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In memoriam

Dr. Merétey Katalin emlékere

A Magyar Reumatolégia Haladasaért Alapitvany bu-
csuzik Ugyvezetdjétdl, Dr. Merétey Katalintol.

A Reuma Hiradé olvasoéi kozll a reumatoldgiai be-
tegek, a betegegyesliletek képviseldi keveset talal-
kozhattak nevével és még kevesebben ismerhették 6t
személyesen. A hirtelen ratort betegséggel folytatott
hésies kiizdelmén azonban erét vett a halal. Nagyon
sokan, akikért — a sz6 legszorosabb értelmében — élt,
csak a bucsusorokbdl tudjak meg, hogy ki tavozott.

Az orvostarsadalom — koztlk a reumatolégiai és
immunoloégiai szakma gyakorléi — jobban ismerte a
tuddst, az egészségért elkotelezett személyiséget.
Kevesebben — talan a fiatalabbak kdzott még keve-
sebben — realizéljak, hogy milyen hatalmas személyi-
ség, teljes és jo ember tavozott.

A mostani hetekben, hénapokban sok emléke-
zés és méltatas jelenik meg Dr. Merétey Katalinrdl.
Mindegyik abbdl a nézetbdl ismerteti életutjat, amely-
ben az adott k6zosség szamara alkotott. Valamennyi
felsorolja az életpélya legfontosabb allomasait: a da-
tumok, munkak, cimek keményen koppannak, sza-
razon, mint a koporsén a sirhant rogei. Merétey Kati
szamara ezek mind onként vallalt feladatok, kihivasok
voltak, amelyeknek mind megfelelt. Cime, rangja ke-
vesebb volt, mint amit elvégzett. A legfontosabbakat
mégis felsoroljuk, mert ezek azok elismerései voltak,
akikért dolgozott.

Az emberi szervezetet ért kilsé tamadas és a ter-
mészetes védekezés, majd ezek tarsadalmi hatasai-
nak kivédése jelentette munkassaga f6 céljat. Fiatal
orvosként elkdtelezte magat azimmunolégia tudoma-
nya mellett. Munkahelyein (Human Oltéanyagtermeld,
Sugarbiologiai Kutatd, majd harmincét éven at az
Orszagos Reumatolodgiai és Fizioterapias Intézet), tu-
domanyos fokozatai (kandidatus, akadémiai doktor),
kitlintetései (Kivalé Munkaért, A Magyar Immunoldégia

Haladasaért érem, Belak Sandor Emlékérem, Bozsoky
Emlékérem, Batthyany-Strattmann-dij), kulfoldi ta-
nulmanyutjai, tudomanyos tarsasagi és szakmai kol-
légiumi tisztségei, oktatd és tarsadalmi tevékenysége
mind ennek az egyenes palyanak szegélykovei.

Az alkoté tudds, a szakmai vezetd mellett sze-
mélyiségének egyre meghatarozdbb részét tette ki a
szenvedd ember kdzvetlen szolgalata. Egyhazi kérha-
zi felligyel6ként, alapitvanyi munkasként és betegek
kdzvetlen lelki gondozdjaként sokszorosan fellltelje-
sitette azt a maga elé allitott erkdlcsi mércét, ame-
lyet mi, a legtébb gyarl6 ember, csak igériink, vagy
szeretnénk elérni.

E blcsusorok iréja azért érzi Ugy, hogy ilyen sze-
mélyes hangot (thet meg, mert sajat életpalyajan
az a szerencse és meghataroz6 élmény érte, hogy
Dr. Merétey Katalint akkortdl ismerhette, amikor O
személyesen is elkdtelez8dott a reumatolégiai immu-
nolégia mellett, alapkutatdbol gyakorlati szakmai ku-
tatd és vezetd lett.

Negyven éwel ezelbtt a korszerd magyar immu-
nolégiat néhany elkdtelezett személy alapitotta meg,
szinte egy akadémiai szintli 6nképzdkor formajaban.
Egy balatoni szallodaban zajlottak le azok a tanfolya-
mok, ahol a modern magyar szervatultetés, a gyulla-
dasokat, fert6zéseket kezeld szakmak immunolégia-
ja, annak szervezetei megalakultak, Nobel-dij kdzeli
kulfoldi eléadok segitségével. A résztvevOk ma aka-
démikusok, néhanyan mar emlékérmek névadai.

Merétey Katit ekkor hivta Bozsky professzor a
Lreumatolégiaba”. Dr. Merétey Katalin a modern ma-
gyar reumatoldgia egyik megalapitdja lett. Most mar
ama nem evilagi Akadémia ligetében érvel és vitat-
kozik.

Dr. Hodinka Laszlo
féorvos
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Ismerjuk meg!

Fajdalomcsillapitok és
gyulladascsokkentok
ésszeru alkalmazasa

1 . s z am 2 010 .

Dr. Genti Gyorgy

reumatoldgus féorvos
Flér Ferenc Kérhaz, Kistarcsa

a reumatologiai gyakorlatban

A fajdalom olyan érzés, amivel a hétkdznapi életben
nap, mint nap taldlkozunk. A fajdalmat kivalthatja va-
lamilyen kulsé behatas, amelynek sok esetben nem
tulajdonitunk kilondsebb jelentéséget, hiszen rovi-
debb-hosszabb id6é utan elmdulik. A fajdalomérzet ki-
alakulasat a kivaltd okon kivll (sérilés, mUtét, vala-
milyen betegség) alapvetéen befolyasolja az ember
aktudlis fizikai (erénléte, pihentsége), pszichés (szo-
rongasa, a betegségtdl valod félelme) és mentalis al-
lapota (mlveltsége, tanult viselkedési formai, eddigi
tapasztalatai), valamint szociédlis helyzete (csaladban
él vagy egyedlll, biztonsagban tudja-e szeretteit, vagy
sem). A fajdalom amellett, hogy szenvedést okoz,
megneheziti a napi életvitelt, elvonja a figyelmet és
akadalyozza a munkavégzést, a napi tevékenységet, a
pihenést, az alvast. A tartésan fennallé nagy fajdalom
mindezek mellett jelentdsen ronthatja az emberi kap-
csolatokat, elszigeteltté teszi a beteget, megvaltoztat-
hatja viselkedését, vagyis rontja az életminéséget. Az
orvos elsérendli kételessége a fajdalom csillapitasa.
Nem szabad azonban elfelejteni, hogy a fajdalom-
csillapitas soran csak a fajdalmat, egy tlinetet keze-
lUnk (tUneti terapia), a kivaltd okot, a betegséget nem
szlintetjlk meg, nem gyogyitjuk. A fajdalomcsillapitas
megkezdésével egy idében a kivaltd okot is keresni
kell. Ezért is allithatjuk, hogy a fajdalom csillapita-
sanak a legjobb, leghatasosabb eszkéze a kivaltd ok
megszlintetése (oki terapia).

A mozgasszervi, reumas megbetegedések csoport-
ja tébb mint 100 kérképet foglal magaba (gerinc, izl-
letek, lagyrészek nem-gyulladasos és gyulladasos be-
tegségei), melyek jellemzd tlinete a fajdalom. A ,reu-
mas fajdalom” hatékony kezeléséhez nagy segitsé-
get nyUjt a gyakorlatban, ha ismerjlik és felismerjik
néhany specialis tulajdonsagat, megjelenési formajat
(1. tablazat). Alapvet6 annak tisztazasa, hogy egyalta-
lan mozgasszervi eredetl fajdalomrél van-e sz6 (nem
belszervi kisugarzé fajdalom!), akut vagy kronikus-e
a fajdalom, melyik struktUraban, testtajékon (izllet,
gerinc, csontok, lagyrész) jelentkezik, kiséri-e gyulla-
das, miképpen csdkkenthet6 a fajdalom (mozgas, pi-
henés, testhelyzet, meleg, hideg, gyégyszer)?

Tudnunk kell, hogy a fajdalom nagységa nem mindig
all aranyban a kivalté ok sulyossagaval.

Fajdalom és gyulladas a kiilénb6z6 tipusu ,reu-
mas” betegségekben

A fajdalmat tobb szempontbdl csoportosithatjuk: me-
chanikus és gyulladasos (Un. nociceptiv fajdalom),
helyi és kisugarzo, akut és kronikus, regionalis és ge-
neralizalt.

A mechanikus fajdalom a degenerativ jellegli izu-
leti és gerinchetegségek (artrézis, spondildzis, porc-
korongkopas) vezet6 tlinete, amely terheléskor (jaras,
lépcsbzés, hajlas, emelés) jelentkezik, nyugalomban

Tipus:

mechanikus

gyulladasos
Hely:

altalanos (RA, SpA)

helyi (csip6iziileti gyulladas)

kisugarzo6 (ideggyulladas, ,isiasz”)
Id&tartam:

akut (ideggyulladas, koszvény)

krénikus (RA, artrézis, porckorongkopas)
Napszak:

reggel rossz (RA), reggel j6 (oszteoporozis)

éjjel rossz (SpA), éjjel j6 (porckorongkopas)
Pszichés faktorok:

depresszid, szorongas

Roviditések: RA= reumatoid artritisz,), SpA= spondi-
litisz ankilopoetica

1. tablazat. A ,reumas” fajdalom néhany jellemzéje.




enyhul, vagy teliesen megsz(inik. Gyulladasos (inflam-
malt) artrézisbhan nem ritka azonban a nyugalmi és az
éjszakai fajdalom. Tipusosnak tekinthetd a hosszabb
Ulés, fekvés utan az elindulaskor jelentkezd Un. indi-
tasi fajdalom is. Az artrézisos fajdalom valdjaban a
lagyrészekbdl (izlleti tok, csonthartya, szalagok, inak
tapadasa, nyaktomlék) ered, minthogy a porc nem
tartalmaz fajdalomérzé receptorokat. A betegséget
kiséré izomfeszllés nagyban fokozza a beteg fajdal-
mat. Megtévesztd lehet, hogy a beteg jelzett fajdalma
mas izlletbdl sugarzik ki (példaul: csipdizileti artrézis
elsd jele térdfajdalom lehet). Ezért a terapia szem-
pontjabdl is elengedhetetlen a fajdalom forrasanak,
kiindulasi helyének pontos tisztazasa. Fontos annak
ismerete, hogy a klinikai tlinetek sokszor nem mutat-
nak szoros parhuzamot az izlilet vagy a gerinc rontgen
elvaltozasainak sulyossagaval.

Az oszteoporozisos fajdalom rendszerint a reg-
geli jolét utan, a terhelésre jelentkezik és fokozodik,
mely a beteget napkdzben hosszabb-révidebb agy-
nyugalomra is kényszeriti. A hirtelen, erfs, szinte
mozgasképtelen allapottal jar6 fajdalom a gerinchen
csigolyadsszeroppanas gyanujat veti fel.

A gyulladasos fajdalom (reumatoid artritisz,
spondilitisz ankilopoetika) nyugalomban is fennall,
jellemzd az éjszakai égd, tlizeld fajdalom. A fajdalom
sajatos napi ritmust mutat: éjszaka, hajnalban a leg-
erésebb, mozgasra alig csokken. A fajdalmat a gyulla-
das tovabbi klasszikus tlUnetei is kisérik (duzzanat, az
izllet melegsége, mozgaszavar, bdrpir). A gyulladasos
izlleti korképek egy részében (pl. reumatoid artritisz)
autoimmun mechanizmusok jatszanak szerepet, de
bakterialis fertdzés, izlileti kristalyok is okozhatnak art-
ritiszt. A betegségek klinikai tlinetei nagyon szinesek,
valtozatosak. Heveny (akut) fajdalomrdl beszélink,

ha rovid ideje all fenn, az idUlt (krénikus) fajdalom 3
hénapnal hosszabb ideje tart. A heveny, hirtelen fel-
Iép6 fajdalom rendszerint slirgds orvosi beavatkozast
tesz sziikségessé (pl. ideggyok gyulladas, kdszvényes
roham, térdizlleti ciszta megrepedése), a kronikus
fajdalom hatterében tobbféle gyulladasos vagy dege-
nerativ ,reumas” betegség (porckorongkopas, izlleti
porckopas, gyulladasos izlileti betegség) allhat.

Fajdalomcsillapitas és gyulladascsokkentés el-
vei a reumatoldgiai gyakorlatban

A mozgasszervi eredet(i fajdalom csillapitasara sza-
mos lehet6ség all rendelkezésre.

Betegek felvilagositasa, oktatasa

A beteg oktatasa, felvilagositasa, a helyes életveze-
tés a kezelés nélkllozhetetlen része: tajékoztatni kell
a betegség lényegérdl, természetérdl, lefolyasardl.
HangsUlyoznunk kell az iziilet-és gerincvédelem fon-
tossagat, mert csokkentenlnk kell az izlilet, a gerinc
tlterhelését. Példaul 5 kg fogyas a térdartrézis koc-
kazatat 50%-kal csokkenti. Az izliletek tehermentesi-
tésével csOkkenthetb az izlileti destrukcid kialakulasa
vagy romlasa is. A beteg kerllje a hosszas alldogalast,
guggolast, térdelést, Iépcsdnjarast, alacsony széken
Glést. Nem nélkilozhetjuk kulonb6zd segédeszkdzok
(bot, jardkeret, mankd, derékov stb.), megfeleld cipd
és ékalaku korrekcids betétek vagy ortézisek hasz-
nalatat. A WC Uléke magasitasa, kapaszkodd felsze-
relése a flrddszobaba és a WC-be, az 6ltdozkodés-
hez hosszUnyell cipbkanal, illetve a harisnyafelhlizo
hasznalata a csipdartrozisos beteg mindennapi életét
kénnyitheti meg. Az alsévégtagok hlzatasa hason-
l6an j6 fajdalomcsillapitd csipizileti porckopasban.
A munkaasztal megfelel§ magassaga, a helyes teher-
hordas, teheremelés, agybdl valé felkelés-lefekvés
a gerincvédelem fontos része. Ajanlott a rendszeres
Uszas, kerékparozas, konny( séta, kocogas rugalmas
talajon és megfeleld rugalmas talpu cipbben.

Nem gydgyszeres terapia

Kulcsfontossagll a rendszeres gydgytorna: példaul
térdartrozisban a feszit6 combizom (m. quadriceps)
gyengesége Osszefliggést mutat az izlleti fajdalom és
mozgaskorlatozottsag mértékével. Hirtelen kialakuld
fajdalom, gyulladas esetén a rovid ideig tarté pihe-
nést, tehermentesitést, helyes fektetést kombinalni
kell az érintett terllet borogatasaval, jegelésével, helyi
kezelésével (pakolas, bedorzsolés,). A TENS a beteg
otthonaban is jol alkalmazhat6 egyszer( fajdalomcsil-
lapito eljaras. Rontgen- besugarzas az esetek egy ré-
szében atmeneti javulast eredményezhet artrézisban.
Bizonyos fajta térdartrozisban a fajdalom csokkent-
het6 a térdkalacs lateralis vagy medialis helyzetben
torténd rogzitésével (ragasztészalag, patella-szalag).
Szubakut, kronikus szakban mar terhelhetd annyira
a beteg, hogy fizioterapias kezelésre, flirdébe jarjon.
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Fajdalomcsillapitd szedésére sem sz(ind fajdalom
Ejszakai fajdalom

Valamelyik izllet megduzzad, esetleg felette a bor
piros lesz

Reggelente egy vagy tobb izliletet 30 percnél tovabb
merevnek érez

Az izUilet mozgaskor,elakad” (pl. jaraskor a térd)

Gerincfajdalomhoz a végtagokban izomgyengeség,
izombénulas tarsul

Székelési, vizelési problémak jelentkeznek

2. tablazat. Fajdalom esetén mikor forduljon a beteg
haladéktalanul orvoshoz?

A fizioterapia kilonb6z6é forméi (mechano-, hidro-,
balneo-, elektroterapia ) igen kedvezé fajdalomcsilla-
pité hatasuak.

Gyodgyszeres terapia

A gybgyszeres kezelésnek is egyik legfontosabb célja
a fajdalom enyhitése. A fajdalmat akkor is csillapitani
kell, ha az okat nem tudtuk kideriteni. A fajdalom-
csillapitas mddjanak a beteg és a betegség aktualis
allapotatdl fuggden kifejezetten egyénre szabottnak
kell lennie. Fel kell vilagositani a beteget arrdl, hogy a
panaszok jelentds része éaltalaban ,banalis fajdalom”,
ongyogyitassal (kenbesds antireumatikumok, fajda-
lomcsillapitok, pihenés) 2-3 nap alatt, orvosi beavat-
kozas nélkll is megsz(intethetd, de néhany esetben
feltétlendl indokolt, hogy a beteg orvoshoz forduljon
(2. tablazat).

A rendelkezésre allé fajdalomcesillapitokat er6sség
és kémiai szerkezet alapjan tobb csoportba osztjuk
a mindennapokban hasznalt, vény nélkil is kaphatd
fajdalomcsillapitoktol az igen erds, Ugynevezett kabitd
fajdalomcsillapitokig. A fajdalomcsillapitok alkalma-
zasat kizardlag a fajdalom jellege és eréssége szab-
ja meg. A gyodgyszerek tobbféle médon juttathatdk a
szervezetbe (tabletta, kup, tapasz, esetleg injekcio).
Lehetdleg a beteg szamara legkényelmesebb, de ha-
tékony format igyekezz(ink valasztani.

Fajdalomcsillapitok

Mechanikus fajdalom csillapitasara elséként ,egy-
szer(” fajdalomcsillapitdkat rendeljiink (paracetamol,
Algopyrin), vagy esetleg tobbkomponensl szereket
(Demalgon tabletta, kup, Analgetica tabletta, kup).
Bizonyitott, hogy példaul artrézisban az egyszer(i faj-
dalomcsillapiték sokszor hatasosabbak a nem-szte-
roid gyulladascsokkentéknél. Az acetaminophen (pa-
racetamol) napi 4 g-ot nem meghaladd adagban jol
csillapitja az enyhe-kozepes fajdalmat, jél toleralhatd,
mellékhatdsai nem gyakoriak és enyhék. Fontos tud-
ni azonban, hogy recept nélkil kaphatd paracetamol

1 . s z am 2 010 . apr il is

Coldrex tabletta, por

Efferalgan pezsgbtabletta

Miralgin tabletta

Neo Citran por

Novopyrin tabletta

Panadol tabletta, pezsgbtabletta, szuszpenzid
Rubophen tabletta, szirup

Saridon tabletta

Scutamil-C tabletta

Solpadeine kapszula, pezsgbétabletta

3. tablazat. Paracetamol tartalmu gyogyszerek

tartalmu fajdalomcsillapiték kilénbdz6 gyari nevek
alatt kertlnek forgalomba, ha ezeket a szereket a be-
teg egymassal kombinalja, mar karosan magas dozist
szedhet be, ekkor, valamint tartds szedéskor majka-
rosodas jelentkezhet (3. tablazat). Nagyon eredmé-
nyes, ha az analgetikumok adasat adjuvans szerek
(Id. alabb), valamint egyszer(, otthon is alkalmazha-
t6 fizioterapias eljarasokkal (borogatas, jegelés, me-
leg pakolas, lokalis szerek sth.),TENS alkalmazasaval
egészitjik ki.

Er6s fajdalom csillapitasara jol bevaltak a gyen-
ge opioid szarmazékok (tramadol). Napi adagja max.
300-400 mg (3-4x100 mg), lassan olddéd6d forma-
ban. Nem-szteroid gyulladascsdkkentdkkel jol kom-
bindlhatd. Id6és korban az opioidok ritkan éjszakai
zavartsagot, szédulést, izomtdénus csOkkenést okoz-
hatnak, kiléndsen, ha a betegek egyidejlleg altatot,
nyugtatét, antidepresszansokat, izomlazitokat is szed-
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65 év feletti életkor

nék

anamnézisben fekélybetegség
anamnézisben felsé-tapcsatorna vérzés
szteroidot szed6k

alkoholizmus

erds dohanyosok

4. tablazat. NSAID adasa szempontjabol
veszélyeztetett betegek

Advil tabletta, Advil Cold tabletta, Advil Ultra kap-
szula

Algoflex tabletta, Algoflex Forte tabletta
Dolgjt tabletta

Huma-Profen tabletta

Ibuhexal retard tabletta

Melfen tabletta

Nurofen tabletta, pezsgbtabletta, mikro-granula-
tum, szuszpenzid

Rhinathiol Cold tabletta

Solpaflex retard

5. tablazat. Ibuprofen tartalmu gyogyszerek

nek, ami eleséshez, atmeneti kollapszushoz vezethet
(csonttorés veszélye!). Erés opioidok alkalmazasara a
reumatolégiai gyakorlatban ritkan kerul sor, de indo-
kolt lehet heveny fajdalomban (oszteopor6zisos csi-
golya 0sszeroppanas, porckorongsérv okozta ideggydk
gyulladas). Kedvez$ tapasztalataink vannak a tapasz
formaban alkalmazhat6 készitményekkel (Un. TTS ta-
paszok), amikor is egy tapasz 72 6raig biztosit kell§
hatast. Révid tavu alkalmazasban mellékhatas ritkan
fordul elé (gydgyszerfliggés, csOkkend hatas, |égzés-
depresszid, depresszid nem alakul ki).

Nem szteroid gyulladascsdkkenték (NSAID=non-
steroid antiinflammatory drugs)

A NSAID-ok kit(ind fajdalomcsillapitd, gyulladascsok-
kentd hatasuk révén vilagszerte a leggyakrabban al-
kalmazott tlneti szerek a ,reumas” fajdalom és
gyulladas kezelésében. Nemzetkozi statisztikai ada-
tok szerint minden masodik-harmadik reumatologiai
beteg szed NSAID-ot, és a készitmények tobb mint
95%-at a haziorvosok irjak fel. Hatasukat a prostag-
landin szintézisben kulcsszerepet jatszo ciclooxigenaz
enzimek (COX-1 és COX-2) gatladsa Utjan fejtik ki. JOl
csokkentik az enyhe-kdzepes fajdalmat, de 6nma-
gukban alkalmazva nem alkalmasak az erds fajdalom
csillapitasara. A kilénbdzd NSAID-ok fajdalomcsillapi-

t6 és gyulladascsdkkentd hatasa kézétt nincs érdemi
kiilénbség. Hangsulyozni kell, hogy a NSAID-ok nem
az elséként valasztandd szerek a fajdalomcsillapitas-
ban! Rendeléslik akkor indokolt, ha a fajdalomcsil-
lapitok hatasa elégtelen, és gyulladasos tlinetek is
fennallnak. A legfébb problémat a NSAID-ok helyes
gyakorlati alkalmazasa jelenti.

A NSAID-ok mellékhatasai kozil kiemelkedik a gyo-
mor-bélrendszeri, a sziv-érrendszeri és a vese mellék-
hatas. Gyomor-bélrendszeri fekély, vérzés, perforacio
1-3 %-ban fordul eld, mig a halalos szévédmények
gyakorisaga 0,5-1%. Ez utdbbi évente kortlbelll 700
beteg elvesztését jelenti hazankban. A COX-2 enzim-
gatlok (coxibok) szedése mellett kb. 50%-kal csdkken
a fekélyek és a sulyos gasztrointesztinalis (vérzés,per-
foracié) mellékhatasok el6fordulasa, ezért olyan bete-
geknek, akiknek anamnézisében fekély vagy gyomor-
vérzés szerepel szelektiv COX-2 enzim gatld NSAID
készitményt (coxibok) rendeljiink, vagy adjunk savter-
melést-gatld szereket is. Masrészt vegylk figyelembe,
hogy a szelektiv COX-2 gatldék (coxibok) szedése so-
ran megnd a sziv—érrendszeri mellékhatasok (heveny
szivinfarktus, egyéb trombdzisok, embdliak) kockaza-
ta. A vesefunkcid gatldsa kovetkeztében 6déma és a
vérnyomas enyhe emelkedése is eléfordulhat.

Mi a helyes gyakorlat a NSAID-ok alkalmazasakor?
Néhany fontos szempont: 65 év felett csak akkor ad-
junk NSAID-ot, ha feltétlenlll sziikséges és indokolt,
célszer(i elészor helyileg is adhatd készitményt valasz-
tani. Mindig mérlegeljik, hogy a beteg nem tartozik-e
az Ugynevezett rizikd-betegesoportba (4. tablazat).
Korlatozni kell az NSAID-szedés idGtartamat, €s ne
Lfelejtslk” a beteget a gyogyszeren! Lényeges, hogy
az NSAID-terapia ne legyen kapkodd és sematikus.
Torekedjink egyedi gyégyszerelésre. Egy készitményt
legalabb 2 hétig kell szedni, hogy hatdsossagat meg-
itélhessik. Altaldban ne rendeljiink indokolatlanul
NSAID-ot. Els6ként a szervezetbdl gyorsan kilrGl6
szert kell valasztani. Ne kombinaljuk a kiilonb6z6 sza-
jon at szedett NSAID készitményeket a mellékhatasok
nagyobb veszélye miatt, de elényds lehet a kippal
valé kombinacié. Magas gyomor-bélrendszeri kocka-
zat esetén a hagyomanyos NSAID mellé rendeljink
gyomorvedd gyodgyszert vagy adjuk az ebbdbl szem-
pontbdl biztonsagosabb szelektiv COX-2 gatld (coxib)
készitményeket, magas sziv-érrendszeri kockazat ese-
tén viszont ne rendeljiink coxibokat. Az idds korosz-
taly — az artrozisos betegek nagy része ide tartozik
— megkulonboztetett figyelmet kivan az NSAID terapia
szempontjabdl. Idés egyének NSAID kezelésében leg-
fontosabb a biztonsag.

A NSAID-k kozUl az ibuprofen készitmények kapha-
tok recept nélklil, ezeket reklamozzak a médidkban is.
Fontos felhivni a betegek figyelmét arra, hogy kilon-
b6zd gyari nevek alatt kaphato gyogyszerek hatdanya-
ga azonos, ezért ezeknek egymassal vald kombina-
cidja veszélyes tuladagolashoz vezethet (5. tablazat).
Ugyancsak fokozodik a mellékhatasok veszélye a vény
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nélkil kaphaté gyégyszereknek az orvos altal felirt
mas NSAID gyogyszerrel vald egylttszedése soran.

Szteroidok

Heveny gyulladasos ,reumas” betegségben (reuma-
toid artritisz, kOszvényes roham, heveny valliziileti
gyulladas stb.) leghatasosabbak a gyors hatasu szte-
roidok. A szteroid I6késkezelést a gyulladas tlnetei-
nek fellangolasa esetén alkalmazzuk: kezdé adagja
altalaban napi 30 mg prednisolon vagy ennek meg-
feleld szteroid dézis, amit fokozatosan csokkentlink a
gyogyszer teljes elhagyasaig. Tartds, kis dozisu szte-
roid kezelést azokban az esetekben alkalmazunk, mi-
kor a tlnetek gyulladascsokkentdkkel, bazisterapias
szerekkel, bioldgiai készitményekkel kelléen nem be-
folyasolhaték (polimialgia reumatika, artériak gyulla-
dasa). A l6késkezelés ritkdn okoz mellékhatasokat,
mig a tartds adas soran kialakul6 mellékhatasok su-
lyossaga fligg a kezelési id6 hosszatdl és az alkalma-
zott ddzistél. Amennyiben a gyulladascsokkentéshez
nem szlkséges szteroid, NSAID-ot adunk. Helyi keze-
lésre injekcios szteroid készitményeket alkalmazunk
(inflammalt artrézis, helyi izomfajdalom, nyaktomld
gyulladas sth.).

A gyulladdsos reumatolédgiai kérképekben alkal-
mazott bazisterapias, immunszuppressziv és biold-
giai szerek nem fajdalomcsillapité készitmények, de
a gyulladast és ezzel a tovabbi izllleti progressziot fel-
tartoztatjak, ezért hosszU tavon a fajdalmat és a beteg
életminéségét kedvezben befolyasoljak.

Transzdermalis kezelés (bérén at hatd gydgyszerelés)
Kifejezett artrézisos tlnetek (fajdalom, gyulladas),
porckorongbetegségek, oszteopordzis hatasosan ke-
zelhet6k lokalisan alkalmazott, NSAID-ot, érzésteleni-
16t vagy vérbbséget kivaltdé anyagokat tartalmazo, bo-
ron at felszivodd készitményekkel. Ezen alkalmazasi
forma elényei:

1. a hatdéanyag a legnagyobb koncentracidban az el-
valtozas helye kdzeleben (bor alatti kdtészovet, izl-
let, stb.) jelenik meg,

2. felszivddas utan a majat elkerdli,

3. szisztémas mellékhatas gyakorlatilag nincsen,

4. transzdermalis rendszer (TTS) esetében egyenletes
hat6anyag leadas biztosithato.

Tobb vizsgalat igazolta, hogy ezzel a kezeléssel tera-
pias gyogyszerszint érhetd el a szOvetekben és az izl-
leti folyadékban. Az alkalmazas modjai: beddrzsolés,
tapasz, pakolas. Egyes készitmények bevitelét ionto-
forézissel vagy sonoforézissel (ultrahang) eldsegithet-
juk.

Adjuvans szerek (izomlazitdk, antidepresszansok,
nyugtatdk) jol kiegészitik a fajdalomcsillapitdk, gyul-
ladascsokkentdk hatasat. Izomrelaxansok (tolperison,
carisoprodol, tizadin, guaifenesium) az izomspazmus
oldasaval csokkentik a fajdalmat, de kozponti ideg-
rendszeri hatasuk révén is van analgetikus hatasuk.
Szamos reumatolégiai korképet kisér a harantcsikolt
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izomzat fajdalmas spazmusa: nyaki porckorong kopa-
sa, tartos, helytelen fejtartas, depresszié (m. trape-
sius), atfazas, tulerdltetés (paravertebralis izomzat).
Antidepresszansok kozll a triciklikus készitménnyel
van a legtdbb tapasztalat, amelyek a szerotonint, illet-
ve Ujrafelvételét egyarant gatolva fejtik ki hatasukat.

Generalizalt fajdalom szindréma

Ez a fajdalomtipus jellemzd a fibromialgia szindré-
mara, melyet a generalizalt fajdalom mellett (izmok
testszerte tipusos pontokon nyomasra fajdalmasak),
alvaszavar, depresszid és vegetativ tlinetek jellemez-
nek. Lényegében a kdzponti idegrendszer egyfajta m-
kddészavara, mely tobbnyire a nbket érinti. Kezelése,
mint a kronikus fajdalom esetében (Id. alabb) komplex
team-munkat igényel, melyben kiemelt szerepe van
a pszicholdgusnak. Kezelés 1épései: fajdalmas, gor-
csOs izmok ellazitasa fizioterapiaval, majd relaxaciés
mddszerek megtanittatasa, kés6bb aktiv izomerdsités
(torna, Uszas). Gyogyszeres kezelésben fontos a de-
presszidellenes szerek alkalmazasa.

Kronikus fajdalom szindroma

A kronikus fajdalom nagyon gyakori probléma a reu-
matologiai gyakorlatban. A reumatolégiai betegsé-
gek nociceptiv (mechanikus és/vagy gyulladasos)
fajdalom mellett kronikus fajdalomhoz is vezethet-
nek. Hangsulyoznunk kell, hogy a tartds fajdalom
nem azonos a kronikus fajdalommal. Az ut6bbi va-
I6jaban egy olyan kevert tlinet egylttes, melynek ve-
zet6 tlnete ugyan a fajdalom, de mogotte komplex
személyiségi és életvezetési zavarok huzédnak meg.
A kronikus fajdalom eredettdl figgetlendl irreverzibi-
lis személyiség-karosodashoz vezet, 15-30%-ban jar
depresszidval, és rontja az életminéséget. A krénikus
fajdalom szindroma kezelése komplex: a szokvanyos
egyszer( fajdalomcsillapiték, nem-szteroid gyulladas-
csOkkentdk, szteroidok kellben nem hatasosak, és
bizonyos tipusu antidepresszansok bizonyultak eddig
a leghatékonyabbaknak. igy lekiizdésében kiilonbdzé
szakembereket (pl. pszicholégus), illetve mddszere-
ket (autogén tréning, stressz csOkkentd terapia stb.)
is igénybe kell venni. Kronikus fajdalomban szenvedd
betegek kezelésében ésszerl Ut lehet a fajdalomcesil-
lapitok és az antidepressziv szerek kombinacidja.
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Csont és Iziilet
Evtizede

46 millio reumabeteg
képviseletében
a Fehér Hazban

Az Amerikai Reumatolégusok Kollégiuma lobbizik a
46 milli6 amerikai iziileti beteg és a reumatolégiai el-
latas érdekében Obama eln6knél is a Fehér Hazban,
hogy a megvaldsitandd Egészségligyi Reform utan a
mozgasszervi betegek jobb poziciéba jussanak.

Obama elndk 100 vezetd amerikai orvos-szakte-
kintély részvételével cslcsértekezletet tartott a Fehér
Hazban a megvalésitando egészséglgyi reformroél. Az
Amerikai Reumatolégusok Kollégiumat Peter Embi
(Cincinatti) képviselte.

46 millié amerikai, koztik 300000 gyermek szen-
ved izilleti betegségektdl az Egyesiilt Allamokban,
vagyis minden 6. allampolgar - kézblte Sherine Gab-
riel dr., az Amerikai Reumatologusok Kollégiumanak
elndke. Ezért nagyon fontos, hogy a reumatologia
megfelelden legyen képviselve a reformrol sz616 meg-
beszéléseken, mert a torvény izlleti betegek millioit
érinti, a Kollégium ezért lobbizik. Az egészségligyi re-
form 4 kulcsfontossagu terlletére koncentral a Kollé-
gium:

— a megfeleld egészségi allapot elérhetbsége

— megfelel6 egészségligyi munkaerd biztositasa izlle-
ti és mozgasszervi betegek ellatasara

— mindségi ellatas ezen betegek részére

— koltséghatékony ellatas, anélkil, hogy az ellatas mi-
noségét csdokkenteni kellene

Orémmel hallgattam, hogy az EInék Ur olyan alapel-

vek megvaldsitasat slrgeti, melyek révén tobbet fog-

lalkozhatunk betegeink ellatasaval, s kevesebbet kell

Dr. Balint Géza

A Csont és [ziilet Evtizede
Hazai Koordinatora

harcolnunk a finanszirozokkal - mondta dr. Embi. Tra-
gikus latnom betegeket, akik betegsége azért lobban
fel, mert pénz hijan nem tudjak folytatni a megfeleld
kezelést. Ezt a jelenséget a reformnak meg kell sziin-
tetnie.

Barki elérheti a torvényelokészitoket és kifejtheti
véleményét a http:/www.capwiz.com/acr honlap f6l-
keresésével, vagy kozvetlenill felhivhatja a Kollégiu-
mot a dijmentes telefonszamon.

(igy is lehet egészségiigyi reformot elbkésziteni! -
a referald megjegyzése.)

Forras: www.medicalnewstoday.com
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Gyogytorna

Gondolatok, jo tanacsok
RA-s betegektol
a sorstarsaknak

Mar tobb éve minden szerdan délelétt a Magyar
Reumatologia Haladasaért Alapitvany ad otthont an-
nak a talalkozonak, melynek soran a Rheumatoid
Arthritises Betegek Egyesuletének tagjai megbeszélik
»aktudlis egészségi allapotukat”, és az ennek megfe-
leld tornagyakorlatokat megtanuljak, gyakoroljak, hogy
ezeket otthon is végezve a lehetdség szerint szinten
tartsak a mindennapi élethez sziikséges mozgaské-
pességlket.

Megkértem a csoport tagjait, hogy az ott elhangzott
sok hasznos tanacs és gondolat kozll irjanak le né-
hanyat, hogy azokat megoszthassuk az orszag egész
terliletén él6 mozgasszervi betegséggel kiiszkdddkkel.

Reméljuk, érdekl6déssel fogjak olvasni és a jo-
vében hasonlé irasokat kiildenek a REUMA HIRADO
szerkesztéségének, hogy kdzreadhassuk Gket!

Az alabbi irasokért koszonetet mond Mészaros
Laszléné Vali gyodgytornasz, rovatvezetd.

,64 éves, 10 éve RA-val él6 né:

—lgaz, hogy ez a betegség jelenleg nem gydgyithato,
de megfelel kezelés és életmdd mellett kordaban
tarthato.

— Ez nem az a betegség, amit az orvos akar a leg-
hatékonyabb gyogyszer rendelésével rendbe hozhat,
a betegnek is komoly eréfeszitéséket kell tennie.
(Eletvitel atalakitasa, rendszeres mozgas beiktatasa,
szakembertél megtanult torna mindennapi végzé-
se...).

— A betegség soran tapasztalt tinetek megtanitjak,
hogy hogyan mUkodik a testlnk és ra kell jonnink,
hogy hogyan kell éIntink, tevékenykednlink, hogy a
legkisebb fajdalommal a legnagyobb o6nallésaggal
élhessunk.

— Orvosi segitség, a megfeleld gydgyszerek eldiras sze-
rinti szedése nélkil allapotunk sulyosbodni fog, izl-
leteink eldeformalédnak. Gyakori, hogy ,én utalom
a gyogyszereket” felkialtassal a betegek kihagyjak
az elrendelt gyulladascsokkentdt, fajdalomcsillapitot
vagy izomlazitét. Ez karos gyakorlat. Ezek nélkil a
fajdalom miatt tétlenségre karhoztatva izlileteink el-
merevednek és a gyulladas elmultaval sokkal hosz-
szabb id6 alatt nyerik vissza funkcijukat.

El kell fogadnunk, hogy:

— allapotunk hullamzdan jobb vagy rosszabb lehet és
ezért nem mindig okolhatjuk magunkat;

— megszokott tevékenységeink az eddiginél tobb idét
igényelnek;
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Mészaros Laszloné

rovatvezetd

— munkabirasunk atmenetileg, vagy tartésan kisebb
lesz;

—a mozgasos feladatokat ne kora reggelre tegyik,
mert izlleteink reggel merevebbek, ezért at kell cso-
portositani teenddinket Ugy, hogy azok a mozgéko-
nyabb idészakra essenek;

—valészinlileg at kell alakitanunk o6ltdzkddésiinket
is, mivel gyakran a lab izlletei is érintettek. Le kell
mondanunk a magas sarku cipérdl és tdbbnyire csak
vastagabb, puha talpu cipét tudunk viselni (pl. edzé-
cipd). Ehhez nehéz elegansan feldltdzni, marad a
sportos viselet;

—j0, ha beszerziink egy hatizsakot is, mert a jarm(-
vekre torténd le- felszallaskor hasznos, ha szabadok
a kezeink;

— reggel, vagy napkdzbeni pihend utan, mielétt felkel-
nénk, mozgassuk at egy kissé lab és kéz izlletein-
ket;

— jarmUveken, ha Ulve utaztunk, nehéz lehet az elin-
dulas, ezért egy megalldval elébb alljunk fel, hogy
biztosan elérjiink a jelz6gombig;

—olyan taskat valasszunk, amelynek elég hosszi a
flle, hogy vallunkon atlésan atvetve viselhessuk, igy
kezeink szabadok lesznek. Bevasarlashoz is érde-
mes vallra akaszthato taskat, szatyrot vinniink;
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— minden konyhai eszkézt, amelyet hasznalat kdzben
szoritani kell, érdemes megvastagitott nyéllel hasz-
nalni (ceruza, toll, kanal, villa, kés — kiilondsen, ame-
lyikkel nagyobb mennyiséget akarunk szeletelni);

— konzervek, lvegek, flakonok, vizcsapok, zarak — te-
hat minden csavar6 mozdulatot igényl6 dolog ki-
nyitdsa nehézséget okoz. Megkdnnyithetik dolgun-
kat az ezer apré cikk osztalyokon kaphatd ilyen célu
segédeszkdzok, vagy kitalalhatunk és készithetlink
magunknak segité eszkdzoket. Pl. kdnnyebben le-
csavarhatjuk a kupakokat finom smirgli segitségével
vagy vastagabb gumikeszty(ben.

~Szeretettel ajanlja megfontolasra betegtarsai-
nak, akiknek sokat készéonhet: egy 2003 6ta RA
beteg, hazas, 5 gyermekes, 56 éves, diplomas,
leszazalékolt holgy:

Mindennapi tapasztalataimbdl fontosnak tartom a ko-

vetkezdket:

— Elfogadni magamat olyannak, amilyen vagyok/ami-
lyen lettem. BeszUikilt lehetéségeimet, a valaha esz-
tétikus, ma lgyetlen, rosszul funkcionald, deformalt,
kezeimet, a fajdalmakat sth. Ez nekem napi meg-
prébaltatas, kihivas, feladat!

— A megfelelni akaras — értsd jol — sztornd!

— Uj napi célok kitlizése.

— Ki ahogyan, amilyen ,,médszerrel” tudja, de prébalja
meg az 6t ér6é napi stresszt feloldani. Biztosan van-
nak eredményesen hasznalhatd technikak. En imad-
kozom, és megprébalok naponta orilni, és minde-
nért halat adni.

— Fontos a mindségi beszélgetés, kinek kivel van mod-
ja erre.

— Egyltt 6rdini masokkal.

— A mozgasszervi betegek szamara ajanlott gyogyviz,
gyogyfirdd latogatasa, hasznalata. A viz gybgyhata-
sa mellett, az itt elvégezhetd tornagyakorlatok sajat
tempdban, konnyebben kivitelezhetdk, kevésbé faj-
dalmasak a mozdulatok. Az Uszas is egy ,kOnnyitett”
mozgas, amellett j6 érzés ebbe az dselembe bele-
simulni.

— Nekem Oromforras, ha csak egy séta erejéig, leve-
gbn, fényben lehetek. Boldogit a szép természeti
vagy épitett kornyezet latvanya. (Van, hogy csak a
varosban tudok egy kicsit sétalni.)

— Egy kis napozas, arra alkalmas idében pl. energiaval,
meleggel tolt fel.

— Az én beteg izlileteim pl. szeretik a meleget, 0lt0z€k-
ben a gyapju melegét. Tényleg igaz az a régi reklam-
szOveg, ,tiszta é16 gyapju”.

— A lehetéséghez (pl. a pénztarcankhoz) igazodva tap-
lalkozni, enni abbdl, amire telik, a leginkabb jot.
Persze, fontos lenne a teljes értékd, a természetnek
megfelel6 taplalkozas, de ha valakinek/sokunknak ez
nehezen megvaldsithatd, mégsem szabad, hogy ez a
tény szamunkra mindennapi stressz forrasa legyen.

— A masik dolog/tényezd az idé. Mi nem tudjuk gyorsi-
tani, lassitani, de fontos, hogy strukturaljuk, tervez-
zUK, szervezzilk meg, mert csak igy nem folyik ki a
~kezlnkbdl” értelmetlenll. Ez nem megy konnyen.
Féleg az nem, hogy mindenre elegendd idét hagy-
ni, allapotunknak, — nem a valaha voltnak, hanem a
mainak — megfeleléen. ,J6” éllapotban lévén is, még
idében kimerllés/lemerlés elétt abbahagyni tudni
barmilyen aktuélisan végzett munkat.

— Meg kell tanulni segitséget kérni és azt j6 sziwel el-
fogadni tudni. Belatni, hogyha pl. egy hozzatartozdnk
masként, mas tempdban stb. végez el valamit, az is
lehet jo. S6t.”
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A test, a lelek és az eletminoseg

A gyogyszerszedeés
pszichologiai vonatkozasai

A gybgyszerszedés legfébb célja az adott beteg egész-
ségének helyredllitasa és életminéségének javitasa.
Egy gybgyszeres kezelés teljes hatasanak fontos részét
képezik a pszicholdgiai hatasok, ugyanis elfogadott
tény, hogy az orvossagok hatasa/mellékhatasa nem ki-
zarblag kémiai és gydgyszertani.

Tapasztalatbol tudjuk, hogy a betegek egy része
nem koveti a gydgyszerszedési elbirast, sét, vannak,
akik ki sem valtjak gydgyszeriket, és esetleg valami-
lyen, — jobbik esetben — hatastalan ,természetgyogya-
szati” szerrel pétoljdk. A gydgyszer elbirasszerl bevé-
telére vonatkozo, altalanosan elfogadott becslés alap-
jan a betegek egytttmUkodése rovidtavon kb. 60%-ra,
hosszabb tavon 50-55%-ra tehetd Koteles Ferenc és
Bardos Gyoérgy tanulmanyai alapjan.

A sziikséges gyogyszer(ek) be nem szedésének ko-
moly és szamos esetben 6sszeadddd kovetkezményei
vannak: a beteg tlinetei nem enyhilnek, nem gydgyul-
nak, az egészségligyi személyzet figyelmének, idejének
pazarlasa torténik, egyéb beavatkozasok valnak szik-
ségessé, és kialakul, vagy erésddik a beteg-orvos kap-
csolat &szintétlensége a beteg részérdl, valamint feles-
leges kiadas/ok terheli/k meg az egészségligyet.

Mivel a reumatoldgiai betegek idészakosan, vagy
rendszeresen gyégyszerek szedésére szorulnak, érde-
mes attekintenlnk, milyen lelki hatasok jatszhatnak
szerepet ebben a folyamatban:

1. az orvos-beteg kapcsolat;

2. a beteg szikségletei és elvarasai;

3. az orvostdl kapott szuggesztiok (sugallatok, 6szton-
zések) és informaciok;

4, a beteg és az orvos személyisége, aktualis lelkial-
lapota;

5. a gyogyitassal osszefliggd korlimények jellemzéi (a
beteg iskolazottsaga, életkorilményei, az orvossal
vald egylttmikodés ,kultlraja” a csaladban, stb.);

6. a gyogyszer érzékelhetd jellemzdi (szin, alak, méret,
iz, szag stb.).

Belathatjuk, hogy jelent6s problémardl van szo,
mert a felsorolt tényezék szoros kdlcsdnhatasban mu-
kddnek, és az egyes OsszetevOk nehezen vizsgalhatok.
A korlatozott lehetéségek miatt csak az orvos-beteg
kapcsolat néhany jellemz6éjével, a paciens egyes sze-
mélyiség-tényezdivel és a beveendd gydgyszerek érzé-
kelhetd jellemzGivel foglalkozom, mely tényezdk bizo-
nyitottan befolyasoljdk a paciens gydgyszerszedéssel
kapcsolatos varhaté magatartasat, kovetkeztében gyod-
gyulasi esélyeit.

Az orvos-beteg kapcsolatban az orvos személyisége,
orvosi magatartasa meghatarozé tényezd. A jeles ma-
gyar pszichoanalitikus szakember, Balint Mihaly, aki a
gyakorl6 orvosok szamara kidolgozta a nevével jelzett
csoportmunkat, az orvost egyenesen ,gydgyszer”-ként
emlitette. Tudjuk, hogy az orvos személyisége lehet
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klinikai szakpszicholégus,
pszichoanalitikus

gyogyito tényezd, de a hatékony gydgyitas akadalya is.
A metafora arra utal, hogy ezt a ,gyogyszert”, az orvost
megfelelé adagban lehet adagolni, lehetnek pozitiv
és negativ mellékhatasai is. Balint Mihaly a gyégyitas
alaptényezbinek, a gyégyszernek és a személyes kom-
munikacidnak, az orvos-beteg kozotti kapcsolatnak 1é-
nyegi azonossagara is felhivja a figyelmet.

A beteg személyisége, aktualis lelkiallapota is befo-
lyasolja az adott paciens pirulak bevételével és az el6-
irasok betartasaval kapcsolatos magatartasat.

Vizsgalatok alapjan Ugy tlnik, hogy a szorongas je-
lenléte, az alkati fogékonysag a testi tlinetképzésre,
a tlnetek felerésitésének akaratlan hajlama és a néi
nemhez valé tartozas az akaratlan, lelki eredet(i mel-
|ékhatasok rizik6 faktorainak tekinthetdk.

A harmadik tényezd, amire rovid irasomban ki tudok
térni, az a gydgyszerek érzékszervi tulajdonsagainak
(méret, szin, alak, iz, szag) jelentésége a gybdgyszeres
terapia sikerességében, vagy elutasitasaban. Kutatdk
igazoltak, hogy ha egy orvossag kilsé jellemzdi altal
kivaltott elvarasok 6sszhangban allnak annak sajatos
hatasaval, a betegek hosszabb idén at, betartva az
utasitasokat, rendszeresebben szedik. A tulajdonsagok
kozll legel6szor a gyogyszerek szinét vizsgaltak hazai
kutatok. Altalaban a figyelemfelkelté szinek hasznéla-
tat (pl. rdzsaszin, mint a gyermekkor, vagy a boldogsag
szimbéluma) javasoljak, mig a mérgekhez kapcsol6do
szinek kerllenddk (kék, zold) mert altalaban negativ
hatést valthatnak ki az emberekbdl.

Koteles Ferenc és Bardos Gyorgy onkéntes kisérle-
ti személyekkel végzett kutatasaik alapjan azt talaltak,
hogy a fehér szin(i tabletta elsésorban megnyugtato, a
sarga szinl serkentd, a vords pedig részben serkentd,
részben a keringési rendszerhez tartozd elvarasokkal
kapcsolodik Ossze.

A pirulak méreteire is kiterjedd vizsgalat azt igazol-
ta, hogy minél nagyobb a méret, annal hatasosabbnak
tlinik a tabletta.

Kitekintéssel zarjak tanulmanyukat az emlitett szer-
z0k: ha sikerll gondosan feltérképezni és ismertté tenni
a paciensek tablettakkal kapcsolatos hiedelmeit és el-
varasait, akkor inkabb képesek lesziink a mellékhatasok
szamanak és/vagy sulyossaganak csokkentésére is.

Sajnos, a gyogyszeriparban leginkabb a marketing-
szempontok érvényestilnek: a felt(ind kilsd, az egyéni
megjelenés sokkal fontosabbnak tlnik a gydgyszerek
kilsejének megvalasztasa soran, mint az egészségi
szempontok. Itt az ideje az intelligens gybgyszerter-
vezésnek! Hozzateszem: a gyakorld orvos szamara
nagy segitséget nyuljthat a gyogyszerszedés pszicho-
l6giai hatterének alaposabb megismerése, a fentiek
figyelembevétele bdvitheti a beteggel kialakitott és
fenntartott kapcsolat alapjat, az egylttmUkodés tap-
lal6 forrasat.
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Gyogyfurdok

Sarvari Gyogy- és
Wellnessfiirdo — a gyogyulas
és pihenés fellegvara

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

Sarvar a nyugat-dunantuli régio egyre kedveltebb, egy-
re tObb latogatét vonzo varosa, mely szamos latniva-
|6t igér az ide érkezdknek. A csaladias atmoszféraju
kisvaros méltan valik egyre tobb turista kedvencévé.
A Nadasdyak orokségeként rank maradt reneszansz
varkastély mara mar a varos jelképévé notte ki magat.
A varat koriilvevo varpark, a paratlan faritkasagokkal
hivogatd Arborétum mind-mind nyugodt pihenéssel ke-
csegtet.

A sokarcu kisvaros gazdag torténelmi multja mellett
mindig is élénk gazdasagi élettel blszkélkedhetett. Az
1961-ben megkezdett kdolajkutatasok nem vart elény-
hoz juttattak a vasi varost. Olajra ugyan nem bukkantak,
de talan még annal is értékesebb, szamtalan leheto-
séget kinald kincsre leltek a fold mélyén. Ez pedig nem
mas volt, mint a gyogyviz. A varos tovabbi fejlesztésében
igy hangsulyos szerepet kapott a turizmus, kiilonésen a
gyogy-idegenforgalom.

Sarvar olyan kitlintetett helyzetben van, hogy kétfé-
le gyogyviz jotékony hatasat is tudja kamatoztatni. Az
egyik alkali hidrogén-karbonat tartalmua gyogyviz, mely
43 fokos és 1300 méter mélységhbdl tor a felszinre. Ez
foként natrium-kloridot, hidrogén-karbonatot és nyom-
elemeket tartalmaz. Kivaléan hasznalhatdé mozgas-
szervi megbetegedések, sportsérilések kezelésére,
hazoédasok utokezelésére, izomlazitasra, rehabilitacio-
ra. A masik forrasbél magas sétartalmu, 83°C-0s viz
tor fel. Ennek fébb alkotéelemei a natrium-klorid, hid-
rogén-karbonat, jéd, brom, fluor és még szamos mas
nyomelem. Ez utobbi gyégyviz sikeresen alkalmazhat6
mozgasszervi megbetegedések, ndgydgyaszati és bor-
gyogyaszati panaszok esetén.

Erre a paratlan adottsagra alapozva épllt meg
Sarvar els6 furd6je az 1960-as évek végén. A Iétesit-
mény hosszl évtizedeken keresztil allt a gyégyulni va-
gyok szolgalataban. A XXI. szazad kliszobén azonban
megfogalmazddott az igény egy Uj, a kor kivanalmainak
megfeleld flirdd épitése. A Széchenyi terv keretein be-
[l 2002-ben nyitotta meg kapuit az Gj flrdd, mely mar
sokkal tobbet nydjt az ide latogatoknak, mint egy ha-
gyomanyos gyogyflirdd. A Sarvari Gyogy- és Wellnessfiir-
do az év minden napjan kinalja testet-lelket melengetd
szolgaltatasait. Fedett gyogymedence, valamint félig
fedett élmény-, és gydgymedence varja a vendégeket.
A legkisebbeknek bébi pancsold és 6vonok felligyelete
mellett jatszohaz biztositja a felhdtlen kikapcsolddast.
A tOkéletes pihenést szolgalja a Szauna-vilag, Wellness
centrum, exkluziv pihenéterek, mediterran pihend.

Dr. Szerb Janos

reumatoldgus féorvos
Sarvari Gyogy- és Wellnessflirdé
Gydgycentrum

A j6 idO bekdszontével strandmedence, csuszdak,
hullammedence, fejesugré 6bol, bébi medence, jatszo-
tér, napozoterasz, gyermek kalandmedence vizi varral és
kalézhajoval varja a pihendket.

A teljes ellazulast szolgaljak a kilonféle masszazsok.
Kilonlegességnek szamit a csokoladé-, a mézes masz-
szazs, a kilonbozo aromaju illdolajos masszazsok, hiisi-
t6-, lavakoves-, migrén-masszazs, valamint a kilénoésen
feszitett munkatempdban dolgozéknak ajanlott mene-
dzser-masszazs.

A FlUrdodbe latogatok megismerkedhetnek a kelet va-
razsaval. Lehetdségiik nyilik kiprobalni a jogat; a hang-
masszazst, a Chi Kungot. A teljes harmonia megteremté-
séhez hozzajarulnak energiakezeléseink is. llyen a csak-
ratisztitas, Reiki-kezelés, meditacio.

A 2010-es év folyaman megvalosuld nagyszabasl
beruhazas keretében a flirdbkomplexum tovabbi bovité-
sére, atalakitasara kerll sor. Tobbek kozott fedett hul-
ldmmedence, belsd cslszdak, maszo fal, napozéterasz,
mozi, bébi részleg kerll felépitésre.

A furddben azonban nem csak feltdltddni, pihenni,
hanem gyogyulni is lehet. A gyégyaszaton reumatologus
szakorvosok és magasan képzett terapeutak kezelik a
panaszaikkal hozzajuk forduld betegeket. A kezelések
egy része TB altal tamogatott, igy nincs mas dolga a be-
tegnek, mint felkeresni orvosainkat, akik vizsgalat utan
Osszeallitjak az egyénre szabott kezelést.

Gyobgyaszatunk kezelési kinalatabol barki valaszthat
allapotanak megfelelét. A széles kinalati skalan meg-
talalhatd példaul a BEMER-terapia. A teljes felépllést
segitik az elektroterapias kezelések; a Bioptron lampa-
kezelés; elektromos kadflird®; |ézerterapia. A hidrotera-
pia és az elektromos aram jotékony hatasa 6tvozodik a
négyrekeszes galvanfirdében, mely fajdalomcsillapito,
keringésfokoz6 hatasl. Kifejezettem gerincbantalmak-
kal kizd6knek kinaljuk a McKenzie-kezelést.

A gyobgyiszapkezelés meleg és hideg formaban is al-
kalmazhat6. Ezt kronikus izlileti kopasos és egyéb moz-
gasszervi megbetegedések, reumas fajdalmak esetén
kivalo. Az izlleti és lagyrész mobilizalas kimozgatassal
Osszekotott klasszikus masszazsfogasi technikat alkal-
maz az iztletek kordli izmokon, inakon és szalagokon.

A Sarvari Gyogy- és Wellnessflirdd széles szolgaltata-
si korrel segiti vendégei pihenését, feltdltdodését és nem
utols6 sorban gyogyulasat is. A flirdd mind a betegséggel
kiizdok szamara, mind pedig a teljesen egészséges ven-
dégeknek igyekszik teljes testi és lelki feltoltédést bizto-
sitani az itt tartézkodas alatt.
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Orvos és betege

A reumatologiai betegségek
gyogyszerezése és

a mellékhatasok — az érintettek

szemszogébol

Ha valakinek valaha izlleti problémaja volt, az ismeri,
mekkora fajdalmat tud okozni. Ez a probléma johet hir-
telen, majd kis szerencsével és némi orvosi segitséggel
gyorsan meg is szabadulhatunk tole. A szakorvos ilyen-
kor esetektol fliggben a hagyomanyosnak mondott tera-
piakat irja ki.

Fajdalom, gyulladas cs6kkenését eredményezo gyogy-
szereket, esetleg injekcidkat, kendcsoket, pakolasokat,
mellé gyakran fizioterapiat, gyogyflirdd karat.

Hetek, esetleg par hénap elteltével mar csak arra kell
figyelni, hogy mi okozhatta fajdalmainkat, azokat prébal-
juk elkeriini (gyengébb igénybevétellel, 6vatosabb moz-
gassal stb.).

A szerencsésebbek ezek utan el is felejtik panaszaikat
(sajnos a kontroll vizsgalat helyett még a reumatolégus
telefonszamat is!) Késobb kiderilhet, hogy ez hiba volt.
Ha ez torténik, akkor jén a nem kivant allapot. Gyakori la-
togatdi leszlink a szakrendel6knek. A fajdalom rendsze-
resen visszatér. A gyégyszerezés Ujra elkezdddik. J6 hir,
ha az elso felirt gyogyszer hatni kezd, és nem kell egy-két
fajdalmas hét utan Gjabb gyégyszerekkel probalkozni.

Sajnos, tobb esetben nemcsak a gyogyszer nem kelld
hatékonysaga miatt, hanem épp az okozott egyéb kelle-
metlen panaszok miatt kell masikra atalini.

Erre az orvosok id6hiany miatt nem mindig helyeznek
akkora hangsulyt, mint amit érdemelne. De talan nem is
csak az 6 felelésséglik, hanem orvos, gyogyszerész és fo-
ként a beteg tudja egyiitt kezelni a fellépd nemkivanatos
mellékhatasokat.

Orémmel tapasztalom, amig a gyogyszertarban a
gyogyszerész rairja az adagolas maodjat, idejét, megkérde-
zi tetszik-e ismerni a gyogyszert” és felhivja a figyelmet a
gyakrabban elofordulé mellékhatasokra is.

Kibontva kapott gyogyszereinket 6hatatlanul kezlnk-
be kerll a mellékelt, iddnként elég vaskos tajékoztato, a
helyenként szinte csak nagyitéval olvashatd aprd betis
szdveggel. Emiatt ezek felett gyakran atugrunk. Pedig
egy-két kellemetlen panaszunkra ott a valasz (,a gyogy-
szer fejfajast, szédllést, émelygést, djulast, allergias ki-
Utéseket, szapora szivverést sth. okozhat”). HosszU-hosz-
szl sora lehet ennek a listanak, killéndsen, ha nem egy,
hanem tobb gyogyszert szediink egyszerre. Nyilvan, ha
egyébként izlleti panaszainkra hatékony a gyogyszer,
probaljuk elviselni az életlinket ,kissé” megkeseritd tu-
neteket.

Ha ez par napig, hétig tart, megalkuszunk és az ered-
ményesség érdekében tovabb szedjik. Van, aki nem al-
kuszik és az elsd kellemetlen mellékhatas utan kidobja
a draga gyogyszert. Ez rendkivili pazarlas. Meglepo fi-
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gyelmesség volt a baratndm részérdl, amikor megjelent
egy altalam allanddan szedett, szinte teli gyogyszeres do-
bozzal. Nekem adta, tudva, hogy én is ezt kapom, de 0
nem birja szedni, mert neki komoly gyomor bantalmakat
okoz.

Nem ilyen egyszerli a helyzetlink, ha kidertl, hogy
stlyosabb, mar kronikussa valo izileti problémaink van-
nak. Felallitiak a diagnozist, kiirjak a gyogyszeres terapiat
— akéar EGY ELETRE! Ezzel szembesiilhetnek a reumatoid
artritisben szenvedo betegek. Szamukra mar nem olyan
egyszerll a gyogyszereket varialni. Nagyon fontos az or-
vos-beteg egylttmikddés. Gyakran hossz( hetek-ho-
napok eredménye, hogy az alkalmazott terapiak, gyogy-
szerek kozott megtalaljak a leghatékonyabbakat. Hogy
milyen mellékhatasok johetnek? Ebben a pillanatban ez
a szempont masodlagos. Aki ebben a betegségben szen-
ved, fajdalmaival megjarja a poklok kinjat. Egy ponton tul
mintha nem lenne kiut a fajdalombél. Ekkor talalnak vég-
re egy olyan gyogyszert, ami a rendkivll ers fajdalmat
és gyulladast segit csillapitani. Végre fajdalommentes a
mozgas, végre lehet fajdalom nélkll aludni, élni! Kicsit
Iélegzethez jutni. A gyogyszert kihagyni, netalan elfelej-
teni sajnos nem lehet. Ha ez megesik, a fajdalom rogton
figyelmeztet. Kbzben jelentkeznek egyéb tlinetek: rossz
kozérzet, szédilés, gyomorfajdalom, megpattandé apro
erek, vérnyomas-, sllyproblémak, szemszarazsag, kilité-
sek stb.

Mellékhatasa a gyogyszereknek? Ez a szempont a
betegekben a fajdalom erb6sségével mindig forditottan
aranyos, de nem az orvosokban! Ok mindig mérlegelik, a
mellékhatasok mennyire sllyosak, mennyire veszélyez-
tetik mas szempontbdl a beteget, mennyire allnak arany-
ban a vart kedvez6 hatassal.

Ujra konzultacié az orvosunkkal. Rendkiviil fontos! Le-
het, hogy csak egy gyomrot védo, kiméld masik gyogyszer
kell, vagy a vérnyomast beszabalyozni, de lehet, hogy az
adott gyégyszert kénytelen az orvos ledllitani. Ezt csak
egy komolyabb vizsgalat képes elddnteni.

Szerencsére az orvostudomany egyre tébb terlleten
tudja a fehér, ismeretlen foltokat kitolteni. llyen a reuma-
tologia is. Egyre szélesebb a hasznalhatd gyogyszerek tar-
haza, megkdnnyitve ezzel orvosaink munkajat, de novel-
ve ezaltal felelosségliket is. Nem utolso sorban novelve
ezaltal a betegek esélyeit, az egyénre szabott gyogyszere-
Iés lehetbségét biztositval Sajnos a betegség egy életen
keresztll elkiséri a reumatoid artritises betegeket. Hogy
mi mindenre és milyen mértékig lesz kihatassal életiik
soran, elore nem is sejthetjiik. Ahany emberi test annyi-
féle negativ reakcio johet létre. Rendkivil fontos, hogy a
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beteg figyelije 6nmagat és ha barmi szokatlant tapasztal,
konzultaljon orvosaval. Biztosabban kiderilhet, hogy az
eldore haladd betegség vagy csak a gyogyszerek okozta
tlnetekrdl lehet-e szo6.

Azért soha ne feledjik; ez a kissé megkopott, fajdal-
makkal gyotort test még mindig a miénk és nagyon sok
egyéb szép dologra képes. Figyeljlink ra és safarkodjunk

vele kiméletesen, hasznosan a magunk és masok 6ro-
mére.

,Az okos ember mindig mas karan tanul” - meggyo-
z6désem, hogy a gyégyulasunk az eddigi és az elkdvet-
kezendd tapasztalatokban rejlik. Osszuk meg egymas
kozott!

Szak Ferencné

Biszfoszfonat-kezelés okozta allcsont-oszteonekrozis

A biszfoszfonatok csoportjaba olyan készitmények tar-
toznak, melyekkel az oszteoporozist, a kildnbdz6 me-
tabolikus csontbetegségeket, myeloma multiplexet, és
a rosszindulatll daganatok (emld, prosztata, tidd, vese,
petefészek) csontokat érinté attéteit kezelik. Hatasukat
a csontlebontas blokkolasa Utjan fejtik ki. Felezési idejuk
megkozelitéen 12 év, a csonthdl csak felszivodas Utjan
Urinek. Az onkolégiai indikacié miatt adott biszfoszfo-
natok dézisa atlagosan 12-szerese az osteoporozisban
alkalmazott mennyiségnek.

A kezelt betegek kis szazalékaban — egyértelmlen a
kezeléssel kapcsolatban — allcsont-oszteonekrdzis (csont-
elhalas) alakul ki. Nemzetkozi referatumok ennek esélyét
0,1%-ra teszik, Magyarorszagon ez az érték valdszinlleg
magasabb (0,2%). Ennek elképzelhetd oka a magyar né-
pesség kétségbeejtd fogazati statusa, az elégtelen szj-
higiéné, a fogorvosi kezelések elmulasztasa, a tarsszak-
mak alulinformaltsaga, egylttmdikodésik hianya.

A daganatos betegségek miatt intravénasan alkalma-
zott készitmények (alendronat, risedronat, pamidronate,
zoledronsay, ibandronat) felelések az esetek 94%-aért.
A tlnetek az esetek 60%-aban fogorvosi, fogsebészeti
kezelések kapcsan, azokat kdvetéen alakulnak ki.

A szajlregi tlinetek (lecsupaszodott csont, fajdalom,
gyulladas, csontelhalas, patolégias allcsonttorés) mar 4
hénappal a kezelés utan megjelenhetnek, legtdbbszor
gyulladasos udvarral korllvett, lecsupaszodott csontfel-
szint latunk.

Az elvaltozas mai ismereteink szerint nem gyogyit-
hatd, konzervativ (antibiotikus kezelés, fokozott szajhi-
giéné, soft-laser, hyperbarikus oxigén) és/vagy sebészi
kezeléssel, csupan hosszabb-révidebb tlinetmentesség
érhetd el.

Magyarorszagon napjainkban, kiilonbozd javallatok
alapjan megkdzelitéen 70000 ember részesul tablet-
tas vagy intravénas biszfoszfonat-kezelésben. Az elmult
években folyamatosan emelkedd betegszam, valamint a
biszfoszfonat-kezelést elrendeld, a szovédményekkel ta-
lalkozd, azokat kezeld szakmak informalasa miatt A Ma-
gyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag kezdemé-
nyezésére, a Magyar Orvostarsasagok és Egyeslletek
Szbvetsége (MOTESZ), ,A biszfoszfonatok altal indukalt
allcsont-oszteonekrézisok megelézése és kezelése” cim-
mel tagszervezetei részvételével interdiszciplinaris konfe-
renciat szervezett.

A rendezvény célja volt, hogy felhivjuk a figyelmet
az ilyen kezelésben részesul6 betegek kivizsgalasanak,
tajékoztatdsanak, elbkezelésének és kontrollalasanak
specialis szempontjaira.

Fontos hangsulyozni, hogy a biszfoszfonatokat gyar-
t6 cégek egy része mar ma is sokat tesz a betegek és
a kollégak informalasaért, tovabba, hogy a szovédmény
mindegyik biszfoszfonat szarmazék adasa esetében ki-
alakulhat (gyartétél fuggetlendl).

A forum résztvevli hangsulyoztak, hogy a biszfosz-
fonat-készitmények rendszeres szedésének elénye (pl.
patologias torések megeldzése) messze fellimilja az
esetleges mellékhatasok okozta hatranyokat.

Rosszindulatl elvaltozasok esetén, a kezelés meg-
kezdése el6tt, vagy legkésébb annak elsd 3 hdnapjaban
torténjék fogorvosi vizsgalat, kezelés. A fogazat ellata-
sa, szanacidja megegyezik a sugarterapia elétt szokasos
preventiv beavatkozasokkal (rossz fogak, gyokerek, fog-
kovek eltavolitdsa, gocmentesités, konzervalé fogasza-
ti beavatkozasok). E betegcsoport rendszeres fogorvosi
ellenérzése szikséges.

Oszteopordzis, illetve egyéb metabolikus csontbe-
tegség esetén fontos a betegek szévédmény-orientalt
tajékoztatasa, javasolt a betegek (szokasos) fogorvosi
kontroll-vizsgalata. Er6sen ajanlott a fokozott rizikdju
betegek (sUlyos fogagygyulladas, cukorbetegség, rossz
szajhigiéné szimultan fennallasa) igen alapos felvila-
gositasa, rendszeres fogorvosi ellendrzése. Elengedhe-
tetlen a fogorvosi-szajsebészeti kezelések alkalmaval
tajékoztatni a kezelGorvost a megkezdett biszfoszfonat
terapiarél. Nagyon fontos a fokozott szajhigiéné fenn-
tartdsa, panasz esetén a fogorvos haladéktalan felkere-
sése. A biszfoszfonat kezelés alatt allé beteg foghuzas,
szajsebészeti beavatkozas elbtt a gyodgyszer szedését ne
hagyja abba.

Az oszteonekrdzis (csontelhalas) kialakulasanak gya-
nuUja esetén a beteg keressen fel fogorvosi vagy fogse-
bészeti, arc-allcsontsebészeti szakambulanciat. A szak-
rendelés orvosa értesitse a beteg (alapbetegséget) ke-
zeld orvosat a diagnozisrdl és egylitt beszéliék meg a
teenddket.

Mindkét betegcsoport esetén fontos, hogy foghlzas,
szajsebészeti beavatkozas antibiotikus védelemben —
mar a beavatkozas elétt 1-2 nappal megkezdve — tor-
ténjék.

Kialakult allcsont-elhalas esetén a betegek kezelését
minden esetben arc-allcsont-szajsebész végezze.

A forum résztvevéi fontosnak tartjak, hogy a hazai
alap- és szakellatasban résztvevd altalanos és fogorvo-
sok tajékoztatast kapjanak a biszfoszfonat-kezelés eld-
nyeirdl, esetleges veszélyeirdl.

Dr. Németh Zsolt, Dr. Bogdan Sandor
SE Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika
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Betegjogok

Onrendelkezéshez valé jog

A betegek jogai kozll az onrendelkezéshez vald jogot
ismerjik meg részletesebben. A beteg - dnrendelkezé-
si jogaval 0sszefliggésben - szabadon elddntheti, hogy
kivan-e egészséglgyi ellatast igénybe venni, mely be-
avatkozasok elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket
utasit vissza, ezen joga azonban bizonyos - torvényben
meghatarozott - esetekben korlatozhaté.

A betegnek joga van arra, hogy a kivizsgalasat és ke-
zelését érintd dontésekben részt vegyen. A térvényben
foglalt kivételektol eltekintve barmely egészségligyi be-
avatkozas elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg
megtévesztéstol, fenyegetéstdl és kényszertdl mentes,
megfeleld tajékoztatason alapuld beleegyezését adja,
akar szbéban, akar irasban, akar rautaldé magatartas-
sal.

A cselekvoképes beteget megilleti az ellatas vissza-
utasitasanak joga is, kivéve akkor, ha annak elmarada-
sa masok életét vagy testi épségét veszélyeztetné. llyen
esetben - torvényekben meghatarozott médon - a be-
teg beleegyezése nélkil is elvégezhetd az egészséglgyi
ellatas.

A beteg a beavatkozas elvégzéséhez vald beleegye-
zését barmikor visszavonhatja, am ha erre alapos ok
nélkil keril sor, a beteg kotelezhetd az ennek kovet-
keztében felmerilt és indokolt koltségek megtéritésé-
re.

Az dnkéntes pszichiatriai gyogykezelésbe vételre és
az Un. invaziv beavatkozasokra ennél szigoribb szaba-
lyok vonatkoznak. Az ellatas feltétele ezekben az ese-
tekben a beteg irasbeli nyilatkozata, illetve amennyi-
ben ez nem lehetséges, két tanu egylttes jelenlétében
kell szébeli mas médon megtett nyilatkozatot tennie.

Mikor nem sziikséges a beteg beleegyezése?

A beteg beavatkozasokba torténd beleegyezését kell
feltételeznie az orvosnak, ha a beteg egészségi allapo-
ta kovetkeztében beleegyezd nyilatkozat megtételére
nem képes, a megfeleld személy nyilatkozatanak be-
szerzése pedig késedelemmel jarna. Komolyabb be-
avatkozasoknal a késedelem 6nmagaban nem elégsé-
ges feltétel, beleegyezés nélkill csak akkor végezhetd
el a kezelés, ha a beavatkozas késedelmes elvégzése
a beteg egészségi allapotanak sulyos vagy maradando
karosodasahoz vezetne.

A beteg beleegyezésére nincs szikség abban az
esetben sem, ha az adott beavatkozas elmaradasa
masok egészségét vagy testi épségét sllyosan veszé-
lyezteti, tovabba ha a beteg kozvetlen életveszélyben
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Dr. Rojkovich Bernadette

rovatvezetd

van. Ebbe a korbe sorolja a jogszabaly a 24. hetet betol-
tott magzatot is, azaz példaul az anya sem tagadhatja
meg az ellatast, amennyiben déntése a magzatot ve-
szélyeztetné.

Beleegyezés hianyaban is elvégezhetd a beavatko-
zas modositasa, kiterjesztése abban az esetben, ha az
nem volt elérelathatd, de sirgbs szikség teszi indokolt-
ta, vagy annak elmaradasa a beteg szamara aranyta-
lanul sllyos kovetkezményekkel jarna. Szerv vagy test-
rész elvesztésével vagy funkcidjanak teljes kiesésével
jard beavatkozas esetén csak a kozvetlen életveszély
jelentheti az aranytalanul sulyos kdvetkezményt, min-
den mas esetben tilos.

Az ellatas visszautasitasa

A cselekvoképes beteget megilleti az ellatas visszauta-
sitasanak joga, kivéve, ha annak elmaradasa masok
életét vagy testi épségét veszélyeztetné. Amennyiben
az orvosi beavatkozas elmaradasa a beteg egészségi
allapotaban varhatéan sulyos vagy maradandé karoso-
dast okozna, a visszautasitas csak kdzokiratban vagy
teljes bizonyitd erejli maganokiratban, illetve iraskép-
telensége esetén két tanu egyuttes jelenlétében tortén-
het, a szdbeli visszautasitas érvénytelen.

Szerveink sorsa

Szervet, illetve szdvetet csak cselekvoképes személy
adomanyozhat abban az esetben, ha az adomanyoz6
egyenes agbeli rokon, ettdl csak kivételes esetben, eti-
kai bizottsagi engedéllyel lehet kivételt tenni. Halottbol
szerv, illetve szovet eltavolitasara atlltetés céljabol ak-
kor kerilhet sor, ha az elhunyt életében ez ellen nem
tett tiltakozé nyilatkozatot. A beteg megtilthatja, hogy
holttestébdl szervet és szOvetet atlltetés, egyéb gyo-
gyité céll felhasznalas, kutatas vagy oktatas céljabol
eltavolitsanak. Az orvosnak meg kell gyb6zodnie arrol,
hogy az elhunytnal maradt-e ilyen tiltakozé nyilatkozat.
A szerv eltavolitasa csak akkor kezdhetd meg, ha egy
haromtagl orvosi bizottsag megallapitja az agyhalal
bealltat.

Azokat a betegeket, akiknél szerv- és szdvetatilte-
tés orvosilag indokolt, fel kell venni az orszagos varé-
listara. A varolistarol a betegek kivalasztasa kizarolag
a szakmai szabalyok szerint torténik. Magyarorszagon
- 0sszehasonlitva mas orszagokkal - kevés szervatil-
tetés torténik, pedig sokszor életeket menthetlink meg
vele. KOzos érdekiink, hogy a szervatiiltetések szama
emelkedjen nalunk is.
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Reumabetegek képviselete a Nemzeti Egészségiigyi Tanacsban

A Nemzeti Egészségligyi Tanacs (NET) az 1997. évi CLIV.
torvény rendelkezései alapjan alakult meg és mUkodik,
a kormany egészségligyi feladatainak ellatasat segitd
tanacsado testlletként. Feladata a kormanyzati egész-
ségpolitikai dontések kezdeményezése, véleményezése,
javaslattevé és tanacsadd szervezetként.

A Tanacs tagjai az Egészséglgyi Minisztérium, az
Orszagos Egészség Pénztar, az Egészségbiztositasi
Fellgyelet, az egészségligyi orszagos kamarak, az
egészségligyi dolgozok orszagos szervezeteinek vezetdi,
az egészségligyi oktatasi intézmények és szolgaltatdk
képviselbi, a Magyar Tudomanyos Akadémia, a helyi 6n-
kormanyzatok szévetségeinek és a Munkabiztonsagi és
Munkaegészségligyi Fofelligyelet delegaltjai. A Tanacs
tagjai tovabba a hazai betegtarsadalom képviseli. A
hazai rendelkezések az egyes betegségeket 10 f6 cso-
portba soroljak. Az egyes f6 betegségcsoportba tarto-
zOkat egy-egy beteg képviseli a Tanacsban. Az egyes
betegségcsoportba tartozd betegek képviseldit orszagos
hataskorl és helyi betegegyestiletek és alapitvanyok je-
[6lése alapjan valasztjak meg. A mozgasszervi: a csont
és izom-izlleti rendszerhez kétott reumabetegek képvi-
seletére 7 hazai, kdztlk 2 orszagos reuma betegszerve-
zet javaslata alapjan valasztottak a NET tagjava 20009.
november 27-tdl, ,A Magyar Reumatoldgia Haladasaért”
Alapitvany meghatalmazottjaként. A Tanacs 2008. de-
cember 16-i Ulésén iktatott be tagjai kdzé a szokasos
szakmai bemutatkozasokkal.

A Tanacs tagjava tortént jeldlésemkor egyeztettem az
ebbeli minéségemben képviselendd reumatolégiai szak-
mai koncepcidkrol az Alapitvany vezetbivel és a Magyar
Reumatologusok Egyestilete elndksége miskolci tagja-
val, Dr. Taméasi LaszI6 f6éorvos Urral. A prioritasokat a
NET munkéamban a reumabetegek képviseletében a ko-
vetkez6kben hataroztuk meg:

— a Reuma Hiradd tdmogatésa,

—a korszerli reumatologiai gydgymodok elérhetdségé-
nek fejlesztése,

— a reumatolodgiai rehabilitacié hatékonysaganak és fel-
tételeinek javitasa,

— a reumatolégiai standardok fejlesztése.

A NET évente 6-8 alkalommal Ulésezik, az éves mun-

katerve és Ugyrendje szerint kialakitott programmal. A

Tanécs a nyari hdbnapokban Uléssziinetet tart. A Tanacsot

3 tagl elndkség iranyitja. A Tanacs elnokét és elndk-

helyetteseit titkos szavazassal valasztjak meg a tagok

maguk kozll. A Tanacs elndke jelenleg Prof. Dr. Papp

Zoltan akadémikus, szlilész-négyogyasz; az MTA képvi-

seléje, alelndke Dr. Gara Imre altaldnos-szervezési el-

nokhelyettes, a Magyar Kardiovaszkularis Rehabilitacios

Tarsasag képviselbje, a civil tarsadalmi elndkhelyettes

Koltai Tlinde, a Lisztérzékenyek Orszagos Egyesuletének

képviseldje.

A Tanacs éves munkatervéhez minden tanacstag
nyljthat be javaslatot. A javaslatokat a Tanacs tagjai tit-
kos szavazassal rangsoroljak. Az elndkség ennek alap-
jan és a mindenkor aktualis egészségpolitikai—szakmai
teendbk és témak figyelembe vételével alakitja ki az
egyes Ulések munkatervét. Az egyes témakordk eléadoi

vagy maguk a témak elbterjesztli, vagy a targyalt szak-
terlilet legjobb, illetve illetékes hazai ismerdi, szakértdi
és felelései. Egyes témak targyalasahoz az eléterjesztd,
vagy az elndkség szlikség szerint kilsé szakértéket is
bevon és meghiv.

A Tanacs 2009. évi munkatervéhez 3 témat javasol-
tam — egyetértésben az MRE vezetéségének miskolci
tagjaval, Dr. Tamasi Laszlé féorvos Urral. F6 javaslatom
a mozgasszervi-reumas betegségek gydgyitasanak ak-
tualis és legfontosabb problémainak és feladatainak a
reumatolégus szakma és a reumas betegszervezetek
és betegek elbterjesztése alapjan valdé megtargyalasat
kezdeményezte, arra val6 tekintettel, hogy a hazai reu-
mas és csontritkulasos betegek szama eléri a 2 milliét.
A Tanécs a javaslatot kedvezéen fogadta, de eddig még
nem tlizte ki targyalasra. 2010-ben ismét szorgalmazni
fogom a téma napirendre vételét.

Masik két javaslatombdl az egyiket: az egészségtan is-
kolai oktatdsanak meglijitasat, az egészségtudat fejlesz-
tését a Tanacs a kedvezd elbiralast kbvetéen elbterjesz-
tésem alapjan megtargyalta, az Oktatasi Minisztérium,
a Nemzeti Sporttanacs, az Orszagos Egészségfejlesztési
Intézet, az Egészségligyi Minisztérium Fejlesztéspolitikai
Féosztaly vezetdinek és szakértbinek bevonasaval. A
Tanacs meghatarozta a szllkséges targyi teendbket —
egyebek kozott javaslatom alapjan — kitlizve a beteg-
képzés, betegklubok és betegljsagok, koztik a Reuma
Hirad6 jovébeni fokozottabb tamogatasat is az egész-
ségtudat 0ssztarsadalmi fejlesztése érdekében.

Harmadik javaslatomat: a vény nélkll beszerezhetd
gybgyszerek és gydgyhatasu készitményeknél kialakult
egyoldall hazai reklamozasi gyakorlat helyes iranyl mé-
dositasat illetéen a Tanacs kedvezéen nyilatkozott, de
mivel hasonld témaval mar kordbban foglalkozott, en-
nek targyalasat késébbre sorolta.

Az elmult évben a Tanacs 8 Ulést tartott és a kovet-
kezd témakoroket targyalta meg, valamint hozott ezek-
ben hatarozatot:

Attekintésre ker(ilt a sziv és érrendszeri betegségek
megelézésének és gyogyitdsdnak Nemzeti Programja és
ennek legfontosabb hatralévd feladatai.

A Tanéacs attekintette a ,K6z0s kincstink a gyermek”
orszagos egészségligyi program helyzetét és tennivaloit
és hozott allasfoglalast ezeket illetéen.

A Tanacs meghallgatta és megyitatta az Orszagos
Egészségpénztar, az OEP igazgatdsaganak és az Orszagos
Egészségbiztositasi Felligyelet vezetéjének beszamoldjat
az el6zd évi tevékenységekrdl és tapasztalatokrol.

A fogyatékossaggal él6 emberek foglalkoztatasi kon-
gének elndke tartott értékes elbterjesztést. A humanus
és az érintettek szamara elényds elképzelések jelentds
részét a koltségvetési megszoritasok sajnos ellehetetle-
nitették.

A Tan&cs kidolgozta sajat Uj Ugyrendjét és Ugyrendi
Bizottsaga MUkodési Szabalyzatat és elfogadta, végle-
gesitette ezeket. Ebben a munkaban magam is részt
vettem, tdbb javaslat kidolgozasaval és elfogadtatasa-
val.



é v iolyam

A NET attekintette a Nemzeti Rakellenes Program
megvaldsitasanak helyzetét és feladatait.

A Tanacs megtargyalta az egészségligyi szakdolgozdk
akkreditacios, licenc és kompetencia elbirasait és ezek-
kel Osszefliggéshben a tovabbképzésiikkel kapcsolatos
helyzetet és problémakat, majd allasfoglalast dolgozott
ki a targyban.

A Tanacs részletesen foglalkozott a dohanyzas-
rél torténd leszoktatas modszereivel és feladataival a
,Sz0vetség a dohdanyzas visszaszoritasaért.” Egyesilet
elndkének, a Tanacs tagjanak elbterjesztése alapjan.
A Tanéacs javaslatot dolgozott ki az ezzel kapcsolatos
egészséglgyi tevékenységek koltségeinek fedezésére,
amit sajnos a politikai dontéshozok nem tamogattak,
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de a NET tovabb folytatja erdfeszitéseit a dohanyzasrol
vald leszoktatas sikere érdekében. Felt(iné az a vissza-
fogottsag a Tanacs véleménye szerint, amelyet a hazai
torvényhozas tanusit a dohanyzas elleni intézkedések
terén, annak ellenére, hogy a dohanyzas népegészség
rontd karai mindenki szamara kozismertek, és az sem
érthetd, hogy az Eurdpai Unids helyzettdl e téren miért
maradunk el. A Tanacs rairanyitotta a Kormany figyelmét
arra, hogy nalunk a lakossag 33%-a dohanyzik és a le-
szokas mértéke évek 6ta a semmivel jellemezhetd!
Dr. Riba Dezs6
NET tag

(Folytatas a kévetkezd szamban)

Hirek

Betegegyesiiletek programjaibol

Reumas Betegek Klubja, Nyiregyhaza

Aprilis Valtozokori problémakrél tart eldadast
nbgyogyasz szakorvos

Majus Fitoterapia szerepe az egészség megorzé-
sében (eldadas - termékbemutato)

Janius Piknikezés, kemencében siités

Jalius Sav-bazis egyensulyban tartasa (elo-

adas)
Augusztus Kirandulas Opusztaszerre

Autoimmun Klub, Sopron

Aprilis 20.  Hisvét utan mini Gnnep... Racz Margit
hozza el neklnk verseit

Majus 18. ,Gyulladasos reumatolégiai betegsé-
gek, elotérben az RA” cimmel dr. Blza
Bernadett féorvos tart eldadast

Janius 15. Beszélgetés

A szervezok varnak mindenkit sok szeretettel: Téth
Sebestyén Ibolya, telefon: (06-20) 770-3066 és Toth
Péter, telefon: (06-20) 770-3265

Magyar Lupus Egyesiilet

Ebben az évben is szeretnénk megrendezni a magyar-
orszagi Lupus Napot (World Lupus Day). Terveink sze-
rint majus 9-én 10-18 éraig a Margitszigeti Szabadtéri
Szinpad teriiletén lenne a programunk. Egy kdtetlenebb,
vidam, csaladi nap jellegli rendezvényt szeretnénk meg-
valésitani. Szeretnénk, ha minél tébb lupuszos és mas
autoimmun beteg eljonne ingyenes rendezvénylnkre,
s Ugy szérakozhatnank ezen a napon, hogy kézben el-
felejtjik betegséglinket. Legylink egyltt ezen a napon,
mint mas orszagokban is, ugyanebben az idopontban!

A részletes programtervezet weboldalunkon olvasha-
t6: www.lupusz.hu, www.autoimmun.hu, www.sle.hu.
Levélcimink: 6635 Szegvar, Korogy u. 69. Telefon/
fax/Uzenetrogzitd: (06-63) 364-400.

Arthritis Psoriaticas Betegek Egyesiilete (APBE)
JUnius 1-én, kedden, 14 érai kezdettel tartja kovetkezo
Osszejovetelét az egyesiilet. Ennek szakmai program-
jan a B.P.R.S. szervezet képviseldje készilékbemu-
tatoval egybekotott eldadast fog tartani a magneses
és elektromos terapia B.P.R.S. készlilék-csaladjarol.
Minden érdekl6dot szeretettel varunk az Uj helyszinen,
a Budai Irgalmas Kérhaz (BIK) eléadotermében (1023
Budapest, Frankel Led u. 54., a templom melletti épu-
let magasfoéldszintjén).

Orszagos Scleroderma Kozhasznu Egyesiilet
Meghivé a 4. Immunolégia Napja Rendezvényre, me-
lyet az Orszagos Scleroderma Kézhasznu Egyeslilet, az
SLE-s Betegek Egyeslilete - Egy Egészségesebb JOvoért
és a Magyar Arthritises Betegek Egyestilete rendez ko-
z6sen tagtarsai, és mas autoimmun betegek részére.
Idépont: 2010. aprilis 17. szombat: 9.30 éra Helyszin:
PTE KK Immunolégiai és Reumatologiai Klinika (7632
Pécs, Akac u. 1.)

Fébb témak: szivérintettség autoimmun betegeknél, re-
habilitacio, rokkant nyugdij vagy rehabilitacios jarulék,
dietetikus tanacsai, szérakoztaté program (Tarogato)
Honlapjaink: www.scleroderma.hu, www.sle-pecs.hu,
www.mabe.mindenkilapja.hu

Jelentkezni aprilis 10-ig az alabbi elérhetoségeken le-
het:

Telefon: (06-72) 536-826, (06-20) 5636-1216,

(06-20) 463-3447
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Beszamolok a hazai reumaklubok és
betegegyesiiletek életébol

Bechterewesek Egyesiileteinek Nemzetkozi Szovetsége

Ez lehetne a magyar megfelelbje az A.S.l.LF. néven
ismert szervezetnek, amely 2009. oktoberében, az
ausztriai Bad Hofgasteinben tartotta 9. kuldottkoz-
gyllését.

A megnyiton a kdzség polgarmestere, a szervezd
Osztrak Bechterew Egyestlet és az A.S.L.F. elndkei
Gdvozolték a kildotteket. Ez alkalommal 18 orszag
képviseldi voltak jelen, két tovabbi orszag: Ausztralia
és az Egyesllt Allamok kildottie videdn keresztill
Uzent.

A Szbvetség pénzigyi helyzetérdl a ,pénztaros”
szamolt be, amit a kildottek megvitattak, majd jéva-
hagytak. A svajci René Brdm ,aranyrudat” adott at
a dan pénztarosnak, Jorgensen Torbennek, amit az-
tan kibontottak és a benne 1évé svajci csokoladét a
jelenlévék elfogyasztottak.

Az elndk a tarsasagi szerzddés tébb ponton tor-
ténd mddositasat javasolta, amelyeket a jelenlévdk
megvitattak, majd szavaztak réluk. A legfontosabb:
,Egy orszag, egy szavazat.” A Bechterew-kor vilag-
napjaul a majus elseje utani vasarnapot javasoltak.
Ez els6é alkalommal 2010. majus 9.

Ausztria, Franciaorszag, irorszag, Svéjc kildottei
nemzeti kampanyaikrol szamoltak be. A svajciaké a
legrégebbi egyesllet, mar 30 évesek. Az 6vék volt a
legkiterjedtebb kampany: TV-csatornak, radidadok,
helyi és nemzeti Ujsagok és folybiratok, valamint or-
vosi szaklapok is beszamoltak a bechterewesek ko-
rében végzett felvildgositd, oktatd, a betegség kiala-
kulasat fékezd tevékenységrél. Fényképeket lattunk
tébbnapos kerékpartirajukrél, amin sok szazan vet-
tek részt. Nagyon kellett volna szégyenkeznem, ha
megkérdezték volna, hogy hany bechterewest tudunk
Magyarorszagon hasonlé rendezvényre mozgdsitani.
Pedig a mi Bechterew Klubunk 28 éves! Nalunk ta-
lan nem annyira Ontevékenyek a sorstarsak, hogy
megmozduljanak. Az osztrakok mar 50 helyi terapia
csoporttal biszkélkedhetnek, amelyekben a sorstar-
sak 6nsegité modon tevékenykednek.

Egy balesettel kapcsolatosan érdekes el6adas
hangzott el a csigolya-repedésrél. A balesetet maga
Feldtkeller professzor szenvedte el: a csigolyai elre-

René Brédm ,aranyrudat” ad at Jorgensen Torbennek

pedtek. A bemutatott didkon jél lehetett latni, hogy a
repedéseket a szokasos rontgenfelvételek nem tud-
jak kimutatni, csak a magneses rezonancia-felvéte-
lek. A megoldas: operacio, egy titanrud és 10 csavar
tartja 0ssze a csigolyakat. A professzor Ur tartasan
nem lehet semmit észrevenni, de kora és balesete
miatt lemondott alelndki tisztségérdl és az A.S.L.F
honlapjanak szerkesztését fiatalabbra ruhazta at.

Mas nemzetkdzi betegszervezetekkel, mint pl.
APOM, PARE, EULAR &polandd kapcsolatok is hosz-
szas vitatémat jelentettek. Dr. Ortutayéhoz hason-
6 vélemények szerint a jovében egylttmkodést
kell kezdeményezni ezekkel a szervezetekkel. Volt
~workshop” is, ahol kis csoportokon beltl a PARE
kapcsolatok, a bechterewesek vilagnapja és termé-
szetesen a gazdasagi kérdések képeztek a beszéd-
témat. Megvalasztottuk az Uj vezetbséget is.

A kétnapos munkat egy rendkivili blcslest zar-
ta Mozart szlilévarosaban, Salzburgban: Mozart kon-
certtel fliszerezett vacsora. Sajnos, az idéjaras nem
volt kegyes hozzank, sokszor esett az esd, de volt hd
is, meg kevés napsités is.

Magyarorszagrol meghivott  eléadoként  Dr.
Ortutay Judit féorvos-asszony, az MRBE elnoke és
Dr. Majtényi Sandor MRBE titkar, a Bechterew Klub
vezetdje, aki e sorokat feljegyezte, vettek részt.

Dr. Majtényi Sandor
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Artritisz betegklub alakult a Reumatologiai Tanszéken

A DEOEC Reumatolégiai Tan-
székén mintegy 1300 izlleti gyul-
ladasban (artritisz) szenvedd bete-
get gondozunk. Bar a betegek k-
I16nb6zd betegségekben (sokizlleti
gyulladas, Bechterew-kor, pikkely-
sOmords  artritisz, szkleroderma,
lupuszbetegség, mas autoimmun
reumatoldgiai korképek) szenved-
nek, k6zds problémajuk a tartésan
fennall6 izlleti fajdalom és gyul-
ladas, a mozgas nehezitettsége.
A holgyek szamara nehézséget je-
lenthet a vasalads, mosas, f6zés,
az urak pedig alig tudjak apolni a
kertet vagy vezetni az autot. Ezért
a Tanszéken mar korabban is fel-
merdlt, hogy a gondozason egyéb-
ként néha talalkozo, hasonlé pa-
naszokkal, gondokkal kizd6 bete-
gek idénként egyltt lehessenek,
egymassal és kezel6orvosukkal is
megoszthassak tapasztalataikat.
Ezek utan 2009. januar 17-e
szombat napfényes délel6ttjén
mintegy 30 érdeklédé artritiszes
beteg jelenlétében megalakult
a debreceni Artritisz Betegklub.
A betegklub kiemelt célja, hogy a
gondozas, gyogyszerfeliras mellett
tébb idd jusson felvilagositasra,
életmédtanacsadasra. A tervek
szerint évente 3-4 alkalommal
taldlkoznak az érdekl6ddk, akik

egészségligyi szakemberektd|
kaphatnak informaciét az egyes
betegségekrél, a modern kezelé-
si lehetéségekrdl, a segédeszko-
z0k elérhetdségérdl vagy betegjogi
kérdésekrdl. Emellett a ,tapasztal-
tabb” betegek hasznos tanacso-
kat adhatnak egymasnak is. Mar
az els6 Ulésen elmesélték, ki, ho-
gyan vasal vagy készit levestész-
tat. Az alakuld6 megbeszélésen Dr.
Szekanecz Zoltan tanszékvezetd
bemutatta a Tanszék munkatarsait
és betegellaté munkajat. A beteg-
Klub Ugyvivéi Jakab Janosné és
Vincze Laszloné betegklub tagok,
valamint Burainé Gyéri Anikd, az
Artritisz Alapitvany elndke lettek.

A megalakulas 6ta valdban aktiv
munka folyik a betegklubban, mely
belépett a hazai Reumabetegek
Egyesuletébe. 2009. aprilis 18-an
a DEOEC Auguszta kozpontjaban
segédeszkdzbemutatd volt, majd
,Ki hogyan csinalja?” cimmel
egyéni Otletek, javaslatok bemu-
tatasa tortént meg. (A betegklub
tagjainak ,produktumaib6l” né-
hany képet mellékellink.)

2009 szeptemberében két-
napos kirdndulast szerveztlink
Demjén-Termalvolgybe, ahol ki-
sebb tdrazasra és flrdbzésre is
maod nyilt. 2009. december 5-én

tartottuk a klub Mikulasnapi 6sz-
szejovetelét, ahol a Tanszék szak-
dolgozbi, Nagyné Karoly Anita
gyogytornasz, Csarnainé Palosi
Rita és Aszalds Tiborné szakrende-
|6i asszisztensek, Tarkanyi Beata
fizioterdpias asszisztens és Setét
Klara apoloné tartottak felvilago-
sitd eléadasokat a fizioterapiarol,
gyogytornarol, ergoterapiardl, az
inflzids és szubkutan bioldgiai ke-
zelésekrdl. Az el6éadasokat ismét
kotetlen program kévette.

A 2010. év programjai is 0sz-
szedlltak. Aprilis 17-én a Klinikai
gyogyszervizsgalatokrol tartunk
betegtajékoztatast a Tanszéken,
junius 19-én hortobagyi kirandu-
last szerveziink, majd augusztus
28-an Flzesgyarmatra megy a be-
tegklub, ahol féleg gydgyfurd6zés
a kdzponti program.

ld6kdzben a betegklub taglét-
szama 80-ra duzzadt, ebbdl 50 az
aktiv tag. A hatso belsé boritén fo-
gadjanak szeretettel néhany képet
programjainkrél. Tovabbi informa-
ciok a www.rheumatology.hu hon-
lapon olvashatdk.

Vincze Laszloné

Jakab Janosné

Burainé Gyori Aniko

Prof. Dr. Szekanecz Zoltan

Beszamolo a Globalis Beteg Kongresszusrol

Az IAPO (Betegszervezetek Nemzetkdzi SzOvetséege)
2010. februar 23. és 25. kdzott Isztambulban rendez-
te meg 4. Globalis Beteg Kongresszusat (4 Global
Patients Congress — Istanbul, Turkey). A kongresz-
szuson Zalatnai Klari, az Osteoporosis Betegek
Magyarorszagi Egyeslletének (OBME) elndke és
Németh Kati az OBME marketing és kommunikacios
managere vett részt.

A IAPO-nak 54 orszagot képviselve 201 tagszer-
vezete van, a tagszervezetek valamivel toébb mint
40 korképet fednek le (diabétesz, rak, ndvekedé-
si rendellenesség, csontritkulas, sziv és érrendszeri
meghetegedések sth.), és mikddésik eredményei
365 millié beteghez jutnak el.

A 4. Globdlis Konferencia célja a betegek rész-
vételének, bevonasanak elemzése volt, mindez az

egészségligyi rendszerek globalis erdsitésének érde-
kében.

A plenaris el6éadasok és az interaktiv workshopok
a kovetkezd témakat olelték fel:
— informécid, innovacio, technoldgia,
— az ismeretek demokratizalasa,
— aktiv és kompetens betegek / civilek az egészség-

ugyben

— egészséglgyi szakirdi készség (Health literacy)
— a betegek biztonsaga
— betegjogok
— elektronikus egészségligy (e-Health)
A plenaris eléadasokban sz6 esett a ,Health in all
Policies (HiaP)”-rél, arrdl az innovativ stratégiardl,
amely a 21. szdzad gazdasagi és tarsadalmi életében
kulonos jelentéséggel bir; a fenntarthatdsag elérését,
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az egészséget, a jO kozérzetet célozza meg mind a
jelen, mind a jovd generacio részére.

A 7 szekciot kitoltd 15 workshopban a kronikus
betegségekkel, klinikai vizsgalatokkal az egészsé-
ges kozosségek létrehozasaval kapcsolatos kove-
tend6 példakat mutattak be a vilag kilonbozé ta-
jairél — Kinabdl, Japanbdl, Afrikabdl, Kozel keletrdl,
Hollandiabdl, az Egyeslilt Kirdlysaghol — érkezd szak-
emberek.

Az Egészséglgyi szakirdi készség javitasa-
rol sz6l6 beszélgetést Franklin Apfel (World Health
Communication Associates — WHCA) vezette; bemu-
tatta a WHCA gondozasaban megjelent kiadvanyt, ami
az egészségfejlesztéshez ad irdnyelveket, és esetta-
nulmanyokat tartalmaz az egészségligyi irastudasrol.
Egy masik — Virginia Ladd az ,,American Autoimmune
Related Diseases Association” elndke altal vezetett
Kulcsfontossagu lzenetek megfogalmazasa és kom-
munikacidja — workshopban jél érzékelhetd volt, ho-
gyan kapnak szerepet a betegtarsasagok az egész-
séglgyi ellatas rendszerének kialakitasaban.

Albert van der Zeaijden vezette workshop bemu-
tatta, hogy a halézatépités barmilyen formaja (legyen
az nemzeti, internacionalis, betegségspecifikus vagy
ernyészervezet) erdsiti az egyéni probalkozasokat és
hozzajarul ahhoz, hogy egylttm(ikddve a halézatban
végzett csoportmunka eredményesebb legyen.

A Best Medicines Coalition munkatarsa, Katharina
Kovacs-Burns-médszert ismertetett arra vonatko-
z6an, hogyan lehet mérni a betegek igényét és pre-
ferenciait és ennek alapjan hogyan lehet értékelni az
egészségligyi ellatd rendszere teljesitményét.

A nem fert6z6 betegségek ellatasaban megmutat-
kozd globalis trendekrdl llona Kickbush tartott el6-
adast, amit egy beszélgetés kovetett, kilonds hang-
sllyt adva az egészséglgyi irastudasnak, a betegok-
tatasnak, a betegszervezetek jelentéségének, és an-
nak, hogy a betegeknek szerepet kell vallalni a sajat
betegségik ,menedzselésében”.

Ezzel oOsszefliggésben tobb ,helyes gyakorlat”,
azaz kovetendd példa is emlitésre kerdilt:

~The expert patient” program, az ,e-patient net-
work” és a “Patient University”

A konferencianak kiléndsen j6 hangulatot adtak
a délutani ,0sszegzd programok, amikor az IAPO ka-
pacitasfejleszt6 igazgatdja, Ella Fearon-Low modera-
lasaval, mozgositva a résztvevdket, a napi ,lizenete-
ket” — egy- egy csoport élén prezentaltak.

Hasznos és érdekes volt az a kviz is, ami az IAPO
kongresszusokon a galavacsoran mar tradiciéva valt,
és tesztelte a résztvevok tudasat az IAPO-rél az egész-
séglgyrél, és még sok masrol.

Zalatnai Klari
az OBME elndke

Levelezes

Szekeres Laszloneée
rheumatoid arthritises novérnek

Kedves Asszonyom!
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Ordmmel és szomorusaggal olvas-
tam a Reuma Hirad6 2009. de-
cemberi szamaban megjelent le-
velét.

Orémmel, hogy tollat raga-
dott, s felvetette ezt a nagyon fon-
tos problémét. Ordommel, mert a
Reuma Hiradd betegljsag, ennek
dacara az elmult szdm tébb mint
felét orvosok és nem-orvos munka-
tarsak irtak, és ennek nem igy kel-
lene lennie.

SzomorU azért vagyok, mert ha-
zank lassan az egyetlen orszag a
vilagon, ahol orvosok vagy nem or-
vos munkatarsak megengedhetnek
maguknak ilyen hangnemet bete-
gekkel szemben.

Az ugyanis nem megengedhe-
t6 hangnem, hogy ,...mondja mar

asszonyom, mi a jo Isten baja van
maganak az elézé két orvoskollé-
gaval?” Remélem, hogy nyugodtan
és targyilagosan elmondta, mi baja
van — ez ugyanis a legjobb maddszer
a tarsalgas egyenesbe terelésére.
,Ugye asszonyom, latott mar igazi
arthritises kezet?” — kérdésre re-
mélem, hasonlé modon targyilagos
hangnemben elmondta: ,lgen dok-
tor Ur, itt latom az enyémet, tetszik
latni PIP izUleteim orsészer(i duzza-
natat? Hala Istennek, ma mar ko-
rai, megfelel6 kezeléssel a deforma-
ci6 elkertlhetd.” Kivilrdl egyébként
szamos betegség, igy a cukorbaj,
magas Vvérnyomas, szivbetegség,
rak, egyaltalan nem latszik.

Sajnos magam is szamos pa-
naszt hallok az igazsaglgyi orvos

szakértd kollégakra. Valamikor vol-
tak koztik jol képzett reumatoldgu-
sok is, ma nem tudom vannak-e?
A betegjogi képviselbknek, a joga-
szoknak, a betegegyesuleteknek
és a szakmanak kellene 0sszefog-
nia, hogy miképpen lehetne ellen-
Orizni a szakérték miikodését, vagy
legalabb is kozosen fordulniuk az
Orszagos Rehabilitaciés és Szocialis
Szakértdi Intézet féigazgatdjahoz,
vagy az Egészségligyi Miniszter Ur-
hoz, és meg kellene vizsgalni, mi-
lyen szakmai tapasztalatuk is van.
Sajnos hazankban még mindig
az elveszett, s nem a megmaradt
munkaképességet vizsgaljak, s az
elveszett munkaképesség mérésé-
re sem hasznalnak korszerli mod-
szereket.
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Az Eur6pai Unidban minden ma-
sodik fogyatékkal élének jut mun-
ka, itthon szazbdl 15-nek, vagyis
minden hatodiknak. A kozelmult-
ban jelen voltam amikor egy magas
allasu koztisztvisel6 kifakadt: hogy
lehet az, hogy Magyarorszagon
800000 rokkant nyugdijas van,
mig Szlovakidban csak 700007
Elmagyaraztam, hogy ez azért van,
mert 1980-tél kezdve a kormany-
zat azt sugallta; inkabb szazalé-
koljuk le az embereket, minthogy
munkanélkiliek legyenek, mert az
rosszul veszi ki magat. Ezért az-
tdn minden gerincoperaltat, vagy
szivinfarktuson atesettet munka-
képességetdl fuggetlentil rokkanto-
sitottak, pedig e munkavallalok egy
része akar eredeti munkajat is foly-
tathatta volna, vagy kaphatott vol-
na allapotanak megfelel6 munkat.
Most viszont az a cél, hogy minél
tdbben visszakeriljenek a munka-
ba, s ezt az utasitast kapjak a szak-
értok is. Ez a mddszer, persze, nem
mUkodik.

On nyilvan névéri munkat nem
tud betegségével végezni, de biz-
tositani lehetne Kegyednek olyan
munkat, amit szivesen és orommel
végez. A reumatoid artritisz a vi-
lag egyik legszory(ibb betegsége,
s féleg az volt, amig nem tudtuk
olyan eredményesen kezelni, mint
manapsag.

Rubens és Renoir deformalt,
fajdalmas kezlkkel festettek re-
mekmUveket. Renoir a kezéhez
kotozott ecsettel dolgozott. Sardy
Jénos, Mészéros Agi, Szeleczky

Zita szinmU(vészeket személyesen
is ismertem, sokaig folytattak be-
tegen is hivatasukat. Az a mun-
ka, melyet a reumatoid artritiszes
beteg el tud végezni, akar otthon,
akar munkahelyen, jét tesz beteg-
ségének is; ezt pontos vizsgalatok
igazoljak. Sajnos levelébdl keveset
tudunk meg betegségérél, de az
az érzésem, hogy kezelése nincs
megfeleléen beallitva. Az, hogy a
fajdalom és mozgasképtelenség
egy Ora alatt alakuljon ki, szintén
szokatlan. A reumatolégus meg
kell, hogy mondja betegének, hogy
fajdalom vagy gyulladasfokozodas
esetén melyik gyogyszerének adag-
jat emelje atmenetileg. A sok-sok
éjszakan at val6 nem alvas ugyan
igénybe veszi az embert, de lehet
rajta segiteni, mint ahogy a magas
vérnyomason és a refluxon is.
Javasolndm, hogy Iépjen be a
Rheumatoid Arthritises Betegek
Egyeslletébe, sorstarsaitdl nagyon
sok apr6 hasznos tanacsot kaphat.
A fajdalmat persze ki-ki maga érzi,
de szakembernek rendelkezésre
allnak azok a moddszerek, mely-
lyel valamennyire mérhet6évé valik
a beteg fajdalma, amely sokszor
latszik is. Ha nincsenek eldeforma-
l6dva ujjai, de meg vannak duzzad-
va, és nincs kell6 szoritéereje, ma
legtdbbszor ezen is tudunk megfe-
lelé gydgyszerekkel, kezeléssel se-
giteni. Sok olyan reumatoid artriti-
szes betegem van, akin nem latszik
a betegsége, s ha nem tudnam,
eszembe sem jutna, hogy betegek.
Harminc éwel ezel6tt ez egészen
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Rubens, Peter Paul — Onarckép
(1628)

kivételesen fordult eld. Azdta, bi-
zony nagyot léptlink eldre. Meg kell
beszélnie kezelborvosaval, milyen,
esetleg hatékonyabb kezelést tud-
na Onnek javasolni, mellyel valészi-
nlileg elérhetd, hogy a fajdalom és
gyulladas ne hirtelen és elviselhe-
tetlen fokon t6rjon Kegyedre.
Mindez nem valtoztat azon,
hogy Ont és sokakat sérelem ér,
a munkaképesség felmérése nem
megfeleld, az igazsaglgyi szakér-
ték kozll sokan keveset értenek a
reumatologiahoz. Ebben az tUgyben
orvosnak-betegnek, szakmai-, és
betegszervezeteknek egyszerre és
osszehangoltan kell [épnilk.

Tisztelettel:
Dr. Balint Géza

Varnai Zseni: Csodak csodaja

Tavasszal mindig arra gondolok,
hogy a fliszalak milyen boldogok:
Ujjasziiletnek, és a bogarak,
azok is mindig Ujra zsonganak,

a madardal is mindig ugyanaz,
Ujjateremti 6ket a tavasz.

A tél nekik csak alom, semmi mas,
minden tavasz csodas megujhodas,
a fajta él, s 6rokre megmarad,

a fold Orzi az életmagvakat,

s a nap kikelti, minden Ujra él:

fli, fa, virdg, bogar és falevél.

Ha bélcsebb lennék, mint milyen vagyok,
inndm a fényt, ameddig ramragyog,

a nap felé forditnam arcomat,

s feledném minden bumat, harcomat,
élném idémet, amig élhetem,

hiszen csupan egy perc az életem.

Az, ami volt, mar elmult, mar nem él,
hol volt, hol nem volt, elvitte a szél,

s a holnapom? Azt meg kell émni még,
csillag mécsem ki tudja meddig ég?!
de most, de most e tindoklé sugar
még ramragyog, s olel az illatar!

Bar volna ra szavam vagy hangjegyem,
hogy éreztessem, ahogy érezem

ez illatot, e fényt, e nagy zenét,

e tavaszi varazslat ihletét,

mely mindig Uj és mindig ugyanaz:
csodak csoddja: létezés... tavasz!
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Tudja-e?

A szelén
élettani hatasai

A szelén olyan mikroelem, amely mindéssze 10-15 mg
mennyiségben talalhaté meg az ember szervezetében,
jelenléte mégis sokrétii bioldgiai hatast kozvetit. A sze-
Ién legnagyobb része a lagy szdvetekben, kivaltképp a
majsejtekben talalhaté meg. A taplalékkal vesszik fol
a szervezetbe.

A szelén forrasai

Foként a tengeri allatok hisa, a teljes kiorlésli gabona-
félék, illetve az olyan belséségek, mint a vese és a maj
tartalmazzak a biologiai hasznosulas szempontjabél
is jelentd mennyiségben. A tapcsatornabdl j6 hatas-
fokkal szivédik fel, ennek mértéke atlagosan 50-70%.
A felszivodast a fehérjegazdag taplalkozas elosegiti.

Szelénben gazdag taplalékok a hus, a hal, a tej és
tojas, a hivelyesek - vagyis azon taplalékok, amelyek
magas fehérjetartalmuiak. A szelén és az E-vitamin kol-
csonosen erbsitik egymas jotékony hatasat, mig a sze-
Ién hatasait gatolja a kén, az ezlist és az arzén.

A napi szelénszlikséglet meghatarozasa mai napig
nem egységes, az Amerikai Egyesiilt Allamokban az el-
fogadott RDA érték 0,05-0,07 mg. A szelénre vonatko-
z6 anyagcseretolerancia szlik hatarok kozoétt valtozik,
vagyis a sziikséges mennyiség és a toxikus kliszobér-
ték igen kozel vannak egymashoz.

A toxicitas hatara napi 0,20 mg. A szelénmérgezést
szelen6zisnak nevezzik, melynek tlinetei: hajhullas,
egyéb testszOrzet hullasa, borelvaltozasok, fokhagy-
maszaglu lehelet, fogkarosodas, idegrendszeri zava-
rok.

Szerepe a szervezetiinkben

A szelénnek legfontosabb szerepe antioxidans tulaj-
donsagabdl kovetkezik, amelynek koészonhetben ké-
pes az oxidativ stressz mérséklésére, ezaltal a lipid
természetl anyagok kémiai védelmével jarul hozza a
sejtek hatarol6 membranjanak allagmegoévasahoz.

Az antioxidans hatast annak révén kozvetiti, hogy
részt vesz a glutation-peroxidaz enzim szerkezetének

Dr. Marko Béla
rovatvezetd

felépitésében. Az antioxidans védelemmel kapcsolatos
a szelén immunrendszert erdsitd tulajdonsaga, illetve
szamos, a korokozok elleni védekezéshez sziikséges
folyamat intenzivebben zajlik szelén jelenlétében.

A szelénnek az élettani szlikségletet kevéssel meg-
haladé mennyisége bizonyitottan segit cstkkenteni a
rakos megbetegedések kialakulasanak kockazatat,
ugyanakkor a tllzott szelénbevitel noveli ugyanezt a
kockazatot. Szamos daganattipus esetében igazoltak,
hogy a szelén gatolja a kialakulast, illetve az egészsé-
ges sejtek szamara védekezo eszkozt jelent. A szelén-
nel kapcsolédott glutationt a daganatsejtek nem ké-
pesek felvenni, ezaltal gyengiil az oxidaciéval (vagyis
a karosito kémiai stresszel) szembeni védekezoképes-
séguk.

Szelénhiany

A szelénnek mindemellett szamos egyéb élettani ha-
tasa is van, amelyekre a szelénhiany alabbiakban fel-
sorolt tlineteibdl lehet kovetkeztetni. Szelénhiany is
allhat a hattérben néhany hematologiai megbetegedés
esetén (vérszegénység, sarlosejtes vérszegényseég).

Egyes kutatasok szerint a szelénhiany néveli a Cox-
sackie-virusok betegséget okozé hatasat, igy végsod
soron szelénhiany miatt alakulhat ki szivizombanta-
lom, amely az emlitett virusfertézés szévédménye le-
het. A neurolégiai zavarok kozll az alapvetden oxidativ
anyagcsere zavarainak kovetkeztében |étrejovo korké-
pek egyes eseteiben is szelénhiany igazolhat (Alzhei-
mer-kor, Parkinson-kér). Ugyanakkor fontos kiemelni,
hogy ezek nem direkt hatasok, és szelénpétlassal az
emlitett betegségek nem gydgyithatok.

A szelénhianyra utal6 borproblémak kozott szerepel
a fokozott pigmentacioval jard jelenségek, pl. anyaje-
gyek, majfoltok gyakoribb el6fordulasa. A terhesség
alatti rossz szelénellatottsag kis szlletési silyhoz ve-
zet. Csecsemo- és kisgyermekkorban az elégtelen sze-
lénellatas egyes adatok szerint noveli a hirtelen cse-
csemohalal kockazatat, illetve a csecsemo- és gyer-
mekhalandosagot.

A gyermekek csokkent szelénbevitele ndvekedési
elmaradast okoz. Egyes adatok arra utalnak, hogy fér-
fiaknal a szelénhiany a spermiumok képzddésének és
érésének zavarahoz vezet, amely terméketlenséget,
meddoséget eredményezhet. A szelénhiany ezek mellett
izomfajdalmat és izombetegségeket is okozhat csakugy,
mint kilonb6z0 maj- és hasnyalmirigyproblémakat.

forras: www.webbeteg.hu
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Betegegyesiiletek programjaibol

Rheumatoid Arthritises Betegek Egyesiilete,
Budapest

Aprilis 8.  Beszamold kozgyiilés a 2009. évi tevé-
kenységrol, utana felmérést készitlink ar-
rél, hogy mit sajatitottak el betegtarsaink
az eddigi eldadasokon hallottakrol.

Maéjus 7. Betegek tapasztalatai az RA-rol.

Beszélgetés moderator vezetésével.
Helyszin: BIK Betegkodnyvtar
Janius 11. vagy 12. kirandulas.

Benevita Alapitvany

Aprilis 28. Szeretnéd tudni a jovét? Kinek hiszel?
(Ezoteria, orvos, gyogytornasz, természet-
gyogyasz.) Mit teszel érte? (informacio, pl.
internet?) A betegek kitoltott kérddivvel
érkeznének, amely a taplalkozasi szoka-
saikrél, mozgasukrol, gyogyszerszedés
compliance-r6l szélna. Eldadok: orvosok,
asztrologus, dietetikus, gyogytornasz

A rendezvény kezdési idopontja délutan 17 éra. Kériink

mindenkit, hogy az eldéadas elott min. 24 6raval legyen

szives részvételi szandékat jelezni telefonon: (06-1)

201-6948).

Az elbadas helyszine a Revita Rendel6 (1027 Budapest,

Margit krt. 50-52. fszt. 9.)

Reuma Klub, Tatabanya

Reuma Klubunk foglalkozasait a Szent Borbala Kérhaz
(2800 Tatabanya, Dozsa Gyorgy u. 77.) ,L” épllet 5.
emeleti el6adéteremben szerdai napon 15 6rai kez-
dettel tartja.
Aprilis 14. Gyogytornasz eldadéasa, reumas betegek
gyogytornaja

Tajékoztatas az érvényben |évo tarsada-
lombiztositasi rendeletekrol, gyogyszerek-
rol, gyogyaszati segédeszkozokrol, fiziote-
rapiarél, balneoterapiarél, szanatériumi
ellatasokrol.

JUnius 9. Kirandulas Komaromba a Termalfirdébe.
A programokro6l érdeklddni lehet telefonon:

(06-34) 425-731 és (06-20) 366-1927 szamokon.

Majus 12.
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Petho Gaborné

,Mozgas az élet” iziileti Betegek Klubja

Aprilis 8. Székesfehérvarra kirandulunk, a Bori
Varat nézzik meg.

Majus 13. Kirandulas Vacra.

JUnius 10. Séta a Budai Varban.

Uj klubtagok jelentkezését is szeretettel varjuk prog-

ramjainkra. Pethd Ani, telefon: (06-1) 222-4756,

(06-70) 3140-605)

Reumas Betegek Klubja, Matészalka

Aprilis: Reumatologus szakorvos eldadasa
Majus: Betegjogi képviseld meghallgatasa
Janius: Rehabilitacios osztaly megismerése szak-

orvos segitségével

Reumas Betegek Egyesiilete, Miskolc

Aprilis: A kildnleges fényhatasokkal gyogyit6
Bioptron technikarol és alkalmazasi lehe-
toségeirdl hallgatunk eldadast.

Kovacs Bertalan egyetemi adjunktus,
mester (szoedz6 tart eldadast az Uszas
egészségjavito elonyeirdl és ezzel kapcso-
latos Uj nemzetkdzi tapasztalatairdl.
Hagyomanyos nyari gyégyfirdodi tanul-
manyut Hajdlnanas vagy mas kornyék-
beli gyogyfirdd meglatogatasaval.

A 2010. évben is folytatjuk hagyomanyos gyogytorna
programjainkat, a szokadsos médon és iddbeosztas-
sal.

Turul Csontritkulas Egyesiilet, Tatabanya
Havonkénti klubfoglalkozasainkat a Szent Borbala
Kérhaz Kultdrtermében tartjuk minden hénap utolso
péntekén 16 érakor. JUniusban részt vesziink a Varosi
Civil Napon. Szakkoéreink: gyogytorna, kézimunka,
tancterapias, salata, gyaloglo és beszéljik meg - a szo-
kasos rendben miikddnek. Aprilisban a Civil Szakmai
Napon Dobogbkore kirandulunk. Programjainkrél ér-
deklddni a (06-34) 515-459 telefonszamon, illetve az
osteo@t-online.hu e-mail cimen lehet.

Majus:

JUnius:
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A fenti rejtvény Dr. Kiss Emese (el6z6 szamunkban) megjelent cikkéhez kapcsolddik.

A kérdés: Altalanossagban mi jellemz6 a szisztémas autoimmun betegségekre?

A valaszt a kdvetkezoképpen kaphatjuk meg: az alabb felsorolt szavakat (balrél jobbra, jobbrél balra, alulrél fel-
fele, felllrél lefele, vagy atlosan) hizzuk ki. (Egy-egy betl esetleg tdbb szdban is szerepelhet).

A maradék betiket balrél jobbra, felllrol lefele olvasva megkapjuk a kérdésre a valaszt. Ezt kell a megadott ha-
taridére bekuldeni.

APA, AZ, AS, ATIR, BOGRE, CSARDA, FA, FUL, GO, GOZOLOG, GYUMOLCSFA, HELP, HU, IF, KAPA, LEGY,
LOTUSZOBOL, MAG, MEGOL, ON, 0S, PI, POR, SOR, UL, VIRAGMEZ, ZUG.

Készitette: Dr. Ratko Istvan
Bekuldési hataridé: 2010. jalius 31.

A 2009/3. szamban megjelent rejtvény helyes megfejtése: A kronikus izlleti gyulladas legalabb hat hétig tart,
fajdalmas, meleg, duzzadt, mozgaskorlatozott iziiletekkel jar.
A helyes megfejtést bekulddk kozil Vermes Katalin nyerte a 3000 Ft-os konyvvasarlasi utalvanyt.



