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Ismerjuk meg!

Szisztémas
autoimmun betegségek

Az immunrendszer feladata az egyén védelme a sza-
mara idegen, illetve az idegenné valt, megvaltozott
sajat strukturak ellen. Ennek érdekében az immun-
rendszer specifikus sejtjei, a limfocitak képesek fel-
ismerni és megkulonboztetni a sajat és idegen ele-
meket. Mindent, amit a limfocitak felismernek, anti-
génnek nevezink. Az immunrendszer a sajat, vagyis
autoantigénekkel nem, pontosabban nem hevesen
reagal, azokat védi. Ezzel szemben az idegen anti-
géneket, igy példaul a szervezetbe jutd kérokozokat
€s a megvaltozott sajat antigéneket — mint példaul
virussal fert6zott sejt vagy daganatos sejt — hatéko-
nyan elpusztitia és eltavolitia a szervezetbdl. Ha az
immunrendszer kérosan m(ikodik, tobbféle betegség
alakulhat ki:

1. autoimmun betegségek, amikor az autoantigéne-
ket idegennek ismeri fel a szervezet és gyullada-
sos valaszt valt ki,

2. allergias betegségek, amelyekben idegen antigé-
nekre olyan hevesen reagal, hogy az sajat szerve-
zetlinkben is kart, betegséget valt ki,

3. immunhiany betegségek, amelyek soran az im-
munrendszer nem tudja hibatlanul ellatni védeke-
z6 feladatat és ennek kdvetkeztében halmozottan
lépnek fel fertézések, illetve nagyobb valdszin(-
séggel alakulnak ki rosszindulatl daganatok.

Nézziik meg, hogy mit tudunk az autoimmun betegsé-

gekrol! Akkor, ha konkrétan valamely sejtlink, szerviink

egyedi antigénje a célpont Un. sejt- vagy szervspeci-

fikus autoimmun betegség alakul ki. llyen példaul a

vorosvérsejtek szétesésével jard autoimmun hemo-

litikus anémia, vagy a vérlemezkeszam csOkkenését
eléidézd idiopatias trombocitopénia. A szervspecifikus
autoimmun korképek kozll leggyakoribb az 1-es ti-
pusu (korabban Ugy ismert, mint inzulin-dependens)
cukorbetegség, de ide sorolhatd az ideg-izom ingeru-
let attevédés zavaran alapulé miaszténia gravisz, vagy
pl. az autoimmun pajzsmirigygyulladas is. Abban az
esetben, ha a célpont valamely altalanos sejtalkotd,
akkor tobb szervet érintd, Un. szisztémas (még job-
ban hangsulyozva a sok-szervi érintettséget: poliszisz-
témas) autoimmun megbetegedés alakul ki. K6zéjik
tartozik a lupusz (szisztémas lupusz eritematodesz —
SLE), a reumatoid artritisz (RA), a Sjogren-szindréma,
a progressziv szisztémas szklerézis (PSS), a polimio-
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zitisz (izomgyulladas), a kevert kotészdveti megbete-
gedés és a szisztémas vaszkulitiszek (érgyulladasok),
valamint az antifoszfolipid szindroma (APS).

A szisztémas autoimmun betegségekre altalanos-
sagban jellemzd, hogy genetikailag arra hajlamos
egyénekben alakulnak ki. Ezt a hajlamot tobb gén
egyluttesen hatdrozza meg. Nem a betegség, hanem
a hajlam 06roklédik tehat. Az utdéd megbetegedésé-
nek esélye lényegesen kisebb, mint az egy gén altal
szabalyozott, Un. monogénes betegségeknél. Ennek
ellenére szisztémas autoimmun beteg csaladjaban a
népesség egészénél gyakrabban talalunk autoimmun
megbetegedést. Az egyes korképekre mas-mas ge-
netikai hattér jellemzd. A genetikai meghatarozottsa-
gon tul az autoimmun betegség kialakulasahoz kiils
és belsd provokald tényezdkre van sziikség. Ezek az
an. trigger faktorok lehetnek

a) fizikai jellegliek, mint pl. Raynaud-szindré-
maban a hideg vagy a vibraciés artalom, SLE-
ben az UV sugarzas;

b) kémiai jellegliek, mint gyogyszer-indukalt lu-
puszban adott gydgyszerek, vagy szisztémas
szklerdzisban a szerves olddszerek;

¢) hormonalis jellegliek, mint ahogy ezt a szisz-
témas autoimmun betegségekben jellemzé
nGi tlsuly is fémjelzi (bar mar itt meg kell je-
gyezni, hogy az egyes, konkrét korképek ese-
tén a néi dominancia mértéke eltéro);

1. kép. Raynaud-szindroma (az ujjak foként hideg
hatasara bekdvetkezb kisérd keringészavara
elfehéredéssel és elkékliléssel)
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2. kép. Elhalashoz vezetd érgyulladas
(necrotisalé vasculitis)

d) bioldgiai jellegliek, melyek kozll a fertézése-
ket kell kiemelnlnk. A fert6zések lehetnek a
betegség kialakulasat eldsegité tényezok, de
allhatnak kdzvetlen kéroki szerepben, mint pl.
a hepatitisz C virushoz asszocialt kevert krio-
globulinémas vaszkulitisz.

Nemcsak a fertézések jarulhatnak hozza adott au-
toimmun betegség tlineteinek fellobbanasahoz, ha-
nem az autoimmun betegségek és a kezelésiikben
alkalmazott gyogyszerek is fokozzak a fert6zésekre
val6 fogékonysagot. Ezért nagyon fontos a fertézések
adekvat kezelése és lehetdség szerint megel6zése az
autoimmun betegekben. Tudnunk kell azonban, hogy
néhany antibiotikum artalmas lehet, igy pl. SLE-ben
nem szabad alkalmazni szulfonamidokat és penicil-
lint sem. Mas tipusu antibiotikumok autoimmun he-
molizist valthatnak ki. A beteg részérdl fontos, hogy
minden esetben kozblje kezelborvosaval, hogy milyen
ismert autoimmun betegsége van.

A szisztémas autoimun korképekre jellemzd, hogy
kifejlédésiik hosszabb idét vesz igénybe. Még azon
egyéneknél is, akiknél az els6 immunologiai vizsgalat
alkalmaval nyilvanvaléva valik a diagndzis, a kortorté-
net alapos megismerése soran évekre visszamenden
derlinek ki olyan panaszok, tiinetek, amelyek mar az
autoimmun betegségre utaltak. Az egyes korképek-
re tobbféle klinikai és laboratoriumi tinet jellemzé.
Ezért a korképek diagndzisanak felallitasara nemzet-
kozileg egységesen elfogadott kritérium-rendszereket
dolgoztak ki. Jelen kdzlemény terjedelmi korlatai nem
teszik lehetévé valamennyi konkrét autoimmun koér-
kép és azok kritériumainak részletes ismertetését. Ha
a szlkséges kritériumok még nem allnak fenn, de
mar vannak olyan klinikai és laboratériumi tlinetek,
melyek jellemzdek autoimmun betegségre, nem-dif-
ferencialt autoimmun betegségrél (NDC) beszéllnk.
Ez nem azt jelenti, hogy nincs autoimmun beteg-
ség, féként pedig nem azt, hogy fogalmunk sincs a
diagndzisrol. Azt jelenti, hogy a tlnetek j6 esetben
(10-30%-ban) visszafejlédhetnek, vagy adott szinten
megmaradnak (30-40%). Azt is jeleni, hogy fokozott

3. kép. Fényérzékenység- szubakut cutan lupus
(SCLE)

figyelem, sét esetenként mar ebben a fazisban keze-
lés szikséges, mert a meglévd tlnetek Ujakkal egé-
szllhetnek ki (30-40%), amelyek mar megfelelnek
valamely ,differencialt” autoimmun korkép diagnosz-
tikai kritériumainak. Leggyakoribb bevezetd tlinetek
kozé tartozik az izlletek fajdalma, gyulladasa, az uj-
jak fajdalmas elfehéredésével, elkékilésével, majd
Kipirulasaval jar6 Raynaud-szindroma (1. kép), a
kdnny- és nyaltermelés csokkenése (sicca szindro-
ma), a bdr ereinek gyulladasa (vaszkulitisz) (2. kép),
amely féként az alsdvégtagon aprd pettyes kilitések
formajaban mutatkozik meg, a visszatéré savéshar-
tya-gyulladas (mellhartya- vagy szivburokgyulladas).
Altalanos tlinetek, mint indokolatlan faradékonysag,
héemelkedés, 1-1 lazas periddus, fogyas, hajhullas
gyakori jelenség. A laboratériumi jelek kozll a gyor-
sult vorosvérsejt slllyedés (We), vérkép eltérések;
alacsonyabb fehérvérsejt szam, esetleg alacsony
vérlemezke szam, mérsékelt vérszegénység gyako-
ri, illetve immunszerologiai eltérések (antinuklearis
antitest: ANA pozitivitds, a gammaglobulin frakcié
nagyobb aranya), de ekkor altalaban még az egyes
betegségekre specifikus Un. marker autoantitestek
nincsenek jelen. Amennyiben mégis kimutathatok,
az elbre jelezheti, hogy varhatéan mely betegség ira-
nyaba fog kifutni a folyamat. igy példaul a kettdsszall
DNS-elleni autoantitest (adsDNS) pozitivitds erdsen
valoszinUsiti lupusz kialakulasat. Az autoimmun be-
tegségeknek altalaban jellegzetes immunszerolégiai
markereik vannak, melyek tébbnyire kilénféle auto-
antitestek. Ezek kozll némelyeknek kozvetlen kéro-
ki szereplk van a kérkép tlneteinek kivaltasaban,
mint példaul az anti-neutrofil citoplazmatikus anti-
testnek (ANCA) Wegener granulomatdzisban vagy
az antifoszfolipid antitesteknek az artérias és vénas
trombdzisokkal, terhesség megszakadassal jard an-
tifoszfolipid szindromaban. Masok adott betegségre
kifejezetten specifikusak, mint pl. az anti-Sm lupusz-
ra vagy az anti-CCP reumatoid artritiszre. Ismét ma-
sok jol kovetik a betegség klinikai aktivitasat, mint
az adsDNS SLE-ben. Meghatarozott autoantitestek
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adott autoimmun betegség eltérd prognozisu formai-
ra jellemzéek. Példaként emlithetjik az a-Scl70 és
a diffuz bértlinetekkel és sulyosabb belszervi eltéré-
sekkel jard szklerodermat, valamint az anti-szintetaz
autoantitestek csoportjaba tartozé a-JO1 antitest és
a sulyos tudéérintettséggel kisért polimiozitisz kap-
csolatat. Ebbdl az is kideril, hogy az autoantitestek
gyakran meghatarozzak a Klinikai tlinetek spektru-
mét. Erdekes, hogy egyes korképekben eltéré, meny-
nyire szisztémas/poliszisztémas az adott betegség.
Példaul a RA dominaléan az izlleteket érinti, de ki-
alakulhat a betegek kis hanyadaban sokféle egyéb,
Un. extra-artikularis szévédmény is. A Sjogren szind-
roma ehhez hasonléan féként a kils6é elvalasztasu
mirigyek gyulladasat okozza, de kb. 5-10%-ban su-
lyos extra-glandularis tlinetek is kialakulhatnak. A po-
limiozitisz féként a vazizmokat betegiti meg, de amint
emlitettik, anti-szintetdz antitest jelenlétében sza-
mos egyéb belszervi szovédményt okozhat. Ezekkel
ellentétben szisztémas szklerdzisbhan a bdrtliinete-
ken tul a korabban mar emlitett Raynaud-szindroma
szinte mindig jelen van csakugy, mint a tapcsatorna
csOkkent mozgasa vagy a tidd kotdszovetes atalaku-
lasa. Az SLE mindig szisztémas, mindig tobb szervet
érint. A csak bérre lokalizalddd diszkoid lupusz (3.
kép) az Osszes eset kevesebb, mint 5%-a, de itt is
vannak immunszeroldgiai és vérkép eltérések. Az is
érdekes, hogy habar a szisztémas autoimmun beteg-
ségek minden életkorban kialakulhatnak, az egyes
korképeknek jellegzetes életkori kotdédéslk van. Az
SLE indulasa a 20-30-as életévekben varhaté legko-
rabban, ezt kdvetéen a PSS és polimiozitisz, késébb
az RA, legkésébb a Sjogren-szindroma. Ha sziszté-
mas vaszkulitisz 50 éves kor felett manifesztalodik,
az rendszerint nem primer, hanem valamilyen mas
betegséget, sajnos leggyakrabban rosszindulatl da-
ganatot kisér6 forma.

Az autoimmun betegségek kezelésének célja az
élettartam meghosszabbitasa és az életmindség ja-
vitasa.

A kezelésnek alapvetden 2 szakasza van:

1. az aktiv gyulladas megsziintetésére iranyuld un.

induktiv (remissziét indukald) kezelés, majd

2. az inaktiv allapotot konzervald, hosszantarto,

an. (remissziét) fenntarto kezelés.
Ezek soran alkalmazunk szteroidokat, immunszupp-
ressziv hatasu citosztatikumokat (ciklofoszfamid,
Imuran), egyéb immunmoduldns hatasu készitmé-

nyeket (Methotrexat, Delagil, Sandimmun stb.),
szlikség lehet plazmaferézisre és a nem reagald ese-
tekben @ssejt atlltetésre is. Tudnunk kell azonban,
hogy minden gydgyszernek mellékhatasai is vannak.
Mindig mérlegelni kell az adott kezeléstél varhatd
hasznot, vagy a kezelés elmulasztasabdl szarmazo
kovetkezményeket. A mellékhatasok iranyaban szo-
ros megfigyelés és rendszeres ellendrzés sziikséges.
Nemcsak a kezelés mellékhatasait kell monitoroz-
ni, hanem az adott megbetegedést is. Tudnunk kell,
hogy vannak olyan szdvédmények, amelyek sokaig
nem okoznak panaszt, mint pl. a lupusz nefritisz
(vesegyulladas). Nagyon fontos a szervi tlineteknek
megfeleld kiegészité kezelés.

Eltér az elébbitdl a szisztémas szklerdzis kezelése.
Még mindig nem rendelkeziink hatékony fibrozist (ko-
tészovet felszaporodast) gatld kezeléssel, azonban az
immunologiai folyamatokat, a keringési zavart és az
egyéb szervi tlneteket kedvezden befolyasolhatjuk.
Szteroiddal azonban provokalhatjuk a vesekrizist,
ezért csak nagyon indokolt esetben és a lehetd legro-
videbb ideig szabad adni. A Raynaud-szindrdma miatt
ker(ini kell az Un. bétablokkold készitményeket.

Eltér az APS kezelése is, hiszen ebben a beteg-
ségben legfontosabb a trombbzis elleni kezelés vér-
alvadasgatléval és vérlemezke Osszetapadast gatlo
kezeléssel.

RA-ban a betegség aktivitdsat modositd készitmé-
nyeket (DMARD) adunk az izlleti destrukciék meg-
akadalyozasara. Ha ezek kombinaciéban sem kell6en
hatékonyak, lehetéség van bioldgiai terapia alkalma-
zasara, amely a jelenleg elérhetd leghatékonyabb ke-
zelési modot jelenti.

A kezeléshez tartozik, hogy bizonyos specialis
helyzetre, mint terhesség vagy mUtét a betegeket
megfeleléen el kell késziteni. igy példaul mutétek
kapcsan el kell hagyni az immunmodulans, immun-
szuppressziv szereket, a tartésan szteroidot sze-
déknél viszont a szteroid adagot mérsékelten még
emelni is kell. Szikséges a trombdzis megeldzése
és indokolt antibiotikum profilaxis. Ennek érdekében
mindig kérni kell a beteg gondozasat végzé immuno-
l6gus véleményét és nagyon fontos a tarsszakmak
szoros egylttm(ikodése. Fontos olyan centrumok ki-
épitése, ahol a szisztémas autoimmun betegek el-
latasara minden tekintetben felkésziilt szakemberek
egyUttmikodése a betegek komplex kezelésére le-
het6séget biztosit.
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A beteg-orvos viszony hatassal lehet

a kezelés sikerére

Eustice C., Eustice R.

»A jo orvos a betegséget kezeli, a nagyon jo orvos

a betegségben szenvedoé beteget.”
(Sir William Osler, 1849-1919)

A beteg és az orvos viszonyat a XX. szazad eleje 6ta
tanulmanyozzak. Korabban az orvoslas inkabb mivé-
szet volt, mint tudomany. Az orvosok nagy sulyt he-
lyeztek ebben az id6ben arra, hogyan viselkedjenek a
betegagy mellett, hisz meggydgyitani ritkan tudtak a
beteget, s a kezelés eredménye is korlatozott volt.

A XX. szazad kodzepén az orvostudomany és orvo-
si technol6gia mar kiemelkedd eredményeket ért el, s
az egészségligyben az interperszonalis kapcsolatokat
hattérbe szoritotta. Ujabban Gjra feltamadt az érdek-
|6dés az orvoslas, mint tarsadalmi folyamat irant. Az
orvos tobb kart okozhat egy félrecslszott szavaval,
mint félrecslszott késével.

Mit var a beteg orvosatol?

= hogy megbizhasson orvosa kompetenciajaban és
annak hatékonysagaban,

= hogy hatékonyan hasznalhassa az egészséglgyi
rendszert, s kezeljék ott emberi méltdsaganak meg-
feleld tisztelettel,

= a beteg meg akarja tudni, hogy betegsége, illetve
annak kezelése hogyan befolyasolja majd életét.

A betegek gyakran attol félnek, hogy az orvosok nem

mondanak meg mindent, amit tudniuk kellene:

= a betegek szeretnék megtargyalni orvosukkal, mi
lesz betegségik hatasa csaladjukra, barataikra,
pénzugyi helyzetikre,

= a betegek aggddnak jovojik feldl, a beteg szeretné
megtanulni, hogyan kezelje 6nmagat az orvosi ke-
zelés mellett, illetve orvosa tavollétében,

= a betegek azt szeretnék, ha orvosuk
- fajdalmukra
- fizikai diszkomfortjukra
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Dr. Balint Géza

A Csont és [ziilet Evtizede
Hazai Koordinatora

- funkcionalis fogyatékossagaikra
koncentralna.

Az orvos-beteg talalkozas két dimenziot tartal-
maz:

= A targyi dimenzié az orvos technikai, szakmai para-
métereit oleli fel:
* hogyan végzi a beteg vizsgalatat?
* hogyan végzi el a kilbnb06z6 diagnosztikus vizsga-

latokat?

* hogy irja el®, és folytatja a beteg kezelését.

= A személyes dimenzié az orvoslas miivészetét fog-
lalja magaban, vagyis a személyes kapcsolat érzel-
mi részét; azt, hogy hogyan fogadja és kezeli az or-
vos betegét, mennyi melegséggel, empatiaval.

Orvos-beteg viszony tipusok.

1. A tekintélyelvii modell - kronikus betegek részé-
re nem a legmegfeleldbb. Egyesek szerint a beteg és
orvosa kozti helyzeti kiilonbség igen fontos az orvosi
ellatas egész folyaman. A beteg segitségért, megfeleld
felvilagositasért fordul orvosahoz, akinek dontéseit a
betegnek el kell fogadnia. Ez a modell, illetve viszony
slirgdsség esetén megfeleld, de elvesztette népszeri-
ségét olyan kronikus betegségek kezelésében, mint a
reumatoid artritis, vagy lupus. Ebben a modellben az
orvos aktivan kezeli a beteget, a beteg passziv, s nem
kontrollalja az orvos tevékenységét. Ezért ezt a mo-
dellt aktivitas-passzivitas modellnek is hivjak.

2. Az iranyitas és egyiittmiikédés modellje.
Ez ma a leggyakoribb modell a jelen orvosi gyakorlat-
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ban. E modell szerint az orvos javasolja a megfeleld
diagnosztikus vagy terapias eljarast, és a beteg egyltt-
mikodik. Nem mond ellen ,az orvos tudja legjobban”
tedrianak, ugyanakkor az orvos szerepe tamogato és
nem tekintélyelvli, de természetesen felelés azért,
hogy a megfeleld kezelést valassza. A betegtdl - |é-
vén kevesebb tudasa bajarél - elvarhatd, hogy orvosa
ajanlasait kovesse.

3. Az egyiittes részvétel — megosztott felel6sség
modellje.

E modell szerint a kezelés megtervezését, kivalaszta-
sat a beteg és az orvos kdzosen végzik, s kdzos fele-
|6sséget vallalnak. Egymas érveit, elvarasait kolcso-
ndsen figyelembe veszik.

Sokan agy gondoljak, ez a megfelel6 modell olyan
kronikus betegek kezelésére, mint az RA vagy SLE,
mert a beteg is felelos a kezelés bevezetéséért és le-
folytatasaért, és részt vesz az eredmény megallapita-
saban is. A kronikus reumatologiai betegségek azt ki-
vanjak mind az orvostél, mind a betegtdl, hogy nyiltan
kommunikaljanak a sikeres kezelési terv kivalasztasa
érdekében.

A reumatolégusok szerint a 2. és 3. modell biztosit-
ja a legjobb orvos-beteg egylittmikdodést. Az orvos-be-
teg viszony a val6sagban valtozik a betegség soran.
A diagnézis, a beteg-felvilagositas szakaban az orvosi
iranyitas fontos. Ha a kezelési terv szerint megindult
a kezelés, az ,Egylittes részvétel - megosztott felelds-
ség” modellje alkalmazhato.

A kezelés hatasossaga

Az izlleti gyulladas nem egyetlen betegség. Tobb mint
100 izileti gyulladassal jard betegséget ismeriink. A
kezelés hatasossaga nagyrészt attél fiigg, hogy meny-
nyire tartja be a beteg orvosa utasitasait, ha egyéb-
ként a kezelés megfeleld és hatékony.

Az izlileti beteg kezelése magaban foglalja:

- az el6irt gyogyszerek bevételét,

- a megfeleld tornagyakorlatok elvégzését,

- az izlletvédelem technikait,

- a természetes gyogymodokat,

- a diéta illetve taplalkozas valtoztatasat,

- a testsuly kontrolljat,

- a munka- és tevékenységi szokasok megvaltoztata-
sat, a betegséghez val6 adaptaciojat,

- megfeleld fizio- és foglalkozasi terapiat,

- a betegséggel valé megklizdés stratégiait; egyltt-
mikodést az orvossal, nbvérrel, gyégytornasszal,
csaladdal, betegtarsakkal.

A hatékony orvos-beteg egylittmiikddés magaban fog-
lalja a kovetkezd tényezoket:

- az orvos felkészlltségét,

- a megfeleld orvos-beteg kommunikaciot,

- a hatékony stilust.
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E tényezdk egylttesen eredményezik, hogy a beteg
elégedett a kezeléssel, ezért pontosan betartja a ke-
zelési utasitasokat. Az elégedettség, s a kezelési uta-
sitasok pontos betartasa jobb egészségi allapotot és
jobb életmindséget biztosit. A kezelés eredményessé-
ge természetesen nagyban befolyasolja az orvos-be-
teg viszonyt, s ezzel a kor bezarul.

12 tipp arra, hogyan javitsa a kommunikaciot or-
vosaval:

Orvosaval valé jo kommunikaciéjanak fontossagat
gyakran hangsllyozzak a kérdés szakértdi. Ez azon-
ban nem megy magatél - Onnek is munkalkodnia kell
ezen, mert ez tudatos erofeszitést kivan. Ne varja ezt
el orvosatél - ez az On felelssége is. Ime, egy tucat
tippet adunk, hogyan javitsa kommunikaciojat orvo-
saval.

Ahogy atragja magat az alabbi javaslatokon, s atgon-
dolja, hogy ezek egyenként hogyan segitik Ont, hogy
megértse orvosat, s orvosat, hogy megértse Ont - Ggy
a végén agy fogja talalni, hogy On és orvosa ugyan-
azon csapat tagjai.

1. Késziiljon fel orvosaval valé talalkozasra!
Készitsen rovid, pontos listat kérdéseirdl azok fon-
tossaga sorrendjében. Egy percig se higgye, hogy
ilyen lista nélkil meglehet. Valamit biztosan el-
felejt majd, amiért majd sajat magat okolhatja.
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A fontossagi sorrendben megfogalmazott kérdé-
sek biztositjak, hogy a vizit megfeleld mederben
folyjék, s minden problémajat feldlelje.

Ne csak figyeljen és hallgasson, de készitsen jegy-
zeteket, s fontos dolgokat jegyezzen le! Egyes be-
tegek arra is engedélyt kérnek orvosuktol, hogy
magnora vehessék tanacsait. Barmelyik modszert
is valasztja, késobb is ellendrizheti a kapott infor-
maciokat - akar ha mar hazament, akar néhany
nap mualva is.

Ne legyen szégyenlbs! Ha az orvos olyan szava-
kat, orvosi szakkifejezéseket hasznal, melyeket
On nem ért, azonnal kérje, hogy magyarazza meg.
Ne szalassza el a megfelelé pillanatot; udvaria-
san szakitsa félbe orvosat, s kérjen megfeleld fel-
vilagositast. Ismételje meg a doktor magyarazatat
sajat szavaival, hogy meghbizonyosodjék arrél, jol
értette-e? Ha a megfeleld pillanatot elmulasztja,
az valésziniileg sohasem tér vissza. Abban a pilla-
natban kérdezzen, amikor valamit nem ért.

A betegsége tlineteirdl beszéljen, ne teériait adja
eld betegsége okairdl! A kibernetika korszak ky-
berchondriat sziil, vagyis On szeretné megmagya-
razni orvosanak mi is a baja. Csak egyszeriien!
Tlneteirdl beszélijen, mit érez, mit tapasztal, s
mindezt miéta? Ne felejtse el, azért van orvosnal,
hogy szakértdi véleményt kapjon. Ha az On elmé-
lete betegségérodl rossz nyomon van, az egész vizit
félresiklasat kockaztatja.

Legyen 6szinte! Mikor elmondja tlneteit, problé-
mait, aggodalmait orvosanak, mondjon el min-
dent, amit fontosnak hisz. Sokan attél félnek, ha
mindent elmondanak, orvosuk Ujabb vizsgalatot,
vagy gyogyszert rendel. (Bar ez inkabb az angol-
szasz betegekre jellemzd, nem a magyarokra!)
Legyen 6szinte orvosahoz - csak akkor végezhet
jo munkat, ha hasznos informaciot kap munkaja-
hoz.

Legyen nyitott orvosa tanacsaira! Ne felejtse el,
miért is van orvosnal! Ne felejtse el orvosa véle-
ményét és ajanlasait! Hallgasson tanacsaira, tar-
gyalja meg vele aggodalmait, s tegyen meg min-
dent, hogy egylUttmiikodjék orvosaval!

Meg kell értenie a kivizsgalas és kezelés céljait!
Kevéshé fog egylttmiikddni, ha nem érti meg,
miért kildi orvosa specialistahoz, vagy miért ren-
del egy bizonyos gyégyszert. Meg kell értenie, mit
miért ajanl az orvos. Nagyon egyszerd, mit kell
tennie - meg kell kérdeznie, ha valamit nem ért.
Ha On vizualis, kérjen orvosatdl véazlatot vagy diag-
rammot! Egy egyszer( vazlat, kép, grafikon sokat
segithet egyes dolgok megértésében. Egyszeri
dolgokat a rajzolni nem tudé orvos is felvazolhat,
megmagyarazhatja rontgenképét, mutathat képe-
ket, diagrammokat.
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Legyen tekintettel az idbre! Kérje orvosat, hogy
lassitson, ha gondolatmenetét nem képes kovet-
ni. A targytol eltéré beszélgetést szoritsa a mini-
mumra! Jusson eszébe, még masok is varnak a
doktorra.

Gondolja végig gyogyszereit, és hogy mit kell djra
feliratnia. Ez kdnnyebbé teszi mindkettdjik dol-
gat, s kiklszoboli azt, hogy csak gyogyszerfeliras
miatt keresse fel orvosat. (*A magyar egészség-
Ugyi biztositas szabalyai sajnos ezt nem klszobo-
lik ki)

Osszegezze a teendbket, mielbtt elhagyja a ren-
delét! Réviden ismételjen meg minden Iényegest,
amiben a viziten megallapodtak! Ez bizonyossa
teszi, hogy mindent jol értett.

Kdszdnje meg orvosa munkajat és egylittérzését,
még akkor is, ha gépiesen latta el feladatat!

10.

11.

12.

Véglil egy raadas-tipp. Ha sok kérdése-problémaja
van, és a vizit valoszinlleg hosszura nyulik, kérjen elo-
re extra id6t. Széljon elore bejelentkezéskor a novér-
nek, hogy extra idore lesz sziiksége, ne akkor alljon
ezzel elo, amikor mar ott van. Az orvos is, a noveér is
értékelni fogja, hogy On gondol arra, ne boritsa fel a
rendelés idorendjét.

A laikus és nem laikus olvasé bosszankodhat,
vagy mosolyoghat a fentieken, s mondhatja,
hogy mindez nem alkalmazhat6 Magyarorszagon.
Mind mi, orvosok, mind mi betegek hibasak va-
gyunk abban, hogy hazankban az orvos-beteg vi-
szony ennyire elmechanizalédott, s tudnunk kell,
hogy ez sajnos Iényegesen rontja a gyogy-ered-
ményeket.
A legnagyobb a felel6sségiik persze a dontésho-
zoknak azért, hogy ide fajulhattak a dolgok. Az
~egészségligyi reform” elso lépése az kellett vol-
na legyen, hogy biztositsa az orvos-beteg talal-
kozasok megfelel6 idejét, prioritasait, idotarta-
mat, s csokkentse a félésleges adminisztraciot
és megkotéseket. A jelen szabalyok nincsenek
kébe vésve! Az orvos- és civil tarsadalomnak
vallvetve kell kiizdenie azért, hogy az orvos-be-
teg talalkozasok méltok és eredményesek le-
gyenek.*
Dr. Balint Géza
Dul Katalin

* a forditd megjegyzése

Forras: www.arthritis.about.com
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A test, a lelek és az
életminoség

Dr. Riské Agnes

klinikai szakpszicholégus,
pszichoanalitikus

Pszichoszomatikus betegségek

A lélek és az immunrendszer, illetve a pszichés prob-
lémak és a testi tlinetek kdlcsdnhatasai kézismertek.
Valojaban nincs olyan testi betegség, amelynek ne
lennének pszichés vonatkozasai. Ennek a forditottja is
igaz, a lelki tlinetek (féleg a szorongas, és a depresz-
szi6) kiléndsen a genetikailag, vagy mas okbdl hajla-
mos személyek esetében hozzajarulhatnak kilonb6zd
testi betegségek megjelenéséhez, a tlinetek fennma-
radasahoz, vagy sllyosbodasahoz. Ezen a mddon a
lelki és a testi tlinetek kéros folyamatok lancolataként
erdsithetik, vagy gyengithetik egymast.

Ezen koélcsdnhatasok ismerete az orvosi kezelések
mellett lehetdvé teszi a beteg személyiségéhez, koril-
ményeihez leginkabb illeszkedd pszichoterapias elja-
rasok alkalmazasat. A pszichoterapiara (egyéni, vagy
csoportos formaban) a kronikus lefolyasu, gyakran
gyogyithatatlan betegségekben szenveddknek igen
nagy szukséeglk van.

A pszichoszomatikus betegségek (pl. allergiak,
lelki eredetl elhizas, anorexia nervosa, ,tulérzékeny
bél” tlinetcsoport, stb.) kialakuldsaban mindig tdbb
tényezd jatszik szerepet. Ezek kdzé tartoznak: szervi,
részben Orokletes sérilékenység, mar meglévd szervi
gyengeség és a kivalto érzelmi trauma. E betegségek
sikeres megelézésében nagy szerepe van a csalad-
nak, elsésorban az anyaknak. Ugyanis a lelki sérilést
okozd csaladi kapcsolatok hatasai, illetve a gondozd
szll6 elvesztése (féleg 15 éves kor alatt) nemcsak a
személyiségfejlédést karositja, hanem az adott sze-
mélyt érzékenyiti a feldolgozatlan stresszek mar testi
egészséget veszélyeztetd hatasaira.

A pszichoterapia jelentésége a pszichoszomatikus be-
tegek kezelésében

A pszichoszomatikus betegek korszer( kezelésébe év-
tizedek 6ta bevezették a pszichoterapia tdbb forma-
jat. Mint emlitettem, a betegek legfébb lelki tlinetei a
depresszié és a szorongas okozta panaszok: negativ
szemlélet, csokkent dnértékelés, almatlansag/aluszé-

konysag, érdeklédés elvesztése, faradékonysag, tap-
lalkozasi zavar stb.

A pszichoterapiat klinikai szakpszichologusok és
pszichoterapeutak, valamint pszichiaterek alkalmaz-
hatjak egyénre szabottan, vagy csoportos formaban.
Eleinte a figyelemadason, az empatian, a batoritason
és a tdamogatason van a hangsuly, hogy kialakulhas-
son és megerdsddhessen a megfeleld paciens-tera-
peuta kapcsolat.

A kezdeti szakaszban a szavakkal torténé terapiara
is szocializalé izomlazitast, relaxaciés tréninget, pszi-
choterapias célzatl mozgasterapiat és kreativ tera-
pidkat (rajz-, zene stb.) alkalmazhatunk a betegeknél.
Pszichoedukacié: a szakember figyelmesen meghall-
gatja a beteget, aktivan tanitja példaul tlnetei meg-
el6zésére, meghbeszélik a tlinetekkel 6sszefliggd, gya-
kori problémakat, egyes mddszereket alkalmaznak,
megszerzett ismereteket értékelnek. A tanultak birto-
kdban a paciens kezeli, ellenérzi 6nmagat, tapaszta-
latait megosztja, tehat egyre tudatosabban és felels-
sebben rendelkezik Gnmagaval. A paciensek eduka-
cidja kiterjesztendd a csaladtagokra, és folytatddhat
Onsegité csoportokban is. Folytatasként altalaban az
egyéni, tAmogato pszichoterapia hatékonyan segitheti
a betegek Onismeretének fejlédését, érzelmeik gyor-
sabb, pontosabb felismerését, megfogalmazasat és
kimondasat. A pszichoterapia arra is alkalmas, hogy
elbésegitse és fokozza a paciens beszéddel vald hiteles
Onkifejezését, konfliktusmegoldd képességének fejld-
dését a hatékonyabb stressz kezelés érdekében.

Nehézségek a pszichoszomatikus betegek pszichote-

— Nincs elegendd, megfelel§ képzettséggel és rugal-
mas egylttm(ikodési készséggel rendelkez6 men-
talhigiénés szakember a testi betegeket kezeld osz-
talyokon és intézményekben

— A péaciensek kozll sokan nehezen, vagy egyaltalan
nem mukodnek egyltt a pszicholégusokkal (,a tes-
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tem beteg, nem vagyok bolond..”), és eléfordulnak
visszaesések is
— Tobbféle panaszt/tlinetek kell tekintetbe venni, és a
realitdsnak megfelel6en kell meghatarozni a kezelé-
si sorrendet. Példaul tekintetbe kell venni, és meg-
feleld idében kezelni a pszichoszomatikus tlinet/ek
mellett kialakuld depresszidt, szorongasos allapo-
tot, alkoholbetegséget, nikotin-fliggést, stb.
A pszichoszomatikus betegek pszichoterapias kezelé-
se igazi kihivast jelenthet a pszichoterapeutak szama-
ra. Segiteni csak akkor tudunk, ha tulmenden szak-
mai jartassagunkon, képesek vagyunk akar hosszU
id6tartam0  kapcsolatban dolgozni pacienseinkkel,
ekodzben egylttmUikodni az adott beteget szintén ke-
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zelé, szamos szakember egylittm(kddésén alapuld
kezel6csoporttal.

A lelki rehabilitacié fébb, kedvezd hatasai

— Jobb pszichoszocialis életminbéség

— Kedvezdbb egylttmlkddés a vizsgalatok, a kezelé-
sek és az ellendrzés folyaman

— Nagyobb esély a gydgyulasra, a hosszabb tulélésre.

Pszicholbgiai témaju irdsokat olvashat, a mentalhi-

giénés szakemberek (pszicholdgusok, pszichiaterek,

pszichoterapeutak) elérhetdségérdl tajékoztatast kap-

hat a kdvetkezd honlapon:

www.lelekbenotthon.hu

Az Eur6pai Reuma Ellenes Liga (EULAR)
és az Eurdpai Reumatoldgiai Betegszervezet (PARE)
2010-re is meghirdeti az

EDGAR STENE Palyazatot

reumatolégiai betegséggel é16 betegek szamara.

Az idei téma:
A mindennapi valésag: reumatologiai betegséggel élek és dolgozom
(Working with a rheumatic disease — my daily reality)

A palyazaton részt vehet minden, 16. életévét betdltétt reumatoldgiai betegséggel él6 beteg,
aki nem alkalmazottja a Magyar Reumabetegek Egyeslletének,
illetve a Magyar Reumatol6gusok Egyesiletének.

A palyazatot két gépelt oldalnyi széveg formajaban 2010. januar 31-ig
kell eljuttatni a kovetkezd cimre (akar papiron, akar elektronikus formaban)
Magyar Reumabetegek Egyesiilete, Dr. Ortutay Judit, 1023 Budapest Urémi u. 56.
E-mail: ortutay.judit@mail.orfi.hu

A beérkezett palyam(iveket egy 3 tagl bizottsag fogja elbiralni, és kozlllk a legjobbnak itélt munkat
angolra forditva elkildeni az EULAR titkarsagara.
A nemzetkozi palyazat elsd helyezettjérol
2010. aprilis 15-ig dontenek, a 2000 Euros dijat az EULAR 2010. évi kongresszusanak
nyitélinnepségén adjak at Rdbmaban (Olaszorszag). A nyertes egyuttal 4 napos romai tartézkodast is
nyer, és részt vehet a kongresszusi galavacsoran.

Varjuk a palyamiveket!
Dr. Ortutay Judit
a Magyar Reumabetegek Egyesliletének elndke
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Gyogytorna

Mészaros Laszloné

rovatvezetd

A mozgasfunkcio megorzése és javitasa szisztémas
autoimmun betegségek esetén

Mint ahogy azt dr. Kiss Emese docens asszony tanul-
manyaban olvashatjuk: a leggyakoribb bevezetd tiine-
tek kozé tartozik az izliletek fajdalma, gyulladasa. A faj-
dalom akadalyozza a beteget szokdsos mozgasaban,
mindennapi élettevékenységében, munkavégzésében.
Az alapos szakorvosi kivizsgalas és a diagndzis meg-
allapitasa utdn megkapja a beteg a megfelelé gydgy-
szereket (amit az elbiras szerint be is kell szednil). A
betegség akut szakaban altalaban pihenést javasol az
onvos. A pihenés azonban nem jelenti azt, hogy sem-
mit nem kell csinalnia betegnek. A teljes inaktivitas
az izmok gyenglléséhez és az izlletek mozgasterje-
delmének besz(ikiléséhez vezethet. A mozgasfunkcid
csokkenésének megelézéséhez a mindennapi élet
mozgasait at kell alakitania az izlletvédelem szaba-
lyait figyelembe véve. Szlkség esetén kuldnbdzé se-
gédeszkozoket kell hasznalnia a tulterhelés megel6-
zésére. Ez ellen sokszor tiltakoznak a betegek, mond-
van: ,nem vagyok én olyan beteg, hogy bottal jarjak”.
llyenkor arra kell gondolni, hogy a bot hasznalataval
megel6zheti/csOkkentheti a fajdalmat és nem alakul
ki az Ugynevezett ,antalgias” fajdalmat elkeril6 test-
tartas. A helytelen, antalgias testtartas egy masik iz{-
let tlulterheléséhez vezet, s majd késébb a fajdalom
ott is jelentkezni fog. Ezért kell id6ben tehermentesitd
segédeszkdzoket (pl. 2 botot), fels6 végtag esetén pl.
izlletet stabilizalé tAmaszté sineket hasznalni. Meg
kell tanulni az Un. pihend testhelyzeteket is, melyben
az izUleti tok sem feszll és az izllet kordli izmok is el-
lazitott &llapotban vannak.

A torna célja nagyon sokféle lehet. A ,torna” szé
hallatan sok embernek az izomerdsités jut eszébe.
Akut szakaszban soha nem az izomer6 ndvelése a cel.
llyenkor megfelel6 testhelyzetben, megfeleld mozgas-
terjedelemben és megfeleléen kis erbvel végzett moz-
gas fajdalomcsillapité hatdsu lehet. Ugyanakkor a
mozgasterjedelmet is ndvelheti annak ellenére, hogy

a mozgas amplitiddja nem éri el a maximumot. Ezek
a tehermentesitve, ,csUsztatassal” végzett mozgasok
segitik az izlleti duzzanat csdkkenését és ezaltal no-
vekszik a mozgasterjedelem. Az akut szakban végzett
ilyen kiméletes és féleg tudatosan a fajdalmat elkerU-
16, odafigyeléssel végzett mozgasnak a legfontosabb
eredménye azonban az, hogy az izmokbdl, iziiletekbdl
a normalis, fajdalmatlan mozgas érzete jut el az ideg-
rendszer magasabb terlileteire és nem valtja ki a szer-
vezet védekezését, azaz az izomm(kddés gatlasat.

Ezenkivll mindig hallgassunk az izlilet kivansagara
(ezt egy id6s reumatoldgus féorvosn6tdl tanultam): ha
hideg borogatas esik jol, akkor azt kell ratenni, ha a
meleget kivanja, akkor egy gyapju puldvert tekerjliink
ra. A torna id6tartamara is vonatkozik ez: ha a torna
elején normalis hdmérsékletli az izllet és kb. tiz perc
mulva melegebbnek érezzik, mint az ellen oldalit, ak-
kor tartsunk szlinetet vagy hagyjuk abba a tornat.

A betegség kronikus szakaszaban, amikor a be-
tegségre jellemzd tlinetek kevéssé jelentkeznek, ak-
kor johet széba az izomzat erejének és kitartasanak
novelése, altalanos erdnlétiink fokozasa. Figyeljlink
azonban arra, hogy minden nagyobb megerdltetéssel
jard programot (pl. nagyobb gyalogtirat magaba fog-
lalé kirandulas, kulfoldi nyaralas stb.) beszéljlink meg
kezelGorvosunkkal. Mindenkinek meg kell tanulnia
megérezni, hogy mennyit birl Nem az akarata, hanem
a teste. Akkor megfeleld szervezetének altaldnos meg-
terhelése, ha kellemes faradtsagot és nem kimerlt-
séget érez utana.

Az autoimmun betegséghen szenvedd betegek
komplex kezelése ma mar sok helyen megoldott, de
a betegeken is sok mulik, hogy felismerik-e, mit kell
sajat maguknak megtenni.

»-..a mozgast is tanulnunk kell, akar a beszédet,
azaz bizonyos helyzetekben el kell sajatitanunk az
adekvat cselekvés-formakat.” (Nagy Gyorgy)
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Tudja-e?

Antibiotikum
- a leggyakoribb
tévhitek

A legaltalanosabb téves elképzelés, hogy az antibioti-
kumok virusok ellen is hatasosak. Ezeket a készitmé-
nyeket ugyanis sokaig virusos megbetegedésekre is
felirtak az orvosok.

Bar a virusok és baktériumok mikroszkopikus mére-
t0 mikrobak, kéztik szamos alapvetd kilonbség van,
emiatt az ellenlik alkalmazott terapiaknak is kiilonbo-
zoknek kell lennitk. Mégis rengeteg a tévhit ezzel kap-
csolatban. A legaltalanosabb téves elképzelés, hogy az
antibiotikumok virusok ellen is hatasosak.

A kézhiedelemre az elmlt idészakig jellemzo alta-
lanos gyogyszerrendelési hiba adhat alapot. Az antibio-
tikumokat sokaig virusos megbetegedésekre is felirtak
az orvosok, félve az esetleges bakterialis fellilfert6zo-
déstbl abbol kiindulva, hogy a virusos alapbetegség
gyengiti az immunrendszert, igy megnd az esélye a
bakterialis fertdzések kialakulasanak.

Ez sulyos betegeknél, immundeficiens allapotok-
ban igy van, de a hétkdznapi natha antibiotikumos
kezelése ma mar elitélendd, egyrészt a hatastalansag
miatt, masrészt a rezisztencia terjedése és a mellék-
hatasok veszélye miatt.

Miért csak a baktériumok ellen hatasosak?

A baktériumok mérete mikrométeres nagysagrendbe
tartozik, mig a virusok nagysaga nanométeres tarto-
manyban mérheto.

A kisebb virusok kizarélag 6rokitd anyagot (nuklein-
savat) és fehérjét tartalmaznak, mig a nagyobbak zsirne-
m{ és szénhidrat tulajdonsagl anyagokat is magukban
foglalnak. A nukleinsav vagy RNS vagy DNS lehet, a ket-
6 egylitt egyazon virusfajtan bellil nem fordulhat el6.

Ezzel szemben a baktériumokra komplex felépités
jellemzd. Sejtalkotoik kozott mindig megtalalhaté a
sejtburok. A baktériumok nélkildzhetetlen alkot6ja a
citoplazma, amely alapallomanyként mikodik, illetve
a maganyag, amely a baktérium 0rokitd anyaga, tehat
a szaporodaseért felelds.

Jarulékos elemként fajtol fliggden a baktérium rendel-
kezhet még tokkal, mikrokapszulaval és nyakkal, ame-
lyeknek a kulsd védekezésben van szerepiik. Az esetle-
gesen jelen 1évd csillok és fimbriak a mozgast segitik,
illetve egyes fimbriak a szaporodashoz sziikségesek (ter-
mészetesen nem minden baktériumfaj esetében).

Hatalmas kilonbség van a virusok és a baktériu-
mok szaporodasaban. A baktériumok onalléan képe-
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Dr. Marko Béla
rovatvezetd

sek szaporodni, ezzel szemben a virusok 6nallé szapo-
rodasra képtelenek, kizarélag gazdasejt segitségével
képesek megsokszorozddni. A virus bejut (penetral) a
gazdasejtbe, ahol sajat 6rokitd anyaganak segitségé-
vel mintegy atprogramozza a gazdasejt életmUkodését
és arra kényszeriti, hogy felhagyjon a normalis miko-
déssel.

Végll a gazdasejt a sajat életmiikddéséhez sziiksé-
ges fehérjék helyett a virus fehérjéit fogja termelni, igy
mintegy a virus szaporitasanak gépezetévé valik.

igy miikodnek az antibiotikumok

Az antibiotikumok a baktériumsejt szaporodasat illet-
ve életfolyamatait eltér6 mechanizmusokkal gatoljak.
A gatolt életjelenségek és a karositott struktirak olyan
jellemzoi a baktériumsejtnek, amelyekkel a virusok
nem rendelkeznek, emiatt az antibiotikumok nem hat-
hatnak rajuk.

A sejtburok egyik rétege az (n. peptidoglikan-réteg
(az elnevezés az alkoté anyag kémiai szerkezetére
utal), amelynek feléplilését a penicillinek és a cefalos-
porinok gatoljak. A sejtburok legkllso rétege a kiilsod
membran (hartya), amelynek karositasaval a polimixi-
nek a baktérium pusztulasat okozzak. A virusok nem
rendelkeznek peptidoglikannal és kiilsd membrannal,
tehat ellenlik ezen szerek nem lehetnek hatasosak.

A baktériumokra jellemz6 fehérjeszintézist, vagyis a
sejtalkotok és az életfolyamatokhoz sziikséges fehérjék
eldallitasat gatoljak az aminoglikozid, makrolid antibio-
tikumok, a chloramphenicol és a tetraciklinek. A virusok
sajat fehérjeszintetizalé rendszerrel nem rendelkeznek,
emiatt hatastalanok az emlitett antibiotikumok.

A virusok elleni gyégyszeres terapia harom ponton
képes meggatolni a virus szaporodasat. Vannak sze-
rek, amelyek megakadalyozzak a virusok bejutasat a
gazdasejtbe. Mas gyogyszerek gatoljak azokat a nuk-
leinsavakat, amelyek a gazdasejt virustermelésre tor-
ténd ,atprogramozasat” végzik.

Végll léteznek olyan készitmények, amelyek a vi-
russal fert6zott sejtben a virus nukleinsavanak, vagyis
orokitbanyaganak termelését gatoljak, ezzel megaka-
dalyozzak a koérokozd szaporodasat. Mivel tehat a vi-
rusok és baktériumok nagyon kilénb6zo kérokozok,
az ellenlk hatasos terapiaknak is kilonb6zoknek kell
lennie.

Forras: WEBBeteg.hu
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Gyogyfurdok

Dr. Széll Sara

féorvos

Dr. Diésszilagyi Sémuel Kérhaz —
Rendeldintézet

Rehabilitaciés Osztaly, Makd

Gyogyviz és gyogyiszap Makon

a gyogyitas szolgalataban

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

Kevesen tudjak, hogy Makén a hagyma févarosaban
milyen természeti kincs rejtozik: a gyogyviz és a ma-
rosi gyogyiszap.

Foldrajzi adottsagunknak kdszénhetben szerencsé-
sek vagyunk. Gondolok itt arra, hogy varosunk, Maké
hataraban folyik a Maros, amely fekvésénél és kilon-
b6z0 tulajdonsagainal fogva vizgyjto tertletérdl nagy
mennyiségl hordalékot hoz magaval. Ez a hordalék-
anyag erozios tényezok, esbzések, olvadasok soran
keril a foly6ba, ahol Gtja soran apro részecskékre,
lisztszerll anyagga, iszappa kopik.

Neklink makdiaknak ez természetes, nem is gon-
doljuk, hogy mekkora természeti kincs van birtokunk-
ban.

Az iszap 1961-ben gydgyiszap mindsitést kapott,
elsésorban kivalé fizikai és kémiai tulajdonsagai ré-
vén: Schlik tipusu iszap, foleg szervetlen anyagot tar-
talmaz, és mindéssze 1-2% a szerves anyag tartalom.
Alkalmazasi terlletek: mozgasszervi megbetegedések
és nogyogyaszati kronikus, idllt gyulladasok.

Varosunkban az iszap mellett egy masik természeti
kincs is rejtozik, a gyogyviz. 1956 nyaran egy fluras
nyoman nagy hozamu, 41 °C-os, alkali-hidrogénkarbo-
natos viz tort fel 993 m mélybdl. Ezutan hosszi Ut ve-
zetett el a mai allapotig. 1963-ban |étesilt Makon egy
tisztasagi firdd. A termalviz és a gyogyiszap reumas

betegségeket gyogyitd hatasa hamarosan kdzismertté
valt. Folyamatos fejlesztése soran, 1982-t6l mikodik
a gyogyaszati részleg, természetesen a gyogyviz és a
gyogyiszap alkalmazasa mellett az elektroterapia is.

Az Egészséglgyi Minisztérium 1988-ban nyilvani-
totta hivatalosan is gyégyvizzé a makdi termalvizet,
1991-ben pedig gyogyflirdd minositést kaptunk.

Id6utazassal elértiink 2007-be, amikor is tanuszo-
da épult, Makovecz Imre Kossuth-dijas épitész tervei
alapjan, amit a szakma 2008 6szén négy csillaggal ér-
tékelt.

Egyben (j kit furasara is sor ker(lt, melynek gyogy-
vizzé minositése folyamatban van.

Maké Varos Onkormanyzata sikeres palyazat atjan
nyert pénzbdél tébb mint 3,5 millardos fiirdé beruha-
zast kezd meg a 2009-es év folyaman, természetesen
a természeti kincsekre alapozva.

Ebben a komplexumban egy XXI. szazadnak meg-
feleld gyogyaszat kap helyet.

2008 0szén a dél-alfoldi turisztikai régioban a ré-
gio gyogyvizeinek gyogyitd hatasat bizonyité orvosi
kutatasok elvégzésének, tanulmanyban térténé 6sz-
szegzésének, publikalasanak és konferencian valo
ismertetésének tamogatasa (2008-TU-DAL-1) cimmel
palyazatot nyertiink. Ennek kapcsan mind a gyégyviz,
mind a gyégyiszap vonatkozasaban lehetbség nyilt ta-
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nulmanyok, orvosi vizsgalatok
végzésére.

Az alabbi tanulmanyok elké-
szitésére kerlt sor:

A T-I. jelli gyogyhévizkut-
bol nyerheté termalviz hata-
sainak vizsgalata biotermiai
szamitasokkal, a tanulmany
eredményei alapjan a gyogy-
viz ujramindsitése.

A mozgasszervi megbete-
gedések gyogyitasaban Kki-
emelked6 szerepet jatszo
marosi gyogyiszap hatasai-
nak vizsgalata térdarthro-
sis kezelésében, a tanul-
many eredményei tiikrében a
8yogyiszap ujramindsitése.

A vizsgalat célja annak meg-
itélése volt, hogy csipodizile-
ti vagy térdizlleti artrosisban
szenvedd betegeknek adott 15
iszap vagy 15 termalvizes kezelés hogyan befolyasolja
az érintett izliletek mozgasfunkcidjat, a betegek fajdal-
mat, életmindségét.

Avizsgalatba olyan 50-75 év kdzotti életkoru férfi és
nobetegeket valasztottunk be, akiknek klinikailag és
radiologiailag igazolt csipo-, vagy térdizlleti artrosisuk
volt, panaszaik legalabb harom hénap 6ta fennalltak.
Osszesen 75 beteget vizsgaltunk, 25-25 beteg iszap-,
illetve termalvizes kezelést kapott, mig 25 beteg csap-
vizben valo flirdéssel kontroll csoportként szolgalt.

A szakma szabalyai szerint 6sszeallitott protokoll
alapjan végeztlk a vizsgalatot az etikai bizottsag jova-
hagyasaval. Harom vizit tortént: az elsé a kezelés elott,
a masodik a 15 vizes vagy iszapkezelés utan, a har-
madik a kezelések befejezését kdvetdoen harom honap
mulva.

A vizsgalt paraméterek a kdvetkezok voltak:

* izlleti fajdalom mérése vizualis analog skalan

* izlileti mozgasok terjedelmének mérése fokokban

* adott jarastavolsag mérése sec-ban

* mindennapi élettevékenység akadalyoztatasanak

mérése a WOMAC féle funkcionalis teszttel

* életmindség mérése SF-36 teszttel
A vizsgalat soran az egyik csoport az érintett izuletre
42 fokos iszappakolast, a masik csoport 37 °C-os ter-
malvizes kezelést kapott, 30 percig, 15 alkalommal,
a kontroll csoport hasonlé feltételek mellett csapvizes
kezelésben részeslilt.

A vizsgalat soran kapott adatokat statisztikai mod-
szerekkel értékeltuk.

A vizsgalat befejezése utan kapott eredményeink
a kovetkezok voltak: mind az iszap, mind a termalvi-
zes kezelések hatasara a legtébb paraméter esetében
szignifikans javulast értlink el a kiindulasi allapothoz
képest. Ugyancsak értékelhetd kiilonbséget észleltiink
a kezelt és a kontroll csoport kozott. Kifejezett javulas
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volt észlelhetd a fajdalom, a mozgasterjedelem értéké-
ben, valamint a mindennapi élettevékenységet vizsga-
16 funkcionalis tesztben.

A vizsgalat befejezése utan, a harom hoénapos kont-
roll vizsgalat soran megallapithattuk, hogy a vizsgalt
paraméterek, ha kisebb mértékben is, de még mindig
jobbak voltak a kezelés elottiekhez képest. A kezelt
betegeken mutatkozd tartds javulas egyértelmiien a
makoi gyogyiszap és gyogyviz gydgyitd hatasaval ma-
gyarazhato.

Orvosként, makoiként Oszintén és tiszta szivbol
ajanlom Maké természeti kincseit, a balneolégia egyik
terapias eszkOzeként, a porckopasos mozgasszervi
megbetegedésekben.

Bizom abban, ahogyan eddig is, a tovabbiakban is
egyre szélesebb kérben, mind ambulans, mind oszta-
lyos betegeink tekintetében hasznalhatjuk a marosi
iszapot és gyogyvizet tartos gyogyulasuk érdekében.

Ezzel természetesen korhazunk hirnevét is oregbit-
hetjuk.

Remélem, hogy varosunkat néhany év mulva mar
nemcsak a hagymarol, hanem természeti kincseirdl is
ismerni fogjak.

Ennek tikreében egy Uj ,iparag”: a turizmus és a
gyogyturizmus is meghonosodhat.

Hiszem, hogy szeretett varosunkat sikeressé teszik
az évtizedek 6ta szunnyado természeti kincseink. Vég-
re méltd elismerést, sikert érhetiink el, valéban kincs-
ként értékelhetjik, hataron innen és hataron tul.

Ennek megvalosulasdhoz magunknak, makoiak-
nak sok sikert kivanok!

,Amig éliink, keressiik a célt,
S aki célt ért,
Nem hiaba élt”

(Csokonai)
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Tajékoztato a rehabilitacios jaradékrol szolo
2007. évi LXXXIV. torvényrol

Sallai Julianna Rozalia, Kellés Eva és Ormos Gabor

Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias Intézet

A megvaltozott munkaképességl -azaz a leszazalé-
kolt- betegek részérdl rendszeresen megfogalmazodik
a kérdés, hogy 2009.01.01-t0l ki és hogyan dolgozhat,
kapja-e a nyugdijat, vagy elvesziti. Ezért tartottuk fon-
tosnak a tajékoztatast az erre vonatkozo, 2007.évi

LXXXIV. Torvényrol.

A) A rehabilitacios jaradékrol szol6 2007. évi LXXXIV.
torvény, mely a korabban emlitett nyugdijtorvényt
is jelentdbsen modositja, teljesen Uj szabalyozast
tartalmaz a nyugdij-melletti munkavallalasra.
Lényeges, hogy a munkaképesség-csokkenés fogal-
ma helyett bevezeti az egészségkarosodas fogal-
mat.

- A 42/2008. (lI. 29.) Korm. rendelete 1§ ,h)

2008. januar elsejével Iépett hatalyba.
E torvény rendelkezéseit 2007. december 31-ét ko-
vetdéen benydijtott igénybejelentés - ideértve az alla-
potrosszabbodas miatti igénybejelentést is - esetén
kell alkalmazni.

B) A rokkantsagi jaradékban részesiloket a valto-
zas nem érinti, mivel a rehabilitacios jaradékrol
sz0616 torvény nem modositotta a rokkantsagi jaradé-
kosokra vonatkozé szabalyokat. llyen modon, ahogy
eddig is, a rokkant jaradékosokra sem munkaid®,
sem kereseti korlatozas nem vonatkozik, tehat akar
teljes munkaiddben is dolgozhatnak, és elvileg bar-
mennyit kereshetnek.

C)A 100%-0s, |. és Il. csoportos rokkantak 2009. ja-
nuar 1-jétol jelen allas szerint munkaidotol és jove-
delemtdl fliggetlenll megtarthatjak a rokkantsagi
nyugdijukat.

D)A jelenlegi lll. csoportos rokkantsagi katego-
riaba tartozok és az 50%-os munkaképesség
csOkkenés alapjan rendszeres szocialis jara-
dékban részesiilok esetében 2009. januar 1-t0l
bevezetésre kerll a kereseti korlatozas, fluggetle-
ndl attél, hogy milyen munkaiddben dolgoznak.

- A nyugdij folyositasat meg kell szlintetni, ha a rok-
kantnyugdijas (jaradékos) keresete évi 6 hénapnal
hosszabb ideig meghaladja a nyugdija megallapita-
sanak alapjaul szolgalo atlagkeresetének 90%-at,
de legalabb a minimalbért.

- A nyugdij megallapitasahoz figyelembe vett atlag-
keresetet azonban ol kell szorozni a leszazalékolas
Ota eltelt idében megvaldsult nyugdijemelések mér-
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tékével, tehat a figyelembe vett 6sszeg a rokkantsa-
gi nyugdij megallapitasa ota eltelt idében megvalo-
sult nyugdijemelések mértékével emelkedik.
Fontos, hogy a jovedelemkorlatozas 2009.01.01-t6l
csak a jelenlegi lll. rokkantsagi kategoriaba sorolt,
valamint az 50%-0s munkaképesség csokkenéssel
rendelkezd személyekre vonatkozik.

E) A rehabilitacios jaradék 6sszege megegyezik a lll.
rokkantsagi csoport rokkantsagi nyugdij 120%-os
0sszegével. Fontos kitétel, hogy a rehabilitacios ja-
radék szamitasanak alapjaul szolgalé rokkantsagi
nyugdij 6sszegének megallapitdsa soran viszont a
rokkantsagi nyugdijban toltétt idd figyelmen kival
marad! Jaradékbsszeg megallapitasahoz szolgalati
id6 szamitas sziikséges.

- A rokkantsagi jaradék fizetésének idétartalma
beszamit a szolgalati idobe, a rokkantsagi ja-
radék utan jaradékot kell fizetni, igy a késdobbi
nyugdijazaskor szolgalati idonek mindsiil.

F) Rehabilitacios jaradék legkorabban az igény beje-
lentés napjatél allapithatd meg, és a rehabilitacié
id6tartalmara, de maximum harom évre adhaté.

A rehabilitacios jaradékra jogosult egészségi allapo-
taban bekoOvetkezd tartos rosszabbodas esetén fe-
lUlvizsgalatnak van helye.

A rehabilitacioés jarulék megsziinik a jogosult ha-
lalaval, megsziintetési kérelemmel, az ellatas ido-
tartamanak lejartaval, ha a jogosult egybefliggden
harom hénapnal hosszabb ideig kilfoldon tartézko-
dik, ha jévedelme 6 honapon keresztil meghaladja
a rokkantsagi nyugdij alapjat képezb havi atlagke-
reset 90%-at, de legalabb a mindenkori kotelezd
legkisebb munkabér (minimalbér) 6sszegét, vagy ha
a jogosult a rehabilitaciés megallapodasban foglalt
kotelezettségeit megszegi.

- A megsziintetési ok fennallasanak vizsgalata célja-
bol az allami adéhatésag a rokkantsagi nyugdijban
részesllo keresetére, jovedelmére vonatkozd ada-
tokat havonta, a bevallasra eldirt hataridét kovetd
hdénap utolsé napjaig tovabbitja a nyugdijbiztositasi
igazgatasi szervhez.

2008. januar 1-t6l a 2007. évi LXXXIV. torvény
szerint az egészségkarosodast szenvedett szemé-
lyek szamara olyan Uj tarsadalombiztositasi ellatas
kerllt bevezetésre, amelynek fo célja keresetpotld
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rendszeres és folyamatos pénzellatas biztositasa
mellett az egyén megmaradt, fejleszthetd képessé-
geire éplilo rehabilitacio elbsegitése, és ezaltal visz-
szavezetése a munkaerd-piacra.

Ki jogosult rehabilitacios jaradékra?

Rehabilitacios jaradékra az jogosult, aki:

1.50-79%-0s mértékl egészségkarosodast szenve-
dett és ezzel 6sszefliggésben foglalkoztatasra reha-
bilitacio nélkil nem alkalmas és

2. kereso tevékenységet nem folytat, vagy

3.a keresete, jovedelme legalabb 30%-kal alacso-
nyabb az egészségkarosodas bekdvetkezését meg-
el6z6 négy naptari hénapra vonatkoz6 keresete, j6-
vedelme havi atlaganal, tovabba

4. rehabilitalhato,

5. a rokkantsagi nyugdijhoz az életkora szerint szliiksé-
ges szolgalati idét megszerezte és

6. nem részesll egyéb tarsadalombiztositasi, pénzbeli

egészségbiztositasi, nyugdijszerli rendszeres, vagy
munkanélkili ellatasban.

Ki nem jogosult rehabilitacios jaradékra?

Rehabilitacios jaradékra nem jogosult az, aki

1. 6regségi nyugdijban, elorehozott oregségi nyug-
dijban, cstkkentett 0sszegli eldrehozott Oregségi
nyugdijban, korkedvezményes nyugdijban, rokkant-
sagi nyugdijban, 6regségi jaradékban, munkaképte-
lenségi jaradékban, 6zvegyi jaradékban, novelt 6sz-
szegl Oregségi, munkaképtelenségi és 6zvegyi jara-
dékban, korbetdltés cimén jaré 6zvegyi nyugdijban,
rokkantsagi cimén jaré 6zvegyi nyugdijban, vagy

. banyasznyugdijban, korkedvezményes nyugdijban,
egyes mivészeti tevékenységet folytatok oregségi
nyugdijaban vagy kdzszolgalati jaradékban, vagy

3. terhességi- gyermekagyi segélyben, gyermekgondo-

zasi dijban, tappénzben, baleseti tappénzben, vagy

a foglalkoztatas eldsegitésérol és a munkanélkiliek

ellatasarol sz6l6 1991. évi V. torvény alapjan folyo-

sitott pénzbeli ellatasban, vagy

.atmenetei jaradékban, rendszeres szocialis jara-
dékban, vagy

. hadigondozott és nemzeti gondozottak pénzbeli el-
latasaban, a nemzeti helytallasért elnevezési pot-
Iékban részesdil.

4.

Hol és milyen formaban lehet igényelni a rehabi-
litacios jaradékot?

Az igényt a lakbhely szerint illetékes regionalis nyugdij-
biztositasi igazgatésagon az erre a célra rendszeresi-
tett ONYF 3515-270/D. szamu nyomtatvany, valamint
az ONYF 3515-278 szamu ,Nyilatkozat” benyujtasaval
lehet érvényesiteni (www.onyf.hu Nyomtatvanyok
fibkban talalhaté meg).

Az igény bejelentésével egyidejlileg az igénylonek az
elbiralashoz sziikséges dokumentumokat és igazola-
sokat is elo kell terjesztenie.
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Az igénybejelentd laphoz az egészségkarosodas mér-
tékének megallapitasahoz csatolni kell az orvosi doku-
mentumokat is:

* az egészségi allapotra, gyogykezelésre, rehabilita-
ciéra vonatkozd Osszefoglalé adatokat tartalmazo
haziorvosi, kezeldorvosi véleményt (" Beutald”),

* ha korabban részesilt egészségligyi ellatasban, az
errdl sz616 zarbjelentést,

* ha foglalkoztatott, a foglalkozas- egészségligyi alap-
szolgaltatas orvosanak (lizemorvos) tajékoztatojat
munkakori feladatairél, a munkavégzés kortlmeé-
nyeirdl, kockazati viszonyairél, tovabba arrél, hogy
egészségi allapota alapjan jelenlegi munkakoérében
tovabb foglalkoztathaté-e.

A fentieken tul bemutatni, (masolatban) mellékelni

kell:

* a természetes személyazonositd adatokat igazold
okmanyokat,

* a TAJ- szam igazolasara a Hatosagi Igazolvanyt,

* noi igényldo esetében az 1968 elbtt sziletett gyer-
mekének szlletési anyakonyvi kivonatat,

* a felsdofok( oktatasi intézmény nappali tagozatan
folytatott tanulmanyokat bizonyitdé leckekdnyvet,
diplomat,

* katonakOnyvet,

* szakmunkas, illetve szakképzd iskolai tanulovi-
szonyt igazolé szakmunkas-bizonyitvanyt,

* munkakonyvet,

* munkaviszony igazolasokat,

* munkanélkili jaradékot megallapité és megsziinte-
t0 hatarozatot,

Az egészségkarosodas mértékét és a rehabilitalhato-
sagot az Orszagos Rehabilitacios és Szocialis Szakér-
toi Intézet (a tovabbiakban: ORSZI) allapitja meg.
A nyugdijbiztositd a benyujtott igényt tovabbitja a re-
habilitaciés szakértd szervhez, mely a megkereséstol
szamitott 60 napon belll komplex vizsgalatot végez az
igényld egészségi allapotardl, szakmai munkaképes-
ségérodl és a rehabilitalhatosagarol. A szakértd szerve-
zet allaspontjarol a nyugdijbiztositasi igazgatésag nem
térhet el. - A szakértd szerv véleménye alapjan a nyug-
dijbiztositasi igazgatosag a kérelmet vagy jovahagyja,
vagy elutasitja. A szakvélemény megérkezéséig azon-
ban az eljaras ,felfliggesztés alatt” all, azaz a jaradé-
kot nem folyositjak.

Amennyiben a szakértdi vizsgalat az igénylo rehabili-

talhatésagat allapitia meg, 10 napon beliil meg kell

jelennie a megadott munkadigyi kézpontban, ahol az
érintettnek rehabilitaciés megallapodast is kotnie kell,
amelyben gyakorlatilag vallalja az allami foglalkoz-
tatasi szervezettel a folyamatos egylttmikodést. Az

egyuttmUkodési kotelezettség kiterjed tobbek kdzott a

szamara felajanlott megfeleld munkahely elfogadasa-

ra is. Lényeges, hogy a rehabilitaciéra sor keriilhet a

foglalkoztatas keretében is.

Levelezés: Sallai Julianna Rozalia, ORFI 1023 Bu-
dapest, Frankel Led u 25-29. Tel.: 438-8300/1400
E-mail: ormos.gabor@orfi.hu
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Betegjogok

Dr. Rojkovich Bernadette

rovatvezetd

A betegségek megelozése csokkenthetné az
egeészségiigyi kiadasokat

A gazdasagi valsag érezteti hatasat
az egészséglgy mikodésében is.
Az egészségligyben rendelkezésére
allé anyagi javak igazsagos elosz-
tasa a régi idokben nem jelentett
problémat, mert a gyégyitas eszko-
zei olyan szegényesek voltak, hogy
egy orvosi taskaban is elfértek.
Az 1960-as években az orvostu-
domany fejlodése nagymértékben
felgyorsult, ma a kérhazakban a
legsulyosabb betegeket latjak el
a legkoltségesebb orvostechnikai
eszkdzok segitségével. Mivel a mo-
dern technika, az egyre dragabb
gyogyszerek okozta egészséglgyi
koltségrobbanas miatt az egész-
séglgy mikodtetése igen draga
lett, mindenUtt, még a leggazda-
gabb allamokban is az eroforra-
sok igazsagos elosztasa Uj etikai
problémakat vet fel. Az egészség-
tgyi koltségrobbanasnak ezenki-
vil még mas okai is vannak. Egyre
tobb tarsadalmi problémat az

egészsegugyre haritanak, a beteg-
ség hatarait egyre tagabban vonjak
meg, szinte minden nemkivanatos
testi és lelkiallapotot betegségnek
tekintenek (alkoholizmus, depresz-
szi6). A betegek részérdl idonként
egyfajta passziv, fogyasztoi attitlid
alakul ki az egészségliggyel szem-
ben, az egészséget megvehetd aru-
cikknek tekintik, amit készen lehet
kapni, ezzel elsikkad az egyén fele-
|6ssége az egészségéért. Az USA-
ban becslések szerint az egészség-
Ggyi allapot jellemzd paraméterei-
nek valtozasaban az egészséglgy
szerepe 10%, az idd elbtti halalo-
zas 50%-ban a beteg életmddja-
ra, 20%-ban genetikai tényezokre,
20%-ban kornyezeti tényezokre ve-
zethetd vissza.

Az egészségligy etikai kérdései-
vel kapcsolatban Palinkas Jozsef
a Magyar Tudomanyos Akadémia
elndke a Vilaggazdasag ,Az egész-
ségligy és a nemzetgazdasag” cimi

Kiiszibin dll az a nap, az az egyetlen nap az évben, mely hivatalosan is a szeretete,

Haromsadzhatvandt nap kiziil 364 o gondjaidé, céljaidé, munkddé, és a szereteté
csupdn egyetlen egy, s annak is az estéje egyedil. Pedig hidd el Ismeretlen olvas,
forditva kell legyen. 364 nap a szereteté, s egyetlen nap csak a t5bbi dologé, s még

annak is elég az estéje

konferenciajan elmondta, hogy a
gyogyitdas dnmagaban nem kezel-
hetd rendszer, hanem sokkal 6sz-
szetettebb, komplex részekbdl allé
halmaz. A technikai igények és a
gazdasagi forras kozo6tt hatalmas a
szakadék. Az egészség érték, mind
az egyén, mind a k6zosség szama-
ra. A betegségek megelbzése ezért
elsérend feladatunk.

A tarsadalom egészségi alla-
potanak javulasa nem egyedil a
pénzigyi forrasoktol, az orvostudo-
many tovabbi rohamos fejlodésé-
tol, vagy az egészségligyi rendszer
radikalis megvaltoztatasatol flgg,
hanem az emberek gondolkodasa-
nak megvaltoztatasatol, egyfajta
egészséggel kapcsolatos tudatos-
sag kialakulasatol. Az egészségért
valé egyéni felelosség kifejleszté-
sének legmegfelelbbb mébdja az
egészségnevelés, amit mar kisisko-
las korban el kell kezdeni.

Wass Albert
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Dr. Héjj Gabor

az ORFI Médszertani és
Mindségbiztositasi Osztalyanak vezetdje

Valtozasok az egészsegugyi ellatasban

A fekvs- és jarObeteg-elladtads finanszirozasanak
2009. aprilis 1-jétbl érvényes valtozasai (58/2009.
szamu Kormany rendelet) — 70%-os teljesitmény fix
finanszirozasa mellett a tdbblet teljesitmény orsza-
gos teljesitménytdl fliggd mozgd értékkel torténd
finanszirozdsa — nem valt be. A kudarc elsédleges
oka valoszinUsithetéen a forrashiany volt, melyhez a
korhazak, rendelbintézetek fennmaradasuk érdeké-
ben porgetett teljesitménye hozzajarulhatott. Ennek
eredményeképpen az utolsé hdnapokban eléfordult,
hogy a fix finanszirozas felett teljesitett betegvizsga-
latért az OEP 7 Ft-ot(!) fizetett.

A 15% korili bevétel csokkenés megoldasaként
november 1-t6l — mai informacidink szerint — visz-
szatér a teljesitmény volumen korlat (TVK), bar ma
még nem tudni, hogy a korabbihoz képes mennyire
csOkkentett mértékben, valamint milyen stlyszam és
pontszam értékekkel. Az sem teljesen vilagos — leg-
alabbis a cikk szerzbje szamara — hogy a szolgaltatok
problémainak enyhitése érdekében a két honapos
utéfinanszirozasrél az egy hénaposra torténd atallas
— azaz a jovd évben tizenharom havi teljesitmény ki-
fizetésére — honnan lesz meg a fedezet.

Néhany sz6 akkor Ujbdl az 6t éven &t teljesitmény
tallépést gatlo teljesitmény volumen korlatrél (TVK),
melyet 2004-ben a lehetéségeket mindig meghala-
do teljesitmények visszafogasara vezettek be a fekvd
és jarébeteg-ellatasban egyarant. Ennek faladata,
mint a neve is mutatta az volt, hogy ha a szolgalta-
td (kérhaz, rendeldintézet) tullépte a neki meghata-
rozott korlatot, a tébblet teljesitményt az OEP nem
finanszirozta. Ez kiléndsen olyan esetekben volt a
szolgaltatok részére tragikus, ha ellatasi kotelezett-
séglk miatt tObb beteget kellett ellatniuk a szamukra
szabott hatarnal, akkor a tobblet ellatast a finanszi-
roz6 nem finanszirozta. A legtdbb kérhaz, szakrende-
16 ezért megprébalta elére meghatarozni az ellathatd
betegek szamat, ami a vardlistak hosszabbodasahoz
vezetett. Olyan szakterlleteken, mint példaul az aktiv
reumatoldgiai fekvObeteg-ellatas, ahol csak nagyon
kevés a surgdsen felveendd (életveszélyes allapotu)
betegek szama, ott volt, hogy kértermek vagy akar
a fél osztaly egy-két hétig zarva volt, igy biztositva a
sebészet, traumatolodgia, kardiolégia stb. szamara a
zavartalan és finanszirozott betegellatast.

Sajnos a bevételi rész csokkenése mellett — alap-
vetden az AFA emelések miatt — az intézmények ki-
adasai is néttek. Reméljuk a régi — Uj finanszirozasi
rendszeres valamelyest javit az intézmények anyagi
lehetbségein.

Néhany héten belll varhaté az Uj minimum fel-
tételek megjelenése, mely a betegellatas szinvona-
lanak javitasat szolgalja, de megfelelé anyagi hattér
nélkil egyes esetekben megoldhatatlan feladat elé
allithatja a kérhazakat, szakrendel6ket. Sajnos lesz-
nek olyan szolgaltatok akiknek egyes osztalyaikrol,
részlegeikrdl le kell mondani, s6t egyes kisebb in-
tézmények korabbi mikddésének megsziinése sem
elképzelhetetlen.

A két éwvel kordbban lezajlott aktiv agyszam le-
épitéssel parhuzamosan irredlisan felduzzasztott re-
habilitaciés kapacitasok valos igényekhez igazitasa
folyamatban van, remélhetéleg a reumatologiai be-
tegek rehabilitaciéjat végzé osztalyok meg fognak fe-
lelni @ minimum feltételeknek és finanszirozasuk is
elegendd lesz az érdemi rehabilitacié elvégzéséhez.

Végezetll egy ugyancsak napjainkban folyo, a
gyulladasos reumatoldgiai korképekben (reumas
sokizlleti gyulladas, fiatalkori reumas sokizuleti gyul-
ladas, Bechterew-kér — spondylitis ankylopoetica —
és psoriasis talajan kialakult izileti gyulladas) szen-
vedd betegek egy részét, illetéleg a csontritkulasos
betegeket érintd folyamatrdl kell megemlékezni.

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) el-
készitette a gyulladasos betegségek bioldgiai tera-
pias kezelésének, valamint az osteoporosis (csont-
ritkulds) kezelésének Un. finanszirozasi protokolljat
— szabdlyozasat. Ez a protokoll szolgal majd az el-
kovetkezd években a betegségek gybdgyszeres ke-
zelésének alapjaul, ezen szabalyok betartasat fogja
az OEP az idén elinditott ellendrzésekhez hasonldan
ellendrizni. Az OEP honlapjan 45 napig kinn 1évg pro-
tokollokhoz egy héttel a hatarid6 elétt szamos hozza-
szblas, javaslat érkezett, melyek alapjan remélhetd,
hogy a kialakitandd szabalyozas a korszer( nemzet-
kozi elvek mentén alakul ki, a hazai anyagi lehet6sé-
gek szem el6tt tartasaval. Csak sajnalni lehet, hogy
a mai napig a betegszervezetek nem éltek hozzaszo-
lasi lehetdséglikkel, melyet remélhetéen az utolsd
héten poétolni fognak.
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Beszamolok a hazai reumaklubok és
betegegyesiiletek életébol

A Bechterew-klub elgondolasai 2010. évre

Az ORFl-ban 28 éwel ezelbtt két klub alakult: a PCP
(mai nevén RA) és a Bechterew-klub. A két klubot
Papp f6orvos asszony egyesitette és évtizedeken at
Reuma Klub néven mikodtink. Az RA-klub 6nalléso-
dasa 6ta a két klub az eredeti nevét hasznalja. Az6ta a
klubmozgalom — 6rdomunkre — kiteljesedett, hiszen ma
mar a reumas-lét barmely formajaban szenveddknek
Klubjuk van.

Megalakultak a klubcsoportokat szervezd, veze-
té magasabb szintl( szdvetségek is, melyre igen nagy
sziikség van. A klubmozgalom tisztes, de jambor szan-
dékbdl tarsadalmi erévé valt (pontosabban: egyre in-
kabb valhatna).

A magasabb fokU szervezetek (mint az MRA, MRBE,
MBE, MEOSZ) tavlatilag is tervezzék, szervezzék, vezes-
sék a mozgalmat, mi pedig (klubok) legylink meghbizhatd
és tettre kész munkatarsaik. Az Alapitvany meg a sz6-
vetségek vagy hozzanak létre egy cslcsszervezetet, vagy
egyszer(ien csak Osszhangban, egyeztetve végezzék a
munkdjukat. Erésodjon a mozgalmunk. A klubok torté-
netének 28 éve ugyanis megtanitott minket arra, hogy
jogainkat (de még inkabb lehetéséglinket, mert nem az
a lényeg, hogy mire van jogunk) nem adjak kénnyen.

Mindezekbdl kovetkezik a Bechterew-klub 2010.
évi munkatervének, a korabbiaktdl kissé eltérd jelle-
ge amellett, hogy folytatjuk az alapfeladatokat, melyek
valtozatlanul a kdvetkezdk:

Sorstarsaink informalasa (altalaban vendégeléadd
atjan) Uj gyogyszerekrél, mbdszerekrdl, terapiakrél. A
2009. év szenzacidja szamunkra a biolégiai terapia
volt.

Szolgalni a kdzosségben rejlé gydgyitd erdvel, me-
lyet alapitonk, dr. Papp Irén féorvos asszony igy fogal-
mazott meg: ,Ha valakinek elmondom, hogy mi faj,
akkor mar csak félannyira faj.”

Sajat magunk nevelése a nehezitett életre, gondol-
kodasmodra, hitre.

Neklnk mozgassérilt reumasoknak sem artana
tudni, amit orvosbarataink mar régen vallanak, hogy
LAz embereknek nem azt kell adni, amit kérnek, ha-
nem azt, amit kérnilk kellene”.

Amikor ezt elészor hallottuk, nem akartuk elhinni,
hogy ki mondta. Nos, ezek a német koltéfejedelem,
Johann Wolfgang Goethe szavai. Lehet, hogy orvosi
diplomdja is volt?

Az Un. alapfeladatok kiegésziiinek egy U] targykor-
rel, mellyel klubunk készlil a mozgalom Uj szakaszara.
Ez pedig a mozgassérilt mai jogai és lehetdségei. Ezt
ismerve lehet csak meghatarozni, hogy mit akarunk.

De mit akarunk tavlatilag?

Szovetségeseinknek el kell donteni — ha nem tu-
dunk jobbat kitalalni — hogy a kévetkez6 harom bevalt
modell kézll melyikkel Iépjunk fel az allam felé:

Svéd modell: (melyet bevezetett Norvégia, Hollandia
és Kanada is). Jelszavuk: normalizalas, mely alatt az
egyenlé esélyeket értik, esetlinkben a mozgassé-
rllt-reumas és az atlagpolgar kozott. Ha egy eszterga-
lyos reumas sérllt lett és bekdvetkezett korlatozottsa-
ga miatt nem tudja a gépet kezelni, akkor a gépet kell
atalakitani és nem az embert (alacsonyabb ,olcsdbb”
beosztasba helyezve, mint nalunk).

Finn modell: lakohelyi kozosségekre alapozott ella-
tas (mondvan mégiscsak ott ismerik legjobban a hatra-
nyos helyzetbe kerllt ember helyzetét). Finnorszaghan
a szocialis biztonsagot a helyi hatésagoknak kell megol-
daniuk. A szocialis gondoskodas nem tdri el a bioldgiai
kizsakmanyolast. Pl. a favagék (kikbdl Finnorszaghan
elég sok van) derékfajasa, ami el6bb-utdbb biztosan
bekovetkezik. El6szor torédni kell a fiatalkori megeld-
zéssel, ezen kivll a ,fiatalkori” bérben tdbbletbérként
benne kell lenni a késbbbi derékfajas miatti csokkent
teljesitmény kiesé bérének.

Németorszag-Svajc modellje: A sérllt ember akti-
vitasat és produktivitasat minden eszkozzel, minél ha-
marabb helyre kell allitani. Az alap a kételez6 munka-
viszonyon alapuld biztositas, mely a bér 1%-a. Ebbdl
0,5%-ot a biztositott fizet, a masik 0,5%-ot a vallalata.
Ehhez az 4llam hozzdad ugyanennyit. A biztositd nye-
reséget nem képezhet!

Sietlink kijelenteni, hogy a modell kérdés szakértdi
nem mi vagyunk (a cikk szerz6i), hanem dr. Gadé Pal,
korunk legrangosabb mozgassérlltje.

Papp féorvos asszony szavai, melyek az 1987. évi
zar6 eléadason hangzottak el, ma is idészerlek:

»Boldog az az ember, aki hinni tud, mert altala belsd
békére tesz szert. Aztan johet a torna, majd a munka,
amelyben 6rém van, amely alkotéerejd amely atfor-
mal. Hiszem, hogy minden sorstarsam megérti,hogy
a betegséget valogatas nélkil megkaphatja mindenki,
de hogy a betegség kit mennyire sujt le, az donté mér-
tékben sajat magunkon mulik. Békességre kell jutni
magammal, csaladommal, munkahelyemmel, tarsa-
immal, barataimmal. Kivanom, hogy ki-ki megtalalja a
klubban azt a szellemi és testi municiét, amely hozza-
segiti helyzetének elviselhetévé valasahoz.”

»Minden nap megsziinik valami, amiért az ember
szomorkodik, de mindig szlletik valami, amiért érde-
mes élni” (Herakleitos)

Dr. Majtényi Sandor
Szeredi Miklos
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Sikeres évet zar a Magyar Lupus Egyesiilet

Szeretnék beszamolni  rdviden
egyesiletiink ez évi munkaja-
rol, oromokrél, szomorusagrol.
Kezdem a jé hirekkel.

Terveinken felUl sikerult telje-
siteniink  minden megalmodott
programunkat, terviinket. Ebben
az évben harom alkalommal ren-
deztiink betegférumot az ORFI
Lukacs Klubjaban, ahol neves or-
vosok tartottak értékes el6adaso-
kat. Az el6adasokat videdra rogzi-
tettik és DVD-n, illetve webolda-
lunkon publikaljuk, hogy azok a
betegtarsaink is meg tudjak nézni,
akik nem tudnak részt venni prog-
ramjainkon.

Nagy siker( volt az els6 ma-

gyarorszagi Lupus Nap (World
Lupus Day), melyet majus
10-én Budapest szivében, a

Margitszigeten rendeztink meg.
Az orszag minden pontjardl ér-
keztek betegek. A nap folyaman
volt vetélkedd, termékbemutato,
viddm programok lupuszos bete-
gek eléadasaban. Ez a nap rélunk
és a vidamsagrél szolt! Orém volt
szamunkra, hogy vendégll lat-
hattuk a debreceni Autoimmun
Betegegyesililet tagjait.

Sikerlt idén is eljutnunk a
Lupus Europe 20. konvencidjara,
Strasbourgba. A rendezvényen ha-
rom f6 képviselte a magyar lupu-
szos betegeket. JOvére ugyanez
az eurdpai konferencia elészor ke-
ril Magyarorszagon, Budapesten
megrendezésre. Ez nagyon nagy
lehetéség Magyarorszagnak, a
magyar autoimmun betegeknek.
Nemzetkdzi munkank elismerése-
ként azt a megtiszteltetést kaptuk
a Lupus Europe-tél, hogy a 2010.
évi rendezvény szervezéi mi lehe-
tank.

Egyesuletlink gazdalkodasaban
is kiemelkedd sikereket tudtunk
elérni, rekord 0sszegl ad6 egysza-
zalékos felajanlast kaptunk, tébb
NCA-s pélyazaton nyertink, va-
lamint legutébb az Egészségligyi
Minisztérium palyazatan jutottunk
jelentés forrasokhoz. Bevétellink

az utébbi harom évhez viszonyitva
meghuszonharomszorozddott.

Az év végén sikerllt régdta al-
modott terveinket is megvaldsita-
ni. Végre meg tudjuk finanszirozni
a ,Szaz legfontosabb kérdés a lu-
puszrél” cimU kiadvanyunkat, mely
Dr. Nagy Gyorgy egyetemi adjunktus
kdzrem(kddésével fog megjelenni.
SikerUl kiadni Pillangd c. exkluziv
magazinunkat is. Az év folyaman
négyszer jelent meg Lepke cimi
kiadvanyunk, késziiltek betegtajé-
koztatdk, valamint ketté DVD-nk
jelent meg orvosi eléadasokkal.

Weboldalunkon  (www.lupusz.
hu, www.autoimmun.hu, www.sle.

hu) havi 43000 oldalletoltést re-
gisztralunk, tébb mint 20 6ranyi
videdfilm (orvosi el6adasok) néz-
het6 meg on-line, Tarsalgd rova-
tunkban toébb mint 4000 lzenet
olvashato.

Sikereinket az 0Osszefogasnak
tulajdonitom, mely példaértéki
lehet mas szervezetek szamara
is. Munkankat Onzetlenll, valo-
ban tarsadalmi munkaban, fizet-
ség nélkul végezzik. Szeretnénk
taglétszamunkat tovabb ndvelni,
ha valaki szeretne tagunk lenni,
jelentkezzen  elérhetéségeinken
(Telefon/fax: (63) 364-400, e-mail:
info@lupusz.hu.). Tagjaink nem-

- Palyazati kiiras

elsé Hevér Krisztina Dij palyazati kiirasat.

Feldolgozhato témak:

- Az egészséges Eletmod lehetdségei

+ Az egészség és betegség megjelenitése

Nevezési dij: nincs.
Részvételi feltételek:
+ Magyar allampolgarsag.
« A palyazat megfelel a tartalmi kiirasnak.

(telefonszam, e-mail).

megjelenhessen.

fellebbezni a dontés ellen.

HEVER KRISZTINA DiJ

A Schopper Gabriella Magyar Lupus Egyesiilet Hevér Krisztina
emlékére 2009 szeptember 26-am, a 16/2009 (IX.29) szamu
kozgydilési hatarozat alapjan Heveér Krisztina Dijat alapitott.

Hevér Krisztina fiatalon, 34 éves koraban, 2009 auguszitus 20-dn
hunyt el. Egyestletiink és a magyarorszagi autoimmun betegek
sokat koszonhetnek munkajanak. Sokat tett a nemzetkozi
kapesolatok megerdsitése érdekében, civil munkajaval a magyar lupuszos betegeket segitette. |
Kiemelkedé munkaja példaértéki mindenki szdméra. Az O emléke elGtt tisztelegve hirdetjik meg az |

» Egészség megdrzésének modjai, lehetdségei

- Egészség, egészséges életmod, és a turisztika kapcsolata

+ Egészseg, betegség kezelése és a wellness kapcsolata

- Betegek, betegségek kezelése és a miivészetterapias foglalkozdsok kapcsolata

A palyazat cime: Lételemiink az egészséges életmaod!

* Egészségtudatos gondolkodas, Oszténzés, prevencio
- Az egészseég, egészséges életmod és marketing kapcsolat

* Az egészség és az MLM kapcsolata Magyarorszdgon

A palyazat beadasanak hatarideje: 2010. aprilis 15.

Eredményhirdetés: 2010. majus 9 Budapest (Lupus Nap) |
Dijazas: A Hevér Krisztina Dijat kiirasonként egy palyazé nyerheti el A dij atvétele kizardlag |
szemelyesen torténhef. A nyertes palyazo 50000 Ft pénzjutalomban részesil, melyet ugyancsak |
kizardlag személyesen az Unnepélyes eredményhirdetésen lehet atvenni. A dij és a pénzjutalom |
atvételére mas iddpontban (és helyszinen) nincs lehetdség. |
A palyazat beadasanak modja: kizardlag postai kildeményként, a Schopper Gabriella Magyar |
Lupus Egyesiilet levélcimére: 6635 Szegvar, Korogy u. 69. |

* A beérkezett irasos palyami terjedelme 2-10 oldal (A/4 méretd lapon kéziras, vagyf
szovegszerkesztett oldal). Egy palyazd egy palyamdvet nydjthat be.
« A palyamiben szerepelnie kell a pdlyazé nevének, cimének, egyeb elérhetoségének

+ A pélydzod beleegyezik abba, hogy a palyami az egyesilet kiadvanyaiban és weblapjan
* A palyazatokat egy fiiggetlen, egyestiletinktd! kiilonallo szakmai bizottsag értékeli és |
javaslatot tesz a legjobb palyamunkara. A Bizottsig donthet gy, hogy nem javasol

palyamunkat a Hevér Krisztina Dijra. A dontése végleges, a palyazok nem jogosultak |

+ A palyazatra beérkezett palyamunkakat nem kiildjlk vissza.
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csak egy ,nagy csaladhoz” tartoz-
nak, de dijmentesen megkapjak
nyomtatott és DVD-kiadvanyainkat
is. Varjuk olyanok jelentkezését is,
akik kdzhasznu szervezetlink kere-
tein belll vallalnanak autoimmun
betegeket segité tarsadalmi mun-
kat Magyarorszag barmely pont-
jan.

Szeretnénk fajdalmunkat is
megemliteni. Hevér Krisztina,
egyesuletink alelnbke, nemzet-

a d o6

kdzi kapcsolattartéja 34 éves
kordban elhunyt. Krisztina évek
Ota segitette nagyfokl munkaja-
val egyeslletiinket és a magyar
SLE-s betegeket. Majus eleje 6ta
volt kérhazban, harcolt a lupusz
ellen. A nehéz és fajdalmas kiz-
delmet augusztus 20-an vesz-
tette el. Személyisége, munkaja
hianyozni fog, emlékét sziviinkben
orokre megdrizzik. Legutdbbi ta-
lalkozdnkon gy dontottiink, hogy

emlékére dijat alapitunk. A Hevér
Krisztina-dijrél a mellékelt palya-
zati kiirasunkbol tajékozdédhatnak.
Mindenki palyazatat varjuk!

Végezetll szeretnék a Reuma
Hirad6 olvaso6inak hékés, boldog
Karacsonyt, és egészséghen gaz-
dag (j évet kivanni!

Purgel Zoltan
elndk

Uszoétanfolyamok a miskolci Reumas Betegek
Egyesiiletének szervezésében

Mieldtt a cimben szerepld téma-
ra ratérnék, engedjenek meg né-
hany bevezetdé gondolatot. Amikor
2005. majusaban kezlinkbe ve-
hettilk a REUMA HIRADO els6 sza-
mat, Ugy éreztik, végre van egy
olyan reumatolégiai betegeknek
sz06l6 Ujsag, amely a betegségek,
a legljabb gydgymddok szakszer(
ismertetésén tulmenden a bete-
gek és betegszervezetek szamara
is forumot biztosit.

Azébta eltelt négy év, mar meg-
jelent 14 szam. Egyeslletlnk va-
lamennyi tagja megkapja az igen
tartalmas és rendkivil szép kulala-
kU Ujsagot. Szivesen olvassuk és
tébb szamban jelent meg cikklnk.
2009. marcius 19-én részt vet-
tlnk Budapesten ,Egylitt élni a
reumatoid artritisszel” cim( be-
tegtalalkozén. Mind a reumatoid
artritisz eredete, a betegség folya-
mata, hatdsa az életmindségre,
a kezelés lehetdségeinek ismer-
tetése, mind a két gyogyult be-
teg élettorténete, a beteg klubok
jelentéségének Osszefoglalasa
hélads témanak bizonyult és nagy
sikert aratott a hallgatosag koré-
ben. Elismerés és kdszonet illeti a
szervezdket.

Itt talalkoztunk dr. Ortutay Judit
féorvos asszonnyal, beszélgettlink,

majd arra kért, hogy szamoljunk be
a REUMA HIRADO-ban Uszé6tan-
folyamainkrol, ahol idds (60-70
éves) reumas betegek vettek
részt. Ennek a kérésnek tesziink
most eleget, és megosztjuk ,vizes
élményeinket” az Olvaséval.

A torténet Ugy kezdddott,
hogy Kovacs Bertalan, a Miskolci
Egyetem testnevel6 tanara, Usz6-
edz6 elbadast tartott ,Az Uszas
jelentésége a reumas betegek
életében”cimmel. Nem gydzte
hangsulyozni, hogy az Uszas az a
mozgasforma, amely Ugy mozgat
meg valamennyi testrészt, hogy
nem terheli til sem az izmokat,
sem az izlileteket, hiszen a vizben
kdnnyen, fajdalommentesen lehet
mozogni. Az el6adas egyértelm
célja az volt, hogy jelentkezOket
toborozzunk Ujabb Uszétanfolyam
megszervezéséhez. Sikerllt ismé-
telten két tanfolyam beinditasa,
melynek eredményeképpen mar
95 fére (ez a tagsag 60%-at teszi
ki) bévult azok szama, akik itt ta-
nultak meg Uszni.

A cikk iréja — annak ellenére,
hogy mar 20 éve rendszeresen
Uszik — nemcsak szervezdje, de va-
lamennyi tanfolyam alland6 részt
vevéje is volt, batoritotta a kezd6
Uszékat és 6 maga is megtanul-

ta a hatlszast, javitotta 1égzés- és
mozgastechnikajat.

Most néhany év multan szin-
te nosztalgiaval gondolunk visz-
sza a strandon eltoltott napokra,
a kezdeti nehézségekre, a ,vizzel
vald talalkozas” félelmeire, az elsé
tempok megtételére. A kozOsség
ereje, egymas biztatasa, oktatonk
empatidja és tlrelme, valamint
hatarozottsaga nagyban hozzaja-
rult ahhoz, hogy akik igazan akar-
tak, meg is tanultak Uszni. Kovacs
tanar Ur tdbbszor is bemutatta a
helyes levegbvételt, a kar- és lab-
mozgas technikdjat, s ha kellett
egyénileg is foglalkozott az illet6-
vel.

Egyetlen dolgot nem engedett
meg, senki sem mondhatta azt,
hogy ,én Ugy sem tudok megta-
nulni Uszni!”-mert szerinte ,min-
denki meg tud tanulni Uszni, ha
akar!” Itt nem tehetségre, hanem
elhatarozasra és sok-sok gyakor-
lasra van szlikség. Szinte minden
alkalommal elmondta, hogy nem
elég csak megtanulni, hanem he-
tente 2-3 alkalommal Uszni kell,
nemcsak a mozgas oroméért, ha-
nem jobb kdzérzetlinkért, egészsé-
gunkért. A tanfolyamok vége utan
Kovacs tanar Ur mindig 6rommel
Udvozolte régi tanitvanyait, min-
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dig volt hozzajuk egy-egy kedves
szava, segité tanacsa. A tanfolya-
mok kora reggeli idépontja ked-
vez$ volt, mert kevesen voltak a
strandon. |désebb korban nem
szivesen vallja be senki, hogy nem
tud Uszni. Kés6bb ez mar nem za-
vart senkit, és a vendégek is hoz-
zaszoktak jelenlétiinkhoéz.  Eves
programjainkban mindig szere-
pel egy-két alkalommal gyogyfiir-
dé-latogatas, ilyenkor orllhettlink
csak igazdn Uszé tudasunknak.
A mozgasszervi betegségek kiséro-
je az idészakos vagy alland6 fajda-
lom, ezért sokszor a fajé testrészt
nem mozgatjuk, ami az izmok
gyengllését, a mozgas besz(kilé-
sét eredményezi. Vizben kdnnyebb
a mozgas, nem érezzlik sajat test-

foly am 3 s z am
sllyunkat,  lepkekdnnyedséggel
lebeghetlink, izlleteink terhelése
nélkil mozoghatunk. Uszas so-
ran kialakul a mozgas és a légzés
0sszhangja, novekszik a tidd ka-
pacitasa, a légzés mélyebb, gaz-
dasagosabb lesz, az érrendszer a
ritmusos, folyamatos mozgas ha-
tasara edzodik, er6sodik. Az Uszas
fejleszti a mozgaskoordinaciot, la-
zit, frissit és a gerincproblémakra
is jotékony hatassal van.

Az Uszas azonkivll, hogy segit
az egészség megbrzésében,oriasi
sikerélményt adott a tanfolyam
résztvevlinek. Minden foglalko-
zason szerepet kapott a jaték is.
A tanfolyam befejezésekor a me-
dence szélén, a ,zard banketten”
viddman, boldogan Unnepeltlnk,
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finom hézi siteményt ettliink, for-
r6 kapucsindt ittunk. Az akaraterd
gydzott a viztdl vald félelem felett.

Egyesiletiink méltan  lehet
buszke szervezett Uszétanfolyama-
inak eredményére, hiszen nagyon
sokan megismerhették a kdnnyed
mozgas jotékony hatasat, az Uszas
oromét. Napjainkban is felvetddik
az Uszasoktatas iranti igény, de
Kovacs tanar Ur kulfoldi tartozko-
dasa miatt errél egyel6re sajnos le
kell mondanunk.

Orémmel osztottuk meg élmé-
nyeinket a REUMA HIiRADO olva-
soival.

Sipos Janosné
az Uszotanfolyam szervezdje

Artritisz vilagnap:

A vilagnap alkalmabol az ORFI
Lukacs Klubjaban egy betegférum
kerllt megrendezésre. El6addk
voltak: Prof. Dr. Po6r Gyula, Dr.
Ortutay Judit, Dr. Kiss Emese és
Dr. Balogh Zsolt.

Az els6 eléadd, Prof. Podr igaz,
hogy ,Gondolatok a reumatoid
artritiszrél (RA) a betegek leggya-
koribb kérdései alapjan” cimmel
tartott diavetitést, de bevezetdul
a kilonbdzd, sokféle reumabeteg-
ség felosztasat mutatta be, ezek
kbzott az egyik az artritisz. Az artri-
tisz izUleti gyulladast jelent, az al-
talanos vélekedéssel ellentétben
nem az Oregek betegsége, hiszen
vannak 2-3-éves RA-s betegek is.
A betegség felismerése ma még
nagyon késoén torténik meg. Pedig
a korai felismerés minden kor-
osztalyban nagyon fontos, hiszen
minél korabban diagnosztizaljak a
betegséget, annal jobb eredmény-
nyel lehet ellene felvenni a kizdel-
met. A betegséghdl ugyan nem le-
het teljes mértékben kigyégyulini,
de a terapiak lehetévé teszik, hogy
a beteg teljes értékl életet élhes-
sen, dolgozhasson, szérakozhas-

oktober 12.

son az egészséges emberekhez
hasonlé6 modon. Térképen mutat-
ta meg, hogy Magyarorszagon hol
vannak artritisz centrumok, ame-
lyek nem azonosak a reuma szak-
rendelékkel. Befejezésll egy hires
RA-st mutatott: Renoirt, a hires
festd Onarcképét tipikus beteg-
ségtlinetekkel.

Dr. Ortutay a gyulladasos ge-
rincbetegségekrol beszélt, beveze-
téUl bemutatta, hogy a nemzetkozi
artritisz szovetség felmérése sze-
rint a betegek tdbbsége a mun-
kalehetdséget és a teljes értékl
életet tartja a legfontosabbnak.
A gerincbetegségekkel kapcsolat-
ban felhivta a figyelmet arra, hogy
egyesek csak bizonyos tornaval
tudjak a reggeli fajdalmat és me-
revséget ellensulyozni. Emlitette,
hogy a Bechterew-korban szenve-
dd betegek nemzetkozi szervezete
évek oOta sikeresen mukodik.

Dr. Kiss az autoimmun beteg-
ségeket taglalta, amelyeknek ko-
z0s jellemzdéje, hogy a szervezet
— a sajat sejteket mint idegent
azonositva — gyulladast okoz és
megrongalja 6nmagat. Kdszonetet

mondott a Shopper Gabriella
Lupusz Egyeslletnek, amely haté-
konyan tAmogatta kutatdémunkajat
(Lupusz: lagyrész reumatiznus).

Dr. Balogh az ifjukori (juveni-
lis) reumatoid artritiszrél beszélt.
Nehezen felismerhetd betegség,
mert a kisgyermek fajdalomérzete
nem olyan erés, mint a feln6tte-
ké, nem panaszkodik. A gyereket
gyermekorvoshoz viszik, majd mas
orvosokhoz. Tobb év telik el, mire a
kis beteg a hozzaértd gyermek-re-
umatologus elé ker(l. Pedig a leg-
sllyosabb esetekben a gyermek
akar torpe is maradhat.

Szamomra nagyon szokatlan
volt, hogy az el6adok jelenlévd
betegeket is bemutattak. Minden
esetben hihetetlen eredményt ho-
zott a megfelel6 id6ben, megfeleld
maodon alkalmazott terapia.

A hallgatésag jelentés része
fiatal volt. Lehet, hogy ez az el6-
adassorozat segit majd nekik,
hogy ezeket a betegségeket idd-
ben felismerjék és a sulyos kime-
netelt elkerdljék.

Szeredi Miklos
Bechterew-klub titkar
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Csontritkulas Vilagnap - 2009. oktober 20.

Az Osteoporosis Betegek Magyarorszagi Egyestilete
(OBME) a Magyar Osteoporosis és Osteoarthrolégia
Tarsasaggal (MOOT) egyltt 2009. oktdber 20-an saj-
tobeszélgetést tartott a Remiz Kavéhazban, ahol a
Nemzetkozi Oszteopordzis Alapitvany (IOF) ajanlasai-
nak megfeleléen a hangsulyt a megel6zésre, tovabba
a betegek, az egészségligyben dolgozdk, az egész-
ségligyi biztositd tarsasagok és a politikai dontésho-
z0k tajékoztatasara helyezte.

Ebben az Osszefliggésben kiemelt fontossagu
volt a magas torési kockazatl betegek azonositasa-
ra alkalmas FRAX mddszer ismertetése, valamint az
Osteolink kozosségi haldzatépitd program beindita-
sanak bejelentése.

Az Osteolink Iényegérdl, szerepérél, fontossaga-
rol az IOF a vilag orvostarsasagait szeptember 13-an
Denverben, civil szervezeteit pedig szeptember
24-én Pekingben az Osteoporosis Betegtarsasagok
Vilagkonferenciajan tajékoztatta.

A hélézatépitd program bevezetését megeldz6 fel-
mérésben Magyarorszag is részt vett, és elbrelatha-
télag 2010 majusatdl mind az online, mind a szemé-
lyes rendszer hasznalataban is részt kivan venni. Az
OsteoLink Otletgazdai, a szervezOk azt varjak, hogy
a kozOsségi haldzat (angolul social network) segitsé-
gével jobb kommunikéacio, lényegibb, tartalmasabb

parbeszéd alakuljon ki a betegek és orvosok kozott,
illetve a betegtarsadalmon bellil, szerte Eurépaban
és a programban ugyancsak résztvevé Ausztraliaban.

A beszélgetés soran a torések, rizikd faktorok,
gyogyszeres és nem gybdgyszeres kezelés, a kezelés
és a torések koltségei, a terapias fegyelem, az élet-
mindség aktualis kérdései is megyitatasra kerlltek,
annak tukrében, hogy Magyarorszagon a korabbi
140 ezres kezelt betegszam helyett ma csak 80 ezer
oszteoporézisban szenvedd beteget kezelnek, és
300 ezer beteg szorulna kezelésre.

Sz6 esett arrdl is, hogy Az Osteoporosis Betegek
Magyarorszagi  Egyeslllete a betegszervezetek
Pekingben tartott nemzetkdzi talalkozojan elnyerte
a Nemzetkozi Oszteoporézis Alapitvany (IOF) és az
Amgen gyogyszergyartd cég kozods dijat. Az elisme-
ré oklevél és a kitlintetéssel jard6 10 ezer dollar az
OBME azon palyamunkajanak szolt, amely a beteg-
tajékoztatasnak egy Ujszer(i — jatékosan tanitd, fel-
vilagositd — formajat kivanja megvaldsitani.

A vilagnapi rendezvénynek jo visszhangja volt a
médiaban; Zalatnai Klari Jaksity Kata vendége volt
a Klubradié N&i Vonaldban dr. Horvath Csabaval és
az ATV csatorna Jam Light m(isoraban pedig dr. Bors
Katalinnal.

Zalatnai Klari

Levelezes
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ElB6szor is szeretném megkdszonni,
hogy lehetbséget nydjtanak a reu-
mabetegek, és a reumas fajdalma-
kat nem ismerbk 6sszehangoloda-
sa kozott!

Sajnos jomagamnak ez egy nagy
probléma. reumatoid artritiszes be-
teg vagyok. Problémam, hogy nem
elég, hogy a kdrnyezetem nehezen
érti meg, hogy sokszor ,,nyomorék”
vagyok a bénité fajdalmaktol (plusz
a depressziotdl, ajulastol, vagy rosz-
szulléttol, amit az anémia és a na-
gyon magas vérnyomas okoz, de
nem alszom sok-sok éjszakan at,
és kinoz egy jo kis reflux is...), de

mar sokadszor megyek a lesza-
zalékolo6-bizottsag elé, ahol az a
tapasztalatom/-tunk, hogy egysze-
rlen nem ismerik el az artritises
fajdalmakat, a kisérdbetegségeit,
és egyaltalan nem ismerik a beteg-
ség ,lényegét”!

Sajnos tObbedik orvosomtol
hallom (mert Ok sem értik, miért
kapok csak 40%-ot!?), hogy az ott
|évd orvosok ,nem eléggé képzet-
tek”! Erre én magam is rajottem
akkor, amikor a vizsgalo igazsag-
ugyi-szakérto(!), aki mar a lll. fok.,
koszonés helyett azzal kezdte a
beszélgetést, hogy ,mondja mar

meg asszonyom, mi a Jo Isten
baja van maganak az el6z0 két
orvoskollégaval”...!l Ezek utan
a fajdalmam ellenére kitekerte a
vallamat, és megkérdezte tdlem,
hogy ,ugye asszonyom latott mar
igazi(l) artritiszes kezet”... kérdez-
te ezt azért, mert nekem még nin-
csenek eldeformalédva az ujjaim,
csak megduzzadva, és fajdalma-
san, szoritdéerd nélkil.

Ok nem tudjak, hogy addig,
mig abba a szerencsétlen helyzet-
be nem kerul egy ember, hogy de-
formaloédott csontjaival mar fogni
is alig tud, eltelik egy par nagyon
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fajdalmas év??? Hogy tudnam ne-
kik bebizonyitani, hogy nem tudok
munkat vallalni, mert az el6z6t is
ott kellett hagynom, mivel sokszor
(nagyon sokszor!) nem tudtam Kki-
kelni az agyambdl bénito fajdal-
maim miatt, hogy mennyi meg-
alaztatast kaptam a kollégaimtol,
amikor lattak, hogy nem birok el-
végezni feladatokat. Nagyon sok-
szor van, hogy a tollat sem birom
fogni. Sokszor a kollégaim hoztak
haza, vagy az 6csémet kellett el-
hivnom a munkajabdl, hogy vigyen
haza, mert nem tudok labra allni,
és mindez a fajdalom és mozgas-
képtelenség egy oOra alatt alakult
kil Melyik munkaltatéval szulrjak
ki, hogy elvallalom a munkat, nem
mondom meg hogy beteg vagyok,
és lehet, hogy par nap mulva mar
nem is tudok bemenni dolgozni...
hogy tehetem ezt meg barkivel
is??? Ezeket az eseteket elmond-
tam a Munkalgyi Birésagon, és a
birénd, teljesen egyetértett velem
(ezt a végzésben meg is jegyeztel),
de sajnos nem tudott mit csinalni,
mert 6 csak felolvassa az igazsag-
Ugyi orvosszakértd hatarozatat.
Megemlitettem a birondnek, hal-
lottam, hogy két-haromszazezer fo-
rintért mar le lennék szazalékolva,
mire 6 azt mondta (nagyon egyutt
érezve velem), hogy ,lehet, hogy
akkor mar rég til lennék rajta”!!!
Bocsanat, hogy 6ndkre ziditot-
tam a problémam, de szeretném,
ha valaki tudna segiteni abban,
hogy megoldast talaljak (és még
sokan masok!). Minden szenvtelen-
ség nélkul: talan, ha tovabbképzés-
re kildenék ezeket az orvosokat és
megismernék a kinnal jaro fajdal-
makat atélo betegségek tlneteit...
igazabdl nem is tudom mi lenne
mar jo! Most tul vagyok egy UGjabb
els6-fokl vizsgalaton, ami megint
Ggy zajlott, hogy bemasoltak az
el6z6 vizsgalati eredményeket,
amely vizsgalat legelsd szintjén a
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doktornd megkérdezte, hogy miért
is vagyok ott, én elmondtam, mire
0 megjegyezte, hogy nem latszik
(marmint a fajdalmaim)!!!

Azt, hogy mennyire faj, csak
a leleteimmel tudom igazolni, de
azokat figyelembe sem vették, sét
az igazsagligyi orvosszakeértd félre-
sOporte az asztalon, és azt mond-
ta, hogy az orvosok azt irnak amit
akarnak, és hogy latja O, hogy jar-
kadlok én mindenfajta orvoshoz,
de (miutdn nem deformalt a ke-
zem egyelbre!) nem latja a beteg-
ségeimet!!ll Ezzel a lendulettel ki
is zavart. Egyébként olyan hangon
beszélnek ezek az ,orvosok” az
emberrel, mintha legalabbis csont
részegen, koszosan...stb., mentem
volna eléjik vizsgalatra! Jomagam
korabban novér voltam egy alapit-
vanynal, 56 beteg volt ram bizva
agy, hogy orvos egy héten egyszer
latogatott el hozzank. Ezek val6-
ban alkoholista, TBC-s, hajléktalan
betegek voltak, és eszembe nem
jutott volna egyikikkel sem, hogy
igy beszéljek, mint veliink a 00SZI-
ban, és az igazsaglgyi orvosszak-
érto!!!

Gondoltam, hogy beviszek egy
diktafont, és fel fogom venni a sti-
lust, és hogy mi a diagnozis rané-
zésrelll

Aztan azt gondoltam, hogy ezt
nem tehetem meg, bar nem tudom
a torvény mit ir el ilyen esetben.
Mar tébb emberrel az Interneten
azt beszéltik (akikkel ugyanigy
bantak!), hogy a médidhoz fordu-
lunk, de én szeretném az Onok
szakmai véleményét kikérni ez Uigy-
ben! Hol itt az igazsag... hogy tud-
nam bebizonyitani a fajdalmaimat,
ha egyszer nem lathatdak... hon-
nan szerezhetek otthonvégezhetd
munkat (tudom, hogy erre nem
nagyon van valasz!), hiszen nem
a munka ellen vagyok, sosem vol-
tam... 17 éves korom 6ta dolgoz-
tam, most 39 multam.
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Azt, hogy igy jartam nem ma-
gamnak koészOnhetem, nem pén-
zért vettem a betegségemet, és
ezek utdn sem szeretnék csak
azért santikalva bemenni a bizott-
sagra, hogy ,lassak” a betegsége-
met, hiszen a béna jobb vallamat is
kitekerték!

Varom szives valaszukat, vagy
ha tudnanak segiteni, hogy kihez
fordulhatok, mert nem tudok bol-
dogulni, és vagyunk ezzel még pa-
ran. Igyeksziink segiteni egymas-
nak a NET-tarsaim kozott, de eb-
ben senki nem tud segiteni senki-
nek. Nyugalmat szeretnék magam
korll, és azt, hogy ismerjék el ezt
a betegséget /lgy mint az alkoho-
lizmust!/, mert sokunknak nagyon
nehéz boldogulnunk az életben a
nyavalyank miatt.

Nagyon szépen koszondm, hogy
végigolvastak hosszlra sikeredett
levelemet, és kérem, ha tudnak,
segitsenek nekem, Neklink.

Kivanok munkajukhoz sok erot,
egészséget, és objektivralatast a
problémankra, hogy tovabbhalad-
hassunk a megoldasban egyuitt!
Koszonettel,

Szekeres Laszloné

Kedves Olvasoink!

Reumatolégusok elmondasa sze-
rint egyre tébb hasonlo jelzés érke-
zik (szdban) hozzajuk, ezért kérjluk,
ha a fenti témaval kapcsolatban
barmilyen - akar j0 vagy rossz -
tapasztalataik vannak, irjak meg
nekdnk, s mi azokat 0sszegezve
igyekszlink észrevételeiket a don-
téshozok felé tolmacsolni.

A szerkesztGség
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Betegegyesiiletek programjaibol

Az Arthritis Psoriaticas Betegek Egyesiilete
(APBE) 2010 marcius 9-én, kedden, 14 o6rai kezdettel
tartja kovetkez6 Osszejovetelét. Ennek szakmai prog-
ramjan Képes Gergely (HERMINA Terapias Kodzpont)
~Jégkamra kezelés alkalmazasa psoriasisban és arth-
ritis psoriaticaban” cimmel tart eléadast. Ezutan meg-
tartjuk éves kozgylléslinket. Minden érdekl6dot szere-
tettel varunk. Helyszin: Lukacs Klub (1023 Budapest,
Frankel Led u. 23.). Kérjik mindazokat, akik tamo-
gatni kivanjak kiemelten kdzhasznu egyesiletliinket,
hogy addjuk 1%-at ajanljak fel 18104659-141 adbésza-
munkra.

A miskolci Reumas Betegek Egyesiilete 2010.
elso6 félévi programterve:

Januar: Kozgyllés

Februar: Idés korban jelentkezd urolégiai problé-
mak - Urologiai eldadas

Marcius: Boriink, mint szervezetink tikre -
Borgyogyaszati elbadas

Aprilis: Lélek és test - Pszicholdgiai el6adas

Majus: Természetfilm vetités - Természetjaras,
mint a mozgasterapia része

Janius: Tanulmanyi kirandulas - Gyogyfiird6 lato-

gatas

A Rheumatoid Arthritises Betegek Egyesiiletének
2010. elso6 félévi programja:

Januar 8.: Betegek tapasztalatai az  RA-rél.
Beszélgetés moderator vezetésével.

Februar 5.: Milyen szemészeti problémakat okozhat
betegséglink.

Marcius 5.: Dr. Balint Géza: Az RA évszazada:
1870-1970.

Aprilis 8.:  Beszamol6 kozgyiilés az Egyesiilet 2009.

évi tevékenységeérdl.

Petho Gaborné

Utana felmérést készitliink arrél, hogy mit
sajatitottak el betegtarsaink az eddigi elo-
adasokon hallottakbdl.

Betegek tapasztalatai az RA-rol.
Beszélgetés moderator vezetésével.
Junius 11. vagy 12.: Kirandulas.

A Bechterew-klub 2010. évi munkaterve:

Majus 7.:

Nyolc alkalommal fogunk talalkozni. Ebbdl 6t alkalom-

mal elbadas és vitanap a Lukacs Klubban, mindig 16

Orai kezdettel, az alabbi honapok masodik szerdajan:

marcius, aprilis, majus, oktéber és november.

Tervezett témak:

- mit varhatunk a genetikatol

- 0j konyv jelent meg a Bechterew-korrol, beszélgetés
a szerzovel

- gyogyszerrel, vagy gyégyszer nélkul?

- mi Gjsag a taplalkozas-tudomanyban?

- jogaink és lehetbségeink

- mozgasterapia

El6adok: a szakterlletek kivalosagai.

A felsorolasbdl kitlinik, hogy a két hideg-csliszés ho-

napban (januar, februar) és a két nyaralé-hénapban

(jalius, augusztus) nem talalkozunk. Nyar elején és vé-

gén (junius és szeptember) kirandulunk. A decemberi

évzaro talalkozo vetitéssel és zenével kisért beszélge-

t0s, szerény lakoma. Dr. Majtényi Sandor (358-1274),

Szeredi Miklés (319-0514)

A ,Mozgas az élet” iziileti Betegek Klubja

Januar 4-én forrd csokival kdszontjik az Uj évet
Januar 19-én moziba megylnk

Februarban a Katona Jozsef Szinhazba latogatunk
Marciusban mizeumi séta

Marcius 23-an kreativan készillnk a Hlsvétra
Aprilisban kavézassal egybekotétt mozizas

Uj klubtagok jelentkezését is szeretettel varjuk prog-
ramjainkra. Peth® Ani (222-4756 v. 70/3140-605)



