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Kedves Olvasonk!

Az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezete
a 2000. januar 1-t6l 2010. decem-
ber 31-ig terjed6 idoszakot a Csont és
izlilet Evtizedének nevezte ki. Ennek a
nemzetkdzi mozgalomnak alapvetd cél-
kitlizése az volt, hogy felhivja a korma-
nyok és a tarsadalom figyelmét a moz-
gasszervi betegekre és betegségekre,
azok okozta gazdasagi, fizikai és lelki
karokra. A mozgalomhoz Magyarorszag
allami szinten els6ként csatlakozott.
A mozgalom masik célja a betegek fel-
vilagositasa volt, hogy a betegszerveze-
teken keresztll maguk is aktivan részt
tudjanak venni sorsuk alakitasaban.
A 2005 o6ta rendszeresen megjelend
Reuma Hirado6 is ezt a célt szolgalja, hi-
szen folyamatosan beszamol a Csont
és lzilet Evtizedének hazai és nem-
zetkdzi megmozdulasair6l, tanacsko-
zasair6l, eredményeirdl. Hazankban is
egyre tobb betegegyesulet, klub, beteg-
szervezet alakult, melyeket a Magyar
Reumabetegek Egyesllete fog 0Ossze,
lapunk ezek tevékenységérol is rend-
szeresen tudosit. Ebben a szamban
bévebben olvashatnak az Evtized ered-
ményeirdl, sét annak meghosszabbi-
tasarél, mely a mozgalom fontossagat
mutatja. igérjik, hogy a tovabbiakban is
igyekszink felvilagositassal szolgalni a
mozgalom tevékenységérol, tovabbi ter-
veirdl, lehetdségeirdl, mindenkit buzdit-
va arra, hogy ebben a munkaban maga
is részt vegyen.

Dr. Zahumenszky Zille
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Ismerjuk meg!

Dr. Mester Adam

féorvos

Képalkoto eljarasok a modern orvostudomanyban -
rontgenvizsgalatoktol a radiologiaig

A rontgensugarzas alkalmazasa az orvostudomanyban
nem csak mindennapos, de hianyaban elképzelhetet-
len lenne ma mar az orvosi ellatas.

Rontgenfelvételek nélkilozhetetlenek a csontok és
izUletek, a tidd, a vesék, az emld vizsgalatahoz, de
katéterek bevezetésével az ereket lehet kontraszt-
anyaggal feltolteni, s6t aprd behelyezett eszkdzokkel
szliklleteket lehet tagitani, vagy gyogyszereket lehet
célzottan kis helyre koncentralva bejuttatni.

A CT berendezések is rontgensugarral mikodnek,
és bar 5-10-szer magasabb a sugarddzisuk, olyan in-
formaciék nyerheték, amelyek hagyomanyos rontgen-
vizsgalattal lathatatlanok.

Vannak olyan képalkoté eljarasok, melyek rontgen-
sugarzas helyett ultrahangot, vagy a mag-magneses
rezonancia elvét (MRI) alkalmazzak. Ezek részben ki-
valthatnak CT-vizsgalatokat, de sok esetben nem.

A sugarzo izotopok nyomkodvetésén alapulé diag-
nosztikai eljarasok ma mar levaltak a radiolégiarol és
6nallé szakorvosi tevekenysegek lettek.

A sugarterapia a harmadik tudomanyag, amely le-
valva a radiolégiarél 6nallésult. Az ionizalé sugarfor-
rasokat ilyenkor sokkal nagyobb dézisban alkalmaz-
zak, amelyekkel koros folyamatokat lehet csokkenteni
vagy megallitani.

A gyulladasos betegségek mas modon nem javit-
haté sulyos formaiban nagyon jol kortlhatarolt feltéte-
lek esetén, olyan életkorban, amikor a besugarzasnak
genetikai kockézata mar nincs, jol lehet alkalmazni
fajdalomcsillapitasra. Szemben a diagnosztikai ront-
genvizsgalatok soran legmagasabb CT diagnosztikai
dézisokkal is 200-szor nagyobb sugardodzissal kell
ilyenkor kezelni. Rosszindulatl daganatok esetén pe-
dig ennél is tovabbi 20-szor nagyobb mennyiségl su-
garzast alkalmaznak.

Vannak-e veszélyei a rontgenvizsgalatoknak?
Aranyosan nagyok, vagy aranytalanul kicsik a veszé-
lyek?

A természetes hattérsugarzas Magyarorszagon
2,4 mSv évente. Ennek harmada éri a szervezetet egy
emlé-rontgenvizsgalat szokvanyos 4 felvétele soran.
Mellkasrontgen-felvétel esetén csak 10 napnyi hat-
térsugarzast kapunk, de gerincrontgen soran félévnyi
hattérsugarnak megfelel6 tobbletet. Mellkasi CT ese-
tén 2 évnyi, hasi-medencei CT-vizsgalat soran 3 évnyi
hattérsugarzas ér minket.

Mennyire kéros ez a sugarzas? Felnbttek esetében
egy évnyi hattérsugarzasnak megfeleld dozis statiszti-
kailag 15 napos élettartam-révidulést jelent. Naponta
20 cigaretta azonban 6 éwvel roviditi a varhat6 élet-
tartamot, és 15% tulsuly 2 éwel. Atlagos alkoholfo-
gyasztas 1 éwvel, az Osszes balesetek statisztikailag
haromnegyed évvel roviditik a varhato élettartamot.

Gyermekkorban nagyobbak a kockazatok, a mag-
zati fejl6dés soran sokkal nagyobbak, a magzati élet
elsé harom hénapjaban pedig semmilyen rontgen-
sugarzas nem érheti az anyat. Persze ez cigarettara
és alkoholra, s6t a legenyhébbnek titulalt ,,k6nnyd”
kéabitészerekre is ugyanugy érvényes!

Vannak-e veszélyei az el nem végzett rontgen-
vizsgalatoknak?

Bizonyos esetekben azonnali életveszély szarmazhat
elmaradt rontgenvizsgalatbol, de térések, gyullada-
sok, daganatok kezelése is csak az idejében elvégzett
rontgenvizsgalat esetében lehet eredményes.
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Kell-e kontrasztanyag?

A kontrasztanyagokat azért fejlesztették ki, hogy olyan
eltéréseket is lathatéva tegyen, amiket rontgenfelvé-
telen, CT- vagy MRI-vizsgélattal nem lehet kimutatni.
Egyes betegségek nem fedezhetbk fel, ha kontraszt-
anyag beadasa nem torténik meg.

Kontrasztanyag-szovédmények kockazata
Felléphetnek allergias mechanizmussal kontrasztanya-
gok beadasa utan olyan reakcidk, melyek szakszer( or-
vosi kezeléssel helyszinen vagy sulyos esetben intenziv
osztalyon ellathatok. Ennek semmi koze a jod-aller-
giahoz, azaz a b6ron alkalmazott j6d miatti gyulladas
és a jodtartalmu kontrasztanyag-allergia egészen mas.
A kontrasztanyag szerves-lanca okozza ugyanis az al-
lergiat, nem a jéd. Ezért van az, hogy akinek volt mar
ilyen reakcidja, az kaphat masféle kontrasztanyagot,
csak azt az egyet nem kaphatja, amire allergias volt.
Hasonlit ez az antibiotikum-allergiahoz, amikor bizo-
nyos gyogyszeradas soran fellépd allergia nem jelenti
azt, hogy semmilyen antibiotikum sem adhat6. Csak
az a csoport nem adhatd, ami az allergiat kivaltotta.

Ahogy az antibiotikumrdl altalaban nem mond le
senki egy korabbi allergia miatt, ugyanugy kellé kéral-
tekintéssel a CT- és MRI-kontrasztanyagok masik faj-
t4ja is beadhatd, azt kell csak elkerllIni, ami korabban
allergiat okozott.

Kontrasztanyag beadasahoz kllon beleegyezé nyi-
latkozat alairasat kell kérni a betegtél. Ebb6l adéddan
sokan tévesen Ugy gondoljak, hogy valami kis adalék
ez csupan, ami nem is nagyon fontos, raadasul ve-
szélyes.

Igazabdl sajnos éppen a gyulladasok és dagana-
tok esetében nélkilozhetetlenll fontos, és massal
nem helyettesithetd. Elmaradasabdl nagy kockazatu
és sllyos karok szarmaznak a betegre azaltal, hogy
rossz vagy hianyos diagndézist kap. Masik oldalon
a nagyon ritkan, csak esetleg fellépd, de orvosilag
megfeleléen ellathaté szévédmény igen alacsony
kockéazata all.

CsOkkenthetd a szOvédmény kockazata, ha a
4 bras étkezési megszoritas nem terjed ki a folyadék-
fogyasztasra. Eppen kivanatos, hogy bdven fogyasz-
szon folyadékot a beteg kontrasztanyagos vizsgalat
elétt, s6t utana is 2 litert, hogy gyorsabban Uriljon ki
vizelettel a mar sziikségtelen kontrasztanyag.

Bizonyos esetekben azonban nem kaphat a beteg
kontrasztanyagot.

Sulyos vesebetegségek esetében a vesét annyira
megterhelné a hirtelen sok kivalasztand6 anyag, hogy
emiatt vesefunkcidés érdekekhez kotott, adhato-e
kontrasztanyag.

Szajon at alkalmazott cukorbetegségek elleni
gyogyszerek és a kontrasztanyag a vesében versen-
genek a kivalasztddasért és ez veszélyes egylitthatast
okozhat. Emiatt ilyen gyégyszereket el kell hagyni a
kontrasztanyagos vizsgalat el6tt két nap, meg utana
még két napig sem szabad ezeket bevenni.
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Konnyiti a vese megterhelését, ha a kontraszt-
anyagos vizsgalat el6tti 6rakban és utana is 2 liter
folyadékot fogyaszt a beteg, igy a higulas miatt kony-
nyebb lesz a vese dolga. Ez nem mond ellen annak,
hogy az ételfogyasztast a kontrasztanyagos vizsgalat
elétt 4 éraval be kell fejezni.

Mi lathato rontgenfelvételen és mi nem?

A csontokban levd kalcium sokkal tdbb rontgensu-
garat nyel el, mint mas szdvetek, ezért lathatjuk a
csontok arnyékat, pontosabban mésztartalmuk ar-
nyékképét. Ez a kép kétdimenzids vetlilete a harom-
dimenziés csontnak, ezért legalabb kétiranyu, olykor
harom- vagy négyiranyu képekre van szikség.

Osteoporosis (csontritkulas) esetében megfogyat-
kozik a csontallomany és ezzel a mésztartalom is. Sz6
szerint lukacsossagot jelent ez az allapot. A csont
ugyanis védekezik az allomanycsdkkenés ellen és a
tehervisel6-képesség megdrzése céljabol ebben az
iranyban megerdsiti a megritkult gerendazatot. A mas
irdnyokba esé gerendak helyén lukacsossag (porozi-
t4s) marad vissza. Emiatt torékenyebbek lesznek a
csontok. Nagyon fontos ebben az idészakban, hogy
rendszeres testmozgassal serkentsiik ennek a torés
elleni védémechanizmusnak az er6sodését, valamint
a naponta szlikséges kalcium és D-vitamin bevitelrdl
is gondoskodjunk. Sajnos Magyarorszagon az atlagos
taplalékfelvétel ennek a sziikségletnek harmadat biz-
tositja csupan.

Osteomalacia néven ismert a mésztartalom fo-
gyatkozas masik formaja, ami a csont meglagyulasat
jelenti és a csontok elgorbliléséhez vezet. Valbdjaban
altalaban a két forma egy(tt van jelen, ezt poro-mala-
cia néven jellemezzik.

Osteo-Denzito-Metria (ODM) néwvel célmiszer-
ként specidlis rontgenberendezést fejlesztettek ki,
mely kizarélag a mésztartalom preciz mennyiségi
meghatarozasat végzi. Ezt kétévente ajanlott ismé-
telten elvégezni mindazoknal, akik veszélyeztetettek
csontritkulasra.

iziileti gyulladasok és porckopas esetében nem a
porcallomanyt latjuk, mert az atengedi a rontgensu-
garat, hanem a porc alatti csontallomanyban kialaku-
16 eltéréseket. Sajnos ezek csak egy id6 elteltével val-
nak lathatéva, igy a csont-rontgenfelvételeken nem a
jelen, hanem a mdlt lathat6. A porc elvékonyodasa
miatt szllkebb lesz a sugarateresztd rés (ami a porc-
nak felel meg) a csontok kozott, majd késébb erd-
ziok (kimarodasok) jelennek meg a csontkonturokon.
Mogotte a csontallomanyban foltos meszesedések és
mészhianyok valtakozdsa ad néha hasonlé, maskor
eltéré képz6dményeket.

A rontgenvizsgalat akkor értékes, ha a korabbi
réntgenfelvételekkel dssze lehet hasonlitani, ezért a
betegnek mindig el kell vinnie magaval a régebbi ké-
peket.
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Az ultrahangvizsgalat ol kiegésziti a rontgenfelvételt.
Az izllletek vizsgalatardl kulon cikket olvashatnak eb-
ben a lapszdmban a 6. oldalon. Hasznélatos tovabba
ultrahangvizsgalat a nyaki és hasi szervek vizsgalata-
ra, kis mennyiségli mellhartya folyadék felderitésére,
artériak és vénak vérkeringésének megitélése céljabdl
is, tovabba a sziv vizsgalatara. Mammografias ront-
genfelvétel utdn egyes emleltérések tovabbi vizsga-
latara is ultrahangot hasznalnak, a magzati ultrahang
vizsgalatok pedig mindennaposak. Sokkal nagyobb
energiaju ultrahang mozgasszervi panaszok soran fizi-
koterapia formajaban alkalmazhat6. Lényegesen erd-
sebb, fékuszalt ultrahangnyaldbokkal meszes koveket
lehet zUzni és Ujabban egyes daganatok roncsolasara
is kezdik bevezetni.

MRI (Mag-magneses Rezonancia Imaging) kép-
alkotd eljaras soran az izlleten bellli 6sszes kép-
let pontosan abrazolhatd, a csontallomanyban [évé
csontveld is jol lathatd. A sérllések, gyulladasok, da-
ganatok a csontvelében 6démas vizeny6t okoznak, és
ezt jol lehet latni. Az MRI-vizsgalat rontgen- és ultra-
hangvizsgalatok utan kiegészitésképpen szikséges és
csupan bizonyos esetekben, konkrét, nyitva maradt
kérdések eldontése céljabol. Agy esetében nem sziik-
séges rontgen sem és ultrahang sem, a gerinc eseté-
ben azonban a rontgenfelvétel feltétlenll szikséges,
ezt kovetden kerllhet sor MRI-vizsgalatra, itt az ultra-
hang nem ad informaciot.

Sokkal tébbet mutat azonban az MRI, ha kont-
rasztanyagot is kapott a beteg. llyenkor az izmok,
inak, szalagok, csontvel6 a betegség tipusatdl és ak-
tivitasatol fuggden nagyon eltéré képet mutathatnak,
igy sok olyan dolog kimutathatd, ami kontrasztanyag
nélkil rejtve maradna.

Héatranya az MRI-vizsgalatnak, hogy éppen azok a
meszes csonteltérések nem latszanak, melyek a ront-
genfelvételen ott vannak. Ezért az MRI-vizsgalat ér-
tékeléséhez nélklldzhetetlen, hogy a beteg réntgen-

felvételeit akar filmen, akar Ujabban CD-re irva mindig
vigye magaval és adja oda.

Tovabbi hatrany MRI-vizsgalat soran, hogy sziv-
ritmus-szabalyzoval, beépitett hallbkésziilékkel, agyi
erekre helyezett kis mdtét utani csipeszekkel nem
mehet be a beteg ilyen helyiségbe.

Computer Tomografia (CT) szo-szerinti forditasban
szamitégépes rétegvizsgalatot jelent. Olyan rontgen-
vizsgalatrol van szd, mely nagyon keskeny rontgensu-
garral sokszor korbefordulva ,minden zugha belelat”
és az MRI-vizsgalatnal sokkal hosszabb testvolume-
nek vizsgalatara is alkalmas. Abban az esetben van
erre szilkség, ha rontgenfelvételen egymasra vetild,
egymas arnyékaba kerllé gyanus csonteltérést, csi-
golyaeltérést, izlleti szabadtest gyanujat kell tovabb-
vizsgalni. Ennek ara a sokkal nagyobb sugarterhelés,
de elénye, hogy olyan eltérések abrazolédnak, me-
lyeket sem rontgenfelvételen, sem MRI-vizsgalattal
nem lehet tisztazni. A meszesedett struktirak ugyanis
MRI-jelet nem adnak. A mozgasszervi diagnosztikaban
CT-vizsgalatot a rontgen, ultrahang, MRI-vizsgalatok
utan a még tisztazatlan problémak pontositasa célja-
bol kell végezni. Kontrasztanyag ebben az esetben is
kell, s6t van olyan CT-vizsgalat is, mely kimondottan
gyors aramlasu artériak és agaik kovetésére, koros ér-
gomolyagok tisztazasara alkalmasak.

A csont- és iziileti betegségek kivalto okai alap-
jan elkdlonithetlink baleseti és tulterheléses séri-
léseket, kopasok, elhasznaldédasok és csontelhalas
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okozta allapotokat, valamint anyagcsere-betegségek
folytan kialakuld korképeket, gyulladasos eltéréseket
és daganatokat. Mindezekben kozds, hogy minél ko-
rabban kerllnek felfedezésre, annal eredményesebb
a gyogyitasuk. A koran felfedezett daganatok ma mar
tokéletesen meggydgyithatdk és egyszer(i fertézéses
betegség is jarhat életveszélyes vagy gyogyithatatlan
kovetkezményekkel. Ezért tartjuk elhanyagolhatdénak
a sugarzas és a kontrasztanyagok esetlegesen, ritkan
bekdvetkezhetd szovédményeit ahhoz képest, hogy a
mérleg masik serpenydjében az elmaradt vagy késle-
kedve végzett radiolégiai vizsgalat miatt biztosan su-
lyosbodd betegségek vannak.

Minden esetben rontgenfelvétel az elsé vizsga-
lat, mivel az 0sszes egyéb vizsgalat értékelhetetlen
nélkile. Szamos olyan rontgenfelvételen lathato el-
térés van, ami ultrahang vagy MRI-vizsgalattal azok
fizikai torvényszer(iségei miatt nem abrazolddnak.
Csonttorést okozhat egyszeri baleset, de lehet ismét-
I6d6 kérosan nagy er6behatdsok kdvetkezménye is
(stressz torés). Bekovetkezhet torés kis erébehatas
soran meggyenglilt csontszerkezet miatt is (faradasos
torés). Meggyengitheti csontritkulas vagy joéindulatu,
esetleg rosszindulatl daganat is a csontot, ami igy
kdnnyebben torik el. Ezt patolégias tdrésnek nevezik.
llyen térés néha nem latszik pontosan a rontgenkeé-
pen, de gyanus. llyenkor a gyanus kis terlletre kon-
centralva célzott MRI-vizsgalat igazolhatja vagy kizar-
hatja a torést. Kontrasztanyag kell hozza.

Degenerativ betegségek néwel a porcok, ge-
rinc-porckorongok, inak, szalagok, térdiziileti vagy ra-
goiztleti meniszkusz fogyatkozasat jeldljuk. llyenkor a
rontgensugarat ateresztd porc elkeskenyedése miatt
kozelebb kerlilnek a csontkontlrok, majd ezt kove-
téen a porc mogotti csontallomany sugarateresztd
képességének foltos csOkkenései-ndvekedései jelen-
nek meg. Ezek mar azt jelzik, hogy a csontallomany
is karosodott. A porc mogotti csontallomany karoso-
dasanak specialis esetben néha MRI-vizsgalattal le-
het kiegésziteni a rontgenfelvételeket. Erre egészen
pontosan megfogalmazott konkrét betegségformak
kozotti elkllonités céljabol szokott sor kerlilni és alta-
laban nélkilozhetetlen a kontrasztanyag alkalmazasa.
Mivel nagyon sokféle MRI-mérés kozil kell a célnak
legjobban megfelelbt kivalasztani, és mert a mesze-
sedések nem jol lathatok, az MRI-vizsgalattal mindig
rontgenfelvétel is kell a leletezéshez, s6t a vizsgalat
megtervezéséhez is. A konkrét orvosi kérdés nélkil,
rontgenfelvételek hianyaban végzett altalanos MRI
éppen a fontos kérdésekre vonatkozéan nem szokott
teljes-értékl valaszt adni.

Anyagcsere-betegségek is karosithatjak az izlile-
teket. Leggyakrabban a csontritkulas miatti terhelés
— statika-valtozas és a cukorbetegség miatti beideg-
zési, vérkeringési zavar szoktak csont és izlleti be-
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tegségeket okozni. llyenkor MRI-vizsgalat gyulladasos
szovédmények (csontvelbgyulladas, izileti gyulladas)
gyanUja esetén szlkséges, és minden esetben kont-
rasztanyaggal kell torténjen. Koszvény esetében a
hugysav-kristalyok okoznak gyulladast, ami a csontot
karositja, és rontgenfelvételen erézidkat okoz. Alkdsz-
vény esetében lagyrészekbe kerlld meszes lerakoda-
sok abrazoldédnak rontgenfelvételen. TObb mas ritkabb
betegség is eléfordulhat olyan anyagok lerakédasaval,
melyek korosan felszaporodtak.

A gyulladasos csont és iziileti betegségek kiilon-
b6z6 mértékben és aranyban okoznak eltéréseket,
melyek rontgenfelvételen a mésztartalom koralirt
csOkkenéseivel és/vagy fokozddasaival abrazoldd-
nak. Lényeges a csontkontlrokat kivajo er6zidk korai
kimutatasa. Ezt a rontgenfelvételek és kelléen jo fel-
bontasu ultrahang-berendezések egymast kiegészit-
ve segitik. Csak MRI-vizsgalattal lathaté az erézidkat
megel6z6 csontvel§-6déma és kontrasztanyag-hal-
mozas. Erre csak akkor van sziikség, ha erds és la-
boratériumilag megalapozott gyand van ilyen meg-
betegedésre, de még nem lathatdé rontgen- vagy
ultrahangeltérés.

Csontveldgyulladast altalaban kérokozok okoznak,
ezek bejuthatnak kozvetlenll (sérdléskor) vagy a vér-
keringésben 1év6 baktériumok is fennakadhatnak a
csontveld vékony hajszalereiben. Ez féleg sérlilt kerin-
gés esetében szokott létrejonni, anyagcserebetegség
vagy csontelhalas koruli fokozott erezettség talajan,
olykor bevérzés utan. A csontallomany felritkulasa,
majd korulotte meszes korllhatarolddas szokott abra-
zolodni réontgenképen. Ennél korabban lathaté azon-
ban MRI-vizsgalattal kontrasztanyag-halmozddas.
llyen betegeket mas mérési modszerekkel kell vizs-
galni, ezért erre vonatkozd konkrét kérdés szlikséges
MRI-vizsgalat soran.

Daganatok a csontokban szerencsére ritkak, izi-
letekben nagyon ritkadk. Van szamos joindulatl daga-
nat, a rosszindulatl daganatok pedig kelléen korai
felfedezéslk utan teljesen és véglegesen meggyogyit-
hatdk. Az életkor elérehaladtaval a rosszindulatd da-
ganatok gyakrabban attétei masutt talalhaté dagana-
toknak. Kimutatasuk azért fontos, mert ezek is korai
felfedezésiikkel idében gyogyithatok. Attéti daganatok
esetében kivételt teszlink az altaldnos szabaly aldl és
nem rontgenfelvétellel, hanem csont izotép vizsgalat-
tal kezdjik a felderitést. A megtalalt ,forré pontokat”
vizsgaljuk tovabb rontgenfelvétellel, CT-vel, ha kell,
MRI-vizsgalattal. — természetesen kontrasztanyaggal.
Daganatok kezelése soran is sziikséges a gydgyulas
kovetése kontroll vizsgalatokkal. Itt is érvényes és k-
I6nlegesen fontos a korabbi képek sziikségessége,
hogy 6ssze lehessen hasonlitani a korabbiakkal az Uj
helyzetet. A CT-vizsgalat a kalciumtartalom valtozasai-
nak pontos feltérképezésére aranylag gyakrabban ke-
ril alkalmazasra, mint mas csont-izileti betegségek
soran.
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iziileti ultrahangvizsgalat

A sérllt, fajdalmas, duzzadt iziiletek komplex kép-
alkoto diagnosztikaja a csontos alkotorészek ront-
genvizsgalatabdl, és az izlletek korlli 1agyrészek: iz-
mok, szalagok, inak, az izlleti belhartya, izlleti porc-
boritasok ultrahangvizsgalatabdl tevédik Ossze. A
panaszos, fajdalmas, esetleg sérllt izlilet allapotardl
realis képet kizardlag a rontgen és ultrahangvizsgalat
elvégzése utan kaphatunk, el6segitve ezzel a biztos
diagnozis felallitasat és a megfeleld, tovabbi terapias
|épések megtervezését.

A nagy felbontasu ultrahang készllékek és magas
frekvenciaju vizsgaldfejek megjelenése Uj dimenziét
nyitott a lagyrészdiagnosztikdban. A modern technika
segitségével, a nagy felbontasl képalkotassal egyre
kisebb anatémiai képletek vizsgalhatok. A baleseti
sebészek, sportorvosok, ortopéd és reumatolo-
gus orvosok egyre szélesebb terlileten varjak el a
mindennapi gyakorlatban a gyors, megbizhat6 diag-
nosztikus segitséget a lagyrész ultrahangvizsgalat-
tél, a nehezen elérhetd draga képalkotd eljarasokkal
szemben.

Az ultrahangvizsgalat Uj lehetéségeket nyujt
a sportsériilések, degenerativ és gyulladasos
izileti betegségek diagnosztikajaban, nagy je-
lentésége van a miitétek utani allapot koveté-
sében, fémanyagok beiiltetése utan. Dinamikus
ultrahangvizsgalatnal, az izlletek, izmok aktiv és
passziv mozgasa mellett értékes plusz informaciok
birtokaba juthatunk. Az ultrahangvizsgalat fajdalmat-
lan, ismételhetd, kéltséghatékony képalkotd eljaras,
mely nem jar ionizald sugarzassal. A szines Doppler
technikaval lenetdség nyilik a lagyrész képletek, gyul-
ladasos elvaltozasok erezettségének megitélésére,
érképletek lefutasanak, atjarhatésaganak, esetleges
sérilésének vizsgalatara. A nagy felbontasu vizsga-
|6fejekkel kivaldan abrazolhatok a periférias idegek,
az alagut szindrobmak, az idegsérulések. Ultrahang-
vezérelve izlleti folyadék, véromleny leszivas illetve
mintavétel, terapias beavatkozasok végezhetdk.

A mozgasszervi ultrahangvizsgalat indikacios teri-
lete ma mar nagyon széles.

Az ultrahangdiagnosztika a valliziilet vizsgalata-
kor tobbek kozott informaciét ad a szalagrendszer,
inallomany esetleges sértilésérdl, a nyaktomldk alla-
potardl, az izlilet mozgasardl, a biceps in helyzetérdl,
gyulladasardl, sérilésérdl.

Dr. Farbaky Zsofia

osztalyvezetd féorvos
Budai Irgalmasrendi Kérhaz
Radioldgiai osztaly

A konyokiziilet vizsgalatakor megitélhetd az izl-
leti koros folyadékgylilem, az izileti belhartya vas-
tagsaga, az izlleti tok, szalagrendszer, az izlilet kori-
li intapadasok, a konydkcsucs mellett elhelyezkedd
nyaktomlé a konyokiziletet alkotd csontok rontgen-
felvételen esetleg nem lathatd diszkrét csontsérilé-
sei.

A csukléizilleti gyulladas, inhlvelygyulladasok,
insérllések, a kéz kisiziletek gyulladasa, szalag-
sériilések, diszkrét traumas csontsériilések, alagut
szindromak, gyulladasos izlileti betegségekben a kis-
izUletek allapota, belhartya gyulladasa jol differen-
cialhatéak.

A csipéiziilet ultrahangvizsgalatanal megitélhetd
az izlleti belhartya vastagsaga, koros folyadékgyi-
lem, a csipdizilet korili nyaktomld gyulladas, és pro-
tézis mdtét utani kilénbozd koéros elvaltozasok.

A térdiziilet vizsgalatakor informaciét kaphatunk
a koros folyadékgyllemrdl, esetleges izileti bevér-
zésrél, a combcsont porchoritasarél, a C-alaku ros-
tos porc elvaltozasairdl, az oldalszalagok és hatséd
keresztszalag sérilésrdl, diszkrét csont traumardl,
valamint kimutathaté a térdhajlati duzzanatot okozo
Baker-cysta vagy vénas elzarédas.

A bokaiziileti gyulladas, bokaszalag sérilések,
diszkrét csontsérilések, boka koruli inak sérllése,
gyulladasa, az Achilles-in koéros elvaltozasai, sérilé-
se, a talpi erés kotészovetes lemez koros elvaltoza-
sa, a lab kisizlletek gyulladasa, traumas sérllése,
az inak sérilése, gyulladasa, a sarok fajdalmat oko-
z6 elvaltozasai j6l differencialhatok ultranangvizsga-
lattal.

A mindennapi ultrahangos gyakorlatban egyre
tobbszor talalkozunk izomsériléssel, egyéb izom el-
valtozassal, az izmok tapadasanal jelentkezé gyulla-
dassal. Szlkség lehet az izom allomanyban illetve a
bér alatti zsirszOvetben elhelyezkedd tapinthat6 el-
valtozasok vizsgalatara.

A lagyrész sériilések ultrahangvizsgalatakor gyak-
ran lathatdok olyan diszkrét csontfelszini meggy(-
réddések, sérllések, megszakadasok, egyéb ko-
ros elvaltozasok, melyek esetenként még utdlagos
elemzéskor sem lathatok a rontgenfelvételeken. igy
a csontfelszin attekintése is hozzatartozik a mozgas-
szervi ultrahangvizsgalathoz.
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Gondolatok, jo tanacsok reumatoid artritiszes

betegektol a sorstarsaknak

Ujsagunk 2010/1 szamaban ko6zéltiik két reuma-
toid artritiszes (RA-s) beteg beszamoldjat arrol,
hogyan birkéznak meg a mindennapok problé-
maival, hogyan élnek egyiitt betegségiikkel.
Most ezt a sorozatot folytatjuk két masik beteg
vallomasaval.

74 éves, testi hibai ellenére is vidam né:

* Az elsbnek és legfontosabbnak érzem, hogy elfo-
gadjam: a betegségemet megsziintetni nem lehet,
de meg kell talalni mindazokat a modszereket,ame-
lyekkel elviselhetévé lehet tenni az életlinket.

* Ha természetesnek tartom, hogy az autdémat, kon-
vektoromat, tévékészilékemet egy idd utan javittat-
ni, cserélni kell, mert elhasznalddik, elkopik, oril-
nom kell, hogy ez nalam tdbb évtized elmulasaval
jon eld.

* Lelkileg is edzddni kell; az elkeseredést szamUizni
kell az életlinkbdl.

* Mindig vidamnak kell lenni.

* Nincs olyan esemény, torténés, talalkozas, amiben
nem lehet felfedezni némi humort és maris elvisel-
hetévé lesz a napunk.

* Mindig nagyon sok tervem van. Realis tervek nél-
kil nem lehet élni. Terveim kdzott van fix idépontd,
pl. torna, kezelések, elére megbeszélt fodrasz stb.
és vannak olyanok, amelyeket nem kell elére meg-
hatarozott idépontban elvégezni (kdnyvtar, vasarlas
sth.). Ez azért j6, mert ha az allapotunk miatt nem
vagyunk terhelhetdk, a halaszthat6 tennivalok at-
teheték mas idépontra. Otthon sincs éallandé na-
pom a takaritasra, porszivozasra. Nem idegesitem
magam, ha az allapotom miatt csak maskor tudom
elvégezni, ami sziikséges.

* Fekhelyem mellé kildnb6zd sulyl kdnyvet, rejtvény-
Ujsagot készitek, és a kezem Aallapota hatarozza
meg, hogy elalvas el6tt melyiket veszem kézbe.

e Sok aprd mozdulatot talal ki az ember, ha raviszi a
kényszer, de ezek helyhiany miatt leirhatatlanok egy
ilyen beszamoldban.

* A jovBben céltudatosan figyelek magamra és jegy-
zetelni fogom mindazokat, amelyek masoknak is
hasznosak lehetnek.

,62 éves férfibeteg vagyok, 1999 Oota reumatoid
artritiszes:

Betegségem kezdetekor csaknem egy éven keresztll
betegallomanyban voltam. A metilprednizolon-kezelés
alatt (kb. fél évig) nem éreztem fajdalmat, de orvosom
figyelmeztetett, hogy ez csak tlineti kezelés, nem sza-
bad terhelnem az izlileteimet. Mara attértiink a beteg-
ségmodositd terapiara és kezelésre (ciklosporin majd
metotrexat). Akkor 11 hénap betegallomany utan visz-
szamentem dolgozni. Iszonyatos kinokat éltem at, de
rajottem, hogy nem szabad terhelés nélkil tovabb él-
nem, mert ha nem mozgok, nem jobb az allapotom,
hanem egyre rosszabb. 1999 6ta tagja vagyok az RA-s
egyeslletnek. 2004-2005 éta nyugdijas vagyok (6 év
korkedvezményem volt, mert rtg-gépeket gyartottam
majd javitottam a munkam soran). Még a munkahe-
lyemen vettem észre, hogy ha révid ideig csinalok va-
lami erds terheléssel jar6 munkat, az nem art annyira,
mintha hosszU ideig, ismételt mozgassal jard konnyl
munkat végzek (pl. a festés, de a hosszU ismétlédd
gyogytorna is!) Ezért allandban csinalok valamit (egy
hazépités kellbs kozepén jott a betegség), de mindig
rovid ideig. Igaz, igy tobb munkat is egyszerre kell csi-
nalni és Ugy néz ki sokszor, hogy nem haladok — de
szinte fajdalommentesen betegségem és nyugdijaza-
som 6ta lassan-lassan a fiaméknak beépitettem egy
tet6téri lakast sajat kezlileg (tetéablakok acsolasa, te-
t6fedd, badogos munkak, vizvezeték, csatorna, villany-
szerelés, festés, bels6 faburkolasok stb.). Egy kicsit itt,
egy kicsit ott, de szépen elkészilt sok minden. A koz-
érzetem is jobb és az dnbizalmam is helyreallt.

Vannak idészakok, amikor nem megy, kimélem az
izlleteimet, de ha megy — kihasznalom a lehetdséget.
Amit lehetett gépesitettem (pl. készitettem egy vasta-
gold gyalugépet), mert gépesités nélkil nem mentem
volna semmire.
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A test, a lelek és az eletminoseg

A kronikus beteg
és csaladja

Nem esik elég gyakran sz6 a kronikus betegség miatt
sokszor nehéz helyzetbe keriil6 csaladok krizishelyze-
teirél, majd — megfelelé megklizdés és megoldas hia-
nyaban — idlltté valo, 0sszetett nehézségeirdl.

Krénikus beteg a csaladban

Barmely csaladtag kronikus betegsége mélyen, faj-
dalmasan és tébb terlleten is érinti a paciens egesz
csaladjat is. Kutatasok igazoljak, hogy a torténések,
valamint az érzelmi reakciok emlékei tObb generacion
at is hathatnak a csaladtagokra.

Gyakran tapasztalhatjuk, hogy a betegek és hozza-
tartozoik lelki krizisbe kerlilnek a kérisme megtudasa
és kezelése idején, és kell6 segitség hianyaban sokan
abban is maradnak a gondozas folyaman is. A rejtett,
vagy nyilt formaban jelentkezé lelki valsag hatassal
lehet az érintettek megértési folyamataira, kommu-
nikaciojara, egylttmikodési készségére és a rehabili-
tacidés folyamatban vald részvételére.

A diagndzis megtudasara nyilvanitott lelki krizishelyzet
fébb jellemzdi

A péciens és csaladtagjai a betegséggel kapcsolatos
informaciok hatasara beszlkilnek, figyelmi-, gon-
dolkodasi-, és érzelmi-, valamint pszichoszomatikus
egyensllyuk tdbbé-kevésbé megbomlik. Ezekkel a
spontan bekovetkezd lelki és testi valtozasokkal, a
kovetkezményekkel gyakran nemcsak a betegek, ha-
nem az 8ket vizsgald szakemberek sincsenek tiszta-
ban. Pedig fontos torténések ezek!

Dr. Risko6 Agnes

klinikai szakpszicholégus,
pszichoanalitikus

A diagnéziskozlés, a ,derllt éghdl villamcsapas”
élménye utan valtozatos, valéjaban tudattalanul ira-
nyitott magatartasmdédok alakulhatnak ki: vannak,
akik a betegséget ellenségnek, masok veszteségnek,
illetve blntetésnek, nem ritkan szégyennek, de az is
eléfordul, hogy nyereségnek tekintik.

Néhany gondolat az idllt krizishelyzetrdl, az egylitt-
mukodési nehézségekrél

A kifejezett, vagy elhlz6dd krizis allapot (hosz-
szabb, mint 6-8 hét), vagy a szakemberekkel vald
nem-egylttm(ikddés az adott beteg, illetve csaladtag-
jai személyiségétdl, kapcsolati mikddésétdl és meg-
el6z6 életvitellk sajatossagaitol figgenek elsésorban.
Ha 6nerébdl, vagy a csalad dsszefogasaval nem ren-
dezhetd a helyzet, kelld elbkészités utan, érdemes
megfeleld szakemberek segitségét kémi (kezeldorvos,
pszicholdgus, szocialis munkas, pszichiater stb.).

Miért? Mert bizonyitott, hogy azok a lelki és kap-
csolati (azaz pszichoszocidlis) rehabilitaciot igényld
személyek, akik megfelelé kivizsgalas alapjan lelki
tdmogatasban is részesiinek, azok érzelmi reakcioi
altalaban enyhébbek és kevésbé valnak kronikussa.
Emiatt tudatossaguk, egylttmikodési készségik is
javul, altalaban véve is aktivabba valnak.

A betegeket nem lehet hozzatartozdiktol flgget-
lennek tekinteni, ugyanigy a lelki tamogatast nyujtd
személy is csak a paciens kezelécsoportjaval egydtt-
mU(ikodve képes segiteni.

Mit igényel a gondozott a pszichoszocialis tényezéket

illetéen?

» folyamatos, egyéniségéhez ill6 kommunikacios le-
hetdségeket és érzelmi tamogatast,

* testi gondozast

» kisérest/szallitast,

* ¢élelmezést,

e tObb hazimunkat,

* anyagi segitséget,

* jogi/pénziigyek sth. intézését.

Melyek a hozzatartozok fébb pszichoszocialis nehéz-

ségei?

1. feler6sodott blntudat (eredményeként tulvédés,
ritkdbban elkertlés)

2. akaratlan testi és lelki azonosulas a beteggel

3. kipihenhetetlen faradtsag, a felfrissllés sokszor
akadalyozott
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. fokozott szorongas (kb. 31%-nal), depresszios tu-

netek (kb. 26%-nal)

kommunikacios nehézségek

. folyamatos problémamegbeszélés hianyaban, a
terhek nOvekedése miatt megvaltozik a csaladi
élet

7. megnd a tarsadalmi izolacié esélye

8. anyagi nehézségek.

Az érzelmi és kapcsolati segitségnyujtas mddjai

A szocialis és érzelmi tamogatas egyik legelterjedtebb

modja, hogy az érintett hozzatartozok onsegitd cso-

portokat alakitanak, mUkodtetnek, bevonva a cso-

port-munkaba néhany szakembert is. Ezekben a cso-

portokban a tagok

* megoszthatjak egymassal a szikséges gyakorlati
ismereteket

* elmondhatjak egymasnak, hogy ki, hogyan kiizd
meg a csaladban megbetegedett személy miatti
blntudataval, az érzelmi feltorlédassal, szorongas-
sal és depresszidval

* abban is batorithatjdk egymast, hogy a kronikusan
beteg csaladtag tamogatasa, gondozasa mellett a
sajat életlket is élnilk kell, és dnmagukkal is t6-
rédnilk kell

* akut lelki krizis esetén a csoporttagok segithetik
erds érzelmi terhelés ala kerilt tarsuk megfelel
szakemberhez fordulasat is.
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Véglil egy uj fogalom, a poszttraumas névekedés: az
egyén, illetve a csalad fejlédésének lehetésége
A kronikus betegekkel foglalkozok azt tapasztaljak,
hogy a lelki traumakkal, krénikus betegségekkel vald
harc pozitiv személyiségfejl6déshez is vezethet.

A kUzdelem soran a torténések, valtozasok, vesz-
teségek értelmi és az érzelmi (=lelki) feldolgozasa
egyfajta névekedéssé alakulhat at, aminek kovetkez-
tében az adott személyekben, csaladokban tudatosit-
haté élménysorozat, optimistabb életszemlélet, pozi-
tivabb életfilozéfia alakulhat ki.

A poszttraumas névekedés kévetkeztében kialakuld

lehetséges valtozasok

* Emberi kapcsolatok: kifejezettebb szeretet és kap-
csolatigény kinyilvanitas a tars, a csaladtagok, a
baratok irant;

* személyiség: megnovekedett érzékenység és em-
patia, nyitottsag masok irant, fokozottabb én-erd,
nagyobb megelégedettség, pozitivabb életszemlé-
let, az élet értékeinek fokozottabb megbecslilése;

* megklzdési képesség: nyitottabba valas a ko-
rilmények és a torténések elfogadasaban, jobb
problémafelismerés, hatékonyabb stresszkezelés,
kedvezdbb érzelemnyilvanitas.

Végezetll egy hasznos honlapot szeretnék a fi-
gyelmikbe ajanlani, melyen értékes olvasmanyo-
kat és civil kezdeményezéseket is taldlhatnak:
www.lelekbenotthon.hu

A fajdalommal kiizdo beteg hat hibaja

A kronikus fajdalmaktdl szenvedd betegeknek gyak-
ran meggyllik a bajuk az orvosukkal. ,Legjobban az
hidnyzik nekik, hogy valaki tényleg meghallgassa és
megértse 6ket.” — mondta Micke Brown, az Amerikai
Fajdalom Alapitvany tdmogatasi igazgatoja. A fibromi-
algias 52 éves Andrea Cooper egyetért ezzel, de hozza-
teszi azt is, hogy sokszor a beteg neheziti meg az orvos
dolgat.
ime a hat leggyakoribb hiba, és ahogy el lehet kerUini
Oket.
* A felkésziiletlenség
Cooper javasolja, hogy a beteg irja 6ssze kérdéseit
elére, fontossagi sorrendben. Vezessen fajdalom-
naplét, és szedje 6ssze, milyen gydgyszereket sze-
retne feliratni.
* A hosszas kezelés nyilvantartasa
A betegnek is meg kell 6riznie minden leletét otthon.
Nem art rendszeresen frissiteni és atnézni.
* Ha valaki nem észinte
A betegek néha nem szeretnének csalddast okozni
az orvosnak azzal, hogy allapotuk csak kicsit, vagy
egyaltalan nem javult. Néhany tlinet miatt esetleg
szégyellik magukat, vagy azért, mert nem szedték
megfeleléen a gyogyszereiket. Legyenek sokkal kész-
ségesebbek.

* Nem vesznek részt aktivan a folyamatban
A betegnek tudnia kell, hogy 6 maga is a megoldas
részét képezi. J6, ha utanajarnak allapotuk sajatos-
sagainak és tajékozddnak a kezelési lehetdségek fe-
161. Erdemes felvenniiik a kapcsolatot a sorstarsakkal
is. ,,Az orvosok nagyra értékelik azokat a betegeket,
akik kezlkbe veszik allapotuk iranyitasat, aktivan
részt vesznek a folyamatban.” — mondta Cooper.

* Felégetett hidak
Aki mérgesen kiviharzik az orvos rendel6jébdl, az
megfoszthatja magat att6l, hogy késbbb rendesen
egyUtt tudjon mUikodni egy masik szakemberrel.

* Nem a megfelel6 orvost keresik fel
Az Amerikai Kronikus Fajdalom Szovetség igazgatoja,
Penney Cowan szerint a betegek aktivabb kdzremd-
kddése mellett még egy j6 darab hianyzik a tokéletes
0sszhanghoz: az orvosok képzése. "A legtobb orvos
csak minimalis képzést kapott a fajdalom kézben tar-
tadsaval kapcsolatban.” — mondta Cowan. ,Ez nem
tartozik az alaptananyagba.” A betegeknek javasolja,
hogy forduljanak valamilyen orvosszakmai szervezet-
hez, egyesulethez, ahol j6l képzett szakemberre lel-
hetnek.

(Medipress)
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Csont és Iziilet
Evtizede

Beszamolo

a Csont és iziilet Evtizede (2000-2010)
2010. évi vilagkonferenciajarol
Lund, Svédorszag, 2010. szeptember 9-12.

Lund patinas egyetemi varos Svédorszag déli részén,
Shoéne-ben, mely a XVII. szazad kdzepéig Daniahoz
tartozott. Ezeréves, gyonyor( katedralisa a legnagyobb
egész Skandinaviaban. A luteranus székesegyhazban
Martirok Konyve is talalhatd, s ebben Martin Luther
King, Dag Hammarsjold, az Afrikaban martirhalalt halt
ENSZ fétitkar, valamint Edith Stein mellett katolikus
szenteket is talalunk, igy Maximillian Kolbe atyat, akit
a nacik, és Jan Papelszko atyat, akit a kommunistak
Oltek meg.

A Scandic Star Hotel adott otthont a konferen-
cianak, melynek el6addtermében 1998-ban meg-
szilletett és elindult Gtjara az Evtized gondolata. Svéd
ortopédsebészek dtlete volt, hogy az Agy Evtizedét a
Csont és izlilet Evtizede kovesse. Lars Lidgren lun-
di ortopéd-professzor vezetésével meg is valdsult az
Evtized, mely az év végén befejezédik, de 2011. ja-
nuar 1-jén a WHO tamogatasaval Ujra kezdddik, mint
a Csont és izillet Evtizede 2011-2020, mely moz-
galomban immar 62 orszag vesz részt vilagszerte. Ez
az egyetlen szervezet, mely az dsszes érdekelt felet,
az orvosi szakmat, gyogytornaszokat, névéreket, kuta-
tokat, az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezetét, az Eu-
ropai Unidt, EULAR-t, a tagorszagok egészségligyét,
betegszervezeteket, politikusokat, az ipar és a keres-
kedelem résztvevlit, s a szaksajtot, médiat egyesiti a
mozgasszervi egészség érdekében.

A konferencia jelszava: ,Mozduljunk egyutt!” — ez
az egyedulallé egylttmikddést fejezi ki. Maga a kon-
ferencia az elmult 10 év 6sszegzését, s a jovo célki-
tlzései korvonalazasat tlizte ki célul. A konferenciat
Lars Lidgren, az Evtized kormanyzdbizottsaganak el-
noke és Kristina Akesson, lundi reumatolégus pro-
fesszor nyitotta meg. Lidgren utalt az 6sszefogas ha-
talmas erejére, s arra a korabbi dsszefogasra, mely
lehetévé tette, hogy az Evtized eredményes legyen.

Dr. Balint Géza

A Csont és [ziilet Evtizede
Hazai Koordinatora

Elmondta, hogy az Evtized sok mindent elért, de
még sok a teendd. Ezért a WHO, az Eurdpai Unid, az
Egyesult Allamok és az EULAR tdmogatasaval 2011.
januar 1-jével kezdédik a Csont és izilet Evtizede
2011-2020. El kell érniink, hogy a mozgasszervi be-
tegségek elleni kiizdelem minden orszagban prioritas
legyen. A hozzaszolasok kozll a legfontosabbakat is-
mertetem.

Brooks (Melbourne) szerint tudnunk kell, hogy a
j6 egészség legalabb 50%-ban az iskolazottsagon,
a lakasviszonyokon és a munkakdzosségeken mulik.
Alapvetd, hogy egészségtudatossa tegylk a tarsadal-
mat, és ne szlirésekre, de a valodi primer prevenciora
koncentraljunk. Telemedicinat kell kidolgozni, Uj tipu-
sl egészséglgyi ellatast, valodi csapatmunkat, mely-
ben a beteg aktivan és hatékonyan részt vesz. Jelen-
leg ilyen programot dolgoz ki az Evtized arthrosisos
betegeinek Onkezelésére.

A betegképviselok kdzil de Witt (Hollandia) ki-
emelte, hogy az OMERACT, illetve az Evtized vonta be
a betegeket a tudomanyos és tarsadalmi munkéaba.
Ma mar elképzelhetetlen, hogy ne legyen dialégus a
beteg, az orvos, illetve az egészséglgy illetékesei ko-
z0tt, s ne kdzosen szllessenek a dontések. Kiemelte,
hogy a ,faradtsag” mint paraméter, eddig sohasem
kerllt be a mérenddk kozé, mert nem voltak betegek
a dontéshozok kozott.

Neil Betteridge juvenilis kronikus arthritisben szen-
ved6 beteg, az EULAR alelndke, a PARE elndke el-
mondta, hogy igyekeznek az Eurdpai Unidban elbre-
vinni a mozgasszervi betegek és betegségek Ugyét.
Az Alliance Against Arthritis (AAA) minden év tavaszan
0sszegyl(ijti az eurdpai orszagok mozgasszervi szakmai
képviseldit és betegképviselbit, hogy Briisszelben ta-
lalkozzanak az EU képviselOkkel.
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A Belga EInokség oktéber 20-an tart EU Minisz-
teri Konferenciat Briisszelben a kronikus betegségek
Ugyében, s tekintettel arra, hogy ezen betegségek 6sz-
szefliggnek, megelézésik azonos, remény van, hogy
a mozgasszervi betegségek Ugye is elébbre lendil. Az
EU 7 évenként (?) millidardokat szan kutatasra, el kel-
lene érni, hogy ebbdl a mozgasszervi betegségek ku-
tatdsara jéval tObb jusson, mint jelenleg.

Az Egyesiilt Allamokban szdmos tarsadalmi oktata-
si programot inditottak el.

* Felelj meg a T-score-odnak! Csontok egészsége

és osteoporosis.

» Ovd meg csontjaidat és izlleteidet! Az arthritis

szakért6i.

* Egyenesed) fel, Amerika! Hat, 6nkéntesekbdl allo

csapatot szerveztek meg kilénbdz6 mozgasszer-

vi betegségek problémainak dokumentalasara.
Judy Stenmark (IOF, Genf) elmondta, hogy az Eurd-
pai Parlament , Osteoporosis Interest” csoportja (mely
hazankban is jart az Osteoporosis Centrum haldzatat
tanulmanyozandd) most arra 0sztdénzi az Eurdpai Bi-
zottsagot, hogy tamogassa egy Eurépai Torési Regisz-
ter folallitasat. Az I0OF internetes platformot hoz létre
Osteolink néven, mely minden, a betegségben érde-
keltet igyekszik megszoélitani.

Yamamoto professzor (Japan) kiemelte, hogy a
rendszeres mozgas megel6zi az idések leépllését. Az
eredmények alapjan a japan kormany , Egészségstra-
tégia 2005-2012" cimmel programot inditott. Fon-
tos céljuk a haztartasi és sportsérilések, valamint az
esések megelbzése. Partnerséget alakitottak ki a Ja-
pan Gyaloglé Szovetséggel, az Esés Megel6z§ Szer-
vezettel. Kilon gondot forditanak iskolas gyermekek
mozgasszervi higiénia oktatasara, s kitliné kapcsola-
tot tartanak az Iskolaorvosok Szervezetével. A mozgas
propagalasat és a mozgaskezelés eredményeinek do-
kumentalasat tartjak a legfontosabbnak.

A Csont és izillet Evtizede 2011-2020 stratégiai
tervét Prof. Anthony Woolf ismertette. Az (j Evtized jel-
szava: Haladjunk tovabb, egylitt elére!

A Csont és izlilet Evtizede ernyészervezet, az egyet-
len szervezet, mely érdekelt a mozgasszervi betegségek
megelézésében és kezelésében, tarsadalmi és gazda-
séagi terhilk csokkentésében. Osszefogja valamennyi
résztvevlt, az egészségligyben dolgozdk professziona-
lis szervezeteit, a kutatdkat, betegeket, a tarsadalom
és politika dontéshozoit, az ipart, nemzetkozi szerveze-
teket a mozgasszervi betegségek leklizdésében.

A mozgasszervi betegségek és sérlilések leggyako-
ribb okai a hosszantart6 és sulyos fajdalomnak és fo-
gyatékossagnak, és a legnagyobb mértékben rontjak
az életmindséget.

Hatékony mddszerek allnak rendelkezéslinkre e
betegségek és sérilések megeldzésére és kontrolla-
lasara, de ezeket a modszereket szamos orszagban
nem alkalmazzak. A legtObb orszag egészségligyében
a mozgasszervi betegségek nem tartoznak a priorita-
sok kdzé. Ennek kovetkezménye: szamos ki nem elé-
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gitett szlikséglet, elkerlilhetd fogyatékossag és rok-

kantsag.

Az Evtized célja, hogy lekiizdje ezeket az akadé-
lyokat.

2010-es vizionk: tartsuk mozgasban az embere-
ket!

Olyan tarsadalmat szeretnénk,

* melyben a mozgasszervi betegségek és sérulések
megelbzése és kezelése magas szintl, s mindenki
szamara elérhetd;

* amelyben a betegségek megeldzése és kezelése a
vezet6 egészséglgyi célok kdzott van, cselekvési és
anyagilag megalapozott prioritds az egészséglgyi
szervezetek, kormanyok, média, kutatdk, finanszi-
rozok €s a nagyk0zonség szamara.

Az Evtized kildetése:

* csokkenteni a mozgasszervi betegségek koltségét
és terhét, mind az egyének, mind az ellatok és a
tarsadalom szamara,

e vilagszerte el6segiteni a mozgasszervi egészséget
és tudomanyt.

Az Evtized értékei:

* egység, partnerség, befogadd készség, egyetemes-
ség, stratégia, megbizhatdsag, bizonyitékokra ala-
pOzas.

Kulcsszereplbk:

* WHO, ENSZ, regionalis politikai dontéshozok, pl. az
EU, nemzeti politikai dontéshozdk, nem specialista
egészséglgyi szervezetek.

Aktiv szerepldk:
* mozgasszervi szakmai szervezetek, betegszerveze-
tek

Aktiv munkat megalapozé szereplSk:
* szponzorok, partnerek

Tamogatd szerepldk:
a tarsadalom és kozvélemény

Ebredd cél: a mozgasszeni betegségek jelentéségé-
nek elismertetése globalisan.

Ennek érdekében:

* Hirverés és meggybzés. Meg kell ismertetni a don-
téshozdkat és a tarsadalmat a betegségek terhével,
és azzal, hogy mit nyerhetlink hatékony prevencio-
val és terapiaval.

* Partnerség. Kulonboz6 szint(i partnerségek halo-
zatat kell létrehozni nemzeti, regionalis és globalis
szinten a professziondlis és betegszervezetek, ipar,
hivatalos és civilszervezetek, szponzorok kozott.

* [smeretterjesztés. Megismertetni a tarsadalommal
a mozgasszervi betegségek okozta szenvedést és a
koltségeket.
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* Oktatas. Mind a tarsadalom, mind a betegek meg-
tanitandok, hogy hogyan elézzék meg, hogyan ke-
zeljék sajat bajukat, betegségliket.

* Megel6zés és kezelés. Javitandd a hozzaférés a ha-
tékony megelézéshez és kezeléshez.

* Kutatas. A mozgasszervi betegségek kutatasat in-
tenzivwé kell tenni.

* Tudas menedzsment. Az informaciéhoz valé hozza-
jutds el6segiti az Evtized céljainak megvaldsitasat.
* Alkalmas szervezet, mely megvalositja a stratégiai

tervet.

* Priorizalt betegségek:

— rheumatoid arthritis

— arthrosis, gerincbetegségek és derékfajas
— osteoporosis és mas csontbetegségek

— baleseti és egyéb sériilések

— gyermekkori mozgasszervi betegségek

Mindez alapkutatassal és alkalmazott kutatassal ta-
masztand6 ala.

A 8 program mindegyikéhez sziikséges:

» Az elérendd eredmények meghatarozasa.

* Indikatorok meghatarozasa. A varhaté eredmények
mindegyikéhez olyan mértékek rendelenddk, me-
lyek az eredményeket mérni tudjak.

» Mérféldkévek. Minden varhaté eredmény elérésé-
nek prioritasait, sorrendjét, mérfoldkoveit ki kell tlz-
ni.

* Aktivitas-mag. Az elérendd eredmények mindegyiké-
hez meg kell hatarozni az elvégzendd feladatokat.

» Szamonkérhetéség. Meghatarozni, ki a felelés az
egyes elérend6 eredményekeért.

A 8 programot az Evtized részletesen kidolgozta, rész-

leteivel egyUtt.

Az Eurépai Reuma Ellenes Liga (EULAR)
és az Eurdpai Reumatoldgiai Betegszervezet (PARE)
2011-re is meghirdeti az

EDGAR STENE Palyazatot

reumatolégiai betegséggel él6 betegek szamara.

Az idei téma:
Reumatologiai betegséggel élek: hogyan segiti életemet a gydogytorna és a mozgas?
(How Exercise Improves my Life with a Rheumatic Disease?)

A palyazaton részt vehet minden ritka reumatolégiai betegséggel él6 beteg,
vagy ilyen betegséggel él6 gyermek szllei.

A palyazatot két gépelt oldalnyi széveg formajaban
2011. januér 13-ig
kell eljuttatni a kdvetkezd cimre (akar papiron, akar elektronikus formaban)
Magyar Reumabetegek Egyestilete Dr. Ortutay Judit, 1023 Budapest, Urémi u. 56.
e-mail: ortutay.judit@mail.orfi.hu

A beérkezett palyamUveket egy 3 tagl bizottsag fogja elbiralni, és kozlllk a legjobbnak itélt munkat
elklldeni az EULAR titkarsagara.

A nemzetkozi palyazat elsé helyezettjérél 2011. marcius 15-ig dontenek, a 2000 eurds dijat az
EULAR 2011. évi kongresszusanak nyitdtinnepségén adjak at Londonban (Egyesult Kiralysag).
A nyertes egyuttal 4 napos londoni tartézkodast is nyer, és részt vehet a kongresszusi galavacsoran.

Varjuk a palyam(iveket!
Dr. Ortutay Judit
a Magyar Reumabetegek Egyeslletének elndke
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Tudja-e?

Asvanyvizeink

Magyarorszag kualféldon is méltan hires természetes
asvanyvizeirol, hiszen a Karpat-medence terllete alatt
kivalé min6ségi, szennyezddésektdl mentes asvanyviz
készletek talalhatéak. Ez a vizmennyiség a foldkéreg
repedésein keresztll szivarog a mélybe, ahol oldja a
kbzetben |évo asvanyokat.

Attol fliggben, hogy milyen annak a kbzetnek az 6sz-
szetétele, amelyen a viz atszivargott, é&s milyen mélyen
fekszik a vizad6 kbzet (a mélyen fekvd viznek maga-
sabb a hdmérséklete, igy tobb asvanyi anyagot old),
valtozik a viz oldott asvanyi anyag tartalma, dsszeté-
tele.

A természetes asvanyvizekrdl tudni kell, hogy ere-
dettknél fogva nem kertilhet bele kdrnyezeti szennye-
z0 anyag, mert a vizadd képzodmeény védett a felszini
szennyezodésekkel szemben, valamint a vizad6 kutat
meghatarozott nagysagi védo teriilet veszi korul. TObb
ezer éven keresztil sz(irdodott abba a vizadd rétegbe,
ahonnan kitermelik. Minden kémiai és mikrobiol6-
giai szennyezddéstdl mentes. Az asvanyvizek semmi-
féle idegen, hozzaadott anyagot nem tartalmaznak.
A szén-dioxid nem tekinthetd idegen anyagnak, hiszen
a legtobb asvanyviz természetes allapotaban is tartal-
mazza.

Egészséges emberek barmelyik asvanyvizet kor-
latlan mennyiségben fogyaszthatjak, nem szikséges,
hogy valtogassuk a kiillénb6z6 asvanyvizeket idénként.
Kilonbséget tenni az asvanyvizek kdzott csak asvanyi
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Dr. Marko Béla
rovatvezetd

anyag tartalmuk, dsszetétellik, ennek kdvetkeztében
izUk alapjan lehet, mely a semlegestdl a jellegzetes,
karakteres izig sokféle valtozatban van.

Az asvanyvizek energiamentesek is, igy a fogyo-
klrazok szamara is a legmegfeleldbb ital. A szénsav
ugyanakkor gyenge sav, étvagygerjesztoé hatasu, segiti
az emésztést. A viz szénsavtartalmanak maskulénben
az egészségre nincs hatasa, azt ki-ki sajat izlése sze-
rint valaszthatja meg.

Egészen mas a helyzet valamilyen betegség esetén,
mert akkor a betegeknek figyelni kell a fogyasztott ter-
mészetes asvanyviz 6sszetételére. Minden ilyen viz pa-
lackjan megtalalhaté az dsszetétele, igy mindenki 6n-
alléan kivalaszthatja a betegsége szamara megfeleld
vizet, de a kezelborvos tanacsat is ki kell kérni:

* Vesekd-képzddésre hajlamos ember ne igyon til ma-
gas kalcium és magnézium tartalmua asvanyvizet;

* Magas vérnyomasban szenvedd keriilje a nagy nat-
rium tartalmu vizet;

* Gyomorsav-tiltengésben szenvedoknél a szénsav-
mentes llgos kémhatasu ajanlott;

* Csontritkulasban szenvedodk a sok kalciumot és mag-
néziumot tartalmazo vizeket igyak;

* Akiknek nem zarédik jol a gyomorszaja (reflux), szén-
savmentes vizet fogyasszon;

* Ha valakinek kevés a gyomorsava, akkor a szénsava-
sat részesitse elonyben.

A cimkén rajta van minden.

Senki ne érezze Ugy, hogy nem tajékoztattak megfe-

lelben a veszélyekrdl, mert a palackozott természe-

tes asvanyviz élelmiszernek mindsil. Minden palack

cimkéjén megtalalhatd az Gsszetétel, ennek alapjan

barki kivalaszthatja a maga szamara legmegfeleldbb

asvanyvizet, nincs szlikség a betegek kiilon figyelmez-

tetésére.

Mar csak azért sem kell aggddni az asvanyi anyag
mennyisége miatt, mert a magas asvanyi anyag tar-
talmu vizekbdl is 8-10 litert meg kellene inni naponta,
hogy a napi ajanlott beviteli szintet elérjik, és ez még
nem a napi megengedett szint, plane nem az egész-
ségligyi kockazatot jelentd mennyiség.

Masként van ez a gyogyvizeknél, hiszen azok asva-
nyi anyag tartalma tobb tizszerese az asvanyvizekének,
ezért rendelkeznek klinikailag bizonyitott gyogyhatas-
sal, és emiatt az orvos altal meghatarozott gyégyvizet
csak az orvos altal javasolt mennyiségben és gyakori-
saggal fogyaszthatjuk.

Forras: www.webbeteg.hu
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Gyogyfurdok

A Zsigmondy Vilmos
Harkanyi Gyogyfiurdokorhaz
bemutatasa

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

Harkany a Dunantil déli részén a Villanyi-hegység és a
Drava-foly6 kozott, a folyo volgyében, Pécstol 25 km-re
helyezkedik el. Neve nem a harkaly madarnévbol, ha-
nem a Horka (Harka) személy-vagy méltésagnévbol
szarmazik.

Anonymus szerint Horka Tohotom vezér fia volt.

,Harka bélcs volt, hogy téli szallasat egy bévizii meleg
forras mellé telepitette, s igy esett, hogy atyja, Toho-
tom (TUhttom) szallasanak neve mar a kézépkorban
elenyészett, ...addig az 6 nevét 1072 év tavlatabdl is
szilardan 6rzi a ma mar nemzetkézi hird flirdé: Har-
kany neve”.

Dr. Zsolt Zsigmond, 1972.

A XIX. szazad elején a Batthyany-uradalomhoz tar-
tozott a terllet, amelynek nagyobb kiterjedési lege-
I6kre volt szliksége, hogy a megnovekedett allatallo-
manyt eltarthassa, ezért 1814-t6l szikségessé valt a
Gylid-Harkany kozott elterild mocsarak lecsapolasa,
vizelvezetd rendszer kiépitése, melyhez igen jelentbs
jobbagyi robotot vettek igénybe. A Harkany melletti
mocsarakban dolgozott Pogany Janos gyldi jobbagy
is, akinek szaggat6 fajdalmak kinoztak a labat, csak
bottal tudott jarni. Erezvén, hogy az arokbél felbuzgd
meleg viz jotékony hatassal van betegségére, beteg
labat egész nap aztatta benne, és meggyogyult. A hir
gyorsan terjedt, és az uradalom is azonnal felismerte
a lehetdséget.

A saros, jelentéktelen kis jobbagyteleplilés életé-
ben a gyogyviz, a gyégyforras 1823-ban tortént felfe-
dezése jelentett fordulopontot. 1824-ben megkezdték
a furdo kiépitését, a harkanyi meleg viz firdoként vald
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Dr. Komlodi Zsuzsanna

orvosigazgato
Harkanyi Gyogyflird6kérhaz

hasznalatat. Mar ekkor orvosi javaslathoz kototték a
gyogyviz igénybevételét. 1828-ban elkészllt az elsd
gyogyszalld (a Gyogyfurdokorhaz jelenlegi ,A” éplileté-
nek elédje), 1844-re felépllt az elsd, a maga koraban
Magyarorszag legszebb flirdohaza.

Zsigmondy Vilmos 1865-ben sikeres prébaflraso-
kat végzett - 1866. szeptember 28-an mar egy allan-
dé kat Gzemelt, melybdl 34,77 m-r6l percenként 1200
[, 62,5 °C-0s gyogyviz tort a felszinre. Than Karoly elis-
mert egyetemi kémiatanar elvégezte a gyogyviz elem-
zEsét.

Az alkali hidrogén-karbonatos kénes gyogyviz 6sz-
szetételét tekintve EurOpaban egyedilallo. Gyogya-
szati szempontbdl legjelentdsebb asvanyi anyaga a
két vegyértékl kénvegyiilet, a karbonil-szulfid (COS),
boéron at és belélegezve egyarant aktivan szivédik fel
a szervezetbe, felszivodasa 15-sz6r0s a négy vegyér-
tékl kénvegyuletekkel (szulfatokkkal) szemben. A két
vegyértékl kénvegylleteknek fontos szerepe van az
izlleti porc ismételt felépitésében, potlasaban. A szer-
vezetbe juté kén bizonyitottan be is épll a porcokba. A
harkanyi gyogyviznek gyogyaszati szempontb6l harom
komponensi hatasa van: az el6z6ekben megemlitett
kémiai hatas mellett a gyégyviz felhajté ereje, hidro-
sztatikai nyomasa révén csOkken a testsuly, azaz a te-
herviseld izlletek terhelése, tovabba a hdhatas.

A Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyoégyflirdokorhaz
jogelodje 1955. oktéber 15-én kezdte meg mikodé-
sét, a korhazat elsdsorban reumas betegek gyogyitasa
céljabol alapitottak, de mar 1957-t6l psoriasisos (pik-
kelysémoros) és kronikus nogyogyaszati (kismedencei
gyulladasok, ismeretlen eredetli medddség) betegek
kezelését is eredményesen végezték. 1977-ben az or-
szagban vidéken masodikként 6nallé6 mozgasszervi re-
habilitacios osztalyt inditottak a kérhazban. 1991-t6l
a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem oktatokérhaza reu-
matolégia, fizikoterapia és mozgasszervi rehabilitacio
szakteruleteken.

2007 szomorl évszam a koérhaz életében, a reu-
matologiai fekvobeteg ellatds az agyszamcsokkentd
miniszteri rendelkezés aldozata lett. Jelenleg a kor-
hazban 330 Gn. OEP-finanszirozott agyon folyik beteg-
ellatas. 210 agyon mozgasszervi rehabilitacios fekvo-
beteg szakellatast nydjtunk, melynek keretében rheu-
matoid arthritises, spondylarthritises, arthritis pso-
riaticaban (pikkelysomorben) szenvedok, a kopasos,
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degenerativ izlleti és gerincbetegek,
a fibromyalgiasok, az osteoporosisos,
kOszvényes, a baleseti sérilések kovet-
keztében kialakult mozgasszervi bete-
gek, izuleti protézis és mas ortopédiai
nagymitétek, idegsebészeti mitétek
(porckorongsérv) kapcsan pre- és post-
operativ kezelésre szoruldk, érszlikilet
vagy baleset miatt végtagamputalt be-
tegek, gerincveld-, koponya-agyséril-
tek, stroke-os betegek (ez utdbbiak ko-
rai neurorehabilitaciot kovetd) és mas
organikus, dominaléan mozgasszervi
funkciokarosodasokkal jaré neurolégi-
ai betegségekben (Guillain-Barré-szind-
réma, sclerosis multiplex, myopathiak,
periférias idegkarosodasok) szenvedok
kezelését végezzilk. Nogyogyaszati rehabilitaciés osz-
talyunk 15 agyas, programozott kardiolégiai rehabili-
tacié 20 agyon, krénikus belgybgyaszati kezelés 85
agyon folyik a kérhazban. Koltségtéritéses formaban,
kiegészitd kezelésként testsulycsokkentd-kira feltéte-
lei is adottak. A pikkelysomor gyogyitasa kisérobeteg-
ségként, illetve kiegészitd térités mellett vagy a bor-
gyogyaszati jardbeteg ellatas keretében folyik.

Az orvosi rehabilitaciés tevékenység soran a gyogy-
firdbkorhazban a rehabilitacié klasszikus eszkozei
mellett lehetbség van a flrdogyogyaszati modszerek
és fizikoterapiak professzionalis alkalmazaséara is -
funkcionalis szemléletl allapotfelmérést kdvetden,
minden betegnél egyénre szabott célokat meghata-
rozva allitjuk 6ssze a kezelés eszkozeit.

A kérhazban adottak a gyogyvizes medence és kad-
flrdd, szénsavas kadfiirdo alkalmazasanak feltételei,
az orszagban egyedilallo lehetdség a sllyos mozgas-
sérllt betegek szamara a sullyeszthetd medencefir-
do igénybevétele, egyéni és csoportos gybdgytorna (a
klasszikus gyogytorna mellett specialis technikak al-
kalmazasa: pl. Bobath, McKenzi, Schrott) viz alatti tor-
na, elektroterapia kilénb6zo formai, iszapkezelések,
orvosi gyogymasszazs, vizalatti vizsugarmasszazs all
a betegek rendelkezésére. A betegek ergoterapias fog-
lalkozasokon, pszicholégiai konzultacidkon, egyéni
dietetikai és szocialis tanacsadason vehetnek részt. A
pikkelysémoros betegek szamara a klasszikus borgyo-
gyaszati kezelések (fényterapia, lokalis gyogyszeres
kezelés) is rendelkezésre allnak. A gyégyaszati segéd-
eszkoz ellatast a helyszinen mikodd gyégyaszati se-
gédeszk0Oz bolt biztositja, adott esetben ortopéd mi-
szerész bevonasaval.

Betegeink érdekében multidiszciplinaris teamek
végzik tevékenységiket: szakorvosok (reumatologus,
fizikoterapias szakorvos, immunol6gus, mozgasszer-
vi rehabilitaciés szakorvos, neurolégus, belgydgyasz,
kardiologus, gasztroenterolégus, borgyégyasz, orto-
péd szakorvos, radiolégus, négydgyasz), gyégytorna-
szok, dietetikusok, pszichologusok, ergoterapeutak,
szocialis munkas, diplomas és szakapolok, terapias
asszisztensek, masszorok, Uszomesterek.
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Mara mar a kérhaz mindharom épllete kivil és
belll is megszépllve, teljesen vagy részlegesen fel-
Gjitva varja a betegeket, akadalymentesitett koérnye-
zetben, 1-2, illetve 3-4 agyas koértermekkel, az egy- és
kétagyas szobak sajat flirdészobaval, de valamennyi
kérteremben a betegek szamara TV, telefon, internet
elérhetdség is biztositott, a kérhazban betegkdnyvtar
is mikodik.

A betegek étkezését sajat étterem biztositja, a su-
lyosabb allapoti betegek ellatasa természetesen a
kortermekben is biztositott. Kilénb6zo diétas mend
elérhetd, egyéni diétas tanacsadas lehetoségével.

A gyogyulas mellett felidUlésre is vagyok igénybe
vehetnek kiegészitd szolgaltatasként kulonb6zd esz-
kozOket: szobakerékpar, futdszalag, kondicionald gép,
valamint szolarium, szauna, frissitd és talpmasszazs.

A fekvbbeteg ellatas mellett jarobetegeket is fogad-
nak a szakrendelések, a diagnosztikai egységek (reu-
matolégia, mozgasszervi rehabilitacio, borgyogyaszat,
nogyogyaszat, belgyogyaszat, kardioldgia, neuroldogia,
ortopédia, rontgen, UH, DEXA, labor) és a fizikotera-
pia.

A Harkanyi Gyogyfurdékorhaz, a harkanyi gyogy-
vizre alapozva 55 éve all a ,reumas”, mozgasszervi
betegek gyogyitasanak szolgalataban. Egyike az or-
szag legnagyobb mozgasszervi panaszokat kezeld, de
nogyogyaszati és borgyogyaszati panaszok kezelése
terén is kozel fél évszazada eredményeket felmutato
intézményének.

Betegeket a beutalasi rendnek megfelelden, tovab-
ba szakorvosi javaslatra haziorvosi, illetve szakorvosi
beutaléval az orszag egész terlletérdl fogadunk.

Részletesebb informacié a korhaz szolgaltata-
sairol, elérhetéségiink:

E-mail: gyogyfurdokorhaz@gyogykor.hu
beutaloinfo@harkanykorhaz.hu

Honlap: www.harkanykorhaz.hu

Telefon: (06-72) 580-900, (06-72) 580-957

Telefax: (06-72) 580-892
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Egészsegugyi
Kisokos

Dr. Héjj Gabor

az ORFI Médszertani és
Mindéségbiztositasi Osztalyanak vezetdje

Valtozatlan az egészségigyi ellatas

A rovat hosszabb hallgatasanak az oka az, hogy sem
a jaro- és fekvObeteg-ellatasban, sem a gydgyszer fi-
nanszirozasban jelentds valtozas ez alatt az idd alatt
nem tortént.

Az egészseéglgyben pedig szamos kérdés var mie-
I6bbi megoldasra, melyeket betegek és orvosok egy-
arant ismernek.

Nem tudni, hogy tovabbra is marad-e a TVK (tel-
jesitmény volumen korlat)? Ennek Iényege, mint a
neve is mutatja, az, hogy ha a szolgaltaté (kérhaz,
rendel8intézet) tullépte a neki meghatarozott korla-
tot, a tdbblet teljesitményt az OEP nem finanszirozza.
Ez kiildbndsen olyan esetekben tragikus a szolgaltatok
részére, ha ellatasi kotelezettségik miatt tobb bete-
get kellett ellatniuk a szdmukra szabott hatarnal, ak-
kor a tobbletellatast a finanszirozé nem finansziroz-
za. A legtdbb kérhaz, szakrendeld ezért megprébalja
elére meghatarozni az ellathatd betegek szamat,
ami a varolistak hosszabbodasahoz vezetett. Olyan
szakterlleteken, mint példaul az aktiv reumatoldgiai
fekvébeteg-ellatas, ahol csak nagyon kevés a slrgé-
sen felveend6 (életveszélyes allapotl) betegek sza-
ma, ott ma is el6éfordul, hogy kértermek vagy akar
a fél osztaly egy-két hétig zarva van, igy biztositva a
sebészet, traumatologia, kardioldgia stb. szdmara a
zavartalan és finanszirozott betegellatast.

A TVK mellett a terlleti ellatasi kotelezettség
(TEK) is sok problémat okoz, részben a TVK-val 6sz-

szefliggésben. A kérhaz vagy rendelbintézet csak ak-
kor lathat el terlleti ellatasi kotelezettségén kivdili
beteget, ha ez nem zavarja a terlleti betegellatasat.
Errél a beutaldé orvos Un. befogadasi nyilatkozatot
kérhet. A jardbeteg-ellatasban jelenleg folyik a ki-
sérlet a kétszintl terlleti ellatasi kotelezettség meg-
hatarozasara, mely a régbta hianyolt progresszivitasi
szintek meghatarozasahoz és érvényesitéséhez ve-
zethet (nincs szlikség ugyanis a legegyszer(ibb vizs-
galatok és kezelések megyei kérhazban vagy orsza-
gos intézetben, egyetemi klinikan torténd elvégzésé-
re — azonban a komplikaltabb, sulyosabb eseteket a
magasabb szinten kell megoldani. Természetesen a
magasabb szinten végzett ellatas tébbe kerll, amit
jelenleg nem tud honoralni a rendszer).

A 2007-ben lezajlott aktiv agyszam leépitéssel
parhuzamosan irredlisan felduzzasztott rehabilitacios
kapacitasok valds igényekhez igazitdsa még mindig
folyamatban van, remélhetéleg a reumatoloégiai be-
tegek rehabilitaciojat végzé osztalyok a minimum fel-
tételeknek megfelelnek és finanszirozasuk is elegen-
dd lesz az érdemi rehabilitacio elvégzéséhez.

Mindezeken tUl megoldandé a gyogyflrdbugy
korrekt, rehabilitaciot szolgald finanszirozasa, az Uj
gyogyszerek és az igen nagyszamu, draga készitmé-
nyek tarsadalombiztositasba torténé befogadasa — a
nem novekvd (esetleg csbkkend) finanszirozas mel-
lett.

2010 Edgar Stene palyazatra beérkezett iras

A mindennapi valéosag: reumatologiai betegséggel élek és dolgozom

Motto: Keresd a lehetdségeket, amelyben énmagad és masok boldogsagat megleled!

Nekem kedves az Edgar Stene palyazat! El6szor
1991-ben a ,Hogyan 6rizheté meg az életdérom és

esetében” cim(i péalyazat batoritott egy 6nvallomas-
ra. Akkor 10 éve a sokizlleti gyulladas kinjait éltem.

a jo kedély a reumatoldgiai betegségben szenveddk | A kiutat a tatabanyai mozgaskorlatozottak Humanitas
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Klubjanak, és a Humanitas Sport Egyesiletének
megalapitdsaban taldltam meg. Vezérlé6 gondola-
tom: aki masokon segit, 6nmagan is segit, mert az
adott szeretet 6nmagunk gyodgyitdja is. lll. helyezést
értem el a palyazaton, s nem tudtam, a sz(ik lehetd-
ségekbdl a tovabbiakban, mire leszek képes.

Az elmult 20 év eseményeire, munkam eredmé-
nyeire gondolok.

Kordbban bliszke, erds banyasz voltam, aztan
tehetetlen lettem a fajdalmaktél, majd bizakodéva
valtam a merev tagjaim ellenére. Boldogan fedez-
tem fel, ha nem tudok fizikailag bizonyitani, szellemi
és lelki igényességgel végezhetek 6romteli hasznos
munkat. Kis kdzosségemben csak a kivansagokat,
és a gondokat kellett figyelnem. Mit szeretnétek,
kérdeztem? A valaszok vezettek a j6 megoldasok-
hoz. Eleinte a kirandulasok, a vidam egyUttlétek, a
k6zos Unnepek, a kulturalis rendezvények igénye je-
lentkezett. A gondokban a klub mottdja segitett s a
felelésség. ,Klubunk nevével nem a hianyzo6 és fajo
testrészeket takarjuk, hanem az egymasra figyelés
és egymas segitése a célunk.”

Meg kellett tanulnom [épésrdl |épésre, mikép-
pen kell egyre nagyobb rendezvényeket elbkészi-
teni, megvaldsitani. Fontos lett szamomra, hogy
mindenkinek legyen feladata, lehetésége, 6rome a
kdzds munkaban. Voltak bizalmatlanok és ellent-
mondok a sorstars szereplék tehetségével kapcso-
latban. En biztam benniik és kezdeményezésemre
megrendeztiik Tatabanyan 1992. junius 18-20-an
a Mozgaskorlatozottak I.  Orszagos Kulturdlis
Fesztivaljat. Soha nem latott 6réom és siker volt az
esemény, amelyen 14 megyébhdl 300 szerepld, 220
kiallitd és sok vendég volt. Orémiinkre e rendezvény
hagyomanyt teremtett orszagszerte. Voltak kudarcok
és nehézségek, de NEM ADHATTAM FEL, hiszen annyi
ember 6romét szolgalhattam. Tarsaimnak mindenbdl
a legjobbat akartam nyujtani, s ehhez &Snmagambdl a
legtobbet kellett adni. A tatabanyai Tehetséggondozd
és Léleksegitd Alapitvany kuratériumi tagga valasz-
tott. Ez az érzés, hogy sziikség van ram valosaggal
szarnyakat adott. Evente orszagos autos,- kerekes-
székes Ugyességi versenyeket, kétévente kulturalis
fesztivalokat szervezek. Létrehoztam a mozgaskor-
latozottak alkotokdrét, amelynek tagjai kozil mara
tébben orszagosan elismert eléadok, alkotok.

Ordmmel vallhatom, valamennyi kdzosségi ter-
vink, almunk valdra valtdsat alapitvanyunk se-
giti. Nagy meglepetésemre 2000-ben a Magyar
MUvelédési Intézettdl és a Magyar MUvelddési
Tarsasagtol, életutamért Eletmi-dijat nyertem. Egy
tanulmany koétetben — ,Mit Tudunk Magunkrol cim-
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mel” — munkamrél sz0l6 irasomat is kdzzé tették.
Megkdszonték, hogy hozzajarultam a magyar mUve-
|6dés értékeihez. A tarsasag tagjanak, majd elnOksé-
gi tagjanak is felkért.

Nalunk tdbbnyire a hétkéznapok is fényesek. Talan
az volt a legmaradanddbb kozos élmény, amikor in-
tézetben él6 fiatal sorstarsaknak mivészeti fejleszté
mUlhelyt szerveztem, mlvész- eléadd részvételével.
Vagy a sorstars kolték bemutatkozd estjei, a boccia
(labdajaték) és az eréemeld versenyek orszagos, eu-
ropai bajnokaink élménybeszamoldja, a 23. klubszi-
letésnap, a vidam balok, a sok beszélgetés? Jo latni,
érezni, mindenkinek fontos az ¢sszetartozas a klub-
ban. Magam flttyszélista és Varvolgyi Janos vak zon-
gorista 15 éve alkotta dudnk, a Lélekmuzsikusok.
Mottdnk: az ember aki beszél, énekel, verset mond,
fUtyll, bnmaga valdsaga mellett, lelke hangjait adja.
Mindkettdnk megszenvedett fogyatékossagan fe-
lilemelkedve, a zene és a lélek egylttrezgése, a
3 CD-n megjelent zenei anyagunkban kuldnleges,
egyedi hangulatot és élmény nyujt hallgatéiknak.

Eletemben nagy valtozast hozott, hogy megtanul-
tam szamitogépet kezelni. Most mar itthonrél vég-
zem szervez6 munkamat. A rendezvények, alapitva-
nyi, palyazati tevékenységek mellett, a sorstarsak
Ugyes-bajos dolgaik intézésében, informaciékhoz ju-
tasaban segitek. Ma mar annyi napi feladatom van,
hogy parom segitsége nélkil nem gyézném megol-
dani azokat.

Allapotom is sokat javult. Minden reggel torna-
zom a szényegen, abban a reményben, hogy a ma
igyekezete a holnap esélyét erdsiti. Tehat a fajdal-
mak felvallalasaval lehet esély a gydgyulasra. Kinek
akarok bizonyitani kérdezték, amikor lattak erélkodé-
sem Uszas, kerékparozas kézben. Magamnak, mert
fiatalon er6tlenné valtam, most 62 évesen alapozok
idés koromra.

Nagyon halas vagyok Istennek, hogy miutan el-
veszett egészségem és reményem, megtanitott kiz-
deni, rdadasul olyan munkat végezhetek és olyan te-
hetséget kaptam, amelynek kdrnyezetemmel egyltt
Orulhetek.

Minden lehetdséget megragadok, hogy batorit-
sam beteg tarsaimat a felismerésre, értékes, sze-
retetre méltdé emberek, s dnmagukért a legtdbbet
onmaguk tehetnek! Erésitem bennik az dnbecstilé-
sliket, és tarsadalom felé sdrdn jelzem sikereiket és
értékeiket, elfogadtatasukért.

Batoritom Oket: ,Keresd a lehetéségeket, amely-
ben 6nmagad és masok 6romét megleled”!
Adamecz Laszlo
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Beszamolok a hazai reumaklubok és
betegegyesiiletek életébol

Orszagos Scleroderma Klub beszamoldja

Scleroderma Vilagnap

Az idén nyaron az Eurdpai Scleroderma Naphoz, cél-
jaihoz, eseményeihez és megvaldsitasahoz csatla-
kozott Ausztralia, Kanada és az Amerikai Egyesult
Allamok is, igy ez évtdl kezdédéen junius 29-e im-
mar Scleroderma Vilagnap. Ehhez kapcsolédban eb-
ben az évben egyeslletiink 6t helyszinen (Budapest,
Debrecen, Kaposvar, Pécs, Szeged) tartott magas
szinvonall rendezvényt.

FESCA részvétele az EULAR-on
FESCA az Eurbpai Scleroderma Szervezetek

SzOvetsége idén is részt vett az Eurdpai Reumaellenes
Liga Konferenciajan (EULAR, melynek f6titkara Prof.

Dr. Czirjak L&szl6 — hosszU évek kimaradasa utan
ismét van magyar tisztségviseld, amire bliszkék le-
hetlink), melyet juniusban, Rdmaban rendeztek. Az
orvosi és tudomanyos szervezeteken kivll az eurd-
pai reumatolédgiai betegszervezetek is képviseltetik
magukat kilon szekcidkkal, eléadasokkal, poszte-
rekkel és kidllitasi standdal. Az EULAR nagyon fon-
tosnak tartja a betegszervezetekkel valé kapcsola-
tot és egylttm(ikodést, amelyet tObb orvos-beteg-
szervezeti projekt is bizonyit. A FESCA is ez(ton vett
részt immar harmadik alkalommal, sajat standdal a
konferencian. Az Orszagos Scleroderma Kozhasznu
Egyesiletet Garay Toth Beata a FESCA alelndke kép-
viselte a rendezvényen.
Szabo6 Béla
elndk

Lupus Europe Konvencio Magyarorszagon

A Lupus Europe eurdpai szervezetet tobb mint 22 éve
alapitottak eurdpai orszagok szervezetei, hogy haté-
konyan képviselje Eur6paban az lupuszos betegek ér-
dekképviseletét. A Magyar Lupus Egyesiilet 2003-ban,
a Brlsszelben megrendezett konvencion — az elsd
Lkelet-eurdpai” orszagként — lett teljes jogu tagja a
Lupus Europe-nak (akkori nevén: ELEF — European
Lupus Erythematosus Federation). Az utdbbi évek-
ben a Lupus Europe vezetdsége olyan elégedett volt a
Magyar Lupus Egyesiilet nemzetkozi munkajaval, hogy
megtisztelt benninket azzal, hogy a 21. Lupus Europe
konvenciét Magyarorszag, a Magyar Lupus Egyestlet
rendezhesse.

Kettd év elbkészité munka utan 2010. szeptem-
ber 22-26-ig kerllt megrendezésre a 21. Lupus
Europe nemzetkdzi konferencia, melynek helyszine
a budapesti Premium Apartman Hotel volt. Néhany
kivétellel mindegyik eurdpai orszaghdl érkeztek de-
legaltak, a részvevék létszamat tekintve a budapesti
konvencié rekordot dontétt. Ugy érezziik, kivancsiak
voltak az elsé , kelet-eurdpai” rendez6 orszagra és ak-
tivitasukra. Kilon 6réom szamunkra, hogy ketté ,ke-
leti” orszaghol is érkeztek delegaltak: Romaniabdl és
Lengyelorszaghdl.

A konferencia elsé napjan az igazgatésagi tagok
Uléseztek. Este az Udvozld vacsora elétt 1éptek fel a
soproni izisz Hastanc Studié tagjai, akik tancukkal —
Hevér Krisztina emlékére — fantasztikus hangulatot
teremtettek. A csoportot Téth-Sebestyén Ibolya ve-

zeti, aki maga is lupuszos beteg. Ezutan kdszontét
mondott Schopper Carol, egyeslletiink alapitéjanak
— Schopper Gabriellanak — lanya.

A konferencia masodik napjan nyitébeszédet mon-
dott Yvonne Norton, a Lupus Europe elndk asszonya
és Varga Gabor, a Magyar Lupus Egyestilet alelndke,
nemzetkozi kapcsolattartdja. Ezen a napon beszamolo
hangzott el a Lupus Europe tamogatdirdl, az ,Elet a
lupusszal” cim( nemzetkozi felmérésrél (amelyben a
magyar szervezet is aktivan részt vett), a Lupus Europe
nemzetkdzi tagsagairdl, az EULAR konferencian valo
részvétel eredményeirél, a Lupus Vilagnapjan megva-
l6sitott rendezvényekrdl, a 9. nemzetkdzi SLE (sziszté-
mas lupusz eritematozusz) konferenciarél (Vancouver).
Ezen a napon érkezett hozzank az Egyesiilt Kiralysaghol,
Birminghambdl Caroline Gordon professzornd, aki elé-
adasaban a lupuszban torténé klinikai kisérleti ered-
ményekrél szamolt be. Az eléadas utan a résztvevd
orszagok szervezeteinek nemzetkdzi beszamoléit hall-
hattuk. A munka befejezése utan az esti érakban bu-
dapesti autdbuszos varosnézést szerveztiink a dele-
galtaknak, elldtogattunk a Budai Varba, majd a Speiz
étteremben vacsoraztunk.

A konferencia harmadik napja az Eurdpai Betegek
Forumanak szeminariumarél sz6l6 beszamoldval kez-
dédott. Ezutan az ,Elet a lupusszal Il. — Karrier/mun-
ka” felmérés kiértékelése kezdb6dott. Magyarorszagrol
kiemelkedéen nagy szamu kérddivkitoltés érke-
zett, amely meglepetés volt a Lupus Europe szama-



é v iolyam

ra is. Ezen a napon a Debreceni Egyetem Orvos és
Egészségtudomanyi Centrum lll. szamu Belgyogyaszati
Klinikarol érkeztek eléaddk. Dr. Tarr Tinde egyetemi
tanarsegéd ,Lupus betegek nyomonkdvetésébdl szar-
maz6 személyes tapasztalatok” cimmel tartott angol
nyelvl eléadast, majd Dr. Brigds Boglarka szakorvos
eléadasa kovetkezett ,Biomarkerek a lupus nephritis-
ben” cimmel. A nap befejezéseként Szentendrére ki-
randultunk, s varosnézés utan vacsoraztunk.

A konferencia negyedik napja a Lupus Europe
2009-2012. évekre vonatkozo stratégiai tervének ki-
dolgozasa, megbeszélése volt. Ennek egyik fontos ele-
me Uj orszagok tagszervezeteinek bevonasa, melyben
Magyarorszag a kelet-eurdpai régio ,éllovasa” lehet. E
kiemelked6 napirendi pont utan a 2011. évi tervekrol
volt sz6. Megemlitenék egy tervezett (j kiadvanyt, a
»Lupus — diagndzis és kezelés” cim( kdnyvet, mely a
Glaxo Smith Kline gyogyszergyar tamogatasaval valo-
sulhat meg. A konvencié zarasa utan autdbuszos bu-
dapesti varosnézésre invitaltuk a résztvevoket. Voltunk
az Andrassy uton, a HOsOk terén, és a Parlamentnél,
majd egy csodalatos esti dunai sétahajozas kovetke-
zett. A programok utan a Marvanymenyasszony étte-
remben vacsoraztunk.

Bliszkék vagyunk arra, hogy ez a nemzetkdzi konfe-
rencia a mi kis hazankban kerllhetett megrendezésre,
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s hogy mi lehettlink a ,hazigazdak”. Szeretném meg-
emliteni, hogy az esemény szinvonalas megvalositasa-
hoz nagyban hozzajarult a Nemzeti Civil Alapprogram
Nemzetkozi Civil Kapcsolatok és Eurdpai Integracio
Kollégiuma altal kiirt palyazatan elnyert jelentés for-
ras. Ez(ton is k0szonjik a Kollégiumnak tamogatasu-
kat, csak igy tudtunk eurdpai szinvonall rendezvényt,
munkat megvalodsitanunk. Ugy érzem, hogy példaér-
tékl Osszefogassal, csapatmunkaban sikerdlt olyan
konferenciat szervezniink, melynek eredményeként
rengeteg elismerést kaptunk. A ,csapattagok” ne-
vei, akik mellettem részt vettek a szervezési munka-
ban: Balazs Henrietta, Bera Istvanné llona, Janecskd
Anna, Martaszéki Ferencné llona, Turi Gabriella és
Varga Gabor. Ugy érzem, hogy ez az 6sszefogas egye-
sUletlink jovéjére is pozitiv hatassal lesz.

A kovetkez6 évben Daniaban (Koppenhagaban),
2012-ben Cipruson, 2013-ban pedig varhatdan
Franciaorszagban (Péarizsban) kerll megrendezésre a
Lupus Europe soron kévetkezd konferencidja. Bizunk
benne, hogy Magyarorszagra is minél hamarabb Ujra
sor kerll, s nem kell 21 évet varnunk a kovetkezd
konferenciara.

Purgel Zoltan
elnok,
Magyar Lupus Egyesulet

Oszteoporozis Vilagnap 2010. oktober 20.
...minden 22-dik perchen osszeroppan egy csigolya...

1999 o6ta szerte a vilagon oktdber 20-an tartjak az
oszteoporoézis — magyarul a csontritkulas — vilagnap-
jat. Magyarorszagon 1996-ban rendezték meg el6-
szor, és idén 15. alkalommal ker(l a figyelem kozép-
pontjaba a ,néma jarvany”. A Vildgnap, bar minden
évben fontos eseménye a betegség megelbzését
célzd ismeretterjesztésnek, és egyre tobb orszag is
csatlakozik programokkal a vilagnapi felhivashoz, a
csontritkulas sajnalatos médon mégsem kap ele-
gendd figyelmet sem a laikusok, sem a politikai don-
téshozok koérében.

Ebben az évben az Oszteoporézis Vilagnap a
Nemzetkozi Osteoporosis Alapitvany javaslatara a
gerincoszlopot alkot6 csigolyak ,egészségére”, a csi-
golyatdrésekre utald jelekre, azok kdvetkezményére,
az életmindség jelentés romlasara hivja fel a figyel-
met.

Az  Osteoporosis  Betegek  Magyarorszagi
Egyesllete (OBME) és a Magyar Osteoporosis és
Osteoarthrolégia Tarsasag (MOOT) vilagnapi rendez-
vényén a csigolyatdrésekrdl, az oszteoporoézis ella-
tasaban, kezelésében egyre nagyobb teret kapo Uj,
Magyarorszagon is mar hozzaférhetd innovativ gydgy-
szeres és nem-gydgyszeres megoldasokrol esett szb.
Arr6l, hogy az id6sdd6 tarsadalomban, ahol a kroni-

kus betegségek, igy a csontritkulas egyre emelkedd
el6fordulasaval/prevalencidjaval kell szamolnunk, a
szakma, a tudomany a Csont és izllet Evtizede alatt
milyen eredményeket ért el a betegek kezelésében,
életmindségik javitasaban.

Az oszteoporozis, maga a betegség, kezdetben
néma, nincsenek tlinetei, ugyanis a torés kialaku-
lasaig a betegek altaldban nem tudnak réla, hogy
csontritkulasuk van. A kdvetkezmények viszont a be-
tegségben szenveddk millidinak életében nagyon is
jol 1athatok.

A csigolya-0sszeroppanasok a csontok torékeny-
ségéhdl, a csontszilardsag csokkenésébdl adddo to-
rések leggyakoribb formai, sajnos gyakran elker(lik a
klinikusok figyelmét (Eurépaban a nem diagnosztizalt
csigolyatorések aranya 29%). Mivel nem ismerik fel
Oket, ezért aztan kezeletlenll is maradnak, tévesen
izomhUzddas vagy arthritis kovetkeztében kialakuld
hatfajasnak diagnosztizaljak. E veszélyes toérések
»aluldiagnosztizalasa” vilagszerte komoly problémat
jelent.

A csigolyatorés tehat hatfajassal jar; csokken a
testmagassag, immobilitds (mozgasképtelenség)
és gerincdeformitas alakul ki. Mindezek kévetkez-
tében romlik a légzésfunkcio, né a tarsbetegsegek
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kialakulasanak kockazata, né az agyhoz koétott na-
pok szdma, nagymértékben romlik az életmindség:
nehezitetté valik a mindennapi aktivitas otthon és a
munkahelyen egyarant; depresszi6 |éphet fel, karo-
sodik az onértékelés. A torés a testkép lerombolasat
eredményezheti és végsd soron korai halalhoz is ve-
zethet.

Az elsd csigolyatorés utan — még akkor is, ha azt
nem is ismerik fel — a beteg ki van téve a tovabbi
torések kockazatanak. A csigolyatéréseknek harom
fontos jele van; ezeket nem szabad szem eldl té-
veszteni:

* a testmagassag csokkenése,

* hatfajas,

* a hat meggorbllése.

llyen panaszok esetén — kiilondsen az 50 felettiek
szamara — ajanlott miel6bb orvoshoz fordulni.

A csontritkulas — sokak életmindéségét nagymeér-
tékben rontva — jelenleg mintegy 200 milli6 embert

érint a vildgon. Magyarorszagon ma becslések szerint
a népesség tizede, mintegy 900 ezer ember szenved
oszteopordzisban. A betegség szamlajara hozzave-
télegesen évi 100 ezer csonttorés irhatd. Ezek sir-
gbsségi ellatasa 16 milliard forintba kerll, majd a
tovabbi ellatas — a torést koveto elsd évben — tovabbi
jelentds odsszeggel (mintegy 10,5 millidrd forinttal)
terheli meg az egészséglgyi koltségvetést.

A veszélyeztetettek magas és egyre ndvekvd sza-
ma, a csonttorések veszélye, vagy a bekovetkezett
torések nyoman kialakulé6 mozgaskorlatozottsag,
majd az akar életet is fenyegetd sulyos szévédmé-
nyek ténye jelentés népegészségligyi problémava te-
szi a csontritkulast szerte a vilagon.

Kulcsfontossagu éppen ezért, hogy figyelmet kap-
jon a betegség, figyelmet kapjon a tudatos megeld-
zés gondolata, és ebben az évben hangsulyozottan a
csigolyatorések, illetve az arra utal6 jelek felismeré-
sének fontossaga.

Bemutatkozik a debreceni Autoimmun Betegegyesiilet

1998. december 17-én alakult meg a DE OEC Ill. sz.
Belgydgyaszati Klinikan az Autoimmun Természetl
Betegséghen Szenvedd Betegek Klubja, mely 2007.
aprilis 11. 6ta a birdsag altal hivatalosan is bejegyzett
kdzhasznu Autoimmun Betegegyesuletként mUkodik.

Jelenlegi taglétszama 48 f6.

Negyedévenkénti rendezvényeinken el6adasokat
hallgathatnak betegeink és hozzatartozdéik az immun-
betegeket érintd kérdésekrél. Szakemberek segit-
ségével sok informéacidhoz juthatnak betegséglkrdl,
érteslilnetnek a legljabb kezelési modokrdl, és ami
legfontosabb, olyan emberekkel talalkozhatnak, akik
hasonl6 terhet cipelnek mint 6k.

Az eltelt kozel 12 év alatt 90 tudomanyos el6-
adas hangzott el. Orvos, gyogytornasz, pszichologus,
dietetikus, betegjogi képvisel6 stb. és kilonbdzd ér-
dekképviseleti szervek megbizottjai valaszoltak be-
tegeink kérdéseire (pl.: Egészségbiztositasi Pénztar,
Nyugdijbiztositasi Igazgatdsag, Népjoléti Osztaly).
Eletvezetési, taplalkozasi Utmutatokat kapnak kotet-
len el6éadasok, beszélgetések formajaban.

El6szor 1999-ben rendeztiink  haromnapos
,Betegek Iskolajat”, melyet a nagy érdekl6désre valo
tekintettel 2003-ban és 2006-ban megismételtink.

Minden évben 2-3 napos kirdndulast, szinhaz- és
muzeumlatogatast szerveziink.

A DE OEC Belgydgyaszati Intézet Klinikai Immu-
noldgiai Tanszéke és az Autoimmun Betegegyesllet
2008. szeptember 27-én nagy sikeri Forumot szer-
vezett ,Uj kezelési lehetéségek autoimmun kérképek-
ben” cimmel. A résztvevOk nagy érdeklédéssel hall-
gattak neves professzoraink, orvosaink el6adasait
(Prof. Dr. Szegedi Gyula, Prof. Dr. Domjan Gyula, Prof.
Dr. Bodolay Edit, Dr. Varéczy Laszl6). ,Az dssejt-ke-

zelés elméleti lehetéségeirdl.”, ,Kétéves tapasztala-
taink az dssejt-kezeléssel autoimmun kérképekben.”,
a "Fotoferezis alkalmazésa”, valamint ,A specialis
gondozas jelentésége” cimmel. Uléselndkok Prof.
Dr. Zeher Margit és Prof. Dr. Szegedi Gyula voltak. Az
Egészséglgyi Minisztérium és az OEP képviselbje is
részt vett forumunkon.

2009. majus 10-re meghivast kaptunk a Magyar
Lupus Egyestlettél, a World Lupus Day nemzetko-
zi rendezvényre. Nagyon kellemes napot toltottlink
el a Margitszigeten az Egyesllet tagjaival. A meghi-
vast szeretnénk a 2011 tavaszan megrendezendd ll.
Betegforumunkon viszonozni.

2009. junius 29-én Budapesten megrendezésre
kerllé Eurdpai Scleroderma Napon szép szammal
vett részt Egyesuletiink. 2009. oktdber 17-én rendez-
tik meg Il. Betegférumunkat ,Az életmdd és az au-
toimmun betegségek” cimmel. Az ,Immunrendszert
védd taplalkozasrol”, a ,Nyugdijvaltozasokrél”, az
igénybe vehetd szocialis ellatasok jogosultsagi feltéte-
leirdl hallgathattak betegeink interaktiv el6adasokat.
Gybgytornaval zartuk a rendezvényt.

2010. évi 0sszejoveteleink alkalmaval a ,A tapla-
lékkiegészitékrdl”, az ,Almatlansagrél, alviszavarok-
rél,” valamint a ,Diabetes és az autoimmun beteg-
ségek kapcsolatardl” hallgattak kitiné el6éadasokat
egyeslletlink tagjai és hozzatartozoik.

2010. oktéber 9-i rendezvénylinkre nem csak
klubtagjainkat, hanem fiatal autoimmun betegein-
ket is meghivtuk. A kovetkez6 témakorok szerepeltek
programunkban: ,Kérdések és valaszok az autoim-
mun betegségekrdl”, a ,Szajhigiénérdl altalaban”.
Szakpszicholégus eléadonk a ,Bolcsesség, a beteg-
ség elfogadasa, megértés, tovabblépés” cimmel, va-
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lamint élelmiszerek és étrend kiegészitékrdl tajéko-
z6dhattak meghivottjaink.

Egyeslletlink a Szocidlis Minisztérium altal meg-
hirdetett Nemzeti Civil Alapprogram palyazatan nyert
0sszegh6l 2009-évben mikoddésitinkhdz nélkildzhe-
tetlen eszkdzoket, szamitdgépet, monitort, nyomtatdt
vasarolt és egy négy napos erdélyi kirdndulason vett
részt.

Az ebben az évben nyert 250000 Ft-ot rendez-
vényszervezésre és Ujsag megjelentetésére kivanja
forditani.

2010. évben valtunk jogosultta az add 1%-ara.
143050 Ft gy(lt 6ssze, mely dsszeget ezdton is sze-
retnénk megkoszonni azoknak, akik adomanyukkal
segitették Egyesuletliink mikodését.

Campona vidékén

Az Arthritis Psoriaticas Betegek Egyestilete (APBE)
negyedéves 0Osszejoveteleink soraba - melyek orvo-
si jellegliek - idénként Unnepi események illeszked-
nek. llyen volt 6szi kirandulasunk Dél-Budara, pon-
tosabban a régi romaiak altal Camponanak nevezett
terlletre. Ma Nagytéténynek hivjak ezt a terlletet, a
Duna-parttél nem messze pedig szép kastély all fallal
kortlvéve. Tobb évszazados torténete alatt kiilonb6zo
csaladok laktak: itt élt, nevelkedett példaul Hugonnay
Vilma is, az els6 magyar ndi orvos.

A kastély termeiben bUtormizeumot rendeztek be.
Borzsak Jend vezet6ségi tagunk szervezésében és koz-
vetitésével jutottunk hozza egy nagyszer( vezetéshez:
az a szakember kalauzolt végig minket, aki a kiallitast
megtervezte. Féleg asztalokat és szekrényeket, tovab-
ba székeket lattunk. Idérendben kovették egymast,
igy nyomon kovethettlik, miképp fejlédott a szakma
az egyre bonyolultabb, diszesebb formak elballitasa

A Magyar Reumatoldgia Haladasaért Alapitvany kérése

KbézhasznU Alapitvanyunk kéri, hogy tevékenységlinket (betegujsag, betegség-
ismertetdk, oktatasok) tamogassak adojuk 1%-anak felajanlasaval.

Kérjlik, hogy a rendelkez6 nyilatkozatot az MRA szamara toltsék ki.

A Magyar Reumatologia Haladasaért Alapitvany

Adoszam: 19016443-2-41

Nagyon szeretnénk, ha tevékenységeinket fenn tudnank tartani. Ehhez kérjiik az Onék, illet-
ve hozzatartozoik, barataik tamogatasat. Kérjiik, hogy a nyilatkozatot (az MRA ad6szama és
esetleg neve szerepeljen rajta) tegye szabvany boritékba, és a boritékon az On neve, lakcime,

adoazonosito jele szerepeljen.

Bizunk benne, hogy a nehézkes procedura ellenére On rendelkezni fog az 1%-rél. Az alapitvanyunknak
klldott adomanyukat megtiszteltetésnek vesszik és kdszonettel fogadjuk.
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Programjainkat a tagdij 6sszegébdl, szponzorok se-

gitségével — melyek évrdl évre kevesebb tamogatast

tudnak nyujtani —, palyazati pénzbdl és ezutan az ado
1%-abdl finanszirozzuk.

Dr. Csizyné Lenkey Valéria

alelndk, Autoimmun Betegegyestilet

Az egyeslilet székhelye:

DE OEC Ill. sz. Belgydgyaszati Klinika 4032 Debrecen,
Moricz Zs. krt. 22.

EInok: Ardainé Busch Maria, tel.: (06-70) 226-7882
Alelndk: Dr. Csizyné Lenkey Valéria, tel.: (06-30)
269-3191, e-mail: levali@freemail.hu

Az Egyesllet terlleti képviseldje: Reszegi Tlnde,

tel.: (06-30) 771-3813, e-mail: reszegit@gmail.com

felé. Maga a kezdet akkortél szamitandd, amikor az
acsmesterséghbdl kivalt az asztalossag. Elsé idékben
az asztalok lapja alatt tarolétér volt, s a hajdani ladak-
b6l megmagasitva, illetve oldalukra éllitva jottek Iétre
a szekrények.

Mindent alaposan szemugyre vehettink — a szek-
reterek titkos fidkocskait, rejtett zugait is — mivel
épp szelldztetési nap volt. Idénként ugyanis a kial-
litott targyak ajtajait ki kell nyitni, fidkjaikat ki kell
huzni — ez a karbantartas egyik eleme. A boltives,
nem tUl magas termek hosszu, flizérszer(i sora vala-
ha egy-egy csaladtag lakosztalyat képezte, igy nem
volt gond, hogy a helyiségek egymasbdl nyiltak. Mire
az emeleten is mindent végigjartunk, bizony elfarad-
tunk, a labunk elnehezedett, de nem bantuk, mert
szép élménnyel gazdagodva Iéphettiink ki a napsU-
totte kastélyudvarra.

Unger Zsuzsa

Gonczi Csabané dr.
Az MRA kuratoriumanak elnoke
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Betegegyesiiletek programjaibol

Arthritis Psoriaticas Betegek Egyesiilete (APBE)
2011. marcius 8-an, kedden, 14 6rai kezdettel tartja
kovetkezd Osszejovetelét. Ennek szakmai program-
jan a betegséglinkkel kapcsolatosan ajanlhaté Béres-
termékekrol fogunk szakmai el6adast meghallgatni.
Ez utan megtartjuk éves kozgyllésiinket. Minden
érdeklodot szeretettel varunk. Helyszin: Lukacs Klub
(1023 Budapest, Frankel Led u. 25-27.).

Budapesti Bechterew Klub

Tevékenység: felvilagositas, tapasztalatcsere, kdzos
torna, kirandulas stb.

Kapcsolattartdé személy: Szeredi Miklos, tel: 06-1-319
0514

2011. I. félévi program:

Klubnapok: marcius 9., aprilis 13., majus 11., mindig
szerdan 16.00 kezdettel.

Helyszin: Lukacs Klub (1023 Budapest, Frankel Le6 u.
25-27.).

Janius 8. kirandulas,

Orszagos Scleroderma Kozhasznu Egyesiiletet
2011. aprilis ,Immunolégia napja” rendezvény, Pécs

~Mozgas az élet” iziileti Betegek Klubja

Januar 5. (jévi kavézas a Gerbaud-ban

Januar 19. muzeumlatogatas

Februar 10. séta a Normafanal

Februar 24. mozilatogatas

Marcius 11. szinhazi elbadas megtekintése

Aprilis 6. hisvéti késziilédés

Uj klubtagok jelentkezését is varjuk programjainkra.
Pethd Ani (06-1-222-4756 vagy 06-70-314-0605)

Rheumatoid Arthritises Betegek Egyesiilete
Januar 7. A reumatoid artritiszrol
Eldadast tart a betegek kérdései alapjan
Dr. Rojkovich Bernadette
Februar 11. Betegek tapasztalatai az RA-rél
Mindennapi praktikak - beszélgetés mo-
derator vezetésével
Marcius 11. Betegjogok a gyakorlatban
Dr. Rojkovich Bernadette eldadasa
Aprilis 9.  Kdzgyilés (beszamolé az éves munkarol)
A rendezvényeket a BIK (Budapest Il., Frankel Le6 u.
31.) alagsori betegek konyvtara eldterében tartjuk
minden hénap elsd teljes hetének péntekén, délutan
2 Orakor.

Peth6 Gaborné

Reumas Betegek Klubja, Nyiregyhaza

Januar Dr. Téth Julianna doktornd tajékoztat min-
ket minden Uj dologrol, ami betegséglink-
kel kapcsolatos

Februar vidam farsangi 6sszejovetel

Marcius eldadas valtozokori problémakrél (ndgyo6-
gyasz)

Aprilis kész(l6dés hisvétra kreativ tagtarsunk

Fejesné Magdika vezetésével

Arthritises Betegek Klubja, Debrecen

Februar 26. gyogymasszazs és gyogytorna az RA bete-
gek részére

Aprilis 16.  kirdndulas Holl6ké és kdrnyékére

Janius 11. kirandulas Oroshaza-Gyoparosfiirdore

Miskolci Reumas Betegek Egyesiilete

Januar kozgyllés

Februar haziorvos tanacsai reumas betegek sza-
mara

Marcius a képalkoto diagnosztikai eljarasok szere-
pe a reumatologiaban

Aprilis Internet mint hatékony eszk6z a betegek
tajékoztatasaban (az Internet hasznalata-
nak gyakorlati oktatasaval)

Majus 20 éves Jubileumi Betegforum

Janius gyogyfiirdd latogatas Hajdlszoboszlon

Tatabanyai Reuma Klub

Foglalkozasainkat a kOvetkez6 helyen tartjuk: Szent
Borbala Koérhaz (2800 Tatabanya, Dozsa Gyorgy u.
77.) ,L" épllet 5. emeleti eldadbterem.

Januar és februar: téli szlinet

Marcius 9., szerda 15 6ra: El6adas belgydgyaszati be-
tegségekrol

Aprilis 13., szerda 15 6ra: Eldadas a bér betegségei-
rol

Erdeklddni lehet: 06-34-425-731 vagy a
06-20-366-1927-es szamon. Mak Sandorné

Egyiitt-Egymasért Reuma Klub, Mez6kovesd

Januar: Minden amit a talpmasszasrol tudni kell,
és a masszas fogasainak lehetbség szerinti
megtanulasa.

Februar: Farsangi Unnepség.

Marcius: Egyltt éIni a reumatolégiai betegségekkel.

Osszejoveteleink id6pontja valtozott, minden hénap

harmadik csutortokén tartjuk a klubnapjainkat!
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2010 Karacsony

A szeretet az egyetlen ero

Mottd: Betlehemi csillag ne tiinj le az égrdl

Hideg decemberi szél porgeti a lehullé faleveleket,
itt van Advent szent id6szaka, melynek jelentése:
eljovetel. Par hét mulva megérkezik a Karacsony.
Micsoda titok: a nazareti Jézus szliletésének Unne-
pe. Advent utolsd vasarnapja egy kliszob Karacsony
ajtaja el6tt. Atlépjik, és szent Karacsony tinnepe ko-
szont rank. Négy gyertya ég: a béke, a szeretet, a
hit és a remény langja. A varakozas négy gyertyaja
utan Szentestén kigyulnak a karacsonyfan a fények,
a megérkezés fényei. Az 6rom idészaka ez, amikor
a Megvaltd szliletésének csodaja hatja at és neme-
siti meg lelkiinket. O &ll az Gnnep kdzéppontjaban,
O hozza el nekiink az igaz szeretetet és békességet,
hogy betdltsdbn minden emberi szivet. Erre az éjsza-
kara emlékezik az egész keresztény vilag, a betlehe-
mi csillag beragyogja az egész vilagot.

~Fel nagy 6romre, ma szuletett,
Aki utan a fold epedett.
Maria karjan égi lény,
Isteni kisded szliznek 6lén.
Egyszerl pasztor, j6jj kbzelebb,
Nézd a te Istenedet.”
Gardonyi Géza

A Karacsony talan az emberiség egyik legnagyobb
unnepe, a szeretet Unnepe. Megmutatja, hogy az
ember miért él itt a féldon, mi a célja a Iétnek. Ez a
cél: a szeretet felismerése.

A Karacsonynak van valami megfoghatatlan mély-
sége, misztériuma, varazsa — ez a szeretet. A szeretet
ezen az €jszakan jelzi és tanitja az embernek, hogy
fontos — megérezze a masik ember lelkébdl aradd
szeretetet. A szeretet az egyetlen erd, mely méltdsa-
got és varazst ad az emberi életnek, maga a terem-
tés, s abban a pillanatban, amikor a Karacsony szel-
leme megérinti az embert, Uj gondolatok, Uj csodak
torténnek az emberi élet apro kis vildgaiban.

Az Unnep szelleme mindig arra vilagit r4, hogy az
embernek észre kell vennie, hogy megtanuljon egy
aprécska hitet, de egy ériasi szabadsagot, amit Ggy
neveznek: SZERETET.

Karacsony korll a leghosszabbak az éjszakak, de
a fény Ujra gybz a sotétség felett, hosszabbodni kez-
denek a nappalok, révidilni az éjszakak.

A szent Karacsony azért innep: mert a Jézus meg-
szliletésének orvendezd ember lelkében a vagy és
az akarat megtisztul, hogy a szeretet cselekedetei-
vel tegye otthonosabba az ember életét, mert min-
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den emberi [élekben meglobbant egy draga fényt, az
emberi életnek és szeretetnek fényét. Az az Gnnep,
amikor az emberek egymas felé fordulnak, megku-
l6bnboztetett figyelemmel bannak csaladtagjaikkal,
ismeréseikkel, és lelkiekben felkészlilnek egy Uj év
kezdetére. llyenkor minden(tt béke, csend, nyuga-
lom érezhetd.

Gondoljunk a beteg, egyedulalld, koérhazakban
fekvd, Oregotthonokban laké embertarsainkra, és
kérjik betlehemi Jézust, vigye el szamukra az Ginnep
varazslatos fényét, szépségét, szeretetét!

Emlékezziink meg a vilagban szétszérédott ma-
gyarokra, kivanjuk, hogy a szeretet langja jusson el
mindenki szivébe!

Kivanom, hogy a szent Karacsony meghitt innepe
hozzon békét és boldogsagot. Legyen része minden-
kinek dromteli beteljeslilésben szeretteivel egylitt. Az
Uj esztendbben a szeretet, a bdlcsesség, a bizalom
és nagylelkliség vezérelje a lépteket, almok, remé-
nyek pedig valjanak valéra.

Kosztolanyi versébdl idézek:

,O emberek, gondoljatok ma ré

A betlehemi kisded jaszolara,

Amely folétt nagyobb fény tlind6kolt,
Mint minden varak s kastélyok félétt.
O, emberek gondoljatok ma ra,

Ki rmaihoz, barbarhoz, zsidéhoz,

A kerek fold mindegyik gyermekéhez
Egy lzenettel jott: SZERESSETEK!”

Aldott karacsonyi Unnepeket kivanok a Reuma
Hirad6 szerkesztéségének, és minden kedves olva-
sonak, beteg-sorstarsamnak.

Dézsiné Erdés katalin
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1 2 kaphatjuk meg.
3
4
5 6 7
8 9 10
11 12
13 14
15
16 17 18 19
20 21
22
23
Vizszintes Fiiggéleges
1. A megfejtés harmadik szava - Meg tudta mondani, 2. A megfejtés masodik szava - Nem késte le
hogy ki O 3. A megfejtés kilencedik szava - nem részleges
3. Sz06jabol készithetd rantott ... 4. A megfejtés hetedik szava - Nem egészségesek
5. A megfejtés hatodik szava - Pl. betegséget .... az orvos 7. A megfejtés tizenkettedik szava - |étezik
6. Vanilyen ceruzaban is, de bébiben is 9. A megfejtés tizedik szava - Gyogyszerek erre (is)
8. A megfejtés 6tddik szava - Jol valok
11. ... eso, ... 10. A megfejtés nyolcadik szava - Esetében rovideb-
13. Vigyaz ben
14. Fizikai mennyiség 12. A korlat, a nyGjté egy-egy torna...
16. A megfejtés tizenharmadik szava - Hit, ..., szeretet 15. Uzem
19. A megfejtés negyedik szava - kétoszo 17. Szam
20. Nem szivesen ad masnak 18. Becézett ndi név
22. Van ilyen alany, targy, birtokos (nyelvtani fogalom) 21. A megfejtés tizenegyedik szava - kotdszo
23. A megfejtés elsd szava- Hatarozott néveld

Rejtvénylink az el6z6 Reuma Hiradd csontda-
ganatos cikkeihez kapcsol6do kérdést tesz fel.
Elérhetb-e teljes gydgyulas oszteoszarkoma
esetén? A valaszt a rejtvény megfejtése utan

Készitette: Dr. Ratko Istvan

BekUldési hatarido: 2011. marcius 15. A helyes megfejtok kozott 3000 Ft-os kdnyvutalvanyt sorsolunk ki.

A 2010/2. szamban megjelent rejtvény helyes megfejtése: ,Betegek felvilagositasa, nem gyogyszeres terapia,
gyogyszeres terapia, fajdalomcsillapitok.” A helyes megfejtést bekildok kozul Véghelyi Gusztavné nyerte a
3000 Ft-os konyvvasarlasi utalvanyt, melyet elkiildtink észére.



