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Ismerjuk meg!

Az idiilt sokiziileti gyulladas
(rheumatoid arthritis)
a harmadik évezredben:

Dr. Hodinka Laszl6

attores a felismerésben

és a kezeleshen*

A rheumatoid arthritis (RA) az
elmult évszazadban

A rheumatoid arthritisrél nincsenek
asatasi leletek, vagy korai kultura-
lis emlékek — ellentétben a koszvé-
nyes rohamrél alkotott jellegzetes
képekkel és metszetekkel —, s egé-
szen Renoirig képzém(vészeti al-
kotasok sincsenek. A betegség va-
|6szinlileg az Ujkorban jelent meg,
és a réla alkotott klinikai 6sszkép
a mult szdzad masodik felében
alakult ki abban a formaban, aho-
gyan nemcsak a kdzvélekedésben,
hanem nagyrészt a hagyomanyos
adatok alapjan képzett orvosok
gondolkodasaban is rogzlilt.
Eszerint a rheumatoid arthritis f6-
leg az izlleteket érintd, de alta-
lanos autoimmun rendszerbeteg-
ség, amely az eurdpai népesség
1%-at érinti, ezen belll harom-
szor annyi n6t, mint ahany férfit.
Feln6ttkori formaja a tizes élet-
évektél a legmagasabb életkorig
barmikor kezdddhet, leggyakrab-
ban a harmincas és negyvenes
életévekben.

Kértani alapja az izlleti belhartya
ereinek gyulladasa, majd burjan-
zasa, melynek soran a nyiroksejtes
beszlrddés és az izlleti porcot,
csontot, szalagrendszert elpuszti-
16 szbvet, az Ugynevezett pannus
jon létre. Ez a daganatra emlékez-
tetéen dusan erezett, agresszivan
novekedd szdvet hozza létre a kor-
lefolyast meghatarozd csontpuszti-
16 izUleti gyulladast. Ennek kovet-
keztében a kezeletlen esetekben 3
hénapos gyulladasos fellobbana-

sok és javulasok kovetik egymast,
mikdzben az izlletek funkcionalis
és anatdmiai allapota a gyullada-
sos rohamok hevességével aranyo-
san romlik. A betegség sulyossaga
altalaban az els6 5 évben dol el, a
rontgenfelvételeken mutatkozé ki-
ragddasok pontozasaval a romlas
tobbé-kevésbé pontosan mérhetd
és elére josolhatd. A korlefolyast
tovabb ronthatjak azok az egyéb
tlnetek (érgyulladas, mellhartya-
gyulladas, ideggyulladas), amelyek
az esetek egytizedében jelennek
meg.

Osszességében a betegek élettar-
tama 10 évvel rovidil meg az at-
laghoz képest, 10%-uk ,meggyo-
gyul”, azaz a betegség inaktiwa
valik, vagy téves volt a diagnozis.
A betegek zome elébb-utébb funk-
cionalisan karosodik, munkakép-
telenné valik.

A rheumatoid arthritis diagnézisa a
klinikai képen és a jellemzd auto-
antitest (anti-1gG, rheumatoid fak-
tor) kimutatasan nyugszik. A be-
tegséget a tObbi csontpusztitd izl-
leti gyulladastol, a pikkelysomort
kisér6 izlleti gyulladastol, vagy a
gerinc-izlleti gyulladasoktol a klini-
kai kép — beleértve a rontgen ké-
pet is —, az altaldnos autoimmun
betegségektdl az egyéb korjelzb
autoantitestek hidnya megbizhato-
an elkuloniti. A rheumatoid faktor
megjelenése a betegséget megin-
dité immunoldgiai inger jele: ellen-
Orizetlen, folyamatos termelédése
a betegség oOnfenntartd jellegét
igazolja, ugyanakkor érgyulladaso-
kat is kivalthat.

Orszagos Reumatolégiai és
Fizioterapias Intézet, Budapest

Csaladvizsgalatok alapjan a beteg-
ség kialakuldsa mintegy 60%-ban
genetikailag meghatarozott. Az
Orokletes jelleg hordozdi féként a
szervatlltetés sikerében szerepet
jatszo fehérjék és génjeik.

A rheumatoid arthritis kezelésé-
nek stratégidja hagyomanyosan a
piramis-elven nyugodott. A komp-
lex kezelés a betegség sulyosbo-
dasaval egymas utan alkalmazott
|épéseket: felvilagositast, fizika-
lis gyégymdbdokat, nem szteroid
gyulladascsokkentok, lokalis, majd
szisztémas szteroidok, betegség-
modositd szerek (disease modify-
ing drugs, DMARD) adasat és ezek
kombinalasat foglalta magaban.
A nem gyogyszeres kezelés ko-
rai izUleti ,kitakaritd” mUtétekbdl,
késbbb protézisek belltetésébdl,
fizioterapian nyugvé szanatériumi
kezelésbdl és mutét utani rehabi-
litaciobdl allt. A kialakuld rokkant-

* A szerz6nek az Orvostovabbképz6 Szemle XI. évfolyama 10. szamaban megjelent kdzleménye alapjan
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sag tarsadalmi
nem elemezték.

kdvetkezményeit

Az utolsé évtized eredményei

Az 1990-es évekre fordulat korvo-
nalai rajzolédtak ki. A legnagyobb
elérelépést az izileti gyulladasok
immunolégiai  hatterének egyre
mélyebb megismerése, a rheu-
matoid arthritis, az arthritis pso-
riatica és a Bechterew betegség
(spondylitis ankylopoetica) mole-
kularis biologiai  korlefolyasanak
hasonlosdga jelentette. A gyulla-
daskeltd és gyulladasgatld fehér-
jék egész halézata bontakozott ki,
benne megannyi igéretes terapias
célponttal. A rheumatoid arthritis
okozta egyéni karok értékelésében
a hangsuly a kozvetlen karosodas-
rol a funkcionalis képességek és
a szocidlis szerepvallalas csokke-
nésének, az életmindség romlasa-
nak objektiv mérésére tevédott at.
Megallapodas szlletett a betegség
sllyossaga, hevessége, a pszicho-
szocialis karok jellemzésére ja-
vasolt kérddivekrél. A tarsadalmi
karok felméréséhez egészséggaz-
dasagi szamitasokat dolgoztak ki
a kozvetlen és a kozvetett koltsé-
gek bemutatasaval. A gydgyszeres
terdpidban a tapasztalati alapon
nyugvé gyogyszerek mellett megje-
lent az elsoé célzott, tervezett hato-
anyag, a leflunomid.

A piramis-elv, a hozzaadott gydgy-
szerelés helyett kombinalt, na-
gyobb adagl, agressziv terapias
stratégiak jelentek meg. Ama fel-
ismerés alapjan, hogy a beteg-
ség altal okozott késdi fizikalis és
anyagi karokat az elsé betegévek
hatdrozzak meg, a korai felisme-
rés, a korai erélyes, célzott kezelés
lett a kbvetend6 stratégia. Sajatos
modon a magyar reumatolégiai
szemlélet mar az 1970-es évek-
ben ezeket az elveket kovette, és
igy ez szakmankban hamarabb valt
elfogadottd, mint a nyugati reuma-
tolégidban és a hazai orvosi koz-
tudatban. Vilagszerte megindult a
betegek bevonasa betegségiik ke-
zelésébe és a minbség-ellendrzés-
be betegklubok, betegegyesiletek
|étesitése, az egészséglgyi don-

s z am

téshozatalra valdé nyomasgyakorlas
atjan. Ennek a torekvésnek a szer-
vezeti megtesteslilése az ENSZ

altal elfogadott és tamogatott
,Csont és izillet Evtizede 2000-
2010” mozgalom és az Europai
Arthritises Betegek Manifesztuma
(PARE Manifesto 2000).

Az attoreés

A korai iziileti gyulladas (arthri-
tis) koncepcidja

Az ezredfordulén a fejlett vilagban
sajatos valtozasok jelentkeztek a
rheumatoid arthritis el6fordula-
saban: a betegség megjelenési
gyakorisaga és haldlozasi aranya
csOkkent. Ugyanakkor az egész-
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séggazdasagi szamitasok kimutat-
tak, hogy a kozvetlen és kozvetett
koltségek a funkciondlis karoso-
dassal aranyosak, és természete-
sen halmozodnak a tdbb évtizedes
lefolyas soran. A hagyomanyos
betegségmodositd gydgyszeres te-
rapia, methotrexat és egyéb be-
tegségmodositd gyogyszerek (ma
mar csak sulfasalazin, cyclosporin,
esetleg chloroquin) a betegség ké-
sObbi szakaszaiban egyre kevéshé
hatasosak.

A friss izlleti gyulladasos eseteket
az elsé hénapokban a haziorvosok
észlelik, akik a fizikalis tlneteket
gyakran alabecsuilik.

Minthogy a rheumatoid faktor és
a jellemzd kimarddasok csak 4-8
hénap elteltével jelentkeznek, sok-
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szor a szakorvosok is késlekednek
a diagndzis kimondasaval, noha az
igazan hatasos gyogyszeres kezelés
szamara nyitott ,terapias ablak” az
elsé 3-6 honap. A friss arthritisek
70-80%-a az elsd év végére rheu-
matoid arthritisnek bizonyul. Ezért
vilagszerte tovabbképzé mozgalom
indult a héaziorvosok felvildgosita-
sara, ,korai arthritis” rendeléseket
szerveztek.

Uj képalkoto diagnosztika

A korszer( technikak a csontelval-
tozasokat jéval azel6tt kimutatjak,
hogy azok rontgenfelvételen észlel-
hetévé valnanak, s mérik a gyul-
ladt szdvet mennyiségét, az izlleti
porc vastagsagat és az izlilet kordli
csontritkulast. Az ultrahang — ki-
I6ndsen a szines Doppler technika
— az izlleti belhartya erezettségét
jelzi. A csont asvanyianyag-s(r(-
ségének kettbs energiaju rontgen-
sugar-abszorpciometriaval  (dual
energy X-ray absorptiometry, DEXA)
torténd mérése érzékenyen jelzi az
izlilet melletti csontvesztést a korai
arthritisben. Az MR-nek az arthriti-
sek vizsgalataban val6 alkalmazasa
a keresztmetszeti képalkotas feldl
a szovettérfogat-mérés iranyaba
fejlédik, kialakultak a mennyiségi
mérés feltételei. Specidlis techni-
kakkal (pulzus-MR) a leendd kira-
gbdasok is kimutathatdkka valtak.
Ezekkel az eszkdzdkkel a burjanzé
szOvet jelenléte mar a betegség
elsé honapjaiban igazolhato.

Molekularis diagnosztika

A rheumatoid faktor jelenléte 95%-
os kizarolagossaggal és 70% kordili
érzékenységgel jelzi a rheumatoid
arthritist, de csak a betegség késoi
szakaszaban.

A korai diagnosztika koran megjele-
nd, hasonldan specifikus, de szen-
zitiv autoantitest meghatarozasa-
val térténhet. Immunfluoreszcens
technikaval mar 1964-ben észlel-
ték a perinuklearis faktornak, majd
antikeratin ellenanyagnak nevezett
autoantitestet rheumatoid arth-
ritises betegek savéiban. Ez az
autoantitest egyes molekulakon
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megjelend citrullin aminosavakra
specifikus. Rheumatoid arthritis-
ben igen kordn megjelenik, speci-
ficitasa 99%, szenzitivitdsa 80%-
nal nagyobb. Nem csupan a korai
diagnozis értékes eszkoze lett, ha-
nem egy lehetséges inditookra is
segitett fényt deriteni. A citrullint
tartalmazd fehériék sejtpusztulas
kapcsan jelennek meg. Ez lehet a
gyulladas els6 allomasa, még joval
a tlnetek megjelenése elétt.

A genetikai hatteret jelentd gén al-
tal meghatarozott fehérje moleku-
lakon olyan, néhany aminosavbol
allé szakasz talalhatd, amelynek a
hasonl6 fehérjékkel vald kereszt-
reakcidi megindithatjak a betegsé-
get. A gén egyes valtozatai viszont
a fogékonysagot és/vagy a sulyos-
sagot hatarozzak meg. Ezek kimu-
tatdsa a sulyossag elbre torténd
megjoslasat teszi lehetdvé.

Molekularis kortan

Az 1990-es évek 6ta a rheuma-
toid arthritis lefolyasdban részt

vevd hirvivd fehérjéknek tulajdoni-
tanak kiemelkedd jelentdséget. A
nem sokkal korabban azonositott
tumornekrozis faktor alfa (TNF-a)
nevl anyag kdzponti szerepét iga-
zolé bizonyitékok ezt a fehérjét
helyezték a gyulladaskelté halo-

zat csUcsara. A TNF két 6 jelet ad
a célsejteknek: aktivaciot, illetve
pusztulast inditanak meg bennik.
A TNF valamennyi kotészoveti sejt-
ben képzbédhet, és képes dnmaga
megsokszorozasara. A hirvivé fe-
hérjék f6 feladata a baktérium el-
lenes védelem beinditasa.

A sejten bellli jelatadas mas fe-
hérjék lancolatan keresztll torté-
nik; ezek hatasara aktivalédnak
a célsejtek. A TNF a csontlebon-
10 sejteken keresztll izllet kori-
li csontritkulast is okoz. Az izlleti
sejtek szivacsszerllen noveked-
nek, és az agressziv pannus vazat
adjak. Ugyanilyen modon aktiviza-
l6dnak az érképzodés faktorai is,
amelyek fokozzak a pannus ag-
resszivitasat.

Uj, célzott gyogyszeres kezelés

A hagyomanyos, kis molekulaju,
szajon at szedhetd gydgyszereket
tapasztalati alapon alkalmaztak. A
fejlédés iranya itt az ismert hatas-
mechanizmusu szerek (methotre-
xat, cyclosporin) kombinalasan
tul a célzott, tudatosan fejlesztett
gyogyszerek (leflunomid) alkal-
mazasa. Az elébbiekben vazolt
hattér szamos terapias célpontot
kindl. Ennek eszkdzei viszont a
biol6giai valaszt mddositd szerek



(biological response modifying
drugs, BRMD) csoportjaba tartoz-
nak. Az izlleti gyulladasok biold-
giai terapidja az izileti belhartya
burjanzasanak gatlasat jelenti.
Ez a gyulladasos folyamat kom-
ponenseinek koézombositésével,
gatlasaval, példaul az ezek ellen
irAnyuld monoklonalis ellenanya-
gokkal torténhet. Ezeket a fizio-
l6gias fehérjéket géntechnologiai
eljarassal allitjak el6.

A TNF monoklondlis ellenanyaggal
valo6 blokkolasat Sir Ravinder Maini
(az MRE tiszteleti tagja) és Marc
Feldmann valdsitotta meg 15 év-
vel ezel6tt. Az infliximab 75%-ban
human, 25%-ban egér eredetl
~Kiméra” monoklonalis immunglo-
bulin, amely specifikusan kotédik
az emberi TNF-hez. Az etanercept
a human TNF-receptor két lan-
cabol eldallitott fuzidés fehérje. Az
adalimumab teljes egészében hu-
man anti-TNF monoklonalis ellen-
anyag.

Ezt a harom gybdgyszert hazank-
ban is regisztraltak. 2002 végéig
vilagszerte 400 000 infliximab-,
150 000 etanercept- és 2500
adalimumab-kezelést végeztek. A
TNF-gatlas f6 kockazata a lappan-
g6 the és egyéb hasonl6 korokozdk,
valamint a mélyszoveti gennykelték
aktivalédasa a természetes szOve-
ti védekezés visszaszorulasa miatt.
Az infliximab specidlis kockazata
— igy ellenjavallata — a sulyos sziv-
elégtelenség. A klinikai alkalmazas
kezdetén all szamos Uj bioldgikum
is. A CD20 (B- nyiroksejt marker)
elleni monoklonalis ellenanyag (ri-
tuximab) a vérképzdszervi betegsé-
gekben hazankban is hasznalatos.
A nyiroksejtek aktivaldédasat gat-
16 fuzids fehérjét (abatacept) mar
bevezették. A Maini és Feldmann
altal készitett citokin-receptor el-
leni ellenanyag a lll. fazisd klini-
kai gyogyszervizsgalat szakaszaban
van hazankban is.
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Kiszdbon all a gén- és az dssejt-
terapia is.

Uj terapias stratégia — a klinikai
mindségi ciklus

A korai arthritis koncepcidjat a ko-
rai erélyes terapia koncepcioja egé-
sziti ki. A korszer(l terapias iranyelv
a betegség telies menedzselését
(a ,komplex kezelés” utddat) az
iparbdl ismert mindségbiztositasi
ciklusként fogja fel, amelyben a
beteg és az 6t kezel6 munkacso-
port folyamatosan méri az aktualis
allapotot és rosszabbodas esetén
erélyesebb gyogyszeres terapiara,
mutéti kezelésre valt, természete-
sen a f6 problémara iranyulé folya-
matos fizioterapia és rehabilitacid
mellett. A cél a terapiara nem rea-
gald betegek szamanak minimalis-
ra csokkentése. A terapiak hatas-
talansaganak azonnali észlelése az
»arthritis klinikdk” — hazankban az
Arthritis Centrumok — feladata (lis-
tat mellékeljik).

Egészséggazdasagi szamitasok
- tarsadalmi kontroll

Magyarorszagon mintegy 80.000
rheumatoid arthritises beteg él.
Téjékozddd  életminbség-vizsga-
latok szerint a betegek életmind-
sége rosszabb, az életmindséggel
korrigalt varhaté élettartamuk ro-
videbb a lakossagi atlagértékek-
nél. A 40 éves rheumatoid arthri-
tises nok életmindsége példaul az
e betegséghen nem szenved6 80
évesekéhez hasonld. Eurdpai ada-
tok szerint a betegek 40-50 %-a
2-3 éven belll munkaképtelenné
valik. Egy beteg kezelésének koz-
vetlen koltsége Spanyolorszaghan
7000 eurd, Svédorszagban 14
000 eurd, a kozvetett koltségek
pedig 34 000, illetve 43 700 eu-
rora tehetdk. Hasonl6 vizsgalatok
mar hazankban is folyamatban
vannak.

A rendkivili egyéni és tarsadalmi
terhek miatt a harmadik évezred-
ben egyre fokozodik a betegek be-
vonasa betegségik értékelésébe
és kezeléslk mindség-ellenbrzésé-
be. igy a Csont és iziilet Evtizede
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mozgalom keretében, az eurdpai
és nemzetkozi szakmai szerveze-

tek tamogatasaval, haziorvosok
és betegek bevonasaval felmérést
készitettek a betegek altal érzé-
kelt problémakrél (pl. fajdalom,
koltségek), s ennek alapjan orvos-
egyetemi oktatéprogramot és az
EU bizottsaga szamara cselekvési
programot dolgoztak ki. Az eurdpai
reumabeteg-egyesilet (PARE) ez
év elején internetes interaktiv fel-
mérést végzett az eurdpai betegek
korében (Magyarorszagon is) ella-
tasuk kordlmeényeirdl.

Az Egyesdilt Allamokban az Arthritis
Foundation a kezelés valamennyi
aspektusara kiterjedd internetes
kérddivet mikodtet, amely a be-
tegek szamara visszajelzi ellata-
suk mindségének szazalékos érté-
két, felhivja figyelmiket az ellatas
gyenge pontjaira.

Hazénkban a reumatoldgiai szak-
mai és betegszervezetek felké-
szliltek arra, hogy érvényesitsék a
harmadik évezred kovetelményeit.
Ennek megvaldsulasahoz az egész
tarsadalom megértésére és tamo-
gatasara van szlikség.
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Az amerikai Arthritis Alapitvany mindségi mutatoi
a rheumatoid arthritises betegek ellatasa soran

A szakorvosi
vizsgalat

A korelozmény
és vizsgalat

Rontgen

vizsgalat

Nyaki gerinc

Nyomonkoévetés

Betegség-
modosito
gyogyszeres

kezelés (DMARD)

Folsav

Csontritkulas
megelozése

Szteroidok

Torna

Segédeszkozok

Mitétek

1. Ha a rheumatoid arthritis (RA) gyanuja felmeril (30 percnél hosszabb reggeli izilleti
merevség, harom vagy tobb izlllet duzzanata, a kézkdzépiziletek 6sszenyomasi érzé-
kenysége)

= a beteget 3 honapon belll reumatolégus szakorvosnak kell megvizsgalnia

2. Ha a betegnél RA-t allapit meg a reumatologus —

= 3 hénapon bellll és azutan is 3 havonta meg kell vizsgalni és rogziteni kell: az izlletek
allapotat, a funkcionalis képességeket, a betegség klinikai aktivitasat (gyulladas foka)
és a laboratériumi aktivitast (vorosvértestslllyedés és CRP) és a fajdalom fokat (vizua-
lis analog skalan)

3. Ha a beteg RA-s —
= 3 honapon belll kéz és 1ab rontgenfelvételt kell késziteni és legalabb 3 évente meg
kell ismételni

4. Ha a betegnél altalanos érzéstelenitésben kell mitétet végezni —
= a nyaki gerinc (az atlantoaxialis izllet) allapotat rontgennel kell megvizsgalni és ezt
dokumentalni

5. Ha beteg biztosan RA-s —
= allapotat a reumatolégusnak legalabb évente egyszer részletesen fel kell mérnie

6. Ha a beteg RA-ja szeropozitiv, vagy aktivan gyulladt vagy rontgenképe romlik —

= betegségmodositd gydgyszer adasat kell kezdeni (az ellenjavallatok figyelembevételé-
vel)

7. Ha a DMARD kezelés soran 6 honap utan is aktiv az izlleti gyulladas —

= DMARD adagjat emelni kell, vagy (j DMARD-ot kombinalni vagy nagy adagu szteroidot
kell alkalmazni

8. Ha a beteg methotrexat DMARD-ot kap -
= folsav kiegészitést is kell kapnia

9. Ha a beteg tartésan 8 mg metilprednisolont, vagy ennél tobbet kap, tdbb mint
3 hoénapig vagy még tovabb —

= napi 1500 mg kalciumot és legalabb 400 egység D3 vitamint kell kapnia, és mérle-
gelni kell a csontfelszivodast gatlé gydgyszerelés bevezetését

10. Ha az RA-s beteg szteroidot kap és igazoltan osteoporosisa van —

= csontfelszivodast gatld kezelést kell kapnia

11. Ha a beteg szteroid igénye tartdésan napi 8 mg metilprednisolon vagy tobb —
= ezt dokumentaltan meg kell prébalni csokkenteni, vagy a DMARD adagot névelni kell

12. Ha az RA-s beteg fizikailag és értelmileg képes tornagyakorlatokat végrehajtani,
gybgytornasz altal betanitott és legalabb évente ellendrzott izomerdsitod és aerob
tornagyakorlatokat kell rendszeresen végeznie

13. Ha az RA-s beteg a merevség, fajdalom vagy instabilitds miatt nehezen jar —
= bot, mankd, betétek vagy rogziték hasznalatara kell betanitani és erre batoritani
14. Ha napi tevékenységeit nem tudja végezni —

= {zliletvéd6 hasznalati eszkdzokkel kell ellatni és ezek hasznalatat betanitani

15. Ha ugyanigy, kezeit nem tudja hasznalni —

= rogzitékkel, szoritokkal, sinekkel kell ellatni

16. Ha az RA-s beteg csipd- és térdfajdalma és mikoddképessége a kezelések ellenére
romlik —
= ortopéd mUtétet kell kezdeményezni (az ellenjavallatok figyelembevételével)
17. Ha az RA-s beteg végtagiziletei a kezelések ellenére fajdalmasak, instabilak vagy
inszakadas miatt valnak mUkodésképtelenné —
= ortopéd — specidlis kéz-, illetve labsebészeti — m(itétet kell kezdeményezni (az ellen-
javallatok figyelembevételével)



Uj kezelések
kovetése

Methrotrexat
mellékhatasok

Egyéb gyogysze-
rek kockazata

Fogamzo-
képesség

Védooltasok
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18. Ha a betegnél Uj DMARD ker(l bevezetésre —

= a nyomonkdvetést (Id. 5.pont) kilonds gonddal kell végezni
19. Ha a beteg barmilyen DMARD-ot vagy szteroidot kap -

= rendszeres laboratériumi ellendrzés szikséges (Id. tablazat)

20. Ha methotrexat kezelés mellett a maj-transzaminaz enzimek 3 hénapon belll két-
szer a normal érték kétszeres folé emelkednek —
= az adag csOkkentése vagy a teljes elhagyas sziikséges

21. Ha a beteg egyéb DMARD-ot, szteroidot, non-szteroidot vagy erés fajdalomcsillapitot
kap —
= a beteget fel kell vildgositani a varhatd hatas és a kockazat aranyarol és ezt doku-
mentalni kell
22. Ha a beteg acetaminophent kap —
= ennek specialis kockazatarél (maj) tajékoztatni kell

23. Ha a beteg fogamzoképes nd és barmilyen DMARD-ot, biol6giai gyégyszert kap, ez
elétt —

= a magzati kockazatrol fel kell vilagositani

24. Ha a beteg terhes —

= methotrexatot és leflunomidot nem szabad adni

25. Ha a beteg a terhesség utolsé harmadaban van —

= nem-szteroidokat és aszpirint nem kaphat

26. Ha a beteg immunszuppressziv kezelést kap (methotrexat, azathioprin, egyéb cito-
sztatikumok, biolégiai terapia), vagy tartésan napi 8 mg metilprednisolont szed —
= él6 vakcinat (gyermekbénulas, tifusz, sargalaz, BCG stb.) nem kaphat
27. Ha a beteg immunszupprimalt (Id. 26.pont) —
= ajanlatos évente influenza, pneumococcus, meningococcus, haemophilus B, hepatitis
B és tetanusz véddoltasban részesiteni

Alapgyogyszereket szedo rheumatoid arthritises betegek
laboratoriumi ellenorzése (4-6 hetente)

=
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Hydroxychloroquine (Delagil) szemészet 6 havonta
Sulfasalazine (Salazopyrin) X X X X vizelet fehérje

Methotrexate
Leflunomide (Arava)
Etanercept (Enbrel)

Adalimumab (Humira)
Infliximab (Remicade)
Azathioprine (Imuran)

Cyclosporine (Sandimmun) X X X X X X

pas
pas
pas
>
>
>
>
>

X PPD **
X PPD **
X PPD **

vese-funkciok és

vérnyomas
Cyclophosphamide (Cytoxan) X X X X X altalanos vizelet
Szteroidok vérnyomas,

(Medrol, Metypred)

csonts(riiség *

Hg = hemoglobin, Hct = hematokrit

* kezdéskor és évente

** kezdés elbtt + tldbgydgyaszati konzilium latens thc iranyaban
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Az Arthritis Centrumok és vezetoik

Korhaz neve

Baranya Megye

Pécsi Tudomanyegyetem PTE EC Reumatolégiai és Immunoldgiai Klinika — Pécs
Békés Megye

Békés M.K. Pandy Kalman Kérhaz Reumatoldgiai Oszt. — Gyula

Osztalyvezet6 féorvos
Prof. Dr.Czirjak Laszl6

Dr. Keszthelyi Péter

Borsod-Abatj-Zemplén Megye
Szent Ferenc Kérhaz Reumatolégiai Oszt. — Miskolc
Csongrad Megye

SZTEAOK és Sz.M.J.V.0.Kérhaz Rematoldgiai Tanszék — Szeged

Gyo6r-Moson Sopron Megye
Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz — Gyér

Hajdu-Bihar Megye

Hajd-Bihar megyei Onk. Kenézy Gyula Kérhaz — RI. Reumatoldgiai Oszt. — Debrecen

DEOEC lIl. sz Belklinika Reumatoldgia Tanszék
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megye

Szabolcs-Szatméar-Bereg Megyei Onk. Jésa Andras Oktaté Korhaz Reumatol. Oszt.

— Nyiregyhaza
Vas Megye

Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Reumatolégiai Oszt. — Szombathely

Veszprém Megye

Veszprém Megyei Onk. Csolnoky Ferenc Korhaz — Veszprém

Budapest

Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kht. I. Reum. Oszt.
II. Reum. Oszt.
[ll. Reum. Oszt.

ORFI

Levelezes 2

Minden egy helyen, amit
a betegnek tudni kell
a sokiziileti gyulladasrol

P

Nem vagyok kezd6 arthritises beteg, mégis nagyon
megoriltem, amikor egy betegtarsam felhivta figyel-
memet Dr.Szekanecz Zoltan Reumatoid artritisz cimd
konyvére (kiado: SpringMed Kft. Betegtajékoztatd
kényvek sorozat)

Kozel tiz éve tartd betegségem alatt mindig igye-
keztem tajékozddni az engem (is) sujtod korrol.

Kezdetben a napilapok egészség-mellékletét bon-
gésztem szorgalmasan, nem szoritva hattérbe a he-
tilapok ilyen targyl cikkeit sem. Késdébb a fellelhetd
informaciokat keresve raszoktam a Patika magazin
rendszeres forgatasara is. Egy — egy Uj tlinet megjele-
nésekor elévettem a laikus betegek szamara készllt
egészséglgyi targyu lexikont is és gyUjtdttem a reuma-
tologus szakorvosomtdl kapott tajékoztatokat (gyogy-
tornarol, étrendi javaslatokrol, csontritkulasrél stb.)

Hat éve beléptem a Rheumatoid Arthritises Bete-
gek Egyestiletébe, ahol az évek folyaman kozel 6tven,
a betegséghez kapcsolddd eldadason vettem részt.

I. Reumatolodgiai és Metabolikus Osteolégiai Oszt.
IIl. Reumatolégiai és Klinikai Immunoldgiai Oszt.
[ll. Altalanos és Gyermekreumatoldgia Oszt.

IV. Reumatoldgia Oszt.

V. Reumatolégia Oszt.

Dr. Tamasi Laszl6
Prof. Dr. Pokorny Gyula
Dr. Szany6 Ferenc

Dr. Suranyi Péter
Dr. Szekanecz Zoltan

Dr. Varju Tibor

Dr. Nafradi Lilla
Dr. Insperger Antal

Prof, Dr. Géher Pal

Dr. Ujfalussy llona

Dr. Rojkovich Bernadett
Prof. Dr. Poo6r Gyula

Dr. Hodinka L&szl6

Dr. Balogh Zsolt

Dr. Balint Péter

Dr. Temesvari Péter

Ezek az el6éadasok sok témat feldleltek a gydgysze-
rektdl a gyogyvizeken keresztlll a betegség sebészi
kezeléséig, amit kivald orvosok, gyodgytornaszok, die-
tetikusok tartottak.

Miért okozott most mégis oromet ez a kiad-
vany?

Egy helyen talalom ezentll azt a sok hasznos infor-
maciét, amit nekem még innen-onnan kellett dssze-
csipegetnem.

Ezentdl barmikor elévehetem,
Ujabb problémam merl fel.

Tobb szemléletes abra segit a betegség és a
gyogymodok megismerésében.

Nagyon megkonnyiti a tajékozodast, hogy a leg-
fontosabb informaciok szines hattérrel kiemelve je-
lennek meg.

Jol hasznalhato tablazatokkal segiti az eligazodast
pl. a tlinetek, a gyodgyszerek kozott, a mellékhatasok
felismerésében és még mas terlleteken.

Ismeretlentl is koszonet a szerzOnek. Nagyon
megkonnyiti a betegséggel élék helyzetét, akik a
mégoly lelkiismeretes — de a rendelésen idékorlatok-
kal kliizd6 szakorvosok mellett viszonylag kevés infor-
maciéhoz jutnak.

amikor valami

Vecsey Janosné
Rheumatoid Arthritises Betegek Egyesulete
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Csont és Izillet Evtizede

Dr. Balint Géza

A Csont és Iztilet Evtizede

Hazai Koordinatora

Ot esztendds a Brit Reumatologiai Tarsasag
biologiai terapia regisztere

E regisztert a biolégiai kezelésben
részesll® rheumatoid arthritises
betegek kovetésére azért hozta
|étre a tarsasag, hogy nyomon tud-
jak kovetni a kezelés eredményes-
ségét, mellékhatasait, s gondosan
értékelni tudjak a kulondsen kolt-
séges kezelés koltséghatékonysa-
gat.

A ,Regiszter’-ben 14 tagl csa-
pat mlkodik az Arthritis Research
Campaign (Arthritis Kutatasi Kam-
pany) Manchesteri Egyetemen lévd
Epidemiolégiai Intézetében, kozl-
lGk harman kovetik és dolgozzak fel
a mellékhatasokat, négyen dolgoz-
zak fel az adatokat, a tobbiek tartjak
a kapcsolatot a bioldgiai kezelést
végzokkel, koordindljak a vizsgala-
tot, ill. tudomanyosan feldolgozzak
az eredményeket. Célkitlizésik az
volt, hogy a harom kulonb6zé TNF-
o blokkol6 szerrel kezelt 4-4000
beteget kdvessék 6t esztendeig. Az
Etanercepttel kezelt betegek sza-
ma mar elérte a 4000-t.

2500 betegségmodosito terapi-
aban részesul6 olyan sulyos rheu-
matoid arthritisben szenvedd bete-
get is regisztraltak, akik a kontroll
csoportban szerepelnek.

Eddigi megallapitasaik:

* A betegek a mellékhatasok ve-
szélye dacara vallaljak a keze-
lést, ha az eddigi kezelés nem
volt elég hatasos, hogy csdkken-
jen a fajdalmuk.

* Azon betegek, akik esetében az
elsd bioldgiai szer nem volt elég-
gé hatasos, a masodik 70%-ban
hatdsosnak bizonyult.

* A bioldgiai kezelésben résztvevd
névérek képzése igen hatékony
volt.

* Kiderllt, hogy a kezelést végzd
centrumokban kulén adminiszt-
ratorok sziikségesek.

* A betegek 78%-a megfelel§ fel-
vilagositast kapott a kezelésrol,
11% azt vélaszolta, hogy nem
kapott, 9% nem tudja és 2%
nem emlékszik, hogy kapott-e
felvilagositast.

* A megkérdezett betegek 2/3-
anak nem volt a biologiai keze-
|és tényét és részleteit feltlintetd
~eberségi (biztonsagi) kartya”-ja,
a megkérdezettek fele nem is
tudott ilyenrél. A kartya birtok-
lasa slrgbsségi esetekben igen
fontos.

* Arra a kérdésre, hogy a beteg
biologiai kezelés soran mire vi-
gyazzon a legjobban, a betegek
a kovetkez6 valaszokat adtdk,
gyakorisagi sorrendben:

— a fert6zés veszélyére,

— a higiénére,

— az ambulancian valé rendszeres
megjelenésre,

— a rendszeres ellendrzésre és la-
boratériumi vizsgalatokra,

— arra, hogy tudja, kihez kell for-
dulnia tanacsért, ha nem jol
van.

Az 5 éves kezelési peridédust az

elsd regisztralt betegek most fe-

jezik be, ezért eredményeket még
nem tudnak kozolni.

Mellékhatasok: Az eddig regiszt-
ralt 13.000 bioldgiai kezelésben
részesUlé brit betegnél 6sszesen
5180 jelentdsebb mellékhatast
észleltek.

— Osszesen 23 thc-s eset fordult
eld; 13 tiudd thc és 10 tlidon
kivali, mas szervet érintd tbc-s
eset. Néhany esetben a thc mar
a kezelés befejezése utan jelent-
kezett.

— 35 beteg esett teherbe a keze-
lés alatt. A spontan vetélések és
terhességi szovddmények szama
nem volt nagyobb az atlagosnal.
Magzati fejlédési rendellenessé-
get nem észleltek.

— Ennek alapjan nem javasoljak a
terhesség megszakitasat bioldgi-
ai kezelésben részesulokon, de a
kezelés megszakitandd, amikor
a terhesség kiderul.

— Szivinfarktus és agyér-katasztrofa
a biolégiai kezelésben részesuld
rheumatoid arthritises betegek-
ben szignifikansan cstkken a be-
tegségmodositd terapidban része-
sUlékhoz képest.

— A TNF-a blokkold kezelés az ed-
digi adatok szerint nem noveli
rak kockazatat. Azokban a bete-
gekben, akiknek korabban volt
rosszindulatl daganatuk, tobb-
szOr jelentkezett Uj daganat,
mint a kontrollokban. A nagy rak
kockazatu betegek TNF-a. blok-
kolé kezelése nagyon megfon-
tolandé.

(BSR BIOLOGICS Register Newsletter,
2006. julius. Betegek angol nyelv( felvi-
lagositast kaphatnak: http:/www.medicine.
manchester.ac.uk/arc/BSRBR)
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A Csont és lziilet Evtizede lziileti Betegek Vilagnapja
Duna Palota, 2006. oktober 13.

Kettészazhetvenen gylltek Ossze
oktéber 13-an 9 orakor a Duna
Palota szinhaztermében: izlleti be-
tegek, orvosok, gyogytornaszok.

A programot Prof. Dr. Krod
Norbert, az MTA alelnbke nyitot-
ta meg. Elmondta, hogy egysze-
ri betegként is megtapasztalta,
milyenek a reumas fajdalmak, de
fizikusként is tObbszor vett részt
olyan kutatasban (magmagneses
rezonancia, ill. laserkutatas), mely
segitette a modern orvosi technika
fejlodeset.

Az Evtized hazai koordinatora,
Dr. Balint Géza az Evtized adatait
és ajanlasait ismertette: elmond-
ta, hogy az Evtized felmérése sze-
rint minden masodik eurdpai pol-
gar havonta legalabb egy hétig
tarté fajdalomtdl szenved, minden
otodiket kronikus izlileti betegség
miatt kezelik, az arthrosisos be-
tegek sziv-érrendszeri betegség
kockazata kétszeres, a rheuma-
toid arthritiseseké 3-4-szeres. A
mozgasszervi betegségek okozzak
Eurdpaban a legtobb fogyatékos-
sagot. A mozgasszervi betegségek
koltsége az Europai Unidéban 400
milliard € évente, unidés allam-
polgaronként 1000 € (270 000
Ft), melynek kb. negyede a direkt
koltség. A mozgasszervi betegsé-
gek koltsége a 45-65 éves kor-
osztalyban a masodik legnagyobb
a kulonbozd betegcsoportok ko-
zal.

Prof. Dr. Poér Gyula, az ORFI
féigazgatdja, a Magyar Reumato-
l6gusok Egyeslilete elndke a gyul-
ladasos izlleti betegségek, elsd-
sorban a rheumatoid arthritis kor-
eredetérdl, korai felismerésérol, s
e korai felismerés éltal lehetséges-
sé vald eredményes korai kezelés-
rél tartott el6adast.

Prof. Dr. Szendréi Miklés, a
Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinikdjanak igazgatdja, az Evtized
nagykdvete rendkivil  érdekes
eléadast tartott arrél, hogy a csi-
po- illetve térdizileti protézis be-
Ultetésre varakozas idejének meg-

hosszabbodasa milyen foku kolt-
ségnovekedéssel jar: ez a koltség-
novekedés meghaladja a protézis
koltségeit. )

Ezt kévetéen Nagypdl Eva, az
ORFI gybgytornasza diktalt frissitd
tornat a hallgatosagnak.

Ezutdn Békés Tamas, rheuma-
toid arthritises beteg sajat tapasz-
talatai tUkrében szamolt be a rhe-
umatoid arthritises betegek élet-
mindségérdl. Elmondta, hogy mint
egészséglgyben dolgozd rontgen
technikus, elényoket élvezett, hisz
idejében a megfelel6 kezelésben
részesllt, s a betegség nem de-
formalta el izlleteit, de pontosan
elmondta, hogy mi mindent nem
tud végezni, mi mindenben nem
tud részt venni, amit korabban tu-
dott, s amiben részt tudott venni, s
mennyi idejét és energiajat koti le
betegsége.

Dr. Héjj Gabor, orszagos reu-
matolégus szakfelligyeld féorvos
el6adasaban a hazai reumatolo-
giai fekvd- és jarbbeteg ellatas
forgalmi és finanszirozasi helyze-
tét ismertette a 2001-2005 évi
adatok alapjan. Részletesen sz0lt
az EULAR , Korai arthritis diagnosz-
tikus és terapias ajanlasai”-rol, is-
mertette a hazai problémakat. TAJ
szam alapjan tortént levalogatas-
sal nyert 2004-2005 évi adatokat
mutatott be a rheumatoid arthritis,
egyéb arthritisek, koszvény, csi-
p6- és térdarthrosisos betegségek
korcsoportonkénti hazai el6fordu-
lasardl.

Antoni Simon Soma Bechterew
betegségben szenved6 fiatalember
betegsége torténetébdl kiemelte,
hogy focizds kozben hatvéd [é-
vén éppen egy megszerzett labdat
akart el6re ivelni, mikor sajnos a
tamasztdé laba egy pocsolyaban
volt. Leirhatatlan fajdalom hasitott
a derekaba, ahogy a foldhoz csa-
podott. Panaszait sokaig sportsé-
rilés kovetkezményének tartottak.
Kivalonak indulé sportoléi karrierjét
torte derékba a késébb diagnoszti-
zalt betegség, s polgari karrierjét

valoszinlileg az eredményes biold-
giai kezelés mentette meg.

~ Pasztor Stephanie és Pasztor
Eva, anya és leanya, a leany gyer-
mekkori reumas sokizlleti gyul-
ladasanak torténetét mondta el.
(Kovetkezd szamunkban errél rész-
letes beszamoldt kozlink).

Dézsi Istvanné betegsége 50
éwel ezelbtt, 5 éves koraban kez-
dodott, kezei csaknem hasznalha-
tatlanna valtak; igy ment férjhez,
nevelte fel fiat, majd csliggesztéen
elszigetel6dott. A modern kezelés-
nek hala fajdalma megsz(int, moz-
gékonnya valt, szamitégépes tan-
folyamot végzett el, a helyi lapban
jelennek meg irasai, részt vesz a
falu tarsadalmi életében.

A Vildgnap utolsd eléadasat
a Dr. Péntek Marta — Dr. Gulacsi
Laszl6 orvos-kozgazdasz dud tar-
totta az izlileti betegek életminé-
ségérol, sajat kutatasi eredménye-
ik alapjan. Csattands befejezése
volt ez az eléadas a programnak:
a magyar izlleti betegek életmind-
sége igen rossz, elemezte az ada-
tokat Dr. Péntek Marta; Dr. Gulacsi
Laszld pedig kiemelte, hogy ennek
hatranyai nem deritinek ki a don-
téshozdk szamara, mert a koltsé-
geknek csak 23%-a a betegség
direkt koltsége.

Az eléadasok utan Kunsagi
Julia, Németorszaghan él6 ének-
mivész énekelt. M{soran magyar
operett- és népdalok szerepeltek.
Nagy és megérdemelt sikert ara-
tott, a program méltd befejezése-
ként.

Ezt kdvetden az Evtized szak-
mai- és betegegyestiletei vezetdi,
s az eléadok a sajtd képviselbinek
kérdéseire valaszoltak.

A Vilagnapra jelent meg Dr.
Balint Géza és Dr. Korda Judit:
Reumas fajdalmak cim(, bete-
gek és hozzatartozdik szamara irt
kdnyve, melyet a SpringMed Kiadd
adott ki.

A Viladgnapot j6 hangulatl foga-
das zarta.

Dr. Balint Géza
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avagy az izilleti betegeknek mire kell feltétleniil felhivniuk az egészségiigyi szakemberek
figyelmét a tervezett u1 egeszsegugyl reform kapcsan...
MINDENEKELOTT: AZ ALABBIAKBAN ERINTETT BETEGEK SZAMA
2 MILLIO EMBER MAGYARORSZAGON!

A mozgasszervi betegségek a legkoltségesebb betegségcsoport!

E betegségcsoport az, amely miatt
Magyarorszagon is a legtobb beteg
fordul orvoshoz. Szinte hihetetlen,
hogy Eurépaban valamennyi kor-
osztalybdl tébb mint 100 millid
ember szenved életének egy bi-
zonyos szakaszaban mozgasszervi
megbetegedéstdl. Ez a szam egyre
oreged6 tarsadalmunkban minden
valoszinliség szerint  jelentdsen
emelkedni fog az el6ttiink allé év-
tizedekben, hatalmas koltségeket
okozva az eurbépai egészséglgyi és
szocidlis rendszereknek, ha a kor-
hazi koltségeket, a gydgyszerezés
koltségeit, a rehabilitacios koltsé-
geket és a munkabdl kiesett napok
koltségeit tekintjuk. Az EU-nak és
benne a magyar tarsadalomnak
is tudataban kell lennie ezeknek
az aggasztd szamoknak, és ennek
megfeleld intézkedéssel kell élnie.
Ezek a betegségek dramai hatast
gyakorolnak az érintettek életmi-
néségére és arra a képességlkre,
hogy telijes és hasznos szerepet
télthessenek be a tarsadalom-
ban. Halasak vagyunk az Europai
Parlament tagjainak, hogy tulnyo-
mé tobbségben felismerték a moz-
gasszervi megbetegedések elleni
harc fontossagat és surgetik, hogy
e megbetegedések elleni harc ki-
fejezett és vilagos egészségligyi
prioritassa valjék. Remélhetbleg
az Eurépai Bizottsdg az Eurodpai
Parlamenttel és Tanaccsal egyltt
minden tble telheté6t megtesz,
hogy a deklaracié kéréseit valdra
valtsa. Az irasos deklaraciot tobb
mint 380 Eurdpai Parlamenti tag
(valamennyi EU tagorszaghdl és
politikai csoportosulasbdl) alairta.
A mozgasszervi meghetegedések
szamitanak a betegség miatti ko-
rai visszavonulas és betegallomany
legfébb okanak szamos EU tagal-
lamban: évi 450 millié nap betegal-
lomannyal Eurépaban. Mindennek
telies hatasa varhatéan az éves
GDPR 6ssz nemzeti termék 2%-0s
csokkenéséhez vezet.

* A jelenleg ismert tervezetek sze-
rint a szakorvosi vizsgalatért a
betegnek esetenként 300 Ft-t
kell fizetni. Félo, hogy a hazi-
orvos nem elsésorban a moz-
gasszervi szakrendelésekre
fogja betegeit iranyitani.

* A szakorvoshoz fordulas al-
kalmanként 600 Ft-jdba kerl
majd a betegnek, mivel tovabbra
is haziorvosi beutalas sziikséges
a legtdbb helyre, igy a reumato-
lbgiara is.

* A gondozas, ellendrzésre vald

visszarendelés is pénzbe kerll

majd, amikor az orvos rende-

li vissza a beteget? A kronikus

beteget az orvosnak tovabbra

is rendszeresen latnia kell és

ennek koltségét nem lehet a

betegre haritani!

Tudatositani kell,

orszagon:

— a rheumatoid arthritises be-
tegek szama kb. 50-100 ezer
kozott van,

— a Bechterew korban szenve-
doék kb. 20 ezren vannak,

— csontritkulasban megkoze-
litben 800 ezer ember szen-
ved, és

— aziziileti kopasban szenveddk
szama kb. 1,3 millié ember!

Az izilleti endoprotézis mi-

tétek varolistaja jelentosen

megnyult! A varakozasi idében
nem csokken a gyogyszerkoltség
és nd a tappénzkoltség.

Az izUleti betegeknek két ,gazda-

ja” van, a haziorvos, és a szakor-

vos. A haziorvos vizsgalatké-
rési korét maris korlatoztak,

s a krénikus mozgasszervi be-

teg laboratoriumi és radiologiai

vizsgalatait a haziorvos igyek-
szik a szakorvosra visszaharitani.

Messze lakd, nehezen mozgbd

beteg esetében ez nem valosit-

haté meg.

* A kotoszoveti betegek alla-
pota okozhat korhazi keze-
lést indokl6 sulyos allapotot,

hogy Magyar-

ugyanigy a csontok betegsé-
gei, az arthropatiak is.

* A sllyos nagyiziileti arthrosis
ambulans kezelésének felté-
telei hazankban ma még nin-
csenek meg.

* Maga a betegség is osteopo-
rosist okoz. Legalabb az os-
teoporosis ellenes gyogysze-
rek 90%-os tamogatasat meg
kellene hagyni szamukra!

» Szeroldogiai vizsgalatokat je-
lenleg az ANTSZ csak infektolo-
gus vagy bérgyogyasz javaslatara
végez téritésmentesen. Az izl-
leti betegségek differencial-diag-
nosztikajaban ezek a vizsgalatok
az EUROPAI REUMAELLENES
LIGA ajanlasai szerint igen fonto-
sak. Indokolt, hogy mozgasszervi
betegekkel foglalkozd orvosok
ilyen vizsgalatokat téritésmen-
tesen kérhessenek, kilonben a
betegek koltségei tovabb nove-
kednek.

* A nem-steroid gyulladasgatlo
szerek patikan kivili alkal-
mazasa jelentéosen nodvelné
az életveszélyt okoz6 heveny
gasztrointestinalis vérzések
gyakorisagat, mellyel ez a be-
tegesoport él a leggyakrabban.

* Az RA-s betegek atlagosan 10
évvel rovidebb életet élhet-
nek betegségliik miatt. E beteg-
ségek sziv- és érrendszeri be-
tegség-kockazata haromszoros,
a kotészOveti betegeké tObb-
szOros, az izlleti porckopasban
szenvedoké kétszeres a hasonlé
kor(l népességhez képest. Ezért
is fontos, hogy a betegek ellata-
si szinvonala névekedjék, és ne
csOkkenjék. (Budapest, 2006.
oktober.)

A Csont és iziilet Evtizede
Hazai Hal6zata, melyhez egy-
hangllag csatlakozott a
Magyar Reumabetegek
Egyesiilete
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Végre kotelezo reumatologiai oktatas hazai egyetemen!

Harminc éve alakult az Orvos-
tovabbképzé Egyetem Reumato-
l6giai és Fizioterdpias Tanszéke
Prof. Bozsoky Sandor vezetésével.
Igaz, hogy e tanszéknek a szakmai
képzés volt a feladata, de akkor bi-
zony nem gondoltuk, hogy 30 esz-
tendd fog eltelni, mig az orvostan-
hallgatok részére is kotelezd lesz a
reumatologiai alapismeretek elsa-
jatitasa. Bozsoky Sandor azt elérte,
hogy legalabb kétéras bemutatkozd
eléadast kapjon a reumatoldgia a
belgyogyaszat keretében. Bozsoky
Sandor betegségével és visszavo-
nuldsaval aztan ez is megszint és
csaknem egy évtizedig nem tortent
semmi.

A 90-es években a reumatoldgia
valaszthatd, fakultativ tantargy lett,
tehat nem kotelezd.

A kotelezd oktatds hianyanak
kdvetkezményei messzemenobek
voltak. Az orvosok nem tanultak
meg annak a betegségcsoportnak a
kezelését, mely a héaziorvosi praxis
15-20%-4t adja. Magyarorszagon
olyanok keriilnek szakorvosi ellatas-
ra, akiket vilagszerte a haziorvos lat
el: ez a reumatologiai betegek donté
hanyada. Igy alakult ki az a paradox

helyzet, hogy mig Magyarorszagon
a népesség aranyahoz képest igen
magas a reumatolégus szakorvosok
szama, a rendelések mégis tulzsu-
foltak.

Az ezredfordulon végre egyete-
meink orvoskarain reumatolégiai
tanszékek is alakultak, de igy sem
valt kotelezd tantarggya.

Poor Gyula professzor Ur-
nak végre sikerllt elérni, hogy a
Semmelweis Egyetem |Il. szamu
Belgydgyaszati Klinikdja a belgyo-
gyaszati tanterv keretében 2006
aprilis-majusaban 3 x 90 perc el-
méleti és 3 x 3 6ra gyakorlati 6rat
biztositott a reumatolégia oktatasa-
ra.

Nem nagy 6raszam ez, de sz(iko-
sen elegend6 volt arra, hogy a fel-
készllt és lelkes eléaddk Prof. Poor
Gyula, Prof. Géher Pal, Hodinka
Laszl6, Balogh Zsolt, Temesvari
Péter, ifj. Gergely Péter, Balint Péter
és jomagam nagyjabdl lefedjik a
reumatoldgiai betegségek targyko-
rét.

Az eléadasokon nem sokan je-
lentek meg, az utolsd, harmadik
eléadason mindossze ketten. Igaz,
kezdddott a vizsgaiddszak.

Javaslatok gyogyfiirdobe utazas elott

Az ORFI-ban tartott gyakorlatok-
nak nagyobb sikerik volt: a 8-15
fés csoportok tagjainak mintegy fele
eljott, megintcsak az utolsé gyakor-
lat kivételével.

Akik  eljottek, érdeklédtek.
Tetszett nekik, hogy a reumatolégi-
aban mennyi mindent meg lehet vi-
szonylag pontosan allapitani a beteg
kikérdezesével és megvizsgalasaval.
Orlltek, hogy irasos Osszefoglalo-
kat kaptak kézbe. Orlltek a bete-
geknek, akik készséggel valaszoltak
kérdéseikre, illetve engedték, hogy
kdzosen megyizsgaljuk dket.

Nagyon pozitiv volt a megjelené
hallgatok hozzaallasa. Megddbbentd
negativ élmény volt viszont, mikor az
egyik hallgaté megkérdezte, hogyan
lehet az altalam elmondott adatok-
hoz hozzajutni. Kider(lt, hogy sem
az irott, sem az elektronikus iroda-
lomban valé tajékozodasrdl nincs
fogalmuk. En azt hiszem, az egye-
temi oktatast ezzel kellene — tébbek
kozt — kezdeni. ,Félek az agykonnyd
embertdl!” — mondta Aquindi Szent
Tamas. En is félek. De az agykony-
ny( orvostol még inkabb. Valtoztatni
kellene rajta!

Balint Géza dr.

Ahhoz, hogy minél hasznosabban és kellemesebben
teljen az a révidebb-hosszabb idd, amit egy-egy gyogy-
fUrdében, gydgyhelyen eltoltiink érdemes megszivielni
az alabbi tanacsokat.

A legtobbszor feltett kérdés, hogy mennyi idére utaz-
zunk el? Természetesen ez a célunktdl fligg. Azaz, ha a
gyogyulas és a kezelések hatasaként a fajdalmak, pana-
szok enyhitésének vagya vezérel benniinket, akkor tudni
kell, hogy ehhez hosszabb ott-tartézkodas sziikségelte-
tik. A tapasztalatok szerint ehhez minimum 2 hét szik-
séges, idedlisabb esetben ez elnyllhat akar 3-4 hétre
is. llyen hosszl kuratdl mar ténylegesen varhatd, hogy
segft. Persze nem mindenki rendelkezik ennyi szabad-
idével, illetve szabadsaggal. Ennél rovidebb idd ugyan-
akkor a pihenéshez, a kikapcsolédashoz az Un. rekrea-
ciéhoz lehet elegendd. Koézismert pl., hogy az érvényben
lévo rendelkezések szerint — a tarsadalombiztositas altal
tdmogatott gyégyflirdd-szolgaltatasok eseteiben — keze-
Iésenként minimum 6-6 rendelhetd el. Hogy mindenki
tudja, értse mirdl is van szo: ez a gyégyfirdd, a gyogy-
masszazs, a Vizalatti masszazs, a sulyflirdd, a gyogyiszap,
vizbeni gydgytorna kezeléseket jelenti.

Mit is vigylink magunkkal? Itt és most persze nem
a koffer felszerelésérdl kivanok Onnek Gtleteket adni,
hanem inkabb orvosi javaslataimrdl. Erdemes minden
esethen felkésziini az &llanddan és otthonaban sze-
dett gyogyszerek elbzetes és kelld mennyiségben vald

beszerzésérdl. Természetesen a gyogyhelyen dolgozd
haziorvos- és szakorvos kollégak is szivesen segitenek
a hirtelen elfogyott gyégyszerek felirasaban, de mennyi-
vel egyszer(ibb, ha minden rendelkezéslinkre all! Miutan
egy-egy ilyen gyogyhelyi tartdzkodas — idedlis esetben
— hosszabb id6t vesz igénybe, érdemes a taskankba be-
csUsztatni azokat az orvosi dokumentumokat, amelyek
a betegsegeinkrdl adhatnak informaciot a helybéli orvo-
soknak. Es ezek ne csak a reumatoldgiai papirjaink le-
gyenek. Néha a gyors segitség szamara elengedhetetlen
informacidkkal szolgal egy el6zéleg elkésziilt EKG, szak-
orvosi lelet, laboratériumi eredmény, zardjelentés.

Mégis néhany tanacs a bérondbe pakolashoz.
Mindig legyen kéznél — persze a flrdéruha mellett — egy
kényelmes sportcip6 és edzéruha, hatha épp ott és ak-
kor lesz kedviink egy nagy sétara, konny(l sportra, vagy
egy kozOs gybdgytornara. )

Mit kell tudnunk a gydégyvizeinkrdl? Erdemes az
Interneten, vagy egyéb tajékoztaté anyagok segitsé-
gével ismerkedniink a lehet6ségekrél, de dontéen
a gyogyviz tulajdonsagairdl. Milyen betegségekben
ajanlott, vagy éppen ellenjavallt. Ha bizonytalanok va-
gyunk, hogy a sziv-érrendszeri-, vagy barmi mas bel-
gyogyaszati betegséglnk feltételezi a gydgyviz okozta
mellékhatasok kockazatat, akkor érdeklddjink vagy
kezeldorvosunknal, vagy a gyégyflirdé szakorvosanal.

Dr. Szekeres Laszlo
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A test, a lelek és az eletminoseg

A diagnozis kozlésének
pszichoszocialis
kiséro jelenségei

Dr. Riské Agnes

Klinikai szakpszicholégus,
pszichoanalitikus

Mar a testi panaszok miatti kivizsgalas folyaman megkezdddik az orvos-beteg kapcsolat kialakulasa, de ki-
emelt jelentésége van az els6é haziorvosi rendel6i, majd kérhazi tapasztalatoknak is. Tapasztalataink szerint
ugyanis az orvos-beteg kapcsolat kezdeti élményei mélyen ,bevésédnek” a kivizsgalas alatt 1év6 személybe.
Ezek a tapasztalatok — akar pozitivak, akar negativak — a kés6bbiek folyaman is hatassal vannak az éppen
zajlé orvos-beteg kapcsolatra, s6t a betegnek az egészségligyi intézményekkel, azok miikddésével kapcso-

latos altalanos beallitottsagara is.

A vizsgalati eredményekre valdé varakozas fébb lelki
nehézségei

A kivizsgalas nehéz, legmegterhelébb idészaka a vizs-
galati eredményekre vald varakozas. Minden érintett
koztatja, hogy miért alakult ki a betegség, milyen ti-
pusu kérrél van szd pontosan, és mit lehet tenni a
mielébbi gyégyulas érdekében.

A diagndzis kézlésének lelki kisérdjelenségei

A kezdeti vizsgalatok eredményeinek birtokaban az or-

vos és a beteg eljutnak a betegségrél vald beszélge-

tésig, mely eldl egy id6 utdn mar nem is lehet kitémni.

Ugyanis a korismére egyarant sziiksége van az orvos-

nak, a betegnek és a hozzatartozéinak, mert csak a

pontos diagndzis ismeretében lehet megtervezni és

elkezdeni a beteg orvosi ellatasat, kezelésének meg-
valésitasat.

Az orvossal torténd, felvilagositd beszélgetéssorozat a

legmegfelelébb lehetéség arra, hogy a betegben fo-

kozatosan, személyiség-érettségének megfelelden,

red ,szabottan” tudatossa tegye a betegséget és a

szilkséges tennivaldkat. Alapelv ugyanis, hogy a be-

teg beleegyezése a kivizsgalasha és a kezelésekbe a

beteg megfeleld tajékozottsadgan alapszik.

Szamos oka van annak, hogy miért nehéz és érzel-

mileg megterheld feladat a beteg, a hozzatartozok és

az orvos szamara egyarant a betegségrél valo beszél-
getés:

1. Nem terjedt el eléggé a kdztudatban, hogy egyes
reumatoldgiai betegségek teljesen meggydgyitha-
tok. Amelyik betegség esetében ez nem lehetsé-
ges, akkor is tudni kell, hogy az idében felismert és
megfeleléen kezelt, majd orvos altal gondozott kro-
nikus betegségekkel, igy a ma még nem gybgyitha-
té reumatologiai korokkal is egyitt lehet élni.

2. Az sem nyilvadnvald a betegek és hozzatartozoik
szamara, hogy az izlleti és izomfajdalmak, eset-
leges deformitasok megeldzhetdk, vagy az esetek
tobbségében jol kezelhetbk. Egy bszinte, kell6 ideig

tartd beszélgetésben ezeket a kérdéseket is tisz-
tazni lehet.

3. Nincs még igazan kovetheté hazai minta a diag-
nozis kozlésének mikéntjére, hiszen a nyugati or-
szagokban kialakult, altalanosan kotelezd nyiltsa-
got Susan Sontag is ,izléstelenségnek, brutalis
diagnoéziskdzlésnek” nevezi, ami a mi kultUrankban
nem utanozhaté. Fontos, hogy benniink, az egész-
ségligyben dolgozokban mar hosszabb ideje meg-
van a szandék arra, hogy betegeinkkel — mélt6 ko-
rilmények kozott — egyénre szabott, 6szinte, nyilt,
folyamatos kommunikacios kapcsolatban legytnk.

4, A kommunikaciot, az emberek kozotti kapcsola-
tot befolyasolé tény a diagndzis kozlése, a kezelé-
sek és a rehabilitacid soran az orvos (a novér, az
asszisztens, a pszicholégus, a gyégytornasz, stb.)
tudattalan viszonyulasa a reumatolégiai beteg, il-
letve annak betegsége irant. A szakemberek nem
tudatos viselkedését szamtalan tényezé alakithat-
ja. A legfontosabbak: egyes személyiségtényezok,
a tudattalan segité motivacio tulsulya, az autoriter
(tekintélyt parancsold) szerep keresése, és az un.
kiégési tinetcsoport kialakulasa az adott szakem-
berben.

5. Fontos tudnunk, hogy az orvos-beteg kapcsolat-
ban torténé megbeszélések, a beteghen keletke-
z6 esetleges félelem, szorongas és feszlltség az
orvosra is hatassal vannak. A nehéz hirek, infor-
maciok és tennivalok kozlése igénybe veszi mind-
két beszélgetd partner figyelmét, értelmi és érzelmi
mikodését. Eppen ezért az ilyen jellegli megbeszé-
lésekhez a megfeleld idd és korlimények biztosita-
sa kiemelten fontos.

A beteg személyiségének, megklizdsé képességének
is nagy a jelentésége a diagnoziskozlési folyamat si-
kerességében.

A mindennapi klinikai gyakorlatban azt tapasztaljuk,
hogy a reumatolégiai betegek diagnézisra valé — tu-
datos és tudattalan — reagalasat alapvetéen szemé-



I T. é v iolyam

lyiséglik és a stresszekkel, konfliktusokkal vald, Un.
megklzd6 képességlik hatarozza meg. Szerepe van
még a hozzatartozéknak és az adott kulturdlis-gaz-
dasagi-tarsadalmi viszonyoknak is. Nem lehet eléggé
hangsulyozni, hogy minél kevésbé iskolazott valaki,
minél inkabb kizd lelki zavarokkal és anyagi nehéz-
ségekkel, anndl inkabb sziiksége van pszichoszocialis
tAmogatasra is a betegségével torténd minél sikere-
sebb megbirkdzashoz.

A reumatoldgiai diagndzis megtudasa miatt kialakuld

tipikus félelmek

1. Félelem a mozgasszervek (csontok, izlletek, iz-
mok) karosodasatdl, a mozgasfunkciok besz(ki-
|ésétdl és romlasatdl, illetve a rokkantsagtdl. Hi-
szen, ha kialakul a mozgasfogyatékossag, akkor a
beteg munkaképessége, kozlekedd képessége és
Onellatasa is sérilhet. Elsdsorban az orvos-beteg
kapcsolatban, azon kivil a gyégytornasszal, asz-
szisztenssel, névérrel vald egylttmikddésben kap-
hat segitséget a beteg ezirdnyl félelmeinek enyhi-
tésében, és a redlis helyzet elfogadasaban.

2. Félelem a fliggetlenség elvesztésétdl: a legtdbb
embernél a lelki egyensuly fenntartasaban szere-
pe van az addig elért dnallésagnak, a hasznossag
érzésének és az un. kontrollalasi képesség birtok-
lasdnak (az a tudat, hogy a torténések jelentds ré-
szét az adott személy képes ellendrizni, iranyitani).
A reumatolégiai betegek kozil sokan szenvednek
ezeknek a képességeknek még az elvesztési lehe-
t6ségétdl is, és attdl a tudattdl, hogy betegséglk
romlasa miatt masok gondoskodasara szorulhat-
nak.

3. Félelem a kezelésektdl, a mltétektdl, a testi 6pség
megsz(inésétdl, a testkép/testi funkcidok megvalto-
zasatol: az id6leges, vagy ténylegesen bekovetkezd
testkép- és testfunkcio valtozasok 6sszefliggésben
lehetnek a mozgasszervi betegek olykor eléfordu-
|6 kapcsolati- és szexudlis zavaraival is. Ezeknek a
zavaroknak a megallapitasa és kezelése rendkivil
fontos.

4. Félelem a fajdalomtdl: a reumatoldgiai betegek faj-
dalma jelentésen befolyasolhatja a mozgasfunkci-
Ok csOkkenését és beszikllését, az életmindség
romlasat, és elésegitheti a rokkantsag kialakula-
sat. Eppen ezért a megfelelé fajdalomcsillapitas a
korszer( reumatoldgiai kezelés egyik legfontosabb
célkitlizése. A fajdalom Osszetett jelenség: szervi
eltérés, egyes személyiségvonasok, érzelmek (f6-
leg a kezeletlen depresszid és szorongas), kultlra,
a beteg aktudlis korilményei egyarant benne van-
nak és a fajdalom élményére hatast gyakorolnak.
Klinikai tapasztalataink alapjan egyetértliink abban,
hogy az emberek sokkal kdnnyebben viselik el a
diagnosztizalt fajdalmat, mint az ismeretlen ere-
det(t. Segit, ha a fajdalom eredetének élettani
megértésén, gyogyszeres enyhitésén, megsziinte-
tésén tul a fajdalomtdl szenvedd betegek gyogyi-
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téik empatias készségét, pszichologiai érzékenysé-
gét, ,allanddsagat”, azaz rendelkezésre allasat is
folyamatosan tapasztalhatjak. Az orvosi-, nOvéri-,
gyogytornaszi segitségadas mellett a klinikai pszi-
choloégusok/pszichiaterek a kiilonbdzé kognitiv-ma-
gatartasterapias modszerekkel (relaxacio, biofeed-
back, on-hipndzis, deszenzitizacid) enyhithetik az
egylttmUkodd betegek fajdalmat.

. Félelem az alkalmazkodasi nehézségektdl: a moz-

gasszervi betegeknek alkalmazkodniuk kell a be-
tegséglikh6z, a szakemberekhez, a szilkséges ke-
zelésekhez, esetleges mitétekhez, a korhazi, vagy
kérhdzon kivlli kezelési korGlményekhez, dnma-
gukhoz, e megvaltozott helyzetben a csaladjukhoz,
a sorstarsaikhoz, majd a vagyott, gyogyult allapot-
hoz, az ellendrzé vizsgalatokhoz és az ,.életbe” vald
visszatéréshez. Kedvezdtlen esetben alkalmazkod-
ni kell az allapotromlashoz. Még felsorolni is sok
volt a realis helyzetértékelést, érzelmi elfogadast,
rugalmas alkalmazkodast feltételezd helyzeteket!
Ezekben a szituacidkban a megértés, az elfogadas,
az egylttm(kodés rugalmas, aktiv, ,elég” érett sze-
mélyiséget feltételez. Ez alatt elsdsorban fejlédoke-
pességgel, rugalmassaggal, a realitast mérlegelni
képes személyiségvonasokkal rendelkezé embert
értink. Nem lehet ugyanis eléggé hangsulyozni,
hogy az élet folyaman a kllénb6zd krizishelyzetek
(pl. a betegség megtudasa) pozitiv megoldasanak
az a kulcsa, hogy az érintett beteg személyisége
eléggé érett-e, s mennyire rendelkezik élettapasz-
talattal, mobilizalhat6 kreativitassal, segité emberi
kapcsolatokkal.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a pacienssel a be-
tegségérol, a kezelésekrdl torténd humanus, személy-
re szabott beszélgetés az orvos-beteg kapcsolatot, és
a szlkséges helyzetekben a megfeleld egylttmiko-
dést megalapozza, tdmogatja.
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Gyogytorna

A sokiziileti gyulladasos
betegek gyogytornaja

R e u m a re afd 14 an

»Reumatoid arthritis, RA”, ahogy orvosi kifejezéssel
emlegetjiik. A betegség kezelésénél dsszekapcsold-
dik a majdnem mindig jelen 1év6 és fel-fel lobband
gyulladasos folyamat kezelése és a rehabilitacios te-
vékenység. Hosszan, olykor évekig tartd és tlrelmes
egyUttmUkddést kivan a beteg és az erre szakosodott
gyogyitd csoport kdzott, melynek a gydgytornasz nél-
kllozhetetlen tagja, felel@s vezetbje pedig a beteget
kezeld reumatolégus szakorvos. Mindig a beteg aktu-
alis allapota, az altala megfogalmazott problémak és
a vizsgalat soran kider(lt objektiv tlinetek, vizsgalati
eredmények alapjan alakithatok ki a kezelési célok és
formak fontossagi, idérendi sorrendje. Ezek megha-
tarozdsahoz fontos ismerni a beteg csaladi, szocidlis
helyzetét, munkahelyi viszonyait, képzettségét, sajat
elképzeléseit jovojérdl, elvarasait.

A gybgytornasszal vald elsd beszélgetések, funk-
cidvizsgalatok ezen ismereteket egészitik ki. A gydgy-
tornasznak a betegség kezdeti szakaszaban nagy sze-
repe van abban, hogy a beteget megtanitsa azokra
a gyakorlatokra, amelyekkel megelézheti a mozgas-
terjedelem beszikilését, a funkcidk csokkenését.
Ezek a mindennapi életben rendkivil fontosak a be-
teg szamara az 6nallésag fenntartasa szempontjabol.
Ugyanilyen fontos a beteget segiteni abban, hogy a
fajdalmat hogyan tudja sajat maga csokkenteni/meg-
elézni izlleteinek kimél6é hasznalataval. Ezeket a tana-
csokat nem elég csak elmondani, vagy elolvasni egy
konyvbol. Ezeket ellenérzés mellett kell megtanuini,
begyakorolni.

A gybgytorna gyakorlatok aszerint osztalyozhatdk,
hogy milyen anatomiai és/vagy élettani zavarok, el-
valtozasok csokkentését kivanjuk elérni vele.

A gybgytornasz tevékenységének leggyakoribb cél-
ja a mozgasra és terhelésre fellépd fajdalom csokken-
tése vagy megszlntetése. A megfeleld gyakorlatok
kivalasztdsahoz az elézmények pontos tanulmanyo-
zasa és alapos vizsgalat szikséges. Analizalni kell a
fajdalmat kivaltd tényezOket, a fajdalom létrejottének
mechanizmusat, tehat a fajdalmat kivalté helyzete-
ket és azokat az anatomiai képleteket, amelyekbdl a
fajdalom kiindulhat. Kezelési szempontbdl jelentds a
kilonbség, ha a fajdalom egy karosodott izilet tul-
terhelésébdl szarmazik vagy azt egy megrovidult vagy
duzzadt izlileti tok nyUjtasa okozza.

Feladatok fajdalom esetén:

* Csodkkenteni a fajdalmat kivaltd mozgasokat és a
terhelést

* SegédeszkdzOk hasznalataval csokkenteni a terhe-
lést
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Mészaros Laszloné

* A fajdalmas izlletet rogziteni, stabilla tenni ortézis-
sel (rogzitd sinnel)

* Meleg vagy hideg borogatasok alkalmazasa

* TENS (transzkutan elektromos idegingerlés) hasz-
nalata

* A fajdalmas izllet kiméletes hlzasos kezelése

* A gorcsOs izomzat kezelése lazitd gyakorlatokkal

Az izUleti mozgasterjedelem novelésekor a megfeleld
technika kivalasztasa érdekében szintén arra torek-
szik a gydgytornasz, hogy sajat vizsgalata alapjan a
lehetbségek szerint megallapitsa, hogy mi okozza a
mozgasbeszUikulést? (Példaul az izlileti felszinek karo-
sodasa, vagy az izlileti tokon bellli folyadék felszapo-
rodasa miatti nyomasnovekedés, esetleg az izlileten
kivili duzzanat képezi a mozgas akadalyat)

Feladatok csokkent mozgaterjedelem esetén:
* KontraktUra-megel6zés

* Tehermentesitett aktiv mozgasgyakorlatok

* Passziv mozgatas

* Segédeszkdzok hasznalata

A kontraktura, az izlilet koruli lagyrészek zsugorodasa-
nak megeldzése nemcsak a gyogytornasz feladata. A
gyogytornasz irdnyitdsaval az osztaly minden munka-
tarsanak, illetve otthoni kdrnyezetben a csaladtagok-
nak is segitenie kell a beteget abban, hogy sikerljon
neki a mozgasbeszlikilést és a deformitasok kiala-
kuldsat megeldzni (helyes testhelyzetek biztositasa
megfeleld parnakkal, segitség testhelyzetek gyakori
valtoztatasaban, tisztalkodas utan a sinek Ujbdli fel-
helyezésében stb.).

A kontraktura kialakulasa és az izlletek karosodasa

deformitasokhoz vezethet.

Deformitasok megel6zéséhez sziikséges:

* A mindennapi élet mozgasainak atalakitasa az izl-
letvédelem szabalyai szerint

* A tamaszto-stabilizald sinek és egyéb segédeszkd-
z0k hasznalata

* Megfeleld Ul6 és pihend testhelyzetek megtanulasa
és alkalmazasa

* Az alsbvegtag hosszkilonbségének korrigalasa a
gerinc védelme és az ellenoldali csipbizilet egye-
nes allasanak megtartasa érdekében

Az izlletvédelem oktatasa kiterjed a tehermentesitd

munkahelyzetek, a kontraktlra megel6zés és a meg-

felel6 er6sitd gyakorlatok megtanulasara.
Az egyéni mintavétel alapjan készitett sinek fontos

szerepet jatszanak a kéz deformitasa esetén.
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A krénikus gyulladasos izlileti betegségek mindig észrevehetd, mér-
hetd izomerd csOkkenéshez vezetnek. Az alsé végtagok funkcio-
ja a mindennapi életben az izomzat erejétdl és kitartasatol fugg.
Fizikai inaktivitas és az izliletek fajdalma a testtartas ellenérzésének
a romlasahoz vezet, tobbek kozOtt az egyensulyozas romlasaval.
Mozgasgyakorlatok hatasat illetben az izomerd, a kitartds, a koor-
dinacié és az egyensuly javulasa mellett még egy elényre hivhatjuk
fel a figyelmet: altalanos kozérzetjavitd és fajdalomcsillapitd hatasa
van. Ennek oka: az izmokbol és az izliletekbdl kiinduld érzé impulzu-
sok hatassal vannak a gerincvelében 1évé fajdalomtovabbitd sejtek

muUkodésére. Ezenkivil valészinlleg az endorfintermelést is fokozzak

Ha a beteg tambot hasznalatara kényszeril és
ugyanakkor kézproblémaja is van, akkor ajanlatos
a sajat kézre formalt, minta alapjan készitett fo-
gantyuval ellatott tambotot hasznalni, vagy ha arra
nincs maéd, akkor valasszuk a régimodi ,kampds-
bot” formaju fogdval elldtott botot.

A csokkent izommiikodés, gyengeség esetén te-
endoink :

* Izomerdsitd gyakorlatok

* Az izomzat kitartasat javitd gyakorlatok

* Az egyenes testtartast javitdé gyakorlatok

* Segédeszkdzok hasznalata

Az izomer0sités gydgytornasz vezetésével torténjen,
féleg statikus izommUkodéssel, melynek soran el-
kerllhetd az izlleti felszinek egymashoz dorzsolédé-
se. Dinamikus izommUkodéssel végzett izomerdsités
ugyan jobban hasonlit a mindennapi életben haszna-
latoshoz, de az csak a betegség alacsony aktivitasu
szakaszaban ajanlhaté. Az izomosszehlzddasok min-
dig egyutt jarnak az izlleti felszinek egymashoz nyo-

HELYTELEN

HELYES

A betegség jellegébdl addddéan nem lehet minden
egyes betegre egyforman vonatkozd tornagyakorla-
tokat meghatarozni. Az eddig leirtak altalanos elvek.

(az endorfin a szervezet sajat fajdalomcsillapitdé anyaga).

modasaval, fuggetlenll attol, hogy statikusan vagy
dinamikusan m(kddnek az izmok. A gyogytornasznak
ezért figyelemmel kell kisérnie az izliletek valaszat és
valtoztatni a gyakorlat nehézségi fokan vagy a tech-
nikan, ha a mozgas hatasara az iziletben a duzzanat
jelei mutatkoznak.

A testtartast javitd gyakorlatokhoz tartoznak a test-
helyzet valtoztatasat, a biztonsagos testsulyathelye-
zést, a kilonbodzd testhelyzetekben a helyes tartast
elésegité gyakorlatok (beleértve a munkahelyen tol-
tott idében a munka altal igényelt testhelyzeteket is,
illetve a munkakdrnyezet egyéni igények szerinti at-
alakitasat is).

AZ UJJAK HAJLITO 1ZMAIT
NE EROSITSUK IGY A
TENISZLABDAN !

EROLTESSUK
A CSUKLOT!

Néhany kéztorna gyakorlatot mégis bemutatunk,
ugy gondoljuk, hogy ezek rendszeres gyakorldsa sok
embernek lehet hasznos:

(A képeket Nagypél Eva gydgytorndsz elbadasabdl
kolcsonoztem.)
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Betegjogok

Miert érdemes
a betegeknek részt venni
tudomanyos programokban?

Megszorito intézkedések hatasa

Az egészséglgyi reform tdérvénymaodositd javaslatait a
kormany éppen aznap nyUjtotta be a parlamentnek,
amikor ezek a sorok megszilettek. Varhatéan az 6szi
Ulésszakban fogja az Orszaggylilés az egészségligyi re-
formjavaslatot elfogadni. A betegeknek és az egész-
ségligyi dolgozoknak egyre tdbb nehézséget okoznak a
megszoritasok, sok kérdés még nyitott, ezért a betegek
jogairdl most nehéz lenne beszélni. Sajnos az Orszagos
Egészséghiztositasi Pénztar azért hozott megszorito in-
tézkedéseket, mert az egészségligyre fordithatd pénz
kevesebb lett, és ebbdl a kevesebb pénzbdl kellene
észszerlen gazdalkodni. A Kérhazszovetség kdzelmult-
ban készllt pénzlgyi-gazdasagi felmérése szerint a
kérhazaknak az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
altal nyujtott bevétele 15-20%-al csOkken. Masrészt
az energia aremelés, az AFA valtozas, a bérek jarulé-
kainak emelkedése 6-8%-0s koltségndvekedést jelen-
tenek. A szolidaritason alapuld tarsadalombiztositas
Uzleti szemlélet(l atalakitdsan is gondolkodnak. Ezért
a betegek és az egészségligyi dolgozok érdekvédelmi
szervezeteinek kozosen kell egy (j tarsadalmi szerzé-
dés alapjait megteremteni, melynek egyik célja, hogy
a betegek a betegségliknek megfelelé progressziy,
magas szint( egészségligyi ellatasban részestlhesse-
nek. (Lasd 12 pont).

Hazankban a mozgasszervi betegek szakmai ellata-
sa nemzetkozi szinvonall. Gyogyflrddink vilaghirlek,
bar a magyar betegek szamara egyre kevésbé meg-
fizethetbek. A fizioterapianak is nagy hagyomanyai
vannak nalunk. Az egészséglgyi intézmények nehéz
anyagi helyzete rontja az ellatas magas szinvonalat,
ezt az egészséglgyi dolgozok szakmai felkészlltsé-
glkkel probaljak ellensulyozni.

Jelenleg még a gybgyszervalasztékunk is eurdpai
szinvonall, igaz az Uj és korszer(l gyogyszerek egyre
dragabbak a betegeknek és a tarsadalombiztositas-
nak is. (Lasd Egeszségligyi kisokos).Nagy elérelépést
jelentett a gyulladasos mozgasszervi betegségek bio-
l6giai terapiajanak tarsadalombiztositasi finansziro-
zasa, mely betegenként tobb millid forintot jelent.

Dr. Rojkovich Bernadette
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Sz(kild anyagi lehetdségeink mellett hogyan tudjuk
biztositani a mozgasszervi betegek ellatasanak magas
szintjét?

Nemzetkozi tudomanyos programok

Az egyik lehet6ség, hogy csatlakozunk olyan nemzet-
kozi tudomanyos programokhoz, amit palyazat Gtjan
tudunk finansziroztatni. A nemzetkdzi tudomanyos
egylttmUkodések révén igy a betegek szakmailag
megalapozott, nemzetkozileg elfogadott, egységes
szint(l ellatasban vesznek részt. Tébb arthritis koz-
pontban folynak ilyen tudomanyos programok.

A biolégiai terapiat végz6 arthritis kdzpontokban a
gyulladasos reumatoldgiai betegek gondozasa is szi-
goru program szerint torténik. Ezt a gondozasi prog-
ramot a Reumatologiai és Fizioterapias Szakmai
Kollégium dolgozta ki. A leghatasosabb és legkorsze-
rbb gydgymddok sem teljesen veszélytelenek, ez a
szigorl nyomon kovetés a betegek érdekében torté-
nik. A biolégiai terapia koltségei igen magasak, ezért
a tarsadalombiztositastél akkor varhatjuk el ennek a
kezelésnek a tamogatasat, ha adatokkal igazoljuk ha-
tasossagat és relativ artalmatlansagat. Csak azokat
a betegeket tudjuk ezekbe a programokba besorolni,
akik az aktiv kdzremUkodést, kontroll vizsgalatokon
valé megjelenést vallaljak.

Minden jelenlegi, és majdan a jovében forgalom-
ba kerlld gydgyszert ilyen szigor( vizsgalatnak vetnek
ala. A gybgyszeres vizsgalatban részt vevé korhazak
és a betegek sem ,jarnak rosszul”, ha vallalkoznak
gybégyszervizsgalatra. Ezek a programok hasznosak az
orvosoknak, mert kozvetlentl megismerkedhetnek a
legfrissebb tudomanyos eredményekkel. J6 a bete-
geknek, hiszen a vizsgalat ideje alatt kiemelt figyel-
met élvezhetnek a kérhazakban, és korszer(i terapiat
kaphatnak, és mellesleg ingyen juthatnak a legkor-
szerlibbnek tartott gyogyszerekhez.

Az orvosnak az a hivatasa, hogy 6rkddjék az em-
berek egészsége felett. Az orvosi vilagszovetség Genfi
Deklaracioja ezekkel a szavakkal kotelezi el az orvoso-
kat: ,A betegem egészsége mindenekeldtt.”

Az MRA kéri, hogy k6zhasznu tevékenységet
személyi jovedelemadojuk 1%-aval tamogassak.

A Rendelkezd Nyilatkozat kitoltéséhez szlikséges adatok:
A kedvezményezett (MRA) adészama: 19016443-2-41
Neve: ,A Magyar Reumatolégia Haladasaért” Alapitvany

A FELAJANLASOKERT ELORE IS KIFEJEZZUK KOSZONETUNKET!
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Mozduljunk!

Unnepi
testmozgasaink

Monspart Sarolta
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Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont

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

Latott mar olyan karérat, amely
az idén kivll azt is mutatja okto-
bertdl, hogy hany bevasarlasi nap
van még karacsonyig? Alig hittem
a szememnek! Van ilyen. A pénz-
kdzpontu, globalizalt, Uzleti vilag
szuperterméke sok orszagban nép-
szer(l évek ota.

Kozeleg a karacsony és az Ujév.
Ezzel egyitt a csaladi és barati,
Unnepi étkezések hosszu program-
sora,valamint a kdzosen eltoltdtt
szabadid6é is. Fontos, hogy oko-
san és Ugyesen allitsuk Ossze a
bevitt tObbletkaléria és a tdbblet
testmozgas egyensulyat. Erezzik
jél maga-magunkat az Ujévben is a
sajat bériinkben!

Arisztotelész hirdette alig 24
évszazaddal ezel6tt, hogy a sza-
bad polgar abban kilénbozik a
rabszolgatdl, hogy rendelkezik
szabadidbvel, és azt értelmesen
fel is tudja hasznalni. Az év végi
hétkéznapok és Unnepek ideje a
munka mellett a készllodésé, a
csaladé, a baratoké, a kozos és
az egyéni oromoké, a testmozga-
sé és a pihenésé. Mindenkinek
van valasztasa, hogy tolti napjait.
Ha okos, akkor testmozgasbhan is
aktivan. Bar ,gyilkos” a rendsze-
res testmozgas!

A rendszeres testedzés, a test-
mozgas a zsirpacnik sikeres
gyilkosal!

Miért élnek az driastekndsok akar
kétszaz évig is? Es miért él a ké-
rész csak orakig? Miért nem éljuk
meg mi, emberek a neklnk jaré
120 évet? Miért nem biztos, hogy
ez j6 is lenne nekink?! Miért nem
elegend6 kellék egy par sportcipd,
egy-két biorépa stilt tokkel, par li-
ter vitamin-ital és egy megfelel6

tars a 120 év egészséges és elé-
gedett eltdltéséhez?!

Mert elfelejtink tobbek kdzott
mozoghi, sportolni.

A modern kor egyik atka a tobb-
let kildk gombodlylletei. A zsirsejtek
parnainak végleges eltlintetésére
nincs varazspirula, sem csodabo-
gyo. A napi elegendd testmozgas,
a rendszeres testedzés az egyik
leghatékonyabb  sUlytobblet-falo.
Igazi gyilkos. Mégis szeretnivalo.

Unnepi testedzés lehetdéségek

Minden ember, akar egy(tt él vala-
milyen betegséggel, akar egészsé-
ges, valasszon pillanatnyi lehet6-
ségeinek fliggvényében megfeleld

testmozgast. Akar csak egy félora-
ra is naponta.

Gyaloglas, kirandulas, sitUrazas,
hélapatolas a kliszobon, héember-
épités és hogolydzas az unokakkal,
Uszas, gozflirdd, vizitorna, masz-
szazs, gimnasztikai gyakorlatok va-
lamely valtozata a zenés gerinctor-
natél a gyégytornaig.

Legegyszer(ibb testmozgas a téli
napokon a csaladi tira. Kozdsen,
elére megtervezett Utvonalon ha-
tizsdkban vitt teaval, gyimolccsel
— esetleg kis siteménnyel — szine-
sitve az élvezeteket nagy élmény a
gyalogtlra. Ne felejtsik, télen ko-
ran sotétedik!

Kirandulaskor még otthon néz-
zUk meg a térképet, hogy merre
haladunk majd. Erdekesebb, ha
visszafelé mas Utvonalat valasz-
tunk. Erdemes elére megtervezni
az Utvonalat, ne legyen tul hosszu.
Inkabb révidebb. Gyaloglas kdzben
kilonb6z6é  jatékos versenyeket
jatszhatunk a friss porhéban.

Ne Ugy éljen, mint sokan ma-
sok, hogy a hémérdvel egylitt ,be-
huzodnak” télen a fitott lakasba.
A téli évszakban is szlikség van jo
levegbre, napfényre és féleg test-
mozgasra!

A karacsonyi vasarlasok lehet-
séges testedzései példaul:
Gyaloglas: ajandékok utani boltrol-
boltra jarkalas; vagy lépcsojaras;
Sulyemelés: ajandék, fenyéfa és
az Unnepi étkezések alapanyagai-
nak hazaszallitasa;

Viztaposas: vasarlaskor az olvadt
hé pocsolyaiban val6 jarkalas csa-
padék esetén;

Uszas: a tulf(itétt boltok forrd, de
baratsagos ,|égkorében” a sajat iz-
zadtsagban valo flrddzés;
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Boksz: a varosi tomegkozlekedés
csUcsforgalmi 6raiban a jarmdlre
vald fel- és leszallas;

Gimnasztika: a nagytakaritas szin-
te 0sszes mozdulata a lakas min-
den zugaban;

Sakk: memoria és logikai gyakor-
latok a hianyzo6 és a meglévd ajan-
dékok taraban;

Tajfutads: az eldugott és elrejtett
ajandékok megkeresése decem-
ber 24-én.

Karacsony: az iinnepélyes ered-
ményhirdetés (dijatadas).
Karacsony a csalad, a szeretet és
a kereszténység egyik legnagyobb
Gnnepe, amelyen Jézus Krisztus
szllletésére emlékezlink. A keresz-
ténység tanitasa szerint Jézus, mint
Isten egyszilott fia életével, szen-
vedésével és halalaval megvaltotta
az emberiséget. Jézus szlletését
csodalatos jelek kisérték; angyalok
vitték meg szliletése hirét a pusz-
taban legeltetd pasztoroknak; a
napkeleti bolcsek figyelmét csillag
hivta fel ra; szent emberek joéven-
dolték meg csodalatos életét.

\
Y
‘{
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Unnepi kalériaegyensuly

Kaldria-bevitel

(taplalkozas: egy adag)
Halaszlé, tarés csusza,
toportylivel a tetején

798 kcal

Borjubecsinalt, aranygaluska,
vaniliasodo

910 kcal

Borleves, rantott ponty, rizi-bizi
990 kcal

Gombaporkélt, f6tt tészta,
kaposztasalata
412 kcal

Kaldria-felhasznalas

(Gnnepi, sportmozgas)

80 kg-os személy sietésen
gyalogol 16 km-t 2.5 6ra, azaz
150 perc alatt (740 kcal)

80 kg-os ferfi 2 6ran at havat
lapatol

(kb. 900 kcal)

90 kg-os személy jé partnerrel
tancol két oran at (925 kcal)

55 kg-os személy 2 éran at
gyalogol 6 km/éra
sebességgel (kb 400 kcal)

Wy

A karacsonyfa ,feltalalasat”
egy legenda az 1483-ban szlle-
tett Luther Mértonnak tulajdonit-
ja. Ami biztos: a karacsonyfa-al-
litds szokasa a XVI. szazadban
Németorszaghdl indult ki. Ugy tud-
ni, hogy Magyarorszagon eldszor
1825-ben Brunswick Teréz allitta-
tott karacsonyfat.

On dont!
Hogy tOlti az Unnepnapokat, mit
€s mennyit sportol, mit és mennyit
eszik? Kis figyelemmel, aprd aka-
raterével tarthatja a kaldriaegyen-
sulyt. Megéri. Hasznaljuk jol vagy
jobban a sajat életlinket, a sajat
akaratunkkal, sajat elhatarozashdl.
Orémteli, testedzésben gazdag

éwégeét kivan: Monspart Sarolta

FIGYELEM! VAN MEGOLDAS AZ iZULETI, REUMAS,
KOSZVENYES MEGBETEGEDESEKRE IS!

GYOGYULAS MELLEKHATASOK NELKUL!

A svajci Bioptron lampa polarizalt fényének hatasara
a szervezetben megindulnak a sejtregenerald
folyamatok és ezaltal a

A SAJAT SZERVEZETE GYOGYITJA MEG

ONMAGAT!

PROBALJA Kl INGYEN!

Mar az elsé kezelés —

melyet ingyenesen biztositunk

—is hatasos. A lampa, mely orvostechnikai eszkdz

hasznalja.

0% kezdorészlettel is elvihetd. Mar 250 ezer csalad

BOVEBB INFORMACIO:

ORBAN GABOR MEDICAL MENEDZSER

tel.: 06 30 518 64 84
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Gyogyfurdok

Mottd: A gydgyviz kincs / Kincs, ami van...
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Dr. Szekeres Laszlo

igéretem szerint alkalmasint egy-egy irodalmi mii keriil beollézasra, ami hangulatot - nem tagadom
- kedvet csinalhat a magyarorszagi gyogyfiirdokhoz. Kérem nézzék el nekem, hogy szemem gyak-
rabban akad meg azokon az irasokon, melyek Hévizrél szolnak. Sokan vagyunk szerelmesei ennek
a helynek! igy akadtam ra Karinthy Ferenc Jégmadar cimii novellajara. Ebbél kovetkezzék egy kis

részlet:

LA hévizi 16 kozis-
mert, paratlan vi-
lagcsoda, iziileti és
mas betegségekre
aldott gydgykura,
nekem, e nya-
valyakban jelen-
leg  szerencsére
nem szenvedvén,
elmondhatat-
lan gyonyor(iség.
Az orvosi el6iras
husz-harminc
perc, joémagam,
orokellenzéki, 6re-
gedvén is renitens
rossz fil, fittyet
hényva az egész-
séglgyi figyelmez-
tetésre, naponta kétszer, 6sszesen harom-négy érat is
ellszkalok-pancsolok benne, ha belepusztulok, annyi
baj, eleget éltem. Testem ugyan elfarad, végtagjaim
merd izomlaz, kedélyem, munkakedvem azonban fol-
frisslil-éled, hosszas szellemi impotencia utan este és
hajnalban csak Ugy rajzanak a papiroson egyre olvas-
hatatlanabb apré betdim.

A haromszog alaku, Ugynevezett pletykapadon reg-
geltdl zarasig folyik a nonstop viccverseny, foként az
emésztés korébdl valdk sikeresek, kenddzetlen vas-
kossaguk az emitt férfiasitott holgyeknél is derlltsé-
get kelt. Mashol mar ritkabb a magyar sz0, igen erés
a német-osztrak-svajci elem, de jonnek franciak, ola-
szok, spanyolok, angolok, kllonféle szlavok, hollan-
dusok, skandinavok, a tavoli lzraelbdl, Amerikabdl,
Ausztraliabdl, még tajvani leanykakkal is talalkoztam.
A lubickolas kozben illendd, mar-mar kotelezd tarsal-
gas nyelvgyakorlasnak is kivalo, folér jo néhany gyor-
sitott tanfolyammal. Nem szélva az iréi kincsestarul

szolgald, kiapad-
hatatlanul &rado
politizélas, élet-
sorsok, szerelmek
és  csalédasok,
lelki  vivodasok
kitarulkozasarol.
(...)

(...) At teli
rejtelmekkel,
ezek folkutatasa
izgalmas kalan-
dozas. Régebben
ugy hitték, a viz
a harmincnyolc

méteres, tOlcsér
formaju  lyukbdl

buzog fel. De az
Amphora klub fa-
radhatatlan sportblvarai nemrég kideritették, hogy
legalulrdl szlik folyosd vezet kissé odabb az eredeti,
meég mélyebben, Ugy 6tven méterre évd forraskam-
raba, a paranyi hasadékok hozama vajta ki a tagas
homokkdbarlangot. A karszt meleg és hideg feltdrése-
inek keveredésébhdl alakul ki a normalis koriimények
kozt harminckilenc fokos hires gyogyflrdd, melyben
mar a romaiak is élvezkedtek. Mindezt j6I szemléltetik
az elécsarnokban megtekinthetd szép makettek.

A szinten tartast a Héviz-lefoly6 biztositja, ez a hi-
vatalos neve, a helybeliek szerint réviden csak Szuez:
nyilegyenes, zsilipes, z6ld noévényzettel boritott csa-
torna, a facanoktol 6rokké zajos csalitok kozott, s ha
jol olvasom a térképet, a lapon, mocsarakon, majd a
Zalan at a Balatonba 6mlik, mig ugyane funkciét tul-
nan a Sio szolgalja. Kevesen tudjak viszont, hogy a té
szemkozti, fatornyos napozodteraszai alatt kivezet egy
nehezen follelheté masik, igen szlik, alig 6lnyi széles
arok, nagy kerilével ez is a Szuezba torkollik. (...)”
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Bemutatkoznak a hazai

reuma klubok

és betegegyesiiletek

Valjon a Reuma Hiradé minden reumatoldgiai betegek lapjava!

A kozel két éve indult, nagy siker-
nek 6rvendd és a betegek korében
kdzkedvelt Reuma Hiradd néhany,
a reumatolégia haladasa irant 6n-
zetlenul elkdtelezett reumatologus,
immunoldgus, gydgytornasz szak-
ember és betegszervezeti munka-
tars munkajanak eredménye. Az
Ujsagot a reumatoldgiai betegek
nagy érdeklédéssel varjak, olvas-
sak, majd varjak Ujra a kdvetkezd
szamot.

A Reuma Hirad6 cimlapja is
feltlinteti, hogy az alkotok eredeti
szandékai és célkitlizései szerint ez
egy, a reumatoldgiai betegek sza-
mara kiadott Ujsag, amit sikerdlt
tokéletesen megvaldsitani.

A Reuma Hiradd azonban ennél
joval tobb lehetbséggel és adott-
saggal rendelkezik a reumatologiai
betegellatas és a betegek érdekei-
nek tarsadalmi szintli képviselete
terén —erre a kozeljovében komoly
szilkség is van a klszobon allé ha-
zai egészségligyi rendszer valtoza-
sai miatt — és ezen tilmenden is, a
hatékony, korszer( és sikeres reu-
matologiai betegellatas érdekében.

Ehhez azonban a reumatologiai
betegeknek szervezetten, hata-
rozottan, Ontevékenyen és haté-
konyan — ahogyan divatos széval
mondjak: interaktivan — maguknak
is fel kell l1épnilk, kozre kell mad-
kddnilk betegséglk gyogyitasa ér-
dekében.

Ez a feladat megkdveteli, hogy
a Reuma Hiradd a reumatoldgiai
betegek szamara irt Ujsaghol a
betegek lapjava, érdekképviseleti
férumava, onképzési és informa-
ciés béazisava valjon, amelyben 6k
is kozreadjak gondjaikat, tapasz-
talataikat, egyéni véleménylket
betegségiikrél, és hangot adnak
betegséglikkel kapcsolatos jogos
kéréseiknek, igényeiknek, problé-
maiknak, sét megalapozott kove-
teléseiknek.

Dr. Riba Dezs6

Kilonos jelentéséget kap mind-
ez a reumatolégus szakmai kollégi-
um altal a kozeljovében bevezetni
kivant reumatologiai betegellatasi
mindségbiztositasi rendszer kap-
csan, amely szerint a betegellatas
mUkodésének megfeleléségét ma-
guk a betegek fogjak folyamatosan
értékelni és mindsiteni a kialakult
nemzetkdzi gyakorlathoz hason-
l6an. Ez pedig megvaldsithatatlan
a betegek ezirdnyl elkotelezett-
sége, tajékozottsaga és hozzaértd
tomeges kozremlkodése nélkul.
(E szamban is talalunk ilyen isme-
reteket).

A reumatolégiai betegségek
megfeleld és eredményes keze-
lése és gondozasa a nemzetkozi
és hazai szakorvosi tapasztalatok
alapjan csak betegséglikkel kap-
csolatosan teljes kor(ien tajékozott
betegek esetén lehetséges, kilo-
nos tekintettel a helyes életmddra
és teendbkre, életviteli gyakorlati
tudnivalokra. Ebben a legnagyobb
szerepet a betegegyeslletek és
betegklubok jatsszak. A reuma-
tologiai haladas irant elkotele-
zett reumatolégusok oOnzetlen és
odaadd munkajaval orszagszerte
létrejottek és novekvd szamban
mUkodnek a hazai reumatologiai
betegegyesliletek és betegklubok,
amelyek az altaluk képviselt bete-
gek korében eredményesen végzik
tobbek kozott a betegek képzését
és oktatasat. A gond ezzel csak az,
hogy a betegklubok altal képviselt
beteglétszam nagyon szerény az
0sszes hazai reumatoldgiai beteg
szamahoz viszonyitva. A mUikodo
hazai betegklubok szama jelenleg
35-40, éatlagos létszamuk 100-
120 fére becsilhet6. Ez mindosz-
sze 5-10 ezer képzett reumatolo-
giai beteget jelenthet cserél6dod,
megujuld tagsag esetén is. Ez eny-
hén szblva is nagyon szerény szam
a tobb szazezres nagysagrend(ire

becsllhetd hazai reumatoldgiai
betegszamhoz képest. A hazai reu-
matologiai betegek szervezett és
szakszer(l, folyamatos képzésében
emiatt is komoly szerepet kell be-
toélteni a Reuma Hiraddnak, amely
a reumatoldgiai betegek oktatasba
valé tdmeges bevonasat, tajékoz-
tatasat szinte egyedulalléan képes
lesz megoldani, ha ehhez megfe-
leld, a jelenleginél nagyobb figyel-
met és tamogatast kap az egész-
séglgy illetékes szereplditdl. Errdl
a tamogatasrél a hivatalos egész-
ségpolitika részérél nem lehetnek
nagy reményeink, ha példaul csak
azt vesszuk figyelembe, hogy a je-
lenlegi hivatalos egészségpolitikai
iranyelveket 0sszefoglald kiadvany
— ismertebb nevén a Zold Konyv
— minddssze egy mondatban emliti
a mozgasszervi betegségeket.

A reumatolégiai betegek érdek-
6dése és figyelme se tllzott az
Oket alapvetéen érintd tervezett
egészséglgyi valtozasokkal kap-
csolatosan, legalabb is a betegklu-
bok tagsaga és a Reuma Hiradd
olvasétabora részérdl eddig jelent-
kez6 kérdések szamat tekintve.

A reumatoldgiai betegegyestile-
teket és betegklubokat mar elérték
a szigoritd intézkedések mikodé-
sliket nehezit6 hatasai. Gondolunk
itt a betegegyeslletek kotelezd
elektronikus regisztraciéjara és
adolgyi kotelezd elektronikus be-
vallasi kotelezettségére 2007 -tdl,
ami egy sor gondot vet fel, kUlonds
tekintettel a kdnyvelbk eziranyu el-
utasité allaspontjara, ami egy sor
tébbletmunkara és nagyobb mu-
kddési koltségekre kotelezi ket.

A reumatoldgiai betegegyesu-
letek a betegellaté intézmények
tAmogatasat élvezik. Rendezvé-
nyeikhez és szakmai foglalkoza-
saikhoz a helyet rendszerint a
kérhazak biztositjak. A kérhazakat
érintd gazdasagi megszoritasok
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varhatdan érinteni fogjak a beteg-
klubok mukodését is. Egy helyen
példaul a betegek altal szervezett
csoportos gydgytorna foglalkoza-
sokhoz eddig ingyenesen biztosi-
tott tornateremért teremhasznalati
dijat kérnek ezévtdl, nem is keve-
set (2000 Ft/éra), ami a klub éves
kiadasait tobbszazezer forinttal no-
veli és ez csak részben fedezhetd
mukodési palyazatbol (amely fo-
lyamatosan korantsem biztositott)
és javarészt a résztvevok jelentds
anyagi tobblet aldozatvallalasaval
fizethetd ki. Azt mondanom sem
kell, hogy a tornatermet a klub-
tagsag altal igénybe vett idészakra
amugy senki sem kivanja kibérelni,
és a korhaz fenntartasi koltségei
semmit sem ndvekednek a klub-
tagsag csoportos tornaja miatt.

Ezek a korllmények csak ne-
hezitik a betegklubok munkajat,
és romlasuk esetén ellehetetlenit-
hetik azt, tudniillik nem lesz olyan
beteg, aki a megndvekedett és bo-
nyolultabb jogi, gazdasagi-pénzigyi
feladatokat elvallalja, és emellett a
szakszer(l és szinvonalas oktatasi-
képzési tevékenységek megszerve-
zésére sem lesz elegendd id6 és
ember.

Ezek miatt hatvanyozottan meg-
né a betegljsag betegképzésben
betoltott szerepe.

A régebben m(kodo, és foleg a
vidéki betegkluboknal mindig gon-
dot jelentett az el6éaddk és a szin-
vonalas eldéadasi témak rendsze-

s z am

res biztositasa. Az alland6an el6-
adast vallald néhany reumatoldgus
mellett szlikséges lenne szélesebb
eléadoi kor biztositdsa szakvizsga
elétt allo fiatal orvosok szervezett
bevonasaval, példaul egy kredit-
pontos rendszer megszervezésé-
vel, ami az illetékes szakmai testu-
letek kompetenciaja.

Ugyanigy kellene 0sztondzni a
Reuma Hiradéba val6 szinvonalas
kdzlemények irasara a reumatolo-
gus szakmat, ugyancsak egy kre-
ditpontos rendszer bevezetésével.
Az MRE Vandorgy(lések poszte-
reinek és eldadasainak egy része
megitélésink szerint nagyon kis
modositassal rendszeresen fel-
hasznalhatd betegoktatasi célok-
ra is, és megjelenhetne a Reuma
Hiradoban.

A regionalis MRE szekcidk se-
gitségével a reumatologiai szem-
pontbdl fehér folthak mindsilé
kistérségi helyeken betegforumo-
kat és betegtalalkozdkat kellene
szervezni a képzetlen és tajékozat-
lan reumatoldgiai betegecsoportok
érdekében. A vidéki kérhazakban
helyi szakmai segitséggel lehetne
a rendszeres betegforumokat, ok-
tatasokat megszervezni, amolyan
valtozé tagsagu betegklub jelleg-
gel. A Reuma Hiraddt ezeken a
rendezvényeken bemutatnak és a
betegekhez igy eljuttatnak, propa-
galnak.

A reumatologiai betegek eurd-
pai kidltvanyanak szélesebb Kkorl

Mozgas az élet - iziileti klub

(1148 Bp., Fogarasi ut 39., lll/11. Tel.: 222-4756, 06-70/3140-605)

Az alapitd tagok hat éwel ezel6tt talalkoztak egy, a betegséglkrdl sz0l6 eléadassorozaton, melynek végén megala-
kitotték a klubot. Ennek a kis 1étszamu, de nagyon dinamikus tarsasagnak és programjaiknak azéta is f6 szervezbje

Pethé Gaborné, Ani.

A tagok minden évben jarnak egyltt nyaralni, kirandulni, mizeumokba, és programjaik koltségeihez altalaban ta-
mogatast is tudnak szerezni (nyugdijas klubtol, mozgaskorlatozott szervezettdl). Voltak mar Fertédon, Készegen,
Harkényban, Kehidakustéanyban, Hajdlszoboszlon, sé6t még a mizeumok éjszakain is.

»Azért tudunk j6 programokat csinalni egyitt, mert egy a léptékiink, tudjuk egymasrdl, ki mennyit bir.” — mondja Ani.
,Sok beteg nem mer kimenni az utcéra a kiilonboz6 deformitdsok és a nehézkes kozlekedés miatt, de ha csoport-
ban megylnk, minden kdnnyebb, és kisebb a szégyenérzet. Nagyon szeretem ezt a klubot. A sikertelen mitétembdl
valé lelki felépllésem alatt mindvégig szamithattam a tarsaimra. Mellettem voltak, ebédet hoztak nekem, olyanok,

mint a masodik csaladom.”

A Klub nyitott az Uj tagok szamara is és szeretettel varnak mindenkit, aki vagyik egy olyan barati kdzosségbe, ahol
az emberek jol érzik magukat egyitt, elsésorban nem a betegséglikkel foglalkoznak, de hasznos tapasztalataikat

megosztjak egymassal.
¢ NOVEMBERI klubnap:
e DECEMBERI klubnap:

Kreativ kézmlives program a karacsonyi elékésziiletekhez.
»,Batyus” Klub Karacsony

S
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hazai terjesztésével egyidejlileg a
betegljsagban ismertetni kellene
az Unidban mkodé betegszerve-
zeti rendszereket. Meghivhatnank
orszagos és regionalis betegtalal-
kozokra unioés orszagbeli beteg-
egyeslleti munkatarsakat, hogy
élében szamoljanak be jogaikrol és
kiharcolt eredményeikrél. Ezekrol
a Reuma Hiradéban cikksoro-
zatot kellene inditani az Eurdpai
Reumaellenes Liga segitségével,
hogy a hazai reumatolégiai beteg-
tarsadalom is lassa egy unids or-
szagban elvarhatd helyzetét és a
bevalt modszereket.

A reumatolégiai betegek lapja-
va és interaktiv forumava kell ten-
ni a betegljsagot. Ehhez szeretne
néhany elképzelésével a szerzd
hozzajarulni, elinditva egy kozos
gondolkodast az érintettek mozgo-
sitasaval annak érdekében, hogy
a reumatologiai betegek jéval szé-
lesebb kor(, nagyon aktiv bevo-
nasaval lehessen elérni azt, hogy
biztositott legyen ellatasuk és gon-
dozdsuk Oket jogosan megilletd
korszer( és hatékony rendszere.

JOl tajékozott, képzett és sajat
allapotukkal tisztdban 1évo, inter-
aktiv reumatolédgiai betegtarsada-
lom nélkil a magyar reumatologia
haladasa sem biztosithat6 az egyre
bonyolultabb és erésen valtozé ha-
zai egészségligyi viszonyok kozott.

Dr. Riba Dezs6
rovatvezeto,
20 éve reumatoldgiai beteg
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Sorstarsak

Figyelmetlenség aldozata

Motto: ,A szépség mindenditt ott van, nem rajta mulik, hogy nem tudjuk meglatni” Rodin

Tébb mint husz éve diagnosztizal-
tak sokiziileti gyulladasat. Beteg-
ségének szamos tlinete ellenére
arcan nem latszanak a fajdalmas
évek, az almatlan éjszakak, a ne-
hézkesen indulé reggelek, és a
szteroid kezelés mellékhatasainak
jelei. Otvenhat évesen fiatalos,
mosolygds. Csak meleg tekinte-
ti, mély barna szemei szomo-
rdak mostanaban. Nem volt elég
az alapbetegsége, ugy latszik, tul
jol viselte. Orvosi figyelmetlenség-
bél addddéan az egyik labara ka-
pott egy ortopéd cipdt is a sorstdl,
ugyanis a masik labat 5 cm-rel
meghosszabbitotta egy olyan mu-
téti beavatkozas, melynek soran a
kelleténél nagyobb méretl csipo-
protézist helyeztek be neki.

Peth6 Gaborné egy harmadik eme-
leti lakasban él, lift nincs a haz-
ban. Az utols6 |épcsdforduldban
mar szaporabban veszem a leve-
gbt... Es 6 ide jar fel naponta, fa-
jo6s labakkal. De nincs id6 ra, hogy
elszégyelliem magam, Ani mar az

ajtéban all és fogad.

Nem kis probatétel lehet min-
den nap megmaszni a harom
emeletet.

Mire visszafelé jovok, bejarddnak
az izUleteim. Elindulni nehezebb,
de a fajdalom csak addig tart, mig
leérek a trolimegallbig, aztan mar
azzal kell foglalkoznom, hogy meg
tudjak kapaszkodni, ne essek el,
és ez lekoti a figyelmemet.

Hogyan kezdddott betegsége,
mik voltak az elso tiinetek?

A 80-as években egy minisztérium
buféjében dolgoztam, sokat talpal-
tam. Egy napon azt vettem észre,
hogy jaras kdzben a jobb ldbam-
mal nem tudok a talpamra Iépni,

kifelé fordul a labfejem. Egy mun-
kahelyi voroskeresztes szlirés utan
kérhazba kerlltem ezzel a problé-
mammal, ahol derllt égbdl villam-
csapasként ért a diagnozis: sokizi-
leti gyulladas. Ez egy autoimmun
betegség, ami azt jelenti, hogy a
szervezet roncsolja sajat magat, és
a nehezen befolyasolhaté gyullada-
sos folyamat csaknem minden iz{-
leten végigmehet. Nem hittem el,
hogy ez velem megtorténhet. Abba
kellett volna hagynom a munkamat
és elkoltdzni a harmadik emelet-
rél. Akkor voltak 11-12 évesek a
gyerekeim, egyedulalloként nevel-
tem 6ket, nem tudtam otthagyni
a munkahelyemet hirtelen. Fél év
mulva viszont kénytelen voltam,
mert mar jarni sem birtam. Szinte
minden izlletemben egyszerre je-
lent meg a fajdalom: alig léteztem.

Hany éves volt akkor?
Harmincot. Két éven belll le is sza-
zalékoltak. Szerencsésnek tartom
magam, mert Ugy érzem, jo kezek-
ben vagyok, a mai napig ugyanan-
nal a doktornénél, aki felismerte a
betegségemet. Segitségével mind-
maig sikerllt eleg joI megtartani
az allapotomat, elsésorban gydgy-
tornaval. Harom éve kaptam bio-
l6giai terapiat is, ami egy inflzids
kezeléssorozatot jelent, és nagyon
jot tett. Ez blokkolja a szervezet
maga ellen mUkodo folyamatat. A
sok év alatt sajnos a szteroid keze-
lést sem lehetett elkerlini, aminek
viszont gyulladascsokkentd hatasa
mellett a csontokat és mas szerve-
ket karositd6 mellékhatasa is van.

Mégis nagyon jol néz ki, minek
koszonheto ez?

Elsésorban annak példaul, hogy a
betegségem elsé tiz évében nem
volt idém ezzel foglalkozni. Pokoli

idék voltak, de két kisgyermek
mellett nem tudja elhagyni magat
az ember. Els6sorban az éjszakak
fajdalmasak, reggelente pedig két
oraval el6bb kelek, mint ahogy in-
dulnom kell, hogy bejarassam az
izlleteimet. Ezt Ugy tudom még
a mai napig is végigesinalni, hogy
lelkileg mellettem vannak a csa-
ladtagjaim és a barataim. Ok se-
gitenek at a nehézségeken. Fontos
szamomra, hogy mindig elfogad-
tak, a deformitasokkal és a bizony-
talan jarasommal egyltt. Visznek
magukkal killénb6z6 helyekre. Még
a magas Tatraban is voltunk kiran-
dulni, ahol az egyik fiam huzott, az
6csém meg hatulrdl tolt. Nem vol-
tam bezarva a négy fal kozé, és ez
sokat segjtett.

Fizikailag sem érezte egyediil
magat? Gondolom a csaladja
dolgozott, és nem tudott mindig
onnel lenni valaki.

En is dolgoztam. Altaldban két-
évente hat-nyolc hénapot. Azalatt
le is amortizaltam magam, de
muszaj tevékenynek maradni, a
tétlenség csak ront a helyzeten.
Voltam recepcids, évodaban mo-
so6nd, hipermarketben pénztaros.
Akkor is el tudtam helyezkedni,
amikor mindenki panaszkodott,
hogy nem sikerul. Valoszinlleg na-
gyon akartam. Ugy kell munkat ke-
resni, hogy az ember tényleg akar-
ja, és ez latszik rajta. Néha sokat
kellett utaznom a munkahelyemre,
és nem is fizettek jol. De inkabb az
volt a Iényeg, hogy dolgozzak, mert
a munka valamelyest elterelte fi-
gyelmemet a betegségrél. Fontos
volt, hogy emberek kozott legyek,
Ujra embernek érezzem magam,
hogy érezzem, szilkség van ram,
és képes vagyok helytallni. Most
két éve csak nagymama vagyok, a



fiam kérésére nem dolgozom mar,
inkadbb segitek nekik azzal, hogy
vigyazok a gyerekekre. Nagyon jo,
mikor velem vannak. Oriasi boldog-
sagot jelent az a sok szeretet, amit
a harom unokatdél kapok. Jolesik a
lelkemnek a ragaszkodasuk. Csak
az bant, hogy felemelni is alig tu-
dom a kicsit. Na meg most, miota
volt ez a balul sikerllt matétem,
minden sokkal nehezebb. Azeldtt
meég valamelyest futni is tudtam a
gyerekek utan, most meg a jaras is
rettenté nehéz.

Mi toértént pontosan?

Par éve fajdalom jelentkezett a
jobb oldali csipémben. Sokszor
szUrb érzés nyilallt bele, és le kel-
lett GUIndbm ott, ahol voltam, nem
tudtam tovabb menni. Kopast
diagnosztizaltak. Azt mondtak,
amig gydgytornaval karban tudom
tartani, meglszom a m{tétet.
Magantornara is jartam, Ugyhogy
évekig nagyon jo allapotban vol-
tam. Tavasszal viszont begyulladt
az izllet, és onnantdl kezdve sem-
mi sem segitett. A betegtarsaim
mondtak, hogy mar féloldalasan
tartom a vallamat is. Nem volt mit
tenni, beletérédtem, hogy nyaron
megmditenek.

Hol mutotték?

Az édesanyam két éve kapott csi-
poéprotézist, a mitét tdkéletesen
sikerllt. Szamomra egyértelm(
volt, hogy az 6t operald orvost ké-
rem fel. Eppen juliusban kezdddtek
az egészséglgyi reformok, ezért
elészor elhalasztottak a mutéte-
met, mert nem volt csipéprotézis.
Mar nagyon erés fajdalmaim vol-
tak, ezért felajanlottuk, hogy meg-
vesszik mi a protézist, de nem le-
hetett. Par nap mulva felhivott az
orvos, hogy ha azonnal bemegyek,
masnap megmit.

Ezidaig egész szépen hangzik.
Igen, de protézis még mindig nem
volt, legaldbbis olyan nem, ami ne-
kem jo lett volna. Csakhogy ez a
mUtét kdzben derllt ki. Viszont volt
nagyobb, ezért azt tettek a csipdm-
be. igy most 5 cm-rel hosszabb az
egyik labam, mint a masik.
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Mit mondott az orvos?

Délutan bejott hozzam és azt
mondta: van egy kis baj, 3-4 cm
kuldnbség van a labai hossza kozt.
Par nap mulva kider(lt, hogy tébb.
Elég tapasztalt beteg vagyok, és a
helyzetemhez képest talan alapve-
tdéen j6 kedélyl is, de azt hittem,
ebbe beledrilok. Nem tudtam fel-
dolgozni, hogy egy érthetetlen és
értelmetlen figyelmetlenség miatt
tortént mindez. Hosszu évek kel-
lettek ahhoz is, hogy az alapbe-
tegségemmel megtanuljak egyltt
élni, de most emellé még egy or-
topéd cipd, rdadasul egy oda nem
figyelés miatt. A mitétem egyéb-
ként ragyogbdan sikerilt, de napon-
ta szembesllok azzal, hogy akar
futhatnék is az Uj protézissel, ha a
mérete megfeleld lenne. 5 cm ki-
I6nbség! Gondoljon bele, az akko-
ra, mint egy normal cipésarok.

Es van valamilyen korrekcios
megoldas?

Az orvos elészor azt mondta, hogy
majd megmUti a masik csipdmet is
és akkor ez a kllonbség, kiegyen-
litddik. Csakhogy a masik csipdm
egészséges. Erre azt ajanlotta,
hogy a térdem folott kimetsz egy
darabot a csontbdl, amitdl helyreall
az egyensuly. Azéta a fiaim elvittek
mas orvosokhoz is és ezt mindenki
rossz megoldasnak tartja. Viszont a
masik csipdm mUtétjét nem merik
elvallalni, mert ha valaki megm(ti
és barmi komplikacid torténik, ak-
kor azzal jogilag atvallalja az el6z6
hiba felel6sségét.

Amit most betett, azt nem lehet
kivenni?

Allitlag nem, mert ez olyan, mint-
ha egy 40-es labat beleeréltetné-
nek egy 38-as cipdbe, Ugy kitagul a
cipd, hogy aztdn mar nem passzol
bele az eredetileg j6 méret. Ezt is
egy masik orvos magyarazta el ne-
kem.

Muszaj volt ezt a protézist be-
tenni? Nem lehetett volna akar
a mitét megkezdését koveto-
en visszakozni, mikor kideriilt,
hogy nem megfelel6 a méret?

Ezt én sem értem. Raadasul epi-
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duralassal érzéstelenitettek, nem
altattak, és bar a nyugtatétdl el-
aludtam, fel tudtak volna kelteni
mUtét kdzben, hogy megkérdezze-
nek. De nem tették.

Volt mar sz6 arrol, hogy mikor
keriilne sor erre az Gjabb mi-
tétre?

Sajnos az orvos most kint dolgozik
Ausztriaban, de télen elvileg haza-
jon egy honapra és akkor meg tud-
na m{teni.

Nagy aldozathozatal lehet egy
egészséges csipot muatét ala
vetni...

De inkabb megteszem, csak ne
maradjak ilyen féloldalas. Mikor
hazajottem a kérhazbol, az utcara
sem mentem ki, én, akit alig le-
hetett itthon megtalalni. Harom
hétig csak sirtam, 8 kg-t lefogy-
tam, aztdn rgjottem, hogy nem
tehetek semmit. Szeptember vé-
gén voltam elészor kint az utcan,
ugyanis rabeszéltek, hogy menjek
el Debrecenbe az MRE kongresz-
szusara. Huzodoztam, de végll,
mikor valaki sajat helyét adta at
nekem egy autéban, elmentem,
€s nem bantam meg. Bar nagyon
szégyelltem magam, amiért ennyi-
re rosszul jarok és ebben a cipd-
ben, de aztan lattam, hogy senki
sem akarja levenni a labamrol.

Szégyellje magat az, aki rossz
szemmel néz egy ilyen ember-
re! Szoval akkor, most varako-
zik...
Igen. Gydgytornaval addig is pro-
baljuk kicsit csokkenteni a kilonb-
séget, de az csak minimalis segit-
ség. El6szor arrdl volt sz6, hogy de-
cemberben mltenek, de Ugy gon-
doltam, hogy legyen inkabb januar,
mert latom a fiaimon, mennyire ki
vannak borulva miattam. Nem sz6l-
hat a karacsony is rélam, az legyen
Unnep és boldogsdg a csaladom-
nak, majd az év elején nekiugrunk
a mutétnek. Most ebbe kapaszko-
dom. (Azért van még remény, hogy
a gybégytorna és a gyogycipdben-
jaras megoldja a sulyos problémat.
Szerkesztéség.)

Sziebig Timea
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Orvos és betege

»Mi johet még ezutan?”

R e u m a H 1 r a

Sajnos nem a kellemes hangulatu slager gondolatai jutnak
egy RA-s beteg eszébe ezen szavak kimondasakor, hanem
a kétségek és a kilatastalansag.

A kezdetek: el6szor okot nem ismerd, hol itt, hol ott
felbukkan6 ,vandor fajdalom”,ami egyre hosszabb, egyre
allandobb.

Magyarazzuk magunknak az okokat, hogy mitdl lehet,
és egy ideig orvoshoz sem megylnk.

Majd egyre makacsabb, egyre erésebb a fajdalom.
Most mar illik komolyan venni. Muszaj, mert mar nem tu-
dunk fogni, menni, mozdulni, ragni, levegbt venni fajdalom
nélkul.

Nem tulzas, igy van. Vannak fazisok bizonyos betegek-
nél, amikor szinte az dsszes izlilet faj. J6 anatdémiai lecke a
betegnek, hogy hol vannak izlletek a szervezetlinkben.

Ekkor jon a szembesllés a betegséggel. Mar papiron
is megjelenik, szamok, adatok vannak mogotte: komoly a
baj. A fajdalom mar kétségbeejtd. Gyakran egyedll nem is
boldogulunk; bizonyos esetekben masok segitségére szoru-
lunk. Megjelennek az elsé lathatd, maradandé jelek. Torzul
a kéz, 1ah, csuklo, térd, boka. Prébaljuk takarni, leplezni.
Amig lehet! Aztan kozlik a szomor( tényt: ezt a betegséget
nem tudjak meggydgyitani, csak kezelni és elviselhetébbé
tenni. Az egyetlen kapaszkodd a reumatolégus szakorvo-
sunk, aki diagnosztizalja és kezeli betegséglnket.

Szerencsénk van, és O hivatasa magaslatan all.

Szlikséglink is van ra. Az, hogy gyogyithatatlan, sokkal
tébb mindent hordoz magaban, mint azt a sz6 kimondasa-
kor gondolnank.

A hénapok, évek mulasaval sorra végigjarjuk a szakren-
deldk, klinikdk emeleteit: szemészet, fogaszat, sebészet,
belgybégyaszat, reumatoldgia, kardioldgia, ortopédia.

Hirek

A Mozgassériiltek Mezokovesdi Egyesiilete, Egyiitt-
Egymasért Reuma Klub 2007. év eleji programjai:
Januar: Az egészségligy atalakulasa (eléadas)

Februar: Gyogyszerek mellékhatasai (eléadas)

Marcius: szinhaz latogatas

Aprilis: Inkontinencia kezelése (eléadas)

(Erdeklédni lehet: 06-20-491-0101 vagy 06-30-495-8544
telefonszamokon)

A Magyar Lupus Egyesiilet uj elnéke Debreczi Sandor
Elérhetéségei: 1165. Bp., Nebantsvirag u. 1.

Tel.: 06-/30-292-3634 e-mail: sleklub@vipmail.hu

Kalon felhiviuk a figyelmet a weblapra, ahol érdekes infor-
macidkat talalhatnak az SLE betegségrél és az SLE-vel kap-
csolatosan hasznos tanacsokat olvashatnak.

weblap: www.sle.hu

Szak Ferencné

Nem tulzas, ez gyakran igy van. Lehet allandoésulé fog-
iny gyulladas, szlrd, égeté szemfajdalom, fekélyesed6 se-
bek, fajdalmas instabil billegd mozgas stb. arra késztethet
bennlinket, hogy amelyik testrésziink figyelmeztetd jeleket
ad, olyan szakorvost keressunk.

Szerencsénk van, ha a tobbi szakorvos is a hivata-
sa magaslatan all.

Van elég ideje rank, és visszakérdez bizonyos arulkodd
jelekre.

Igy megtorténik a visszacsatolas, egy szlikséges konzul-
tacié a gondozd reumatolégus orvosunkkal.

A betegség ezen szakasza a beletérédés. A fajdalom
jonni fog, de hogyan tudjuk elviselhetébbé tenni, hogy tu-
dunk megyvaltozott allapotunkhoz alkalmazkodni?

»Mi johet még?” — kérdezzik minden Ujabb és Ujabb
buktaté utadn, minden szakrendeldbdl kijovet. ElSttink ezt
a kélvariat mar sokan végigjartak.

Orvosaink kilon-kilén tisztaban is vannak vele, hogy
milyen Ujabb megmérettetések varhatnak rank.

A kétségbeesett betegek nevében kérjlik, legyen egy
karmestere (koordinatora) ennek a kaotikus allapotnak,
ami bekdvetkezik koruldttiunk. Az O feladata legyen a koor-
dinacid, hogy idében megadott koreografia szerint, mely
szakterlleteknek mikor, milyen intenzitassal idészerl be-
avatkozni, hogy neklink betegeknek még élvezhetd, élhetd
legyen ez a szenvedésekkel kikdvezett, de sok szépet is
ado vilag.

A z6ld a reménység szine. Csak remélni tudjuk, hogy a
,Z0ld kbnyv” valamely soraban véd6halét hordoz a betegek
ezen csoportja és problémaja alatt.

»~Szerencsénk van és a Magasabb Forumok is hiva-
tasuk magaslatan vannak?”

Peth6é Gaborné

Kedves Olvasoink!

Szeretnénk figyelmikbe ajanlani két konyvecskét, amelye-
ket reumatolégiai betegek irtak. Az egyik Rieger Maria Menj
a forrdshoz c. aprd verseskotete, Simon Andras kbdzismer-
ten kecses, finom grafikaival. (Beszerezhetd: Simon Andras
MUterem Galéria, 1012 Bp. Varfok u. 12. 11.8; illetve meg-
rendelhet6 a 06-70-259-3589 telefonon.)

A mésik kiadvany Verzar Eva szivet-lelket melenget6 novellas
kotete Irott gydkerek cimmel, mely az Unisher Kiadd gon-
dozasaban jelent meg. (www.unisher.hu; Verzar Eva 2141
CsO6mor, Vagohid u. 18.)

Betegeknek sz6l6 konyvujdonsag: Dr. Balint Géza és Dr.
Korda Judit Reumas fajdalmak cimi munkaja, melyet a
SpringMed Kiad6 jelentetett meg.



A brit Arthritis Research Council
(ARC, Arthritis Kutatasi Tanacs)
Topical Reviews cim(l id@szaki kiad-
vanya a reumatolégiai betegségek
jelen kutatasi eredményeirdl, illet-
ve kezelési gyakorlatardl ad idordl
idére attekintést.

Az ez évi juniusi szam témaja a
Jkvalitativ kutatas” jelentésége és
alkalmazéasa a mozgasszervi orvos-
lasban.

A kvalitativ kutatas célkitlizése
annak megertése, hogy az embe-
rek — els@sorban betegek, ndvérek,
gyogytornaszok, orvostanhallgatok,
orvos — milyen modon értékelik és
interpretaljak tapasztalataikat.

A mozgasszervi betegségek kva-
litativ kutatdsa abba probal bete-
kinteni, hogy a mozgasszervi fajda-
lommal élék hogyan interpretaljak
fajdalmukat és fogyatékossagukat,
hogy érthetjik meg a betegek, az
egészséglgyben dolgozok inter-
akcidjat, hogyan befolyasolja az
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A kvalitativ kutatas

egészséglgyi ellatas és a betegek

kordlményei azt, hogy a betegek

miként tudnak egyUtt élIni betegsé-
glikkel.

Szamos ilyen kutatast végeztek

* Felmérték, hogy milyen tapasz-
talatokat szereztek rheumatoid
arthritises betegek korhazi keze-
|ésUik soran,

* Hogyan értékelik a betegek az
orvosok megnyugtatonak szant
magyarazatat: O ez csak egy kis
izUleti gyulladas! (Ha ez kicsi, mi
jon még?- volt a betegek reak-
cidja.)

* Orvosi tudas és a ,kibirhatatlan
beteg” konfliktusa: a kronikus
derékfajas esete.

* Hogyan l4tjak, érzékelik, élik meg
a rheumatoid arthritises betegek
a biologiai terapiat.

* A mozgasszervi fajdalomtol szen-
vedd beteg tapasztalatai a reha-
bilitaciés programmal.

A kutatas modszerei kozdtt meg-
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figyelés, interjuk, dokumentumok
tanulmanyozasa szerepel.

Az ,akcié-kutatas”-ban bete-
gek, csaladtagjaik, haziorvosaik,
szakorvosaik, menedzserek egy-
arant résztvesznek.

Kitin6 kutatasi té,ma, pontosan
beleillik a Csont és Izllet Evtizede
célkitlizésébe: tegyik a betegeket
aktiwa sajat betegségik megis-
merésében, kutatasaban és a be-
tegség elleni harcban.

Azt gondolom, a lap hasabjain
megjelenhetnének betegek, orvo-
sok, gyogytornaszok, névérek ész-
revételei, tapasztalatai arrél, ho-
gyan is élik meg a betegek beteg-
séglket, az egészségliggyel vald
kapcsolatukat. Erre biztatom a
betegeket, csalddtagokat, egész-
ségligyieket egyarant.

Dr. Balint Géza

(Tébb informacié talalhatdé az
ARC honlapjan: www.arc.org.uk)
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Tobb mint 10 éve jarok Hévizre, mert negyven felett el-
kezdett fajni a vallam, a derekam. Igaz, édesanyam azt
mondta ,az a derék, ami faj az nem derék.” Bar meég
ma is mondana, de sajnos mar nincs vellink. Evrdl évre
egyre tobbszor, tobb helyen fajt, elészor a vallam, az-
tan a hatam, majd a derekam és a forgb6im. Az utdbbi
években mar a térdeim is, sajnos egyre jobban.

A beutal6 sikeres elnyerése, illetve a megérkezés
utan kovetkezik a féorvos asszony nagyon alapos or-
vosi vizsgalata, majd a diszpécserek. Itt bizony nagy
kincs a tlrelem, de err6l nem a holgyek, hanem a
rendszer tehet. Ma a technika vildgaban sajnos néha
nagyon elveszink.

Ha ezzel is végeztiink, akkor jonnek a kezelések.
Eléfordulhat, hogy naponta tébbet megylink, mint ha
dolgoznank.

Kedvencem az iszappakolas, ahol 20 percig
csondben lehet elmélkedni és a vilagot megvaltani
gondolatban, s bizony néha el is szunnyad az ember.
A kezeld holgyeket régota ismerem; a kedves szavak,
a gondos patyolgatas nagyon jol esik a betegnek.

Masik kedvencem a masszas, ahol nagyon fontos,
hogy kellemes, de mégis hatarozott legyen a kezeld
keze. Bevallom, azért néha bizony sikerll beletalal-
nia egy-egy fajo pontba, de ezzel egyltt szeretem.

Harmadik kedvencem a torna. Aki egyéni tornara
jar, az mar tapasztalta, hogy a gyogytornasz—beteg
kapcsolat milyen fontos a gydgyulas szempontjabol.
Itt is rengeteg kényeztetést kaptam.

Amit kevéshé szeretek, az a tangentor és az elekt-
romos kad. Gyermekkorom 6ta félek minden elektro-
mos dologtél, de a betegségem és a fajdalmak miatt
fontos, hogy ezeket a kezeléseket is megkapjam.

Ezek utdn még hatra van a vizalatti torna, a suly-
firdd, és a tofiird6. A viz a legkedvesebb szamomra.
Gyogyitd erején tul imadom, amikor barsonyos puha
hulldmokkal korllvesz. Néhany nap mulva azt érzi a
beteg, hogy sokkal jobban faj mindene — igen, ez a
kezelési reakci6 — de a hazamenetel utan néhany
nappal mar tapasztalja a javulast.

Kar, hogy nem 6rokké tart.

Itt is a j6 szerencsémnek tudhatom, hogy kézel
lakom, és igy a kezeléseken tul is van lehetéségem a
téban barmikor flrdeni, Uszni.

Fontos, hogy minden beteg idejében ismerje fel,
hogy szliksége van segitségre, ha a fajdalmai jelent-
keznek. Nem szabad halogatni, hiszen ezzel art leg-
tobbet maganak. A kérhaz orvosai és apold személy-
zete maximalisan mindent megtesznek a betegekért.
Bizzanak benniik!

Mindezt azért irtam le, hogy a hozzam hasonld
betegek tudjak, érezzék, hogy van segitség, és bat-
ran fordulhatnak hozzank, vagy orvosainkhoz.

Brunner Tiborné Zso6ka
Reumaklub Egyeslilet alelndke, Héviz
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Egészsegugyi
Kisokos

Mi az, ami mar valtozott az egészségiigyi reform
soran a gyogyszerellatassal kapcsolatban? Mi az,
ami a torvényjavaslatban szerepld valtozasok kozll
kdzvetlenebbll érinti a beteget?

Ami mar valtozott: A tarsadalombiztositasi tamogatas-
sal rendelhetd gybégyszerekrdl és a tAmogatas Ossze-
gérél sz6l6 1/2003. (1.21.) EszCsM rendelet 2006.
oktober 16-i hatalybalépéssel mddosult.

Ennek alapjan ,tarsadalombiztositasi tamogatas
csak olyan vény alapjan szamolhat6 el, amelyen a ta-
mogatas alapjaul szolgal6 jogcimet és a BNO kodot az
orvos egyértelmlien megjeldlte, azzal, hogy az egész-
séglgyi jogcim alapjan 90%-os tamogatassal rendel-
heté gydgyszer kdzgyogyellatottnak tortend felirasa-
kor — az egészségligyi indokoltsag fennallasa esetén
— a kozgyogyellatas mellett ezt a jogcimet is jeldlni
kell.” Ez azt jelenti, hogy az orvoshak ugyanazon a
vényen két jogcim kodot is fel lehet tlintetnie: abban
az esetben, ha egy kozgydgyellatott betegnek olyan
gyogyszert kivan felirni az orvos, amely indikaciohoz
kotodtten emelt tdmogatassal rendelhetd, akkor ,kdz-
gyogy” és ,eltérkot” jogeimet megjeldlve, a gydgyszer
a kozgyogyellatas keretében téritésmentesen vehet6
igénybe.

J6 ha mindezeket a beteg is tudja, foként az elsd
id6kben, hiszen esetleg felesleges utaktol kimélhe-
ti meg magat: le kell ellendrizni, hogy a recepten a
BNO koéd illetve kozgydgyellatas esetén a részletezett
adatok (az igazolvany szama, és érvényességi ideje) is
rogzitésre keriltek-e.

A Rheumatoid Arthritises Betegek Egyesiiletének
2007. év elso félévi programja

Januar 5. Dr. Mezé Tibor

Februar 9. Dr. Rojkovich Bernadette
Marcius 9. Dr. Ortutay Judit

Aprilis 6. Dr. Somhegyi Annamaria
Majus 4. Mészaros Laszloné

A programok a Frankel Le6 u. 31. alagsori betegek konyvtara el6terében lesznek
minden honap elsd péntekén 2 orakor.

Dr. Héjj Gabor

az ORFI Médszertani és
Mindségbiztositasi Osztalyanak vezetdje

Mi az, ami a beteget a térvényjavaslatbdl a leginkabb
érintheti (természetesen a minél kedvezdbb ar mel-
lett)?

Megsz(inik a gyogyszerek téritesmentessége (kivéve
kdzgydgyellatottak esetében) és az orvosi rendelvény-
re kiadhato, a tarsadalombiztositas altal finanszirozott
valamennyi gyogyszerért a betegnek minden esetben
téritési dijat kell fizetnie. A minimalis téritési dij a ki-
emelt, indikaciéhoz kotott (EG100%) tamogatassal
rendelhetd készitmények esetében 300 Ft. (A raszo-
ruldk szocialis agon kapnanak kompenzaciot.)

Minden betegnek mérlegelni kell: ha ugyanolyan
hatéanyagu, tehat ugyanolyan eredményt hozé gydgy-
szer kozUl a dragabbat valasztja, akkor azért tobbet is
kell fizetnie. A jarulékokbol gazdalkodd tarsadalom-
biztositastél nem lehet elvarni, hogy két egyforma
hatékonysagu gydgyszer kozil a dragabbat nagyobb
Osszeggel tdmogassa.

Még nem tudni, hogy ebben mi lesz az orvosok
felel6ssége:

Ha a koltésvetésben megallapitott keretet tullépi a
gybgyszertdmogatas 0sszege, akkor a tullépést kdzvet-
lendll, elére meghatarozott aranyban teritik a haziorvos
bevételére, vagy szakorvos esetén az orvost foglalkozta-
té intézmeény finanszirozasaban érvényesitik. Ez abban
az esetben lesz igy, ha az orvos hosszabb idészakon ke-
resztll, indokolatlan mdédon, rendszeresen a dragabb
gybdgyszert irja fel akkor is, ha ugyanolyan hatéanyaggal
olcsdbb gydgyszer is rendelkezésre all.

A kévetkezé szamban a megvaldsitas modjat mar re-
mélhetdleg ismertetni tudjuk.

Beszamolo a dél-afrikai konferenciarol
Valtozas az egészségiigyi ellatasban
Lehet-e fajdalom nélkil élni?
Gerinciskola

Miért fontos a gyogytorna?




