karacsonyra.
Kreativ foglalkozas. Tartja Pethd Monika.

2007. december 3. Klubkaracsony Dézsa Katinal
Rakoskereszturon.

Mozgassériiltek Mezokovesdi Egyesiilete , Egyiitt-
Egymasért” Reuma Klub 2007. Il. félévi program-
tervezete.

Tel: 06/20-491-01-01 06/30-495-85-44
49/338-805 49/312-361

Szeptember

Kirandulassal egybekotott pincelatogatas, bogracs-
ban fézés.

Oktober

Pszichologus el6adasa: Lelki eredetl betegsegek
befolydsolasa. Lelki megterhelések oldasa. Erzelmi
feszliltségek megsziintetése. Hasznos tanacsok, gya-
korlatok az 6nbecsuléstnk, lelki egyensllyunk meg-
tartasahoz, javitasahoz.

November

A Matydéfoldi Foltvarrd Klub remek és latvanyos mun-
kajanak megtekintése. Varrastechnika elsajatitasa.
December

Az év utolso Gsszejovetelén a mar hagyomannya valt
KARACSONY! Unnepi elézetes, Oév bucsuztato.

A ,GYOGYSAROK” elnevezésii informacios kozpontban kaphatok. Cim: ORFI, 1023 Budapest,

A betegségismertetok és a Reuma Hirado példanyai J

Frankel Led u. 38-40., foldszint. Nyitva tartasi ido: hétfo-péntek 8-13 ora.




Egéeszsegugyi
Kisokos

Fontos tudnivalok
reumatologiai betegeknek

WA részleges téritési dijjal kapcsolatos szabalyozasra
a kovetkezd szamban tériink vissza” — igértem el6z6
szamunk végén, de az ezzel kapcsolatos szabalyozas
még nem jelent meg.

A beutalasi rend a korabbiaknak megfelelé: ma
a kezel6orvos, haziorvos a beteggel egyeztetve donti
el, hogy a beteget hova utalja vizsgalatra vagy korha-
zi kezelésre. Jo tudni a betegnek, hogy amennyiben
nem a terlletileg illetékes korhazban kivanja orvosa
Ot kezeltetni, Ugy az intézménytdl elfogadd nyilatkozat
szilkséges, amely azt igazolja, hogy terlleti betegel-
latasuk lehetévé teszi a mas terlletre tartozé beteg
ellatasat.

Itt érdemes megjegyezni, hogy a terlleti ellata-
si kotelezettség — mely 2007 aprilis 1-jétdl él, és az
Egészséglgyi Minisztérium (www.eum.hu), illetve az
ANTSZ (www.antsz.hu) honlapjan barki szamara hoz-
zaférhetd — csak azt jelenti, hogy a kérhaz a terlleti-
leg hozzatartozd beteget koteles ellatni, de érvényes
beutalé esetén — mint fent itam — mas koérhaz is el-
végezheti ugyanazért a napidijért a kezelést.

Mi is a sokat emlegetett TVK és miért jelent sulyos
problémat a korhazak legtébbjének?

A TVK = teljesitmény volumenkorlat egy gazdasagi
szabdlyozd, amelyet harom éve a fokozatosan névek-
vé korhazi (majd ambulans) teljesitmények kordaban
tartasa érdekében vezettek be.

Elészor a megeldzd évi teljesitmény feletti plusz tel-
jesitmény egy radikalisan csdkkentett finanszirozassal
(60% — 30% — 10%) kertilt kifizetésre, majd a TVK-t
egy alacsonyabb szinten (95%) szabtdk meg és az e
feletti teljesitményt — tovabbi betegek ellatasat — nem
tériti a tarsadalombiztositas.

Ma a kérhazak a fenti két problémaval kizdenek,
alacsony TVK esetében még a csdkkentett agyszamon
sem tudnak a teljes honaphan beteget ellatni — hiszen
csak egy hatarig kapnak téritést. A masik probléma
az esetlegesen tul nagy terlleti ellatasi kételezett-
ség: ebben az esetben a kérhaz a korabban régobta
kezelt, de nem az (j terlileti besorolasha tartozé bete-
geit sem tudja tovabb kezelni, hiszen sajat terlletérdl
a betegek els6bbséget élveznek. (Megjegyzem, hogy
a tul kis terlleti ellatasi kotelezettség — ez tdbbnyi-
re az egyhdazi korhazakra érvényes — mellett a TVK is
néhany szazalékkal alacsonyabb, igy még ha egyéb
terlletrél van is betege a kérhaznak, finanszirozas hi-
anyaban nem tudja ellatni).
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Dr. Héjj Gabor

az ORFI Médszertani és
Mindségbiztositasi Osztalyanak vezetbje

A betegek mindebbdl azt érzékelik mar ma is, hogy
a korhazi varolistak hossza nd (elébb — utdbb minden
kérhazé elérhetd lesz az interneten). Természetesen a
surgds azonnali kérhazi felvételt igénylé esetekben a
beteget fel kell venni, igy az enyhébb esetek — akik-
nek egészségi allapota ezt lehetévé teszi — a vardlis-
tan hatrabb, késdbbre kerllnek.

A sok forrongd kérdés kozil még egyrél a betegek-
nek feltétlenll tudniuk kell: aki kérhazban fekvébe-
teg, annak jarobeteg szakellatasat — amennyiben erre
szlikség van — a korhaz fizeti!! Tehat ha valaki konzi-
liumi vizsgalatra mas kérhazba, szakrendelébe megy,
akkor az ellatd orvost egyértelmiien tajékoztatni kell
arrol, hogy mas koérhazban fekvd beteget vizsgal, és
az OEP felé a beteget nem jelentheti jarébetegeként,
mert a vizsgalat dijat szamla ellenében a masik kor-
haz fizeti. Ugyanez igaz, ha indokolt esetben a beteg
példaul hétvégén kimendt kap, és ilyenkor kell slirg6-
sen orvoshoz forduljon (baleset, fogorvos sth.), eze-
ket az ellatasokat is a kimendre bocsatd kérhaz tériti
szamla ellenében.

Amennyiben az ellaté orvos mégis ellatott jardbe-
tegként jelenti le a korhazi beteget, sem & nem kapja
meg a néhany ezer forintos ellatasi dijat, sem a fek-
vObeteg-ellatd kérhdz a beteg ellatasaért jard teljes
Osszeget mindaddig, amig a hiba javitasra nem ke-
ril. (Sok kérhaz igen szoros kéltségvetése mellett az
igy csak egy vagy tbbbhonapos késéssel megkapott,
Syakran tébbmilliés bsszeg miatt keriil csédkézeli
helyzetbe!)

Hogy a beteg elldtdsa utan mennyi pénzt kap a
korhaz az OEP-t6l, azt ma mar tébb mint fél éve a
tavozasakor kapott elszdmolasbél lehet tudni. igy pél-
daul egy atlag 12 napos aktiv reumatoldgiai oszta-
lyon térténd ellatasért a korhaz dsszesen 100 000
— 140 000 (azaz napi 8 000-12 000) forint téritést
kap. Erdemes elgondolkozni azon, hogy ebbdl az 6sz-
szegh6l a kérhazi hotel szolgaltatast — vizet és csa-
tornadijat, vilagitast, flitést, takaritast — emellett napi
haromszori élelmezést, orvosi és névér ellatast, vizs-
galatokat, gyogyszereket, gydgytornat, masszazst, vi-
zes és elektromos kezeléseket kell biztositani.

A kiemelt rehabilitacios osztalyokon egy napi ke-
zelésért 6sszesen 8400 forintot térit az OER Nem ki-
emelt rehabilitacios osztalyon és a kronikus betegel-
latast végz6 osztalyokon ennél jéval kevesebb a napi
téritett 6sszeg.
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A rejtvény kérdése az el6z6 szamunkban Dr. Balint Géza altal irt cikkhez kapcsolodik. A kérdés igy hangzik:
»A mechanikus mozgasszervi fajdalom hogyan jelentkezik és mikor szlinik meg?” A valasz a szammal jelzett
betliknek az alabbi helyre torténé bemasolasaval kaphaté meg.
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A meghatarozasok: (melyeket bal oldalon felllrdl kezdve kell beirmni a fehér mezékbe) A meghatarozasok
barna betlvel kezdédnek és barna betlivel végzédnek): Léda volt a muizsaja; Fakbol all; Becézett erdei al-
lat; Matematikai fogalom; Varrnak vele; Gagarin repult ilyennel elészor; Varos legrégebbi részének neve; Ital;
Forditott uralkodo volt; Vannak kisbabak, akik szeretik; Nem Uj, de forditva; Nagyon jo; Magyar kolté volt, a
hetekhez tartozott; Vegyjele PB; Flrd6hely Eszak Magyarorszagon; Butor; Becézett fiunév; Volt ilyen cim( TV
mdsor; Elénkit6 ital.

Bekiildési hatarid6: 2007. szeptember 30.
A helyes megfejték k6zétt 3000 Ft-os kényvutalvanyt sorsolunk ki.

A 2007/1. szamban megjelent rejtvény helyes megfejtése:

A TUMOR NEKROZIS FAKTOR ALFA GATLASA”

A helyes megfejtést bekllddk kozll sorshiizassal Sipos Janosné nyerte a 3000 Ft-os kénywasarlasi utalvanyt,
melyet postan elkuldtink részére.



