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A 2019-es év nagy jelentoségi Alapitvanyunk torté-
netében. Az 1989-es évnek az utolsd heteiben szi-
letett meg a Magyar Reumatologusok Egyeslletének
hatarozata betegkdzpontl alapitvany alapitasarol.
A 30 éves jubileum athuzédik a 2020. évre, amikor
az 1959. évtdl hatalyos Polgari Torvénykonyv szerint
lehetbség nyilt az 1990. januar 8-an megfogalmazott
Alapité Okirat benyljtasara, amelyet az akkor illeté-
kes Fovarosi Birésag 1990. marcius 22-én 49. sor-
szam alatt nyilvantartasba vett. Ezekkel az aktusok-
kal kezd6dott Alapitvanyunk harminc éves torténete,
amelyet elso cikkiink mutat be a késdbbi kdzhaszni
és megerdsitd hatarozatokkal egyltt. Az Alapitvany
céljai valtozatlanok, ma is ezen célokat kovetve mu-
kodik. A belsd boritd elsd oldalan azoknak a tiszt-
ségviseldinknek az arcképét mutatjuk be, akik mar
nincsenek kozottlink. Legtdbb olvasénk nem ismer-
te oket személyesen. Azt kell Gjra és Gjra elmonda-
ni réluk, hogy sz6 szerint egészen életliik végéig a
megfogalmazott célokat szolgaltak, Ugyvezetdokeént,
elndkokként, kuratériumi tagokként, tisztséglikben
aktivan mindvégig. A lapszam tovabbi oldalain meg-
emlékezink a székhaz atadasarol, néhany neveze-
tes naprol, kiemelkedd latogatasokroél. A kilsd boritd
fotoi mintegy latogatoként végigvezetik olvaséinkat
a székhaz helyiségein. Szeretnénk a kitlizott célok
szerint tovabb mikddni és a székhazat ezek érdeké-
ben miikddtetni. Varjuk ehhez valamennyi olvasénk
gondolatait és elvarasait.

Dr. Hodinka L&aszlo
szerkeszto
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Az Alapitvany
rovid tortenete
- az elso
harminc év

A Magyar Reumatologia Haladasaért Alapitvanyt
a Magyar Reumatoldégusok Egyesulete alapitotta
1989-ben, 1990-ben 49. sorszam alatt jegyezte be
a birésag. A kozhasznl mindsitést 1998-ban nyer-
te el. Célja a magyar reumatoldgiai betegségekben
szenvedoOk betegségterheinek csokkentése, beteg-
séglkrbl alkotott ismereteink novelése, az Oket
ellatd orvosok és nem orvos munkatarsak reumato-
I6giai ismereteinek ndvelése, a reumatoldgiai tudo-
manyos kutatas tamogatasa. Az Alapitvany ezen
céljai szerinti tobb mint két évtizeden keresztil
teljesitett programjai, a rehabilitacios betegudulte-
tés, gyogyszertamogatas, gydgytorna-szolgaltatas,
betegtajékoztatd kiadvanyok, orvosi és szakdol-
gozbi — orvosegyetemek altal akkreditalt — tanfo-
lyamok voltak. A kozvetlen betegellatd projektek
2008 és 2011 koOzott lezarultak. Néhany éven at
még folytak az orvosok és szakdolgozOk szamara
szervezett kedvezményes diju oktato-tovabbképzo
szakmai tanfolyamok, a részben betegek altal szer-
kesztett Reuma Hiradd nevli reumatologiai bete-
geknek szO016 folybirat és az izuleti-mozgasszervi
betegségeket és kezelésuket bemutatd betegta-
jékoztatd fuzetek kiadasa. Kozel szaz kiadvanyt
irtak az MRA 6nkéntes szerz6i, amelyeket tobbszaz
példanyban adtunk ki névleges 100 forintos arért.
Ezek tényleges koltségeit alapitdi adomanyokbol
fedeztik. A programok szamszerinti adatai: mint-
egy 200 reumabeteg részesult rehabilitaciés udul-
tetésben, 30 gybgyszertamogatasban, kozel 1000
tamogatott gyogytornakezelésben. Evente 10 egy-
napos kreditpontszerzé tanfolyamot szerveztink,
atlagosan 20 résztvevbvel. Ezek a programok az
anyagi fedezet, az elkotelezett kozrem(ikodok és a
szakmai érdeklédés fokozatos csOkkenése miatt
az utdbbi években erdsen beszlkiltek.
Tizenharom éve adjuk ki mai cimén a
Reumatoldgia Mindenkinek — elsd kilenc évében
Reuma Hiradd elnevezésl betegljsagot, ami éven-
te 3 szamban, koradbban 2500, ma 1500--2500
példanyban jelenik meg. Ezeket a kiadvanyokat
a Magyar Reumabetegek Egyesuletének beteg-
klub-halézatan keresztll ingyenesen terjesztjuk.
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Dr. Hodinka L&aszlo

szerkesztd

Elhatarozasunk szerint az Alapitvanynak a mai
reumatolégiaban nemzetkozileg elfogadott beteg-
ellatasi alapelvet: a beteg — szakdolgoz6 — orvos
szerepldk Kkozti folyamatos kommunikaciot kell
kiemelten szolgalnia. Ennek az alapelvnek a meg-
valésitasa és hazai érvényesitése érdekében a
szerkesztésben az eurbpai szakorvosi és reuma-
beteg-szervezet szemléletével, térekvéseivel 0ssz-
hangban |évd elveket kovetjik, csak tudomanyo-
san alatamasztott ismereteket kozllnk.

Milyen kozosseégi igényeket szolgal az Alapitvany?

A reumatologia az ezredforduléra rendkivili fejlodé-
sen ment at, amely azoéta is tart: a korszer( képal-
kotd modszerek és az immunoldgiai diagnosztika,
a nem megterheld mitéti eljarasok nemcsak meg-
jelentek a napi betegellatasban, de gyokeresen at
is formaltak azt. A legnagyobb vivmany: a gyulladas
és a csontatépulés tudomanyos hatterének megis-
merésével és a bioldgiai valaszmodositod gydgysze-
kifejlesztése. Ezaltal elérhetd cél lett az izlleti
gyulladasok és a csontritkulas megallitasa. A szak-
mai és tudomanyos fejlédés ellenére - az eurdpai
felmérések és hazai tapasztalataink szerint is - a
reumabetegeknek betegségeikrél alkotott ismere-
tei hianyosak, nem kapnak elegend6 és megfeleld
tajékoztatast a lehetséges jobb betegség-kimene-
telekr6l és a korszerli kezelés lehet6ségeirdl. A
nemzetkodzi szakmai kovetelmények a gyogyitas és
az apolas kovetelményeivel azonos szintre helyezik
a betegek felvilagositasanak, oktatasanak felada-
tat. A tajékoztatott és tajékozott beteg egészség-
tudatos életmodot folytat, egylttmikodik az 6t
kezelé munkacsoporttal, igy betegsége kimenetele
kedvezbbb lesz, kiszolgaltatottsaga csokken, a
betegségérdl alkotott képe objektivebb, kevésbé
riaszto lesz. Ehhez a betegek érdeklodését fel kell
kelteni, a tudomanyos értékek felé kell terelni.
Ezért a betegfelvilagosito tevékenységnek a reu-
matologiai betegellatas részévé kell valnia.
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Milyen hagyomanyokat 6riz, milyen értéket
teremt az MRA?

A Magyar Reumatologia Haladasaért Alapitvany
alapitéi szandék szerinti legfébb célja a reumato-
l6giai betegek és szocialis kornyezetlk terheinek
csOkkentése, ezen belul a betegek egészséggel
kapcsolatos életmindségének javitdsa. Harminc
éves fennallasa alatt valamennyi tevékenysége
erre iranyult, a betegségterhek kozvetlen csokken-
tésével épplgy, mint kozvetett médon, a reumato-
l6giai betegségek leklzdését szolgald ismeretek
terjesztésével. Minden olyan tevékenység, amely
az népesség egészségi allapotat javitja, olyan
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modon is, hogy egészségtudatos életvitelre és
kockazatcsokkentésre készteti Oket, a fejlédés
iranyaba hat, annak fenntarthatoésagat segiti. Ezért
az Alapitvany elhatarozta, hogy az alapitd Magyar
Reumatologusok Egyesiilete képvisel6i bevona-
saval a reumatologiai betegellatdas mindségének
javitasara helyzetfelméré programot indit. Ez a
program arra iranyul, hogy a reumatolégiai bete-
gek ellatasanak szinvonalat emelje, minéségét az
informalas, a nemzetkozi elvek hazai terjesztése
atjan javitsa. Magukat a reumabetegeket pedig
tajékoztassa a korszerl ellatas lehetdségeirdl,
elvarasaik jogossagarol.

Az Alapitvany alapito és bejegyz6 dokumentumai

ho .03{/{11'9‘ Z/C},?‘

ALAPITO OKIRAT

mely abbdl a célbdl késziilt, hogy az 1. pontban megjeldlt ala-
pitdé a Polgdri Torvénykdnyv 74.A.-F. §-ai alapjén alapftvényt

hozzon 1étre az aldbbiak szerint:

1. Az Alapité: a Magyar Reumatoldgusok Egyesiilete
2. Az alapitvdny neve: "A magyar reumatoldgia haladds4ért"

3. Az alapitvdny székhelye: 1023 Budapest
Arpdd fejedelem wtja 7.

4. Az alapitvény célja: a magyar reumatoldgiai tudomdny,
betegelldtds és egészségnevelés fejlesztése, szin-

vonaldnak emelése

A.) a reumatoldgiai betegségek &ltal a térsadalom
egyes rétegeinek — gyermekek és fiatalok, idé-

sek, rokkantak -

okozott hdtrdnyos szocidlis

hatdsok enyhitéséhez, tnszervez§, tnsegitd és
felvildgosité egyesiileteilmek céljaik megvald-

sitdsdhoz

B.) a magyar reumatolégiai tudomdnyos és szocid-
lis szervezetek céljainak megvaldsitdsdhoz,
ezen beliil is elsdsorban reumatoldégiai tudo—

mdnyos rendezvények, szakmai bemutatdk, kidl-
1{tdsck és tanulményutak szervezéséhesz, kény—
vek, folyéiratok &s egyéb kiadvdnyok megjelen—
tetéséhez, reumatoldégiai térgyi pdlydzatok di-
jainak és bsztondijak fedezéséhez mynijtott a—
nyagi tdmogatds révén.
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Dudnpost, 1990, wireiue 23,
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Fovarosi Birosag
1363 Budapest

Marko u. 27.

13. Pk. 61.842/1990/18.

A birosag a 49. sorszam alatt nyilvantartasba vett "MAGYAR REUMATOLOGIA
HALADASERT" alapitvanyt 1998. januar |. napjatol kézhaszni szervezetté min0siti.

E végzes ellen a kézbesitést6l szamitott 15 nap alatt lehet fellebbezni.

Indokolas:

Az alapitd 1998. majus 29. napjan kérte az alapitvany kozhasznu szervezetként torténd
nyilvantartasba vételet.

A birosag a becsatolt alapitd okirat-modositas €s egyéb iratok alapjan megallapitotta, hogy az
alapitvany 1997. évi CLVL tv. (Khtv.) 26. § c./ pontjanak az 1. alpontjaban foglalt
egeszségmegdrzés, betegségmegeldzeés, gyogyito-, egészségligyr rehabilitacios tevékenység, a
2. alpontjaban foglalt szocialis tevékenység, csaladsegités, idoskoruak gondozasa, a 3.
alpontjaban foglalt tudomanyos tevékenység, kutatas kozhaszni tevékenységet folytat és
muikodési szabalyai pedig mindenben megfelelnek a Khtv. eloirasainak, ezért a Khtv. 22. §. (3)
bek. alapjan a rendelkezd rész szerint hatarozott. A kozhasznu jogallas megszerzésének
idopontjat a Khtv. 27. §. (1)bek. alapjan allapitotta meg.

Budapest, 1999. aprilis 28. napjan
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,MAGYAR REUMATOLOGIA HALADASAERT”
ALAPITVANY

ALAPITO OKIRAT
(ALAPSZABALYMODOSITAS)

Egységes szerkezetbe foglalt

A Magyar Reumatologusok Egyesiilete (Budapest Il., Urdmi u. 56.) mint Alapité (tovabbiak-
ban Alapitd) a PTK 74 paragrafus A-F pontjai alapjan és figyelemmel az 1997. évi CLVI tv.
pontjaira

~MAGYAR REUMATOLOGIA HALADASAERT” Alapitvany

elnevezésl kézhasznl alapitvanyt hoz létre.

1. Az Alapitvany célja:

A magyar reumatologiai tudomany, betegellatas és egészségnevelés fejlesztése, szinvona-
lanak emelése:

a)

13.)

a reumatologiai betegségek altal a tarsadalom egyes rétegeinek - gyermekek, fiata-
lok, id6sek és rokkantak - okozott hatranyos szocialis hatasok enyhitéséhez, dnszer-
vezd, Onsegitd és felvilagosito egyesileteiknek céljaik megvalositasahoz,

a magyar reumatologiai tudomanyos és szocialis szervezetek céljainak megvalosita-
sahoz, ezen belll is els6sorban reumatoldgiai tudomanyos rendezvények, szakmai
bemutatok, kiallitasok és tanulmanyutak szervezéséhez, konyvek, folyoiratok és
egyéb kiadvanyok megjelentetéséhez, reumatologiai targyd palyazatok dijainak és
O0sztondijak fedezéséhez nydjtott anyagi tamogatas révén.

Az Alapitvany céljai szerinti tevékenysége soran kozhasznl tevékenységet folytat a

kovetkez6 terileteken:

— egészségmegorzés, betegségmegeldzés, gyogyito-, egészségligyi rehabilitacios
tevékenység,

— szocialis tevékenység, csaladsegités, idéskorlak gondozasa,

— tudomanyos tevékenység, kutatas,

— nevelés és oktatas, képességfejlesztés, ismeretterjesztés,

— hatranyos helyzetl csoportok tarsadalmi esélyegyenléségének elésegitése,

— kozhasznl szervezet szamara biztositott szolgaltatasok.
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Prof. Dr. Gomor Béla, az alapitdo MRE elnokének beszéde
a székhaz avatasan
(részlet, 1996)

Elmondani tehat csak annyit szeretnék, hogy az egyszemélyes alapit6, a Ma-
gyar Reumatolégusok Egyesilete, az 1991-ben nemcsak szellemileg

de anyagiakban is sikeresen megrendezett eurdpai kongresszus bevételét
ingatlanvasarlasba és ezen diagnosztikai és modszertani k6zpontként
mUkodd épulet Iétrehozasara forditotta. Tettlk ezt azért, mert a hazai
gyakorlatban ritka nagysagu 6sszeghez jutva, azt nem a szokasos maédon
bankban tartottuk, hanem ugy helyeztik Engatlan-vagyonba,' hogy egyben
az, az alapcélok szerinti m{ikddés lehet6ségét is magaban hordozza.

Ezt igy elmondani kdnny(, de a folyamatot - féfoglalkozasok mellett,
keveseknek, dnzetlenil végigharcolni nem volt kdnny(. Személyes
kudarckeént kényvelhetem el, hogy hidba targyaltam négy nagybankkal és
harom biztosit6 intézettel , tamogatast illetve kés6bbi egyittmikédés alapjan
valé meghitelezett segitséget nem sikerUlt elérni. Ugyanakkkor az eltelt évek
alatt az inflaci6 a vartnal nagyobb Gtemd( volt. Ennek tudhaté be, hogy
végeztul a belsd berendezés, és pl. a csdvek eltakarasa mar nem készilt el.

Sajnos ez évben a Phare programra benyuijtott palyazatunk sem
jart sikerrel. Ezért vendégeink egy részétél, a mikodés meginditasa
celjabdl, a jovenddbeli egylttmikédést reméljik.

Nyilvanvald, hogy a mikddés meginditasa csak részleges
hasznositas segitségével biztosithatd, melynek érdekében a mar korabban
Iétrehozott, és dr. Merétey Katalin vezetése alatt m(ikddd Vallalkozési Iroda
fog targyalasokat folytatni. A mikddés profitjabdl valésithaté meg, az
orvosoktol a betegekig terjedé szakmai program, - egészében tehat a
nonprofit mikédés.

Mindez azonban mar nem a hat éve m(kddé, az egyesdileti
tisztségvisel6kbdl allé kuratérium, hanem az oktdber 18.-i egyesuleti
kdzgyllésen megvalasztasra kerlld uj kuratérium iranyitasa alatt torténhet.

Mindezek utan szeretnénk jelképesen kitlintetni épitéinket és utana Ondk a
kiflggesztett anyagok tanulmanyozésan tul bejarhatjak az épuletet, s
felmertld kérdéseikre a miszakiaktdl kaphatnak, reméljuk kielégitd

vélaszokat. J (ﬁ(ﬁ& JLQQ

Dr. Gomor Béla
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Dr. Bobkd Gyorgy reumatologus foorvos, festomlivész verse kiallitasanak
megnyitéjara (1999)

Verses kép

Irta és festette: Kovacsi Bobké Gydrgy

Ecsetemet most szép magyar szavakba martom,
Festek, koltok egy szines, verses viragot.
Szirmai szerte hullanak, illata messze szall,
Hirdeti, hogy mily szép a nagy vilag!

A versképet a magasba helyezem

Es arany ramaval bekeretezem.

Odateszem a tobbi kép kozé,

De nem elad6! Legyen mindenkié!

Nem latja senkifia, mert lathatatlan,

Mégis latja szirmat mindenki, s érzi illatat!
Hirdessék e szines szavak a békét, szeretetet.
Mindenki gyégyuljon, javuljon, aki beteg!
Orvos vagyok, koltd, talan festd?

Mindharom vagy tdn mindkett6?

Ki tudja? De nem is fontos mindez!

Csak szivjuk batran az illatot, lassuk a szineket,
Szedjiik csokorba a sok szép viragot,

Szeretniink kellene az egész vilagot!
B i S
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Dr. Kovacs Laszl6, az ORFI osztalyvezet6 reumatologusanak verse
91. szilletésnapjanak liinneplése alkalmabol (2001)

Gondolatok kilencven éves koromban

Hét im kilencven esztendds lettem.
Erdekében sokat én nem tettem.
Csak annyit éppen, hogy megsziilettem.

E par esztendd hogyan is tellett?
Erre most ajkam még nem felelhet.
Hisz’ elmehetek még sok év mellett!

Egyelore még eldre nézek.
Nincs semmi olyan, amit6l féljek.
Persze, azért csodat se reméljek!

Az élet lehet ilyen vagy olyan.
De mindenképpen vegyed komolyan
Es ne tekintsed csak tigy amolyan

Félvallrol vett felszines lélekkel.
El kell 4m szamolni az €lettel,
Amit még az Eg t6lunk nem vett el.

Nagy csoda bizony maga az élet.
Jatszadozik velem is meg véled.
Ha néha Gigy balgan azt reméled,

Hogy sziikséges lehetsz a szamara:
Hat legfoljebb csak néhany napjara.-
Az is lehet, hogy éppen csak mara -

Orillj awménak, hogy eddig huztad,
Hogy a tegnapot mar meg is usztad.
A holnap meg talan tovabb cstsztat.

De tegytink is itten most mar pontot.
Akkor legyen majd efféle gondod,
.. Ha mar korod kilencvennek mondod.

2001. ' Loveri Laszlo
alias
Dr. Kovacs Laszld
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Elismerés és koszontés (2019)

Koszontjuk lapunk minden bizonnyal legsokoldallbb,
valodi polihisztor olvaséjat, Dr. Vértes Laszlo
féorvos urat abbol az alkalombdl, hogy publikacios
munkassagaval elnyerte az Orvosi Hetilap
Markusovszky-emlékérmét.

Vértes féorvos Ur legkiemelkedbbb tevékenysége id6sgyogyaszati
miikodése, a geriatria elismert szakértéje. A Magyar Gerontologiai

és Geriatriai Tarsasag vezetdségi tagja, fotitkara volt, de ugyanakkor
orvostorténész, a Magyar Mlvészetterapias Tarsasag alapito tagjaként és
elndkeként is széles korben ismert és elismert.
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A Wilson-kor
mozgasszervi
vonatkozasai

A Wilson-kor ritka, korUlbelidl 30000 emberbdl
1-nél el6forduld genetikai anyagcserebetegség,
mely egyetlen gén hibajaval alakul ki. A hiba miatt
a beteg majsejtiei nem képesek olyan fehérjét
el6allitani, amely eltavolitia a beteg szervezeté-
bél a rezet, ami igy felhalmozodik a szervekben,
ezaltal komoly problémakat okozva. A Wilson-kor
esetén a vér plazmajabol a réz féként a majban
és az idegrendszerben rakodik le, éppen ezért
ezen szerveket karositja a legjobban. Kezdetben
a felhalmoz6dod réz csak a majat karositja, ekkor
még nehéz felismerni a betegséget, ugyanis a leg-
tobb érték normalis szinten maradhat. A betegség
elsd jelei 6 és 20 éves korok kozott jelentkeznek.
A sargasag mint altalanos majkarosodasra utald
jel figyelmeztetd értékl lehet, és mindenképpen
érdemes orvoshoz fordulni kivizsgalasra. Egyéb,
fontosabb tlnetei a Iép megnagyobbodasa, a gyen-
geség, valamint sllyos esetekben akar vérhanyas
is lehet. Gyermekekben a majkarosodas tlnetei
jelentkeznek leggyakrabban elsdként, mig felnot-
teknél az idegrendszeri tlnetek lesznek az elsok,
amelyek megjelennek, vagyis el6szor tanulasi és
mozgasi problémak, majd késbbb nyelészavar,
zavartsag, érzelmi és viselkedésbeli problémak,
végul teljes értelmi leépuléssel jar. A szem irisze
szélén megtalalhatd jellegzetes vorosesbarna
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Prof. Dr. Kovacs Attila

MAV Kérhéz és Rendeld-
intézet, Szolnok

” o

szinl gylrd, az Gugynevezett Kayser-Fleischer-gyliri
(1. abra) egyértelm( bizonyiték a betegségre,
azonban csak a betegség késbbbi szakaszaiban
jelentkezik. A betegségnek gyogymodja nincs,
azonban lehetséges kezelni. A kezelés soran a réz
megkotése és vizeleten keresztili eltavolitasa a f6
cél, illetve a taplalékkal bevitt réz mennyiségének
csokkentése, vagyis a gomba, did, fekete csokola-
dé és a kagylo étrendbdl valo kizarasa. A betegség
majkarosité hatasan tali majkarosodas elkerulése
érdekében a betegnek teljesen ki kell iktatnia az
alkoholfogyasztast az életébdl. A terapia eredmé-
nyessége esetén akar annak kezdetétbl szamitott
harmadik hénap végére mind a neurolégiai, mind
a majkarosodasbodl szarmazd tlnetek jelentbsen
javulhatnak, a Kayser-Fleischer-gylri el is tlinhet.
Azonban ha a majkarosodas elbrehaladott mérté-
kli, akkor az egyetlen lehetséges megoldas a maj-
transzplantacio.

Bar a Wilson-kor alapvetéen nem mozgasszervi
megjelenésérdl ismert betegség, azonban egyes
esetekben eléfordulhat, hogy ilyen tinetekkel is
jelentkezik. A csontritkulassal valo esetleges kap-
csolatardl sz616 eddigi valamennyi tanulmany gy
talalta, hogy kozvetlen Osszeflggés nincs a két
betegség kozott, azonban mind a Wilson-kér, mind
a betegségre adott terapiak bizonyos esetekben

1. abra. A Kayser-Fleischer-gy(ir(i
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el6idézhetik a csontok sirliségének csokkenését,
féleg gyermekekben. Egy csirkeembriokon végzett
kutatas soran azt talaltak, hogy a felhalmozodd
réz a csontok allomanyat roncsolja, illetve képzo-
désuket gatolja. Ezzel magyarazhaté az, hogy a
paciensek 24-88%-a csontsirliségi problémaktol
is szenved. Bar a betegek nagy szazaléka szenved
a Wilson-kor kisérd tlineteként csontritkulasban, a
torések mégsem kimondottan gyakoriak. A legfris-
sebb kutatasok szerint tehat az 6sszefliggés tobb
tordl is fakadhat, maga a réz, a betegség tlinete-
ként jelentkezd nyelési nehézség miatt kialakuld
alultaplaltsag, a kezelésére alkalmazott gyogysze-
rek, vagy szervatlltetés esetén az immunrendszer
gyengitésére alkalmazott gyogyszerek is okozhat-
jak.

Az izuleti panaszok mar joval a diagnozis
el6tt jelentkezhetnek, azonban ezek leggyakrab-
ban nem specifikusak, altalanos panaszokként
jelentkeznek a legtobb betegnél, mint sokizuleti
gyulladas, derékfajas, altalanos izuleti fajdalom.
Leggyakrabban a nagyiziiletek, féként a térd duz-
zanata és merevsége jelentkezik. A csipd, konyok,
csukld és a kisebb izlletek betegsége joval rit-
kabb. A radiologiai képeken a kiilonbozd kutatasok
eltér6 eredményekre jutottak, konkrétumokat kije-
lenteni a betegség és az izlleti korképek kapcsola-
tarél igen nehéz, azonban az egészen biztos, hogy
a fiatal gyermekekben jelentkezd csont- és izlleti
panaszok esetén fel kell merlUlnie a Wilson-kor
gyanljanak. A 25 és 30 év kozotti betegek korai
izlleti betegségei esetén foként a csipd, a térd és
a csukldk kopasos problémai jelentkezhetnek, a
Wilson-kérban szenvedd betegek akar 60%-anal is.

A betegséghez kapcsol6dd izluleti panaszok
pontos kialakulasarél és azok hatterér6l még
keveset tudunk, azonban a legvaloszinlbb az a
feltételezés, hogy nemcsak a réz mérgezd hatasa
jatszik szerepet ezek |étrejottében, hanem az ideg-
rendszeri karosodasok miatti mozgasi problémak
is okozhatjak Oket hosszi tavon. Kulonbsen igaz
ez a deréktdji fajdalmakra, ahol a szintén koros
mozgasformakkal jaré Parkinson-kérhoz hason-
I6an a normalistol eltérd mozgasok miatt alakul
ki a fajdalom, ellentétben a lerak6dd réz toxikus
hatasa miatt kialakul6 fajdalmakkal. A gerin-
cet érintd problémak kozé tartoznak az izileti
kopasok (osteoarthrosisok), csontosodasi zavarok
(osteochondrosisok), kocka alak( csigolyak, és
az agyéki gerincszakasz sulyos ferdulése. Ezen
tunetek leggyakoribb oka szintén az idegrendszer
karosodasaban keresendd, hiszen a Wilson-kor a
tartasért és az egyensllyozasért felelds agyi teru-
leteket is pusztitja, ezaltal gyengitve az izmokat,
amelyek a gerincoszlopot szilarditjak és a tartasat
adjak.

A betegség kezelésének kdvetkeztében szintén
kialakulhatnak izlleti problémak. A leggyakrab-
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ban alkalmazott D-penicillamin-terapia aktivalja az
immunrendszert, ezaltal olyan folyamatokat inditva
el, melyek soran az immunrendszer a beteg sajat
testét tamadja meg, ezaltal a kezelés mellékhata-
sa lehet szisztémas lupus erythematosus (SLE),
myasthenia gravis (autoimmun eredetll izombeteg-
ség), Goodpasture-szindrbma (a veséket tamado
autoimmun korkép, melynek lehetnek mozgas-
szervi komplikacioi is) vagy akar dermatomyositis
(bdrelvaltozasokkal jaré autoimmun izombetegség)
is. Ezen korképek kozul mind igen sulyos, azonban
az egyik legsllyosabb az SLE, amely sulyosabb
esetekben a vesét és a szivet is tOnkreteheti. Pont
ezért, a D-penicillamin-kezelésben részesll6 bete-
gek vérét és vizeletét rendszeresen vizsgalni kell
SLE-re utalé nyomokat keresve. Abban az esetben,
ha SLE-re utaléo nyomokat talalnak, akkor fel kell
flggeszteni a kezelést, és mas modszerrel, cinkkel
kell a Wilson-kér kezelését folytatni, ugyanis annak
mérgez6 hatasa sokkal kisebb, és igy joval tovabb
alkalmazhaté.

Osszefoglalva tehat kijelenthetjiik, hogy kdzvet-
len 0sszeflggést nem tudunk bizonyitani a Wilson-
kor és az egyes reumatologiai betegségek kozott,
azonban az lathatd, hogy bizonyos esetekben el6-
fordulhat, sot, egészen gyakoriak is lehetnek ezek
a problémak, azonban ez erdsen fugg a paciens
életkoratdl. A radiologiai képeken felismerhetd
betegségek kozul, amik a legnagyobb valdszin{-
séggel fordulhatnak el6 a Wilson-kérban, azok leg-
inkabb a gerincet érinté problémak, legfoképpen a
gerinc izuleteinek a kopasa, az izlletek elmesze-
sedése, valamint a gerincizlletek csontosodasi
zavara. Kiemelten fontos figyelmezteté jel lehet az
igen fiatal korban, akar tizéves kor el6tt jelentkez6
izGleti panaszok, amelyek altalaban utalhatnak
anyagcsere-betegségre, igy a réz anyagcseréjének
betegségére is. A masik fontos, és igen gyakori
Kisérd betegsége a Wilson-kérnak a csontritkulas,
igy a betegségben szenveddknek mindenképp
figyelnilk kell erre is. Sajnalatos modon az is
kijelenthetd, hogy a Wilson-kor kezelésére alkal-
mazott terapiak kozul egyesek mellékhatasaiként
is jelentkezhetnek reumatologiai korképek, akar
olyan veszélyesek is, mint a gyogyszer indukalta
lupus erythematosus.

A jovo kutatasainak fontos terilete lesz a réz
izliletekre gyakorolt mérgezé hatasanak pontosabb
felderitése, hiszen jelenleg kevés, és némileg
ellentmond6 adat all még csak rendelkezésunkre
ezzel kapcsolatban. Fontos lesz még a betegség
reumatolégiai vonatkozasainak pontosabb elemzé-
se allatkisérletek segitségével, és a Wilson-kdrban
szenvedOk kozott a gerincferdilés és az egyéb
gerincbetegségek gyakorisaganak pontosabb fel-
mérése radiologiai vizsgalatok altal, valamint az
idegrendszeri tlinetekkel 1évé esetleges Osszeflig-
gésuk vizsgalata.
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Lehet-e az
immunrendszert
serkenteni?

A cimben megfogalmazott kérdés nem 0 kele-
tl. Ha a kornyezetiinket nézzik, rengeteg ajan-
last, hirdetést talalunk, hogy mennyiféle tapla-
lék, taplalékkiegészitd vagy gyogyszer serkenti az
immunrendszert.

Azonban nyugodtan kijelenthetjik, hogy olyan
csodaszer, amely az immunrendszer serkentésével
egy csapasra megsziintet betegségeket, nem léte-
zik. Ennek az oka rendkivll egyszer(i. Az immun-
rendszer ugyanolyan sejtekbdl all, mint barmely
szervlnk, csak szétszOrva az egész testlnkben.
Az immunsejtek megtalalhatok az elsédleges és
masodlagos nyirokszervekben, Ggymint a |épben,
a csontvelében és a nyirokcsomokban, bent Glnek
a borinkben, a légutak, a gyomor-bélrendszer és
hagyivarszervek nyalkahartyajaban. Ezek a sejtek
ugyanigy mikodnek, mint barmely mas testi sej-
tink. Az energiat a cukrok és a zsirok égetésébdl
nyerik, fehérjéket és mas zsirjellegli molekulakat
termelnek, hogy a feladataikat végrehajtsak.

évfolyam, 2.
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szam,

Prof. Dr. Siité Gabor

Vitaminok és nyomelemek

Az élethez, a sejtek és a szOvetek mikodésé-
hez vitaminokra van szikség. Ezeket a vegyes
taplalkozas biztositja, igy a fokozott vitamin- és
nyomelembevitel nem vezet fokozott aktivitashoz.
Ahogy az idegrendszer nem képes kétszer olyan
gyorsan gondolkozni vagy aludni, vagy a sziv nem
ver tobbet vagy erdsebben a vitaminoktol, Ggy az
immunrendszer sem taltosodik meg a fokozott
vitaminbeviteltdl. Az igaz, hogy a vitaminhiany-
ban minden sejtink mikodése karosodik, és
ez vitaminpoétlassal korrigalhatd, de a fokozott
vitaminfogyasztasnak kevés pozitiv hatadsa van,
s6t a szlilkségesnél nagyobb bevitel még karos is
lehet. Ennek ellenére sok informacidé azt sugallja,
ahogy a vitaminok 6nmagukban is gyogyitanak.
A D-vitamin alkalmazasaval kapcsolatban sok
pozitiv hatast mutattak ki, de ezek j6 része a szer-
vezetbdl kivett sejtekkel és szovetekkel nyert ered-
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ményeken alapultak, a klinikai alkalmazas ezeket
a megfigyeléseket mar nem igazolta, csak akkor,
ha D-vitaminhiany volt. Viszont normalis taplalko-
zas mellett a D-vitaminpo6tlas akkor javasolt, ha a
szervezetiinkben kevesebb termelddik, ezek pedig
a téli, napfényben szegény honapok.

A nyomelemekrdl is csak kevés megbizhatd
adat all rendelkezésre, amelyek hasznossagukat
bizonyitjak. A szelén nélkulozhetetlen az immun-
rendszer miikdodéséhez, mivel olyan enzimekben
fordul eld, amelyek sziikségesek a korokozok
elpusztitasahoz. A szelénhiany ezért a fertdzések-
kel szembeni fogékonysagot fokozza, igy a meg-
felel6 szelénbevitel az élethez nélkll6zhetetlen.
A fokozott bevitel azonban hajlamosit urolégiai
(pl. prosztata-) daganatok kialakulasara. A cink az
immunrendszerben fontos szabalyoz6 elem. A sejt-
maghban jelen van egy olyan fehérje csoport (,Zn
finger proteinek”), amelyek a gyulladasban részt
vevd fehérjék termeléséért felelds gének mikodé-
sét szabalyozzak. Habar a cink nem gyogyszere a
léguti fertézéseknek, de cink-ragotabletta megro-
viditheti a légati tlnetek iddtartamat fert6zések-
ben, illetve ritkithatja ezek eld6fordulasat. Salyos
nyomelemhiany ritkan alakul ki vegyes taplalkozas
mellett, de évenkénti 2-3 honapos potlas a novényi
taplalékok fokoz6dbé nyomelemhianya miatt végez-
hetd.

Olyan gybgyszert, amely az immunrendszert
valéban serkenti, a hétkdznapi gyakorlatban
keveset hasznalunk. Az inosiplex virusfertbzé-
sekben hatasos, de a hatékonysaga korlatozott.
Immunhianyos betegeknél az immunglobulin-pot-
las, vagy az immunrendszer mikodését serkentd
citokinek szintén a hianyzd fehérjék pobtlasaval
javitjak az immunrendszer miikodését. Baktérium-
vagy gombakivonatok, elsésorban fehérje-szénhid-
rat antigének révén fokozhatjak az immunrendszer
védekezd képességét, de ezek hatdsa szintén
gyenge és nagyon altalanos.

Az immunrendszer aktivitasanak fokozasa-
nak daganatos betegségekben van jelentdsége.
Evtizedekkel ezelétt mar voltak probalkozasok a
rakos beteg immunsejtjei 610képességének fokoza-
sara. Citokinekkel (IL-2) stimulaltak a természetes
0l6sejtek daganatellenes hatasat. A kemotera-
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piahoz képest jobbak voltak az eredmények, de
nagyon sudlyos mellékhatasokkal kellett szembe-
nézni, a vérkeringés 0sszeomlasa, sulyos sokk
fordulhatott eld, ezért ezeket a kezeléseket csak
intenziv osztalyon lehetett végezni. Ma mar sokkal
célzottabban tudunk beavatkozni az immunrend-
szer miikodésébe. Az elmilt évtizedek legnagyobb
felismerése az volt, az immunrendszer és a daga-
natok folyamatos és szoros kapcsolatban vannak.
Az immunrendszer észleli a rakos sejtek kialaku-
|asat, de keveset tesz a tumor novekedése ellen.
Ennek oka az, hogy a rosszindulatl atalakulason
atment sejtek, az immunrendszer sejtjeit gatolni
képesek. Ugynevezett ellenérzépontokon a daga-
natsejt megbénitja mind a tumor felismerésében,
mind az elpusztitasaban részt vevd sejtek miiko-
dését. Ennek a gatlasnak a felflUggesztésére kifej-
lesztett gybdgyszerek (checkpoint-inhbitorok, azaz
ellendérzd pont-gatlok) olyan gatlas aldl szabaditjak
fel az immunsejteket, amelyek a daganat pusztu-
lasahoz vezetnek, de legalabbis a daganat nove-
kedése lassul vagy magall. Ezek a gybgyszerek
sem csodaszerek, de jelentds mértékben képesek
olyan daganatok kezelésre, ahol egyaltalan nem
volt siker eddig.

A kérdés persze az, ha az ellen6rzd pont-gatlok
ilyen hatasosak, akkor miért nem hasznaljuk Oket
mas betegségben az immunrendszer serkentésé-
re? Egyrészt a daganatellenes hatas nem feltétlen
mikodik mas betegségekben, valamint ennek a
terapianak azért vannak hatulltéi. Gyakran jelent-
kezik autoimmun betegség, példaul vastagbél-
gyulladas, pajzsmirigy-elégtelenség, amely Gjabb
terhet jelent a betegnek, tovabbi kezelést igényel.

A gyakorlatban tehat kevés lehetéség all rendel-
kezésre az immunrendszer serkentésére.

A téli id6szakban D-vitaminbevitele segithet a
D-vitaminhiany leklizdésében. A nyomelemek kozul
a cink képes a légati fert6zések hurutos id6sza-
kanak leroviditésében. Folyamatos vitamin- és
nyomelem-p6tlas azonban a jelenlegi ismereteink
szerint nem indokolt, s6t veszélyes is lehet.

Az immunolégiai ismeretlnk bévilése azonban
Gjabb és Gjabb betegségek gyogyitasara fog lehe-
téséget adni akar mar a kozeljovoben.
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Beszamolo
az EULAR-
kongresszusrol

Janius 12-15-e ko6z6tt kerllt sor Madridban az
EULAR (European League Against Rheumatism,
vagyis az Eurbpai Reumaellenes Liga) 20. kong-
resszusara. Az évente megrendezett talalkozo a
vilag reumatolégusainak fontos eseménye, mely
kulonos hangsulyt fektet a tudomanyos és klinikai
tapasztalatok, informaciok cseréjére, a beteg-
kOzpontlsag megvaldsitasara globalis szinten.
Az Osszejovetel remek lehetbséget nydjt arra,
hogy megkonnyitse a parbeszédet az orvosok, a
tudomanyos szakemberek, az egészségugyi dolgo-
z0k, a betegek, legyenek barmilyen életkorlak, a
betegek hozzatartozoi és a kiilonboz6 gyodgyszer-
cégeket képviseld szakemberek kozott. A kongresz-
szusra nemcsak Eurdopabdl, hanem a vilag minden
tajarol érkeztek résztvevok. Bemutattak az EULAR
legljabb iranyelveit is, melyek a reumatologiai és
mozgasszervi betegségben szenvedodk életmindsé-
gének javitasara fokuszalnak. Az esemény valéban
nagyszabasl volt, a mintegy 14 ezer résztvevd
tobb mint 120 orszaghdl, Eurbpabdl és a vilag
tObbi orszagaibdl érkezett. A szamok nagysagat
mutatja, hogy 4900 absztraktot kildtek be, melyek
45%-at fogadtak el bemutatasra, és tovabbi 30%-ot
publikalasra. Tobb mint 350-et sz6beli prezentalas
soran ismerhettek meg az érdeklddok, az eldadok
szama 500 felett volt 125-nél is tébb Ulésen. A
jeles eseménynek a madridi IFEMA de Feria adott
otthont, mely hatalmas méreteivel mar 6nmaga-
ban lenyligézi az embert, eltévedni mégsem lehe-
tett, mindenhol tablak mutattdk a helyes iranyt.
Ujdonsagként ebben az évben el8szér a mindenki
altal hasznalt, az épuletek kozOotti mozgobjardak és
kozponti terek mentén minden EULAR-tagorszag
orvosi-, egészségugyi dolgozbi- és betegegyesule-
teinek bemutatd paneljeit helyezték el, amelyek az
orszagra jellemzd hattérképek eldtt néhany alap-
vetd informaciot tartalmaztak. A nyitoé plenaris Ulé-
sen a koszontd szavak mellett az EULAR dijatado
brit zongorista tett Onvallomast a mdivészettel
vald kapcsolatarél és a zene gyogyito erejérol.
Csodalatos jatékat mi is megtapasztalhattuk.

A Magyar Reumabetegek Egyestletének képvi-
seltében elsdsorban a PARE (People with Arthritis
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and Rheumatism), vagyis a betegeknek sz06l6
Uléseket latogattuk, ugyanis kilon el6adasokat
tartottak a betegségben érintettek, illetve a beteg-
szervezetek képviseldi szamara. Az elmult évekhez
hasonléan, még mindig a Don’t delay, connect
today! (Ne késlekedj, csatlakozz ma!) a PARE
kampanyanak f6 szlogenje. Ahhoz, hogy valaki
kronikus betegséggel is teljes értékl életet éljen,
elengedhetetlen, hogy ne csupan passziv elszen-
vedbje legyen, hanem tevékenyen részt vegyen a
gyogyulasi folyamatban a jobb életmindség eléré-
se érdekében. Az orvos—beteg kapcsolat akkor
mikodik igazan jol, ha a hagyomanyos ala- és
folérendeltség helyett megprobalnak egymas part-
nerévé valni. Minden egyes ember személyisége,
sorsa, életGtja mas, éppen ezért fontos a sze-
mélyre szabott terapia kialakitasa a betegek aktiv
bevonasaval. Mai, internet uralta vilagunkban ez
nem is olyan konny(, hiszen rengeteg (és sokszor
fals) informacidhoz jutunk a vilaghaléon, és mi van
akkor, ha valaki orvosilag nem bizonyitott, sot,
akar hosszabb tavon artalmas terapiahoz ragasz-
kodik? llyenkor is megmaradjon a partnerség,
vagy ebben az esetben az orvosi tekintély segithet
egyedul? llyen, és ehhez hasonld kérdéseket vitat-
tunk meg az egyik Ulésen. Egy masik alkalommal a
biolégiai terapia legljabb hireivel ismerkedhettink
meg, megtudhattuk, miben kilonbdznek az n.
biohasonld készitmények a hagyomanyos biologiai
szerekt6l, érdemes-e valtani, és mindenekel6tt a
betegfelvilagositas fontossagarol hallhattunk.

A digitalis technika az informaciok tomkelege
mellett segithet egészségi allapotunk figyelemmel
kisérésében a kilbnb6z6 applikaciok hasznalata-
val. Az E-health alkalmazasokkal kontrollalni tudjuk
a betegségunket, hiszen folyamatosan koévethetjuk
allapotunk valtozasat, igy tudatosabb beteggé
valhatunk. Egy masik Ulésen a kiegészitd keze-
Iésekkel foglalkoztunk, hiszen a gyogyulas nem
csupan gyogyszerek szedésébdl all. A gyulladasos
folyamatokat megfeleld taplalkozassal befolyasol-
ni lehet, melynek soran kiemelkedd szerepet kap
az 6nmenedzselés. Nagyon fontos a testmozgas,
mely a lelkiallapotunkra is kihat. A reumatologiai
és mozgasszervi betegségek erds fajdalommal
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jarnak, melynek kovetkezménye az alvaszavar,
faradtsag, kimerUltség. A nyugtalan életek: a
faradtsag, alvas és fajdalom ciml Ulésen ezen
tinetek tudatos kezelésével foglalkoztunk. Az Ulé-
sek kozott poszter-bemutatdkon vehettink részt.
Az AfPA (Alliance for Patient Access — Szovetség
a betegek [ellatashoz vald] hozzaféréséért) eurd-
pai szervezeti Ulésén 18 orszag betegszervezetei
mutatkoztak be, és foglaltak 0ssze legsikeresebb
kampanyaikat. Nagyon tanulsagos volt megismer-
kedni az egyes orszagok kulonb6zd kormanyzati és
egészséglgyi rendszereinek, valamint a betegek
korllményeinek ellatadsukra és életminbéségikre
gyakorolt hatasaval, és az ebbdl fakadd problémak-
kal, melyek kulonb6zd megklizdési stratégiakat
igényelnek. A bemutatott magyar ,Ragadj ecsetet”
kampany komoly figyelmet keltett. Bemutattak a
most elkészult rheumatoid arthritis betegfelvilago-
sitd rajzfilmet, amely az orvos—beteg kommunika-
ciot segitve dsszefoglalja, hogy miként készuljunk
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fel egy orvosi vizsgalatra, hogyan foglaljuk 0ssze
roviden legfébb problémainkat, és melyek azok a
kérdések, amelyeket feltétlenul fel kell tennlnk a
kozos terapias dontéshozatal érdekében.

Egy kongresszus arra is jo, hogy Uj ismeretsége-
ket kossunk, erre szolgalt a Family dinner, vagyis
a csaladi vacsora, amelyen az orvosok, egészség-
ugyi dolgozok és a PARE-kuldottek vettek részt
k6zdésen, mint az EULAR nagy csaladjanak tagjai.
Hans Bijlsma professzor, a szervezet jelenlegi
elndke nagyon aktiv, j6 kapcsolatot apol a PARE-
tagokkal, minden jelentds megmozdulason részt
vesz, itt is kedves szavakkal, j6 humorral kdszon-
totte a betegeket. A szervezOk lelkiismeretes mun-
kajat dicséri, hogy a nagy tomeg ellenére minden
zokkenbmentesen zajlott.

Rengeteg élménnyel és 0j ismeretekkel gaz-
dagon értunk haza, és bizunk benne, hogy a
Madridban tanultak j6 részét kamatoztatni tudjuk
itthoni munkank soran.




