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Ta rtalom Kedves Olvasok!

Idei els6 szamunkban igen sok sz6 esik az egészséglgy atalaki-
tasarél. A bevezetett és tervezett intézkedések legtdbbszor hatra-
nyosan érintik a betegeket és kdztlk a reumatoldgiai betegeket
is. Az MRA és az MRBE szeretne segiteni a betegeknek. Ezért is

Ismerjiik meg! fordultunk Dr. Molnar Lajos egészségligyi miniszterhez a vizitdij
A reumas fajdalmak kérdésében. Bizonyara sokkal tdbb reumatolégiai beteg szamara
Dr. Bélint Géza 2 | lenne indokolt a vizitdij-mentesség, de alabbi levellinkben a szak-

mailag legvilagosabb hidnyra mutattunk ra.

A test, a lélek

, j L Tisztelt Miniszter Ur !
és az életminéség

Megdobbenéssel észleltlik, hogy a vizitdij-mentességrdl sz6l6 kor-

Dr. Risk6 Agnes 8 | manyrendeletrdl adott tajékoztatasok szerint a mentességek ko-
rében reumatoldgiai kronikus betegség nem szerepel.

Csont és iziilet Evtizede A Szakmai Kollégium tajékoztatasa szerint két valtozatban is

Dr. Bélint Géza 10 javaslatot tett erre (1. és 2. melléklet).

Az altalunk képviselt szervezetek milliés nagysagrend(i reuma-
tolégiai beteget képviselnek, akik tulnyomo részének betegsége

A magyar reumabetegek } ) g L. . , . ,
gy g evidencia-szerden kronikus (hiszen ezéert csokken az aktiv reuma-

szervezetel 12 tologiai agyak szama 40%-kal, az 6sszes szakma kozll a legma-
gasabb aranyban).
Beteghklubok A reumabetegek nevében kérjik, hogy a vizitdij fizetése alol
Dr. Riba Dezso 14 | mentestljenek legaldbb az immunoszuppressziv betegségmodo-
sitd terapidban részesild sokizileti gyulladasos és poliszisztémas
Mozduljunk! autoimmun betegek (3. sz. melléklet). Orvosszakmai és beteg-
Monspart Sarolta 15 ellatas-mindségi kovetelmény, hogy 2-6 hetente ellendrzé orvosi
vizsgalatban és biztonsagi laboratériumi vizsgalatban kell része-
Levelezés 16 sUlnidk (4. és 5. melléklet). ) )
Szervezeteink a Csont és Izilet Evtizede mozgalom hazai alapi-
Sorstarsak 17 t6 tagjai. A I\_/Iagya,r Reu_rpabetegg{k ,!Egye§UIete az Eurdpai beteg-
szervezet tagja, ezért sajat meggydzodésunk mellett e szervezetek
) felhivasait is képviseljuk (6. és 7. melléklet), amikor a reuma-
Gyogytorna betegek szamara elbitélet mentes, betegbarat jogalkotast kove-
Mészaros Laszléné 18 tellink.
Magyarorszag — kormanyzati szintl csatlakozasaval — vallalta
Betegjogok az ezeknek az elveknek megfelelé magatartast. A tervezett intéz-
Dr. Rojkovich Bernadette 20 | kedés, sajnos nem a vallalt iranyba mutat.

~ Kérjuk Miniszter Urat, javaslatunkat itélie meg méltanyosan.
Ugy gondoljuk, hogy kérésiink nem csupan szakmai, hanem

Egeszsegugyi Kisokos esélyegyenlOségi és betegjogi kérdés is. Készek vagyunk a tovab-

Dr. Hejj Gabor 21 | piakban eszerint eljarni.
Budapest, 2007. januar 22.
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Ismerjuk meg!

A reumas fajdalmak

Bevezetés

A ,rheo” ige gordgul annyit tesz:
folyni, aramlani. A reuma a régeb-
bi korokban olyan bajt, betegséget
jelentett, amelynek az a jellemz6-
je, hogy — mint a buvépatak — hol
itt, hol ott Uti fol a fejét; nyakbdl
karba, majd derékbdl a farba, 1ab-
ba sugarzik, hol eltlnik, hol el6-
bukkan.

Ma, mikor tudjuk, hogy a ,reu-
ma” kozvetlenll 150 betegség
gyljténeve, meg kell allapitanunk,
hogy a ,reuma” megjeldlés bizony
nagyon talalo, hisz példaul akar a
porckorongsérv, akar a térdizlleti
kopas okozta fajdalom, hol enyhil,
hol teljesen eltinik egy-egy napra,
hol feler6sodik, hol a derékban,
hol a labszarban, hol a térd belse-
jében, hol kils6é oldalan jelentke-
zik.

E fajdalmak kozds jellemzéje
azonban, hogy a mozgasszervek-
bél, vagyis a bdrbdl, bbéralatti ko-
tészovetbdl, in- és szalagtapadasi
pontokbdl, inakbdl, izlletekbdl,
csontokbdl indulnak ki. Nagy elény
a reumatologiaban, hogy a fajda-
lom keletkezésének helyét egysze-
r modszerekkel: tapintassal és
mozgatassal az esetek 90%-aban
meg tudjuk allapitani, hogy milyen
szOvetféleséghdl, pl. izombol vagy
csontbol indul-e ki — még akkor
is, ha a beteg a fajdalmat a tér-
dében vagy a labszaraban érzi. El
tudjuk kiloniteni, hogy az a csip6-
bél, vagy derékbdl, esetleg belsd
szervekbdl indul-e ki. Ez nagyon
nagy dolog! Gondoljuk csak meg,
mit adna a belgyogyasz azért, ha
egyszer(ien, draga és bonyolult,
olykor nem is veszélytelen vizsga-
latok nélkil meg tudna allapitani,
hogy betege mellkasi, vagy hasi
fajdalmanak oka hol is fészkel? Ezt
a tudasunkat érdemes megoszta-
nunk betegeinkkel, mar csak azért
is, hogy adott esetben 6k is meg-

Dr. Balint Géza

allapithassak fajdalmuk eredetét,
s tenni is tudjanak ellene.

A mozgasszervi fajdalom és al-
fajai: a mechanikus és a gyulla-
dasos fadalom

Abban megallapodhatunk, hogy a
reumas fajdalmak alapjaban véve
a mozgasszervekbdl jelentkez6 faj-
dalmak. A mozgasszervi fajdalom-
ra az jellemzd, hogy a fajdalom ter-
helésre, vagy mozgasra jelentkezik
vagy fokozddik, nyugalomban meg-
sz(inik vagy legalabbis csokken.

Az a vallfajdalom, pl. mely a vall
vagy a nyak mozgatasara nem fo-
kozodik, az valdszinlileg sziv- vagy
epehdlyag eredetl. Az a mellkasi
fajdalom, mely el6l, a mellcsont
mellett, a bordaporcok megnyo-
masaval kivalthatd, nagy valdszinl-
séggel nem sziv, hanem bordaporc
eredet(i fajdalom. Az a derékfajas,
mely mozgasra nem fokozodik, pi-
henésre sem csdkken, valoszinlleg
nem mozgasszervi eredetd. Kivéte-
lek persze vannak: méhkordli gyul-
ladas okozta fajdalmat a mozgas
fokozhatja, mert a méhszalagok a
keresztcsont kornyékén tapadnak.
Sziv eredet(l fajdalom fokozoédhat
jarasra, mert fokozdédik a sziv oxi-
gén igénye.

A mozgasszervi fajdalmon belll
két kilonbozd tipust kildnbozte-
tink meg:

A mechanikus fajdalom csak

mozgasra, terhelésre jelentke-
zik, nyugalomban megszinik.

Porckopas, porckorong kopas,
inak, szalagok tulterhelése okoz
ilyen fajdalmat.

A gyulladasos fajdalom nyuga-
lomban is fennall, bar terhelésre,
mozgasra ez is fokozddik. Gyakran
gjjel fel is ébreszti a beteget. llyen
fajdalmat okoznak az izlletek,
inak, nyaktomldk, idegek gyullada-
sai, porckorong sérv okozta ideg-
gyOk nyomatasa.

Az orvos, gyégytornasz egyszer(i
fizikalis vizsgalattal is sok esetben
ki tudja mutatni, vajon a fajda-
lom izliletbdl, gerinchdl, in-, vagy
szalagtapadasi helyrél, izombdl,
csontbol indul-e ki?

A fajdalmat a beteg sokszor
nem a fajdalom keletkezésének
helyén érzi. Gyakori, hogy nyak-
b6l eredd fajdalom a lapockatajon,
vallbdl kiindulé fajdalom a felkar
kils6 részén jelentkezik.

A kisugarzé fajdalom lehet ideg-
nyomatas kdvetkezménye: ilyenkor
a fajdalom éltalaban éles, csiksze-
r. Gyakran azonban a fajdalom
reflexesen sugarzik ki, ilyenkor saj-
g0, mély fajdalom jelentkezik.

A fajdalom eredete szerint is
végezhetiink felosztast:

1. Nociceptiv fajdalom

Szbveti sériilés valtja ki legtobb-
szor a fajdalmat: a szoveti sérilés
lehet mechanikai, pl. Utés, vagas,
tdlterhelés, vagy kémiai ok, pél-
daul gyulladas. Ez a nociceptiv faj-
dalom (nocipercepcié= a szlveti
sérllés érzékelése). Ha a sérilés
helyein fajdalomérzé idegvégzddé-
sek vannak, fajdalomérzet kelet-
kezik, mely pl. a boérbdl, iziletbdl
elészor a gerincvelébe, onnan az
agykéregbe kerll és tudatosul. A
fajdalom keletkezésekor azonnal
mUkodésbe lendll a szervezet sa-
jat fajdalomcsokkenté mechaniz-
musa, a szervezet a morfinhoz ha-
sonlo Un. endorfinokat valaszt el,
hogy a fajdalmat csokkentse. Utés
vagy sziras okozta sérilés ese-
tén ezért csokken kezdeti fajdal-
munk mar néhany pillanat mulva.
Kezdetben a fajdalomérzet csak a
szoveti sérllés terlletén keletke-
zik, néhany perc mulva azonban
kiterjed, irradial, vagyis nagyobb
terUletet érziink fajdalmasnak. Ha
a nociceptiv fajdalom sokaig fenn-
all, a fajdalomérzd idegvégzédések



érzékenysége fokozodik, s olyan
inger, pl. simitas, tapintas is faj-
dalmat valthat ki, mely normalis
esetben nem valt ki, s6t a fajda-
lom terllete is kiterjed.

Emlitettik, hogy a fajdalom
nemcsak tinet, de korokozd té-
nyezd is. A fajdalomérzé idegros-
tok végzédésein fajdalom esetén
gyulladaskeltd anyagok is felsza-
badulnak. Ezek egyike példaul a
P anyag, mely a kornyez6 erek ill.
mas szévetek gyulladasat idézi eld.
A fajdalom tehat gyulladast okoz,
ezért is fontos mielébbi megsz(in-
tetése. A gerincvel6ben biokémiai
folyamatokat indit be, mely folya-
matok maodositjak, sét fenntarthat-
jak a fajdalmat, sokszor még akkor
is, amikor szOveti sérllés nincs,
vagy az mar teljesen meggyogyult.

2. A nem-nociceptiv, krénikus
fajdalom

A gerincveldi biokémiai folyamatok
generalta fajdalom az in. nem-no-
ciceptiv, vagy krénikus fajdalom,
melynek oka nem szbveti sériilés.
Fontos kiemelni, hogy ez nem ge-
rinc- vagy gerincveldi betegség. A
fejlett ipari orszagok népességé-
nek 15-25%-a szenved ilyen kro-
nikus fajdalomban, mely rendkivl
nagy pszichikai és fizikai terhet ré
a betegre, kornyezetére, s gazda-
sagi terhet mind a betegre, mind a
tarsadalomra.

A reumatologiai betegségek ko-
zul a fibromyalgia (izomreumatiz-
mus), illetve a kronikus derékfajas
és nyakfajas gyakran kronikus faj-
dalom kovetkezménye. llyen eset-
ben teljesen folosleges a fajdalom
,0ka"t keresni. Fontos tudnunk,
hogy a krénikus fajdalom, illetve a
kronikus fajdalom szindromak faj-
dalomcsillapitékra, gyulladascsok-
kentbkre kevéssé, vagy egyaltalan
nem reagalnak. Ma mar vannak
gyogyszerei a kronikus fajdalomnak
is, de a legjobb eredmény komplex
fizioterapiaval, gydgytornaval, vi-
selkedés-terapiaval, lazitd-relaxa-
cios kezeléssel érhetd el.

3. A neuropatias (idegbantalom
okozta) fajdalom

Fajdalmat nemcsak fajdalomérzé
idegrostok végzddéseinek mecha-
nikus vagy kémiai ingerlése okoz-

é v iolyam 1 .

hat, hanem maganak az érzdideg-
nek nyomatasa, vérkeringési vagy
taplalkozasi zavara is. Az elsé in-
kabb éles, csikszerl, hasito, zsa-
ba-szer(i fajdalmat okozhat, zsib-
badassal vagy anélkil, mig az
utébbi, az érzéideg vérellatasi vagy
anyagcsere zavara inkabb égé,
zsibbadé fajdalmat.

Az els6 tipus jellegzetes példaja
az 6vsdmor okozta idegzsaba, vagy
a porckorong-sérv okozta ideggyo-
ki fajdalom, mely az egész labon
végigsugarozhat.

A masodik tipus el6fordulasa
gyakori cukorbetegség, vagy alko-
holizmus kovetkezményeként. A
neuropatias fajdalom sem reagal
sokszor egyszer(i fajdalomcsillapi-
tékra, de ennek is vannak gyogy-
szerei, s a komplex kezelést is
alkalmazhatjuk. A neuropatias faj-
dalom is kivalthat kronikus fajdal-
mat.

4. ldegsériilés okozta fajdalom

A reumatoldgiai gyakorlatban ezzel
ritkan taldlkozunk. Erzéideg dtmet-
szésekor, vagy annak sulyos zUz0-
dasa kapcsan keletkezik, s erds,
nehezen befolyasolhato. llyen faj-
dalom a fantom fajdalom, mely
pl. amputaciéo utan keletkezik. A
betegnek mar nincs laba, de érzi
ujjainak erds fajdalmat, mert a ko-
rabban az ujjat beidegz6 idegrostok
atmetszése fajdalomérz6 ingerlle-
tet valt ki, amit az agy természete-
sen a labujjba lokalizal.

A fentiekbdl is kidertl, hogy a
fajdalom nemcsak fontos tinet, de
fontos koroki tényezd is. Kiindulasi
helyének, fajtdjanak meghata-
rozasaban, lefolyasaban a beteg
rengeteget segithet az orvosnak.
Nyugodtan mondhatjuk, hogy a
reumatolégus fajdalomspecialista,
hisz nagyon sokféle fajdalommal
talalkozik, melyekkel a beteggel
egyutt meg kell kizdenie. Vannak
nehéz problémak: egyes embe-
reknek példaul nagyon alacsony
a fajdalomkiszobe; 6k sokszor
olyasmit is fajdalmasnak éreznek,
amit az emberek tobbsége nem
él meg fajdalomnak. Fajdalomra
érzékenyebbek a déli népek, a
nék, a fizikai munkat nem végzok,
mig a gyerekek pl. alig veszik fel
a fajdalmat: sériilés esetén a vér-
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zéstél ijednek meg. A kdrnyezet
~fajdalomviselkedése” nagyon fon-
tos: ezt kénnyen el lehet tanulni.
Bizonyos mennyiség(i fajdalom az
élet normalis része. Sokan azért
szoronganak, mert nem ismerik
fajdalmuk forrasat, okat, s komoly
betegséget sejtenek mogotte. Ha
magyarazatot kapnak az okra,
megnyugszanak. Vannak tehat kis,
atmeneti fajdalmak, melyeket nem
is kell csillapitani. llyenek lehetnek
az id6jaras-valtozasra jelentkezd
reumas fajdalmak. Ennek pontos
okat nem ismerjik, de azt tudjuk,
hogy sok esetben légnyomasvalto-
zassal fugg dssze, mely a szOve-
tek, igy az izliletek belsd nyoma-
sat befolyasolja, de csokkentheti a
fajdalom-kiszobot is. Nehézséget
okoz, hogy az enyhe fajdalmat sok-
kal nehezebb csokkenteni, mint az
eréset, igy az alacsony fajdalom-
kiszObliek fajdalma nehezebben
befolyasolhaté. A hosszantarté faj-
dalom ugyanakkor fel6rli az ember
ellenallé képességét, befolyasolja
testi és szellemi erejét, mozgasat,
érzelmi és értelmi reakcioit, s ezért
foltétlen kiizdeni kell ellene.

A fajdalom csillapitasa

Nem gydgyszeres fajdalomcesillapitas

Mint mar emlitettik, a szerve-
zetnek van sajat fajdalomcsillapitd
rendszere, a szervezetben termeld-
dé morfinszer(i anyagok, pl. az en-
dorfinok, melyek a fajdalmat azon-
nal csokkentik. A fajdalmas izletek
mozgatasaval, tornajaval az endor-
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finok felszabaduldsat kivalthatjuk.
S6t, a mozgasra feltételes reflex
is kialakithatd, vagyis a mozgas-
nak nem is kell fajdalmat okoznia,
az endorfinok elvalasztédnak. Ez a
torna, a mozgas fajdalomcsillapitd
hatadsanak egyik alapja.

A mozgas ellentéte, a nyuga-
lomba helyezés a legtermészete-
sebb fajdalomcsillapité eljaras.
Mozgasszervi fajdalom esetén az
ember 6sztdéndsen is védi a fajdal-
mas testrészt még a moccanastol
is. Egyes testtajak nyugalomba he-
lyezését elbsegithetjik rogzités-
sel, sinezéssel, bot vagy jarokeret
hasznalataval. Az izlletek részére
a legkevésbé fajdalmas helyzet az
izllet un. kézépallasa, mely altala-
ban kissé hajlitott helyzetnek felel
meg. Még a legfajdalmasabb ese-
tekben is szlikséges azonban az
izUlet napi egy-kétszeri teljes be-
mozgatasa, hogy az izlllet mozgas-
palyaja ne zsugorodjék be, vagyis
ne alakuljon ki kontraktura. Tartds
rogzités — pl. gipszrogzités esetén
ez természetesen nem lehetsé-
ges, de az izmok megfeszitését-
elernyesztését gipszrogzitésben is
rendszeresen végezniink kell, hogy
az izom ne sorvadjon el.

Teljesen természetes és 0sz-
tonszer(i fajdalomcsillapité eljaras
a fajdalmas teriilet megdorzsolé-
se. Mint emlitettlk a fajdalom te-
riletérél érkezé tapintds-, hé- és
elektromos ingereknek a gerinc-
velében elsébbséglik van, s ezek
nem engedik fel az agykéreghe a
fajdalomérzetet. Ez a Melzack-Wall
féle kapuelmélet lényege. Ezen
alapul — tdbbek kozt — a masszazs,
a hideg, a meleg, az elektromos
érzés fajdalomcsillapité hatasa, s
az egyik f6 Osszetevdje fiziotera-
pias eljarasaink fajdalomcsillapitd
hatasanak.

Nagyon fontos, hogy fajdalom-
élményeinket megoszthassuk ma-
sokkal, olyanokkal, akiknek hasonld
panaszaik vannak. Megerdsithetjiik
egymast a fajdalom elleni harcban,
Ugyes fajdalomcsillapitd moddsze-
reket tanulhatunk el egymastal.
A betegklubok tagjai konnyebben
kizdenek meg betegségikkel és
fajdalmukkal. Vizsgalatok bizonyit-
jak, hogy e klubok tagjainak beteg-
sége kevésbé halad elbre.

Fajdalomcsillapitas bérén
keresztiil
Igy csillapitunk fajdalmat boroga-
tassal, hideggel, meleggel, masz-
szazzsal, fizioterdpiaval, de keno-
csOkkel, tapaszokkal is. Fellletes ill.
kisugarzo fajdalmak csokkenthetdk
elsésorban ily modon. Az egyszer(
fajdalomcsillapitok mentol tartal-
ma elparologva hidegérzést okoz-
hat, osszetevéi helyi vérbGséget
idézhetnek eld, valamint a bdrbe
szivédva befolyasoljak a fajdalom-
érzd idegvégzddéseket. Egyszer(
fajdalomcsillapitok az antireumas
kendcsok, a Ben-Gay, az antidolor
kendcs, de ilyen hatasu a novoca-
in, lidocain vagy dionin iontoforézis
is, amikor ezen anyagokat elektro-
mos aram segitségével visszik be,
s az aram hatasahoz hozzaadédik a
bevitt anyag kémiai hatasa. A ma-
gyar paprikanak a C-vitamin mellet-
ti masik anyaga a paprika csipéssé-
gét add capsaicin. Magyar kutatok
fedezték fel, hogy a capsaicin nem-
csak kitagitia az ereket, nemcsak
bérvorosséget okoz, de a boérben,
s6t mélyebben elhelyezked6 fajda-
lomérzé idegvégtesteket tartdsan
gatolja, és tartosan csokkenti a faj-
dalmat. Az Egyesult Allamokban,
Nyugat-Eurépaban sokkal gyak-
rabban ajanljak orvosok, gyogytor-
naszok pl. porckopas okozta izlleti
fajdalom csillapitasara a capsaicin
tartalmd ken6csoket, mint nalunk.
Capsaicin tartalmi kenbcs a na-
lunk kaphat6é Nicoflex. Kendccsel,
géllel, tapasszal, iontoforézissel
gyulladascsokkentd-fajdalomesilla-
pitdkat is be lehet vinni a szerve-
zetbe. A kenbcsok, gélek esetében
rendkivil fontos, hogy a vivéanyag
hogyan segjti a hatdéanyag felszivo-
dasat. Az Un. TTS rendszer( tapa-
szok egyenletes felszivodast bizto-
sitanak. lontoforézis vagy elektrofo-
rézis esetén elektromos aram segiti
el a hatbanyag bevitelét. A b6éron
keresztll torténd gyodgyszerbevitel-
nek szamos elénye van:

* nem tul mélyen fekvd korfolyama-
tok esetén helyileg hatasos gyogy-
szer-koncentracié érheté el anél-
kul, hogy a hatéanyagnak a vérben
magas koncentraciéban kellene
megjelennie. A gybgyszer vérszint-
je altalaban aranyos a mellékhata-
sok szamaval és sulyossagaval.

* A helyileg felszivodé gydgyszer
egy része mindenképp a kerin-
géshe jut — de a szajon at ada-
golt gyogyszertdl eltérben leg-
alabb a vérkeringésben megtett
,elsd kor’-ben nem megy at a
majon, hanem nagyobb meny-
nyiségben kerll a felhasznalasi
helyre. Ellentétben a bélrend-
szerbOl felszivddd gyogyszerek-
kel, melyek felszivodasuk utan
elészdr a majba kerlilnek, s ott
egy részik lebomolhat, atalakul-
hat. A b&ron keresztil alkalma-
zandd gydgyszerbeviteli technika
sok részlete még nem kidolgo-
zott, de valészinlleg a jovében
ez a forma igen jelentds lesz.

A reumas fajdalmak cs6kkentésé-

nek tovabbi [épéseire a kovetkezok

a nemzetkdzi ajanlasok:

* A nyugalomba helyezés, fiziote-
rapia, beteg-felvilagositas utan,

1. Az elsé lépés: egyszer(i fajda-
lomcsillapitok alkalmazasa ajan-
lott.

Egyszerli  fajdalomcsillapité-
ként a vilag legnagyobb részén
paracetamolt alkalmaznak, mely
nalunk pl. rubophen, panadol né-
ven van forgalomban. A hatasos
doézis 1,5-4 g naponta, vagyis 3-
8 tabletta.

Nalunk az amidazophen szar-
mazékok sokkal népszerlibbek.
llyen készitmények az Algopyrin,
Quarelin, stb. Az amidazophen
szarmazékok Nagy-Britannia-
ban, ill. Skandinavidban a 60-as,
70-es években tobb halalesetet
okoztak, elsésorban a csontveld
karosodasa révén, ott ezért eze-
ket kivontadk a forgalombdl. Na-
lunk és mas eurdpai orszagok-
ban allergian kivil e gyogyszerek
a szokasos moédon alkalmazva
alig okoznak mellékhatast. Saj-
nos nalunk ez az elsd 1épés sok-
szor kimarad, mert mind a beteg,
mind az orvos ,lenézi” az egyszer(
fajdalomcsillapitét, mint ,tlneti”
szert. Ez a felfogas, mint fentebb
kifejtettik, helytelen. A masik ok:
az egyszer( fajdalomcsillapitokat
teljes aron kell megvenni, mig a
nem-szteroid gyulladascsokken-
ték — bar egyre csokkend mérték-
ben — de tarsadalombiztositasi
tamogatasban részestilnek.




2. A masodik lépés, ha az egyszer(i
fajdalomcsillapitok nem valnak be,
mellékhatast okoznak vagy nem
elég hatékonyak: az Un. nem-szte-
roid gyulladascsokkentdk alkalma-
zasa. Ezek az aszpirinnel rokon ve-
gylletek, melyeknek fajdalomcsilla-
pitd hatasuk mellett teljes terapias
adagban gyulladascsokkenté ha-
tasuk is van. E gyogyszerek fajda-
lom- és gyulladascstkkent6 hatasa
tObb ezres népességen vizsgalva,
nagyjabol azonos, de az egyéni ku-
l6nbségek rendkivil nagyok. Ez in-
dokolja, hogy olyan nagy szamban
vannak terapias fegyvertarunkban.

Mindig meg kell talalnunk a be-
teg részére a legalkalmasabbat,
s a kiprobalason kivil egyelbre
nincs modszer arra, hogy el6re
megmondhassuk, melyik beteg-
nek melyik fog bevalni.

Egyméassal e gydgyszereket
nem szabad kombinalnunk, mert
hatasuk nem 6sszegzbdik, de mel-
|ékhatasaik kockazata igen. Saj-
nos sok nem-szteroid gyulladas-
csOkkentd van vénynélkili szabad
forgalomban, melyet fajdalom-
csillapitoként reklamoznak. Ha a
beteg orvosi ajanlasra mas nem-
szteroid gyulladasgatlét szed, egy
ilyen recept nélkil kaphatdé masik
nem-szteroid gyulladascsdkkentd
egyidejl szedése semmiképp sem
lesz a beteg hasznara.

Az aszpirin €s a nem-szteroid
gyulladascsokkentdék sajnos sok
mellékhatast okoznak, sokkal tob-
bet, mint az amidazophen szarma-
zékok. Mellékhatasok tekintetében
mar komoly kilonbségek lehetnek
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az egyes nem-szteroid gyulladas-

csokkentdk kozott.

Az Ggynevezett ,COX-2 gatlok”
csak a gyulladasos folyamat fenn-
tartasaban fontos szerepet jatszo
COX-2 enzimet gatoljak, a COX-1
gatlok a COX-2 enzim mellett az
egészséges szOvetekben is jelenlé-
vé COX-1 enzimet is. Ezért e gydgy-
szerek gyakran okoznak sulyos
gyomor-bélrendszeri mellékhata-
sokat, gyomorfajdalmat, a gyomor
nyalkahartya felmarédasat, gyo-
morfekélyt és vérzést. Aszpirin és
nem-szteroid gyulladascsokkentdk
hazankban kb. 600 ember halalat
okozzak évente! Miért alkalmazzuk
ezeket akkor mégis? Mert haté-
kony gyogyszerek, de csak akkor
és addig alkalmazzuk, amig okvet-
len sziikséges.

Kovetendd elvek:

* ne alkalmazzuk a gyégyszereket
néhany hétnél tovabb folyama-
tosan,

* ne alkalmazzuk 60-65 éven fe-
[Ulieken, kilondsen nékon, akik
gyakran érzékenyebbek,

* ne alkalmazzuk olyan betegek
esetében, akiknek gyomorfeké-
lydk volt vagy éppen van.

llyen esetekben alkalmazzuk a
COX-2 gatlé nem-szteroid gyulla-
dascsokkentdket, melyek gyomor-
bélrendszeri mellékhatasai nagy-
sagrenddel ritkabbak, és enyhéb-
bek. Ha meégis raszorulunk ilyen
gyogyszerek adasara, megfeleld
gyomorvédd gyogyszert kell parhu-
zamosan szedni.

A nem-szteroid gyulladascsok-
kent6k tovabbi mellékhatasai azo-

s z am
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nosak a COX-1, ill. COX-2 gatlo

csoportban.

Ezek: gyakori az allergia, aszt-
ma kivaltasa.

1. Az aszpirinre allergiasok sok-
szor, de korantsem mindig!
— allergiasak lehetnek egy vagy
tébb nem-szteroid gyulladas-
csokkentdre.

2. Vizet tarthatnak vissza, emel-
hetik a vérnyomast, sulyosbit-
hatjak a koszorUér betegséget:
gyakrabban alakulhat ki infark-
tus az ilyen gyégyszereket sze-
dékon, mint az ilyen gyogysze-
reket nem szeddkon.

3. Fokozhatjak a vércukorszint
csokkentd tablettak hatasat
— de az inzulinét nem!

4. Fokozhatjak a szajon at szeden-
dé alvadasgatld gyogyszerek
hatasat, s igy csokkenthetik a
protrombin szintet. Ezért az al-
vadasgatlok adagjat Ujra be kell
allitani, ha szilkséges.

5. Ritkan vese-, maj-, illetve csont-
vel6 karosodast idézhetnek eld,
ezért az ezeket kimutato labora-
tériumi vizsgalatokat 3 havonta
érdemes elvégeztetni.

A nem-szteroid gyulladascsok-

kenték mas fajdalomcesillapitokkal

kombinalhatok.

Nagy kockazati betegeknek
— 65 éven fellliek, elézéleg mar
gyomor- vagy nyombélfekély-
ben, nem-szteroid gyulladasgat-
6k okozta gyomorbetegségben,
gyomorvérzésben szenveddk — e
gyogyszerek csak megfeleld gyo-
morvéd6 gyogyszerekkel egylitte-
sen adhatok.

A

3. fokozat.

Ha az egyszer( fajdalomcsillapitok,
nem szteroid gyulladascsdkkentdk
nem valtak be, a kdvetkezd Iépcsd
az Un. enyhe opioidok adasa. Ezek
kozé tartozik a tramadol, a codein,
illetve a hydrocodin. A tramadol-
hoz vald hozzaszokas veszélye cse-
kély, ritkan okoz szedllest, enyhe
kabultsagot, székrekedést. Altala-
ban gépkocsit is vezethet a hasz-
nalé. A codein, hydrocodin eseté-
ben a mellékhatasok — kildndsen
a székrekedés — gyakoribbak. E
gyogyszerek is kombinalhatok mas
fajdalomcsillapitokkal.

4. fokozat.

Erés opioidok adasa. E gyogysze-
rek a morfin szarmazékai; de annal
korszer(ibbek, ritkdbban okoznak
hozzaszokast, illetve mellékhata-
saik enyhébbek. Vannak tapasz-
ban is alkalmazhat6 készitmények,
melyek a gyogyszer egyenletes
felszivodasat biztositjak. Mozgas-
szervi betegek ritkdan szorulnak
ilyen gybgyszerekre, de sulyos,
igen nagy fajdalommal jard porc-
kopas, csontritkulas okozta csigo-
lyatorések, igen sulyos gerinc-, ill.
ideggyulladasos fajdalmak, sulyos
rheumatoid arthritis esetén, ha a

fajdalom nem csokkenthetd mas
mddon; ilyen gyogyszerekre szorul-
hatunk, legalabbis idélegesen.
Ezen ,fajdalomcsillapitd létra”
fokonkénti alkalmazasatol

azon-
ban sokszor eltérink.
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1. Kifejezett gyulladas — izlleti, izllet kordli, inh(-
velygyulladas esetén érdemesebb helyileg szte-
roid gyulladascsOkkentét adni, ha ellenjavallata
nincs, vagy akar szajon keresztil, ,I0késben”,
mert gyorsan megel6ézhetjik, hogy az akut gyul-
ladasbol krénikus gyulladas alakuljon ki. Gyulla-
dasos stadiumban Iévé arthrosisos izlletet is jol
kezelhetlink ilyen modszerrel.

2. Fajdalmas izomgorcsokkel jard betegségek ese-
tén a fajdalomcsillapiték mellé izomgoresoldot is
adunk.

3. Enyhe és kozepes arthrosis esetén alkalmazha-
tunk Un. porcvéd6 szereket, melyek a porckopast
lassitjak, de van fajdalomcsillapité hatasuk is,
ugyanakkor teljesen testbarat anyagok.

Egyéb eljarasok: akupunktlra az izlleti fajdalmat,
mind izlleti kopas, mind izlleti gyulladas esetén
csOkkentheti, de folyamatosan alkalmazand6. Kro-
nikus derékfajas esetén az elvégzett vizsgalatok
alapjan nem hatasos.

Gyogyfurddkezelés a derék- és izlileti, valamint
izomfajdalmakat is csokkenti: 2-3 hetes flrdékura
altalaban fél-, egy esztendeig hatésos.

A rheumatoid arthritis és mas izlleti gyulladasok
bazisterapidja a betegség lefékezésével csOkken-
ti a fajdalmat. Sebészi eljarasok, pl. az ideggyokot
nyomd porckorongsérv eltavolitasa, a beteg izllet
»megszlintetése” akar elmerevitéssel, akar protézis
belltetésével a fajdalom okat szlinteti meg igen ha-
tasosan.

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy a fajdalom csok-
kentése mind az orvos, mind a gyogytornasz, mind
a beteg fontos feladata, mert a fajdalom nemcsak
tinet, hanem befolyasolja a betegség lefolyasat is.
A legjobb, legalkalmasabb fajdalomcsillapité mdd-
szert az orvosnak, gydgytornasznak, betegnek kozo-
sen kell idénként kikisérleteznie.

EGESZSEG RANK SZABVA
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A test, a lélek és az életminoseéeg

A fajdalom pszichologiaja

Dr. Riské Agnes

Klinikai szakpszichologus,
pszichoanalitikus

A fajdalom olyan dsszetett jelenség, amelyet a testi és a lelki tényezdk egylittesen hataroznak meg. A testi
ok, illetve okok mellett a lelki tényezOknek is meghatarozé szerepik lehet az egyén fajdalom éiményeben és
az erre kinyilvanitott reakcidokban. Ugy is mondhatjuk, hogy a fajdalomérzetet dontéen szoveti izgalom, vagy
karosodas valtja ki, de a fajdalom atélését lelki (pl. a kialakult személyiség, depresszids, szorongasos tlinetek
megléte, sajatos tapasztalatok, nevelés, emberi kapcsolatok), szocioldgiai (életkdrilmények, anyagi viszo-
nyok) és kulturalis tényezék (milyen népcsoporthoz tartozik valaki, milyen fajdalom-értékel6 , mintakat” latott

élete folyaman stb.) egylttesen alakithatjak.

Egy egészségligyi honlapon keresztll sok e-mailt kapok,
melyeket leggyakrabban a betegek, vagy hozzatartozdik
irjdk. Nemrégiben atnéztem, altaldban mirél szélnak a
segitséget, tajékoztatast kérd e-mail-ek. Sajnos nem
meglepd az dsszesités eredménye: legtdbbszor a nem
eléggé csillapitott, hosszas gyotrelmeket okozd fajda-
lom miatt keresnek-kutatnak segitségért az érintettek.
A nem kelléen csillapitott fajdalom miatti szenvedés,
depresszid és tehetetlenség kisugarzik a csaladtagokra
és a baratokra is. |dézek egy levélbdl, amelyet egy ki-
merUlt csaladtag irt:

»Apunak 2 éwel ezel6tt daganatos betegsége volt, ami-
bdl ugy tdnik, meggyogyult. Sajnos dvsémarrel kinlodik
lassan 2 éve és hatalmas fajdalmai vannak. Nagyon
szenved, és Ugy érezzlik, kezdi feladni a birkbzast a faj-
dalommal. Kihez forduljunk, aki valdban segiteni tud?”
A reumas betegek is gyakran és hosszasan szembeslil-
nek a fajdalomcsillapitas szliikségességével, és biztosan
segit, ha az ismeretek bovitése érdekében attekintjik a
pszichoszocialis vonatkozasokat.

A fajdalommal kapcsolatos legfontosabb lelki
jelenségek

A fajdalom mindig személyes, valdjdban kellemetlen
érzéki és érzelmi tapasztalat, amely a szdvetek aktua-
lis, vagy lehetséges megsértésével jar egyltt. A fajda-
lom élményének érzelmi tényezdje a személy aktudlis
kdzérzetén, lelkiallapotan, életének megel6zd, hasonld
élményein és értelmi fejlettségi szintjén/allapotan alap-
szik.

A kozérzet és a fajdalom kapcsolata

A kozérzetet a bels6 szervekbdl szarmazd jelzések és a
frissesség, illetve a faradtsag érzései hatarozzak meg
elsdsorban. A rossz kOzérzet és a fajdalom kozott, mint-
egy a fajdalmat megeldéz8 atmeneti allapotot figyelhe-
tink meg, pl. egy vesegorcs el6tt. Fejlédéslélektani
tapasztalatok alapjan az anya és az Ujszlilottje kozott
kialakulé elsGdleges kapcsolat biztositja a természetes,
csOndes és nyugodt kozérzetet. Eletlinkben ez alap-
vetd élmény, az egészséges fejlédés bazisa. Azonban
az ebben az iddszakban az anya és gyermeke kdzot-
ti kapcsolatban ismétlédé frusztracid azonnali, és ké-
s6i negativ kdvetkezményekkel jarhat. A rossz kdzérzet
enyhitésének, a vagyott harmodnia helyreallitadsanak va-
gya fejezédhet ki a szenvedélybetegek ismétlédd, on-

pusztitd szokasaiban is. Esetlikben az orvosi kezelés
mellett a lelki tAmogatasnak, az egyéni pszichoterapi-
anak komoly indokoltsaga van a fajdalom eredményes
kezelésében is. Komoly problémat jelent, hogy sajnos
a nikotin- és alkoholfliggés nagyon gyakori a kronikus
betegek koreiben is.

A fajdalomélmény lelki tényezéi

A zsigeri fajdalomban, a rossz kozérzet és a fajdalom
kozotti atmeneti allapot élményében (pl. diffiz mellka-
si, hasi panaszok), és a kifejezett fajdalomélményben
a fizikai tényezbk és a lelki hatasok egyarant szerepet
jatszanak. Nézzlk, milyen jelenségek sorolhatdk a pszi-
chés tényezbk kdzé témank szempontjabdl.

Melzack kapukontroll elmélete

Az ismert elmélet szerint a fajdalomélményt a kdzpon-
ti idegrendszer szabalyozza. A fajdalom-kapu valdjaban
egy idegi folyamat. Ez a kapu a gerincvel6 hatso szarva-
ban helyezkedik el, és képes ndvelni, vagy csokkenteni
a kornyéki idegrostokbdl a kdzponti idegrendszerbe be-
érkezd ideg-lobbanasok mennyiségét. Az Un. testi jelfo-
gadasi pont még mieldtt fajdalom-érzékelést és fajdal-
mi valaszt valtana ki, a kapu modosité hatasanak van
kitéve. Minél nagyobb a gerincvel6bdl az agyba érkez6
jel-kivitel, anndl er6sebb az atélt fajdalom.

A kapu nyitasaban és zarasaban harom tényezd jatszik
szerepet:

1. a fajdalom rostok aktivitdsanak mértéke

2. mas kornyeki idegrostok parhuzamos aktivitasa

3. az agybdl érkezd jelek (impulzusok)

A tapasztalatok szerint szorongas és/vagy unalom hata-
sara a kapu altalaban nyitottabba valik, pozitiv érzelmek
és elterelés hatasara zarul. Ideg-anatémiai bizonyitékok
is megalapozottabba teszik Melzack megallapitasat,
mely szerint a hatso szarvakban torténd ingerulettovab-
bitast a gondolkodasi (kognitiv) folyamatok gyorsan és
kozvetlenll modosithatjak.

A fajdalom emléke

Ismert, hogy a fajdalom tanult jellegl. A fajdalom em-
Iékei a kdzponti idegrendszerben 6rzédnek, és bizonyos
helyzetekben felelevenedhetnek. Egy-egy fajdalom-
élmény felidézésének az ismétlédés és az eredeti ta-
pasztalattal jard érzelmi kiséréjelenségek aktivizalddasa
kedvez. A fajdalom feltételes reflexet valthat ki, mint ezt
a fajdalommal kapcsolatos szavak élettani hatasai is
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bizonyitjak. A vegetativ valaszok a fajdalomélmény ha-
tasa alatt kapcsolodnak dssze. Ugyanakkor a fajdalom-
élmény akaratlagosan nem idézhetd fel, hanem kulon-
b6z8, fajdalommal tarsult ingerek hivhatnak el6 fajdal-
mas élményeket.
Fajdalom és személyiség
Féleg a pszichiatria terlletén vetddik fel, hogy van-e faj-
dalomra kifejezetten hajlamos ember? Valdban, létez-
nek olyan pszicholdgiai vizsgalatok, melyek szerint a de-
presszid, a hisztéria, a hipochondridzis (képzelt beteg-
ség) és a fajdalom egyUtt jard jelenségek. Azonban nem
lehet kelléen tisztazni, hogy a nem jél csillapitott fajda-
lom okozza-e a neurotikussagot, vagy forditva. Biztos
klinikai tapasztalat, hogy a nem megfeleléen enyhitett,
hosszl id6n keresztll fennallé fajdalom megmételyez-
heti a személyiséget. Tehat humanus és lelki okok miatt
is nagyon fontos az emberek fajdalmainak kivizsgalasa,
megfelel6 kezelése.
A fajdalom kezelésének lelki szempontjai testi be-
tegek esetében
A fajdalomcsillapitasnak a testi betegek esetében tébb-
féle gydgyszeres és nem gyogyszeres lehetésége léte-
zik. A fajdalomcsillapitas oki médszerei kdzé tartoznak
a kilonb6z6 sebészeti, gydgyszeres és fizioterapias ke-
zelések.
Viselkedésterapias modszerek
A fajdalom kezelésének pszicholdgiai megkozelitésében
a viselkedésterapias mddszerekkel és a pszichoterapia
lehetdségeivel foglalkozunk. A viselkedésterapia mod-
szereinek f6 célja az dnkontroll, Gnmagunk megtartasa,
helyzetlink kontrollalasa képességének fejlesztése val-
tozd kdrnyezeti feltételek kozott. Cél a zavarok feltarasa
és kezelése. A visszafordithatd, tanult koros reakciok
tanulaselméleti alapelvek szerint korrigalhatoak.

Viselkedésterapias kezelési alapelvek:

1. A tlinetek hatterében all6 lelki zavar feltarasa (a kog-
nitv mindsités zavarai, specialis életesemények,
egyéni megklzdési mddszerek, korai és aktualis szo-
cidlis zavarok megismerése)

2. A tlnetek hatterében allo vegetativ, élettani zavarok
feltarasa, kontrolljanak megtanulasa

Koghnitiv viselkedésterapias szempontok a fajdalom ke-

zelésében

1. Alapelv, hogy a kivizsgalason alapuld, megfelel6 faj-
dalomcsillapitéval valo kezelést kiséri a kognitiv visel-
kedésterapias moddszer. A gyogyszerek alapvetbek,
de fontos az is, hogy hogyan, milyen tajékoztatassal,
szellemi bedllitottsaggal és viselkedéssel adjuk at a
betegeknek. A gydgyitd személyzet hiteles magatar-
tasa, allando elérhetésége a fajdalomtdl szenvedd
beteg szamara igen jelentéségteljes. Messzemenden
igaz Balint Mihaly allitdsa: az orvos maga is gyogy-
szer!

2. Alkalmazhatunk Un. figyelem-eltereld moddszereket:
feladatként kérjik pl. padld kockainak szamolasat,
rejtvényfejtést, televizio nézést, kézimunkazast, vi-
deojaték gyakorlasat. E technikdnak az a Iényege:
hogy az alkalmaz6 személy kdrnyezetének semleges
ingerei felé fordul, vagy aktiv, elterelé tevékenység-
be kezd, ami figyelmét lekéti. Ez a stratégia enyhe,
vagy kozepes mértékli fajdalomban eredményes le-
het. Ide tartozik az Un. iranyitott fantazialas: relaxa-
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las, ,utazas a csodaszényegen”, képek és élmények
megforditasa (hideg/meleg, faj/nem f4j), a fajdalom-
mal 6ssze nem egyeztethetd élmények felelevenité-
se (csaladi kirandulas, egyéb kellemes élmények)
és a kortlmények képzeletbeli modositasa. Alapvet6
cél a stressz okozta szorongascsokkentés. Az ebbe a
csoportba tartozé hipnézis is a figyelem elterelését
segiti.

3. A viselkedésre hatdé miveletek: relaxalas, igenld, po-
zitiv allitdsok (bator vagyok, nem f4j) elgondolasa, ki-
mondasa, az Ugynevezett kontrollalt légzés alkalma-
zasa (hogy a hiperventillaciot elker(ljuk), hipndzis,
biofeedback (azaz a testi élmények visszacsatolasa
a testi tudatossag fokozasa érdekében) és az érzé-
kenység csokkentése (deszenzitizaco).

4. A fajdalom gondolkodasbeli (kognitiv) befolyasolasa-
nak moédszerei kozll az aktudlis fajdalom fogalma-
nak Ujra megfogalmazasa (redefinicibja) a legdsz-
szetettebb, és a tapasztalatok szerint erds fajdalom
esetén is jél hat. Roviden ez a mddszer azt jelenti,
hogy a szenvedd ember a félelem vagy fenyegetett-
ség gondolatai helyett épitd, illetve valdésagos gon-
dolatokat kapcsol a fajdalomhoz. Ebben az orvos is
segithet a megfeleld informacidk atadasaval, a téves
elgondolasok eloszlatasaval. A belsé parbeszéd is
ide tartozik: a személy dnmagat biztositja a fajdalom
elviselhet6ségérél, vagy Ugy, hogy dnbizalmat, sze-
mélyiségének erejét hangsulyozza, vagy a fajdalom
kellemetlenségét haritja.

Pszichoanalitikai megfigyelések testi betegeknél
a fajdalommal kapcsolatban
A pszichoanalitikus pszichoterapiak tapasztalatai alap-
jan a fajdalomtol szenvedd testi betegek gondolatai,
fantaziai elsésorban és onkéntelenll testi torténéseik-
re, kdzérzetlikre, bels6 ,rossz”-ként atélt testi betegsé-
glikre irdnyulnak. Ebben a sajatos lelkiallapotban a lelki
Lenergia” legnagyobb része a sajat lelki élet és a kie-
melten fontos aktudlis emberi kapcsolatok energizalasa
helyett 6nkeéntelenl a test/testi folyamatok megfigyelé-
sére, érzékelésére forditddik. Igy a fajdalom élménye is
alland6an a gondolatok és érzések fokuszaban marad,
és a szorongasok miatt a ,fajdalom kapu” még nyitot-
tabba valik.

A lelki segitségadas megszervezésében sokat segit, ha

a beteg lelkidllapotanak feltérképezése sordn megis-

merjik az adott beteg érzelmileg elrendezetlen, tragi-

kusként atélt korabbi életeseményeit és aktudlis érzel-

mi kapcsolatait.

Fontos, hogy a fajdalommal kizd6 beteg kdrnyezete és

érzelmi 1égkore kellemes legyen. A csaladtagok jelen-

léte és bekapcsolddasa az dpolasba sokat segithet a

szenvedd betegnek. Alapvetéen fontos az egészséglgyi

személyzet pozitiv allaspontja a fajdalmak ellendrzése,

a beteggondozas iranyaban. A fajdalomcsillapitassal

foglalkozd szakemberekre és a hozzatartozokra is vo-

natkozik az alapelv: a gondozok gondozasat is biztosi-
tani kell!

Hasznos tanacs: a fajdalom enyhitése céljabol érdemes
a lazitdst megtanulni és gyakorolni. Letoltheté hang-
anyag:
http://onkopszichologia.bencium.hu/?page id=136
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Csont és Izillet Evtizede

Beszamol6 a Csont és iziilet Evtizede Nemzeti
Akcios Halozatanak 2006. évi konferenciajarol

Durban, Dél-Afrikai Unio, 2006. november 2-4.

A konferencia f6 témaja a mozgas-
szeri betegségek megeldzése volt,
mind a primer, mind a szekunder és
tercier megelézés tekintetében.

A konferencia zulu és angol nyel-
vl jelszava: ,Batho pele! — People
first!” — (Els® az Ember!) volt.

A konferencia megallapitotta,
hogy a mozgasszervi betegségek
elsddleges megelézése nagyon
sok atfedést mutat mas betegsé-
gekével: a megfelelt fizikai fittség,
az idealis testsUly megdrzése, a
megfeleld taplalkozas, a dohany-
zas és a tulzott alkohol fogyasztas
kerllése nemcsak a derékfajas,
porckopas, csontritkulas, de a
sziv-, és érrendszeri, a daganatos,
a kronikus légzbszervi betegségek
és a depresszid elkerlilésében is
hatékony megel6zés. Felhivtak
a figyelmet arra, hogy elhizott ti-
zenévesek 15-25%-anak van-
nak térdizlleti panaszai. Az érem
masik oldala, hogy mozgasszervi
betegek sziv-, és érrendszeri be-
tegség kockazata legaldbb kétsze-
rese a korban, nemben hasonld
atlagnépességének. A konferencia
megallapitotta, hogy az elsddleges
megeldzést gyermekek és fiatal
felnbttek egészségtudatos életre
nevelésével kell kezdeni. Fontos,
hogy a sziv-, és érrendszeri, a
tid6- és a mozgasszervi betegsé-
gek megeldzését 6sszehangoljuk.

Két, korabban megkezdett do-
kumentum kidolgozasat fejezte be
az Evtized: a Mozgasszenvi fajdalom
és az Osteoporosis cim{ dokumen-
tumokat. A mozgasszervi fajdalom
rendkivll gyakori, minden negyedik
europait érint. A fajdalom nemcsak
tlnet, hanem koroki tényezd, mely
izomgoresot, gyulladast, depresszi-
6t, a munkaképesség csOkkenését
okozza és rontja az életmindséget.
A fejlett ipari orszagok népességé-
nek 20-25%-a szenved krénikus
fajdalom szindromaban, s ez igen

Az arthrosis (kopasos izilleti betegségek) megelozése

Az arthrosist befolyasolhaté bizo-

nyitékokon alapuldé kockazati té-

nyezok:

* tulsuly

* az izllet nem tokéletes mecha-
nikai mUkodése, nem tokéletes
anatémiai felépitése

* az izllet abnormalis terhelése

* foglalkozasi tényezdk: foldmUve-
sek, csipd-, térdeld vagy guggold
munkat végzok térdarthrosisa

* sportolas: magas intenzitasu
kontakt sportok (labdarigas,
jégkorong stb.), mérsékelt, rend-
szeres kocogas, futas protektiv

Bizonyitékokon alapuld ajanlasok

Erintett népesség
Egész népesség

kulondsen
térd-

* izomgyengeség,
combizom  gyengeség
arthrosisra hajlamosit

e taplalkozasi tényezbk: nagy-
mennyiségli C-vitamin fogyasz-
tas a térdfajdalom kockazatat
csOkkenti. D-vitamin a betegség
elérehaladasat segiti, de eléfor-
duldsat nem noveli.

* hormonalis status: 0Osztrogén
védod hatasl, de a novekvo
csonttdmeg gyakoribba teszi az
eléfordulast és gyorsitja a beteg-
ség elbérehaladasat.

Ajanlasok
A fizikai fittség és ideadlis testsuly meg-

tartasa. izlleti sériilés és tllterhelés
kertlése

Fokozott kockazatl népesség

A fentieken tulmenden adekvat fizikai

tréning; torna, kocogas, stb.

Arthrosisos betegek
esetében alkalmazando
masodlagos megeldzés:

A fajdalom csillapitasara:
* fizikai aktivitas
* Onkezeld programban vald részvétel

* fajdalomcsillapiték, nem szteroid

gyulladascsokkentdk, porcjavitd sze-
rek, izllet-specifikus torna, fiziotera-
pia, gybgyaszati segédeszkozok

e protézis belltetés
e jzliletmegtartd mltétek

A rheumatoid arthritis megelozése

A rheumatoid arthritis kockazati

tényezobi:

* n6i nem

* genetika, csaladi el6fordulas, bi-
zonyos etnikumok, éghajlati té-
nyezdk

Ajanlasok a megelézésre

Egész népesség

* dohanyzas (progressziét is befo-
lyasolja)

 gyenge fizikai allapot

* atulsuly a fajdalom erésségének
kockazati tényezdje.

Dohanyzas abbahagyasa, fizikai aktivitas, ki-

egyensllyozott életmad.

Korai betegség:

Korai arthritis esetén szakért6 konzultalasa, s a

korai arthritis adekvat kezelése

A




nagy tarsadalmi és gazdasagi ter-
het jelent. A fajdalom okainak korai
feltarasaval és megfeleld kezelésé-
vel a krénikus fajdalom sok esetben
megeldzhetd.

Az Osteoporosis (csontritkulas)
dokumentum az osteoporosis ku-
[6nbdz6  stadiumainak WHO defi-
niciojat kovetéen a betegség leg-
fontosabb  kovetkezményeinek a
fokozott halalozast, a fajdalmat és
a deformitasokat emeli ki. 1983
6ta a csip6taji torések szama meg-
duplazddott Eurdpaban, s az 6sz-
szes osteoporosisos torések sza-
ma csaknem 10%-kal emelkedett
2000-t6l. Némileg hitetlenkedve
fogadtak azt a magyar adatot, hogy
az elmult 6 évben Magyarorszagon
a csipdtaji torések szama nem val-
tozott, 13.000/év korul van!

A dokumentum elemzi mind az
osteoporosis, mind az elesés rizi-
kéfaktorait, a bizonyitékokon ala-
puld gyogyszeres, nem-gydgysze-
res és sebészeti kezelést majd a
kovetkez6 ajanlasokat teszi:

Az osteoporosis megelozése

Az egész népesség szamara:

* kell6 fizikai aktivitas minden
életkorban

* az idedlis testsuly megtartasa

* megfelelé kalcium és D vitamin
bevitel

* a dohanyzas és tulzott alkohol-
fogyasztas elkertilése

A fokozott kockazatu népesség

szamara:

* kell6 felvilagositas, életmodbeli
tanacsok

* megfeleld kalcium és D-vitamin
bevitel

* kockazati tényezbk lehetéség
szerinti csokkentése
Mar osteoporosisosok részére

(BMD T-score <-2,5):

* megfeleld betegfelvilagositd és
életmdd programok

* a nagy toréskockazatlak részére
megfeleld gydgyszeres kezelés

é v iolyam 1

Nagy sikere volt az amerikai ,Fit
to a T” (,Torédj a T score-oddal”)
programnak, mely fiatalok és id6-
sebbek korében rendezvényekkel
hivia fel a figyelmet a megfelel6
csonttdmeg kialakitasara és meg-
tartasara. A programba bevontak
a médiat, konyvtarakat és inter-
netes honlapjuk is van (www.fit2t.
org).

Mi ketten 10 percben az
Orszagos Osteoporosis Kozpont
(OOK) és a MOOT ECHO 2006
programjat ismertettlik, mely irant
komoly érdeklédés mutatkozott.
Szamosan kérték el a programot
tartalmazé CD-t tanulmanyozasra.
Tobb ortopédsebésszel egyeztiink
meg abban, hogy targyalunk ko-
z06s tudomanyos programrol, els6-
sorban csuklé-torottek adatainak
feldolgozasaban, megfeleld ke-
zelésében, ill. a betegek nyomon
kovetésében. Egy francia reuma-
tolégus, Prof. Liana Euler-Ziegler,
az EULAR betegszervezetének volt
elndke Bechterewes (SPA) bete-

e id6sebbek részére, akik elesés-
kockazata nagy, kulon elesés
megeldzd programok

Kifejezett osteoporosisosok részé-

re (BMD T-score < -2,5)+ leg-

alabb egy osteoporosisos térés)

* beteg-felvilagositas, életmdd ta-
nacsok

* megfelel6 fajdalomcsillapitas

* fizioterapia, elsésorban mozgas-
terapia

* megfelel6 gydgyszeres kezelés

* megfelelé kalcium és D-vitamin
bevitel

* esés megelbézés

* szilkség esetén megfeleld torés
ellatas

* rehabilitacié

* étkezési tanacsok és tamogatas

* csipévédd nadrag kilonosen
apolasi intézmények torékeny
Oregjei szamara

s z am
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Dr. Béllint Géza
A Csont és lzlilet Evtizede
hazai koordinatora
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gek osteoporosisanak vizsgalata-
ban szeretne egylttm(kodni. Az
Evtized engedélyezte az Evtized
l6gdjanak hasznalatat, valamint
azt, hogy a kés6bbi publikaciok az
Evtized 16g6javal jelenjenek meg,
ill. felkeriiljienek az Evtized portal-
jara.

A hazai Akciés Halbézat mi-
kodésérdl poszteren szamoltunk
be. Orémmel kozoltik, hogy a
Semmelweis Egyetemen kotele-
z6vé tették a reumatoldgia okta-
tasat, a Haziorvosi Tovabbképzé
Szemlében az Evtized kildén ro-
vatban koz0l tovabbképzé cik-
keket haziorvosok szamara, s
folytatjiuk a SpringMed kiadasa-
ban betegtdjékoztatd konyvek
kiadasat. Szamos cikket jelen-
tettink meg a napi sajtéban ill.
tartottunk eldadast az Evtized
hazai és kuilfoldi eredményeirdl
ill. népszerlsitettik mindezt a
médidban. Orémmel szamoltunk
be arrél, hogy Racz Jend egész-
ségligyi miniszter Ur a Csont és
izilet Evtizede Alapitvanyt kér-
te fel Nemzeti Mozgasszervi
Program elbézetes kidolgozasara,
melyet majd az illetékes Szakmai
Kollégiumok targyalnanak meg és
véglegesitenének. Ezt az anya-
got elkészitettlik és eljuttattuk a
miniszter Urhoz. Dr. Molnar Lajos
miniszter Ur szébeli igéretet tett,
hogy amikor a Program vegso ki-
dolgozasa esedékes lesz, megvi-
tatja az érdekeltekkel az anyagot.

Beszamoltunk az Evtized rész-
vételérél a MOOT Kongresszusan,
valamint az izileti Betegek
Vilagnapjan és az Osteoporosis
Vilagnap megrendezésérol.

Egyikiink (MT) részt vehetett az
Evtized Akcids Halézataba tomo-
rilt betegszervezetek két napos
konferenciajan is, melyet novem-
ber 1-én és 2-an rendeztek.

EzUton is szeretnénk megko-
sz6nni a MOOQOT-nak és az MSD-
nek, hogy lehetévé tette kiutaza-
sunkat.

Dr. Mez6 Tibor
Az OOK és MOOT
képviseletében
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A magyar reumabetegek szervezetei

A szervezet neve

Arthritis Psoriaticas
Betegek Egyesulete
(APBE)

Bechterew Klub

BIOFIT Egészségvédd
Egyesllet

Csepeli Osteoporosis
Betegek Klubja

Magyar Lupus
Egyesulet

Mozgaskorlatozottak
Ozdi Varosi
Egyesulete

Mozgaskorlatozottak
Séarospataki és
Zemplén-Térségi
Egyesllete
Osteoporosis
Betegklub

Héviz

Reuma Klub
Héviz

Reumas Betegek
Egyesulete
Miskolc

Reumas Betegek
Klubja
Mozgaskorlatozottak,
Szabolcs-Szatmar-
Bereg Megyei
Egyestulete
Rheumatoid

Arthritises Betegek
Egyesulete

Turul Csontritkulas
Egyesllet

Cim, telefonszam,
fax, e-mail

1117 Budapest, Bercsényi Ut 36.
Tel.: 365-0802
E-mail: deseocsaba@freemail.hu

Budapest ORFI, Lukacs Klub

1023. Bp. Frankel Le6 u. 25-29.
Tel.: 358-1274, Fax: 280-3830
E-mail: homas-majtenyi@hu.inter.net

1052 Budapest, Parizsi u.2
Tel.: 28/506-731

1212 Budapest, Aruhaz tér 8.
Tel.: 427-5100/reuma

1165 Budapest, Nebantsvirag u. 1.
E-mail: sleklub@vipmail.hu

3600 Ozd Vasvér Ut 56.
48/472-032 fax is
E-mail: move.ozd@freemail.hu

3950 Sarospatak, Pf. 108.
Tel.: 47/511-243
E-mail: mste@pr.hu

Szt. Andras Reuma Korhaz
8380 Héviz Schulhof V. sétany 1.
Tel.: 83/501-711

Szt. Andras Reuma Korhaz
8380 Héviz, Schulhof V. sétany 1.
Tel.: 83/501-710

3501 Miskolc
Csabai Kapu 42.

4400 Nyiregyhaza,
Tiszavasvari Ut 41/a.
Esélycentrum

Tel.: 42/410-522

1023 Budapest, Frankel L. Gt 62.
Tel.: 326-2652

2800 Tatabanya Il.D6zsa Gy.ut 77.
Tel.: 34/515-459, Fax: 34/317-025
E-mail: turulosteo@vipmail. hu

Milyen betegekkel
foglalkozik

Pikkelysémor és
szovédményeként
fellépd izuleti gyul-
ladas

Bechterew beteg-
ség (SPA)

Reumatologiai
betegségek

Osteoporosis
(csontritkulas)

SLE/LUPUS

Minden tipust moz-
gasszenvi betegség

Minden tipusu
Mozgasszenvi
betegség

Osteoporosis
(csontritkulas)

Rheumatoid arthitis
€s mas reumatol6-
giai betegségek

Mozgasszervi
betegségek

Reumatologiai
betegségek

Rheumatoid arthri-
tis (sokizlleti gyul-
ladas)
Osteoporosis
(csontritkulas)

Erdeklédés ese- Megjegyzés

tén felhivhato

keépviselo

Desed Csaba elnok

Santané Téth Edit

Tel.:355-9109

dr. Majtényi Sandor

Szeredi Miklos

Dr. Eiben

Annamaria

2143.Kistarcsa,

Semmelweis tér 1.

Reuma oszt.

Dr. Tugyi Klara

Debreczi Sandor

elnok

30/292-3634

Kozma Sandor Minden

elndk munkanap
8-12 6ra
kozott

Székely Jozsef Minden

30/434-6339 munkanap
8-12 é6ra
kozott

Dr. Bergmann Minden

Annamaria munkanap
8-15 éra
kozott

Dr. Horvath Jozsef  Minden
munkanap
8-15 ora
kozott

Kincses Laszloné Minden

46/326-674 munkanap

Dr.Tamasi Laszl 8-12 6ra
kozott

Fullajtar Andrasné  Dr.Berecz

elnok llona
Orv.patronus

Vecsey Janosné Uzenetrogzitd

elndk

Dr. Kiss Gyulané
alelndk
34/337-300
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A szervezet neve

Kalocsai
Osteoporosis
Betegek Klubja

Csontritkulasos
Betegek Klubja

Veszprém Varosi
Reumas Betegek
Egyesulete

i,Mozgé\s az élet”
IzGleti betegek
Egyesullete

Mozgaskorlatozottak
Budapesti
Egyesllete

Mozgaskorlatozottak
Mezddékovesdi
Reuma Klubja

Obudai

Mozgaskorlatozottak
Klubja

SLE Betegek
Egyesulete

MensSana
Alapitvany
Tamogat6 Szolgalat
Orszagos
Scleroderma

Koézhasznl Egyesllet

MEOSZ

Osteoporosis
Betegek Magyar-
orszagi Egyestlete

Levelezes

Cim, telefonszam,
fax, e-mail

6300 Kalocsa, Ibolya u. 6.

8900 Zalaegerszeg, Disz tér 7.
Tel.: 92/511-247

8200 Veszprém Korhaz u. 1.

1148 Budapest, Fogarasi Ut 39.
Tel.: 222-4756

1136 Budapest,
Heged(s Gyula u. 43.
Tel.: -329-5299

3400 Mezbkovesd,
Abravovits J. tér 1.
Tel.: 49/312-361

1032 Budapest, San Marco u. 76.
Tel.: 388-7614

7634 Pécs, Galagonyad(il6 53.
E-mail: Iltimea@network.hu
Tel.: 20-9604-218

1064 Budapest, Vérésmarty u. 63.
1/3 Tel.: 20/265-6323
E-mail: mensana@citromail.hu

1016 Budapest, Csap u. 6.
E-mail: gtbea@ahoo.com

1032 Budapest, San Marco u. 76.
Tel.: 388-5529, Fax: 454-1147
E-mail: meosz@freestart.hu

1113 Budapest, Karolina Ut 27.
Tel.: 248-1260, 248-1261

(Ké ?4

M_

62 éves, kdzépmagas (164 cm) 54 kg-os, ma mar
6szUld, de minden szemponthdl széke né voltam ju-
niusban, mérsékelten magas vérnyomassal.
Alapvetéen mozgékony, aktiv életet éltem, majd
idén nyar elején jott a dobbenetes valtozas.

Ahogy elérkezett az iskolaszlinet, abbahagytam a
férjiemmel egyltt naponta végzett 1 6ras tornat.
Gondoltuk - mint mar a korabbi években is — egyéb
tevékenységeink poétoljak a tornadrakat: evezlink,
unokazunk, flvet nyirunk, lakast festiink stb...
JUnius végén jelentkezett viharos sebességgel az is-
meretlen eredetl fajdalom mindkét vallamban, fel-
karomban és a csipémben.

é v iolyam
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Milyen betegekkel Erdeklédés ese- Megjegyzés
foglalkozik tén felhivhato
képviselo
Osteoporosis Szakal Tiborné
(csontritkulas)
Osteoporosis Sabjan Karolyné
(csontritkulas) elnék
Reumatologiai Lukacs Istvanné
betegségek
Mozgéasszervi Peth6 Gaborné
betegségek 70/314-0605
Mozgasszervi Erdélyi Lajosné Hétfotdl
betegségek csutortokig
10-16 h
Mozgasszervi Kis Jozsefné
betegségek 30-495-8544
Mozgéasszervi Dr. Chemez Roézsa
betegségek elnok
Papp Imréné
20/976-0246
SLE Leitol Timea

Dudas Eleonéra

Scleroderma Garay Téth Beata

Mozgéasszervi Dr. Hegeds Lajos

Osteoporosis Zalatnai Klara

(csontritkulas)

Az idei forré nyar napsugarai jolestek.
Ejszaka a takaroként hasznalt lepeddt sem tudtam
megigazitani magamon a permanens fajdalomtol.
A fajdalomtol elgyotorten, feltétlen bizalommal for-
dultam szakorvoshoz julius elején.
Halaval tartozom a velem foglalkoz6 reumatolégus
magusnak, és mindazon névérkéknek, akik segite-
nek a még most is tart6 felépllésemben.
Napjainkra csak a hajszinem és a magassagom val-
tozatlan. 62 és Y2 éves, kozel 61 kg-os gydgyszer-
falo lettem.
A fentiek ellenére bizakodva tekintek az el6ttem allé
idGszakra.
Ujra mozgékony, vidam emberként, fajdalom-men-
tesen, egészségesen akarok élni.
Mindenkinek ezt kivanom !

Muranyi Irén
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Bemutatkoznak a hazai

reuma klubok

és betegegyesiiletek

Dr. Riba Dezs6

SLE Egyesiilet Pécsett

Leitol Timea

” s

SLE-s Betegek Egyesllete — Egy Egészségesebb Jovéért Kozhasznu Egyesilet elndke

2005 06szén felmerdlt az igény,
hogy Pécsett, az Immunolodgiai és
Reumatoldgiai Klinika SLE-s bete-
gei egyesliletet alapitsanak.

A betegtarsakkal, kezel6orvo-
sainkkal folytatott beszélgetések,
illetve megbeszélések utan Ugy
dontottink, hogy megalapitjuk
Egyesuletinket.

2006. tavaszanalapitd okiratun-
kat a pécsi Megyei Cégbirdsaghoz
nyujtottuk be, hogy legalisan is be-
jegyzésre kerlljon szervezetlnk,
ezzel egy idében kértik kozhasz-
nusagi szervezetként vald nyilvan-
tartasba vétellinket is.

A Baranya Megyei Bir6sag
2633 nyilvantartasi szammal be-
jegyezte az Egyeslletet, ez 2006.
junius 7-én jogerére emelkedett.
Alapszabalyunk kelte: 2006. ap-
rilis 13. Az alakuld kozgyllésen
az a megtiszteltetés ért, hogy az
Egyesllet elndkévé valasztottak.
Kuratériumunk kilenc taghdl all, 6t
beteg, harom orvos, és egy diplo-
mas 4pold. A tagsag tiszteletbeli
elndkké valasztotta Czirjak Laszlo
professzor urat.

Nevlnk: SLE-s Betegek Egyesu-
lete — Egy Egészségesebb Jovéért,
székhelylink: 7634 Pécs, Galagonya
ddlé 53. Honlapunk: www.sle-pecs.
hu. Addszamunk: 18328277-
1-02, az Egyesllet szamlajat a
Szigetvari Takarékszovetkezet veze-
ti, szama: 50800111-11170736.
MUkodéslink orszagos hataskord,
éves tagdijunk 500 Ft.
Egyesliletiink célja:

* Aktiv szerep vallalasa az SLE be-
tegséggel kapcsolatos egészség-
Ggyi ellatas, illetve a betegeket
érintd problémak megoldasa-
ban.

* A betegek teljes, érthet6 és
megbizhaté informacidhoz jut-

tatasa lehetésége minden prob-
lémaban, mind orvosilag, mind
jogilag.

A betegek szamara megfeleld ér-
dekképviselet biztositasa, sziik-
ség esetén teljes kor(l segitség-
nyUjtas.

Tarsadalmi esélyegyenléség biz-
tositasa a hatranyos, és a hal-
mozottan hatranyos helyzet( be-
tegek esetén.

A betegek aktiv részvételének
tAmogatasa egészségmegbrzo,
gyogyitd, rehabilitaciés progra-
mokon.

A betegség kovetkeztében ki-
alakul6 allapot javitasa, szinten
tartasa végett rehabilitacios fog-
lalkozasok szervezése, illetve az
orvosi kutatasok eldsegitése.

A hivatalos tennivalok végeztével,
mely egy egyesllet alapitasaval
jar, 6sszel el tudtuk kezdeni az ér-
demi munkat.

Decembertdl havonta kildink
betegeinknek Hirlevelet, elkészlil-
tek tagsagi kartyaink.

2006 tavasza 6ta olyan orvo-
sokkal igyekszem felvenni a kap-
csolatot, akik ismerik az SLE sz0-
védményeit,és rendszeresen keze-
lik betegeinket.

Mindenki szivesen eleget tett
felkéréslinknek, hogy orvosi tajé-
koztatd anyagot készitsenek ré-
szlinkre. Ezekbdl az irasokbdl alli-
tottuk 6ssze Egyeslletiink elsé hi-
vatalos kiadvanyat, amely decem-
ber végén nyomdaba kerllt, igy ez
év januarjaban a betegek kezébe
adhattuk.

Honlapunkon is folyamatosan
munkalkodunk.

Az egészségligyben bekovetke-
zett és még kovetkezd valtozasok
miatt az Orszagos Scleroderma
Egyesulettel kdzbsen november

elején felvettiik a kapcsolatot az
Egészségligyi  Minisztériummal,
mind e-mailekben, mind szemé-
lyes taldlkozas alkalmaval foly-
tattunk megbeszéléseket beteg-
tarsaink érdekében, az ellatas
szinvonaldnak emeléséért, hogy
mindenki a megfelelé helyen,
egészségligyi allapotanak legin-
kabb megfeleld kezelésben része-
slljon. Ezt a tevékenységet jelen-
leg is folytatjuk.

Lehetéséglnk nyilt, hogy nem-
zetkozi forumokon is képviseljik
betegtarsainkat, ez egy nagyon
fontos szerepvallalds részinkrol,
mert sok beteg ember képviseletét
tudjuk ellatni, illetve lehetéséglink
nyilik ezaltal Eurépai Unidés tamo-
gatasok, forrdsok megszerzésére
is. A nemzetkozi lehetéségek ki-
hasznalasaval hosszUtavon is je-
lentds perspektivakat tudunk nyuj-
tani az SLE-s betegek szamara.
Jelenlegi legfontosabb tenniva-
[6ink:

* a lehetd legszélesebb korben
Osszefogni az SLE-s betegeket,

* hosszltavustratégiankvégigvite-
le egy jol mikddod Egyesuletért,

* kllIfoldi tarsszervezetekkel vald
kapcsolatfelvétel és kapcsolat-
tartas,

* palyazatok benyuijtasa,

* honlapunk folyamatos feltoltése,
frissitése,

* betegtarsaink informalasa.

Egyik fontos kildetéstinknek tart-

juk, hogy ebben a mai, egyre in-

kabb elszemélytelenedd vilagunk-

ban legyenek olyan értékkel bird

szervezetek, melyek képesek tenni

az emberekért, kilonosen a bete-

gekért és hatranyos helyzetliekért,

és szamukra egy emberi értékeket,

illetve érdekeket szem el6tt tartd

érdekképviseletet biztositanak.
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Mozduljunk!

Minden évszakban
testmozgas
a természetben

Monspart Sarolta

Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont

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

A gyogyité természet
Eljlink a természet és a testmozgas
kdzos kihivasaval!

Gyalogoljunk, kiranduljunk rend-
szeresen a természetben. A termé-
szet a vilag legszebb, legnagyobb,
legegészségesebb, legolcsdbb és
egyelbre legkinasznalatlanabb
sportstadionja, a szabadtéri sport-
palyak kirdlya. Sajatosan rugalmas
a talaja, évszakonként valtozik no-
vényvilaga, csendes és fenséges a
nyugalma, oxigénben gazdag a le-
vegoje. Neklnk, kiranduldknak vagy
gyalogloknak ilyen ,zold” palya az
erdd, a mezo, a rét, a liget, a tisz-
tas, a pagony, a foly6 és a topart, a
toltés, a varosi park, az utcai fasor,
a szantofoldeket elvalasztd Ut, a
megmUvelt terliletek kozti gyepsav,
a sz6ldultetvények dsvényei és a li-
balegel6 is, fuggetlenll attél, hogy
sikon vagy dombon, lejtén vagy
emelkeddn terpeszkednek.

Paracelsus irta: ,A természet
egésze egy nagy gydgyszertar”. Azt
meg mindenki tudja, hogy a legku-
I6nbdzObb hianybetegségek kodzott
is az egyik legkbnnyebben és leg-
olcsébban orvosolhatd betegség a
,mnozgashiany”.

Alakitsuk okosan sajat életmo-
dunkat, egészséglinket. Példaul,
szervezziink gyaloglasban gazda-
gabb  mindennapokat. Kezdjuk
csak egy félérassal, majd lassan
noveljik a tavot és az idétartamot
is, akar egy egész naposra. A kez-
dés minden évszakban tokéletes, a
természet csodalatosan valtozatos
minden formajaban és a foldnek
foldillata van az év 365 napjan.

Kirandulas ,hatarok” nélkul

A rendszeres gyaloglasok és/vagy
kirandulasok sora lassan, de bizto-
san vezet a jobb kozérzethez. Még
a bizonyos betegséggel egyltt élok
esetében is! A gyaloglas, a kiran-

dulds kortalan, népszer(, tarsasag-
ban is (izhetd, alig sérilésveszélyes
és mindig Uj és Uj élményt add. A
rendszeresen gyaloglok és kiran-
duldk szama évrél-évre né a fiata-
lok és az id6sek, a szegények és a
gazdagok, az épek és a ,valamivel”
egyutt élok kozott is.

Akirandulas nem a kétezres évek
divatja, hiszen évszazados torténel-
mi hagyomanyai vannak nagy elé-
dokkel, mint példaul Kéroési Csoma
Séndor vagy Hermann Otto.

A rendszeres gyaloglas is sport-
mozgas, mindkett6 igényel kaldri-
at.

Az energiaegyensuly szamitashoz
szlikséges alapszamok:
Séta (3 km/0) 2,75
Tarazas (4 km/6) 2,86 (kcal)
Gyaloglas (6 km/6) 3,7 (kcal)

A felirt energia (kcal) a testto-
meg-kilogrammonkénti  energia-
felhasznalas egy orai tevékenység
alatt. Példaul a 65 kg-os gyogytor-
nasznd 3 6ra alatt turazik 12 km-t,
akkor 65 x 2,86 x 3 = 557,7 ko-
zel 560 kcal-t hasznal fel ehhez a
sporttevékenységhez. Ez kcal-ban
kb. egyenértékl egy tabla, 10 dkg-
0s csokoladé elfogyasztasaval.

Masik példa: egy 80 kg-os 80
éves férfi, bottal santikalva megtesz
fél éra alatt masfél kilométert a ko-
zeli parkban, az 80 x 2,75 x 0,5
= 110 kcal. Ez egyenértékl egy,
kicsi tojas nagysagu, fott burgonya
elfogyasztasaval. Mégis megéri a
féloras testmozgas!

(kcal)

A kirandulo és a természet

Kint a természetben még a beteg-
séggel egyltt él6 is jobban érzi ma-
gat:

Az &ltalunk is formalt, ,korul-
Olelt”, de gyakran rombolt termé-
szet olyan fontos tulajdonsagai
miatt érdemes minél tobb id6t kint

toltenlink benne, mint a bdséges

oxigénkészlet, a rugalmas talaj, a
valtozatos és esztétikus Utvonal.

Régen tanultuk mar, hogy a
noévenyek légzési folyamatuk so-
ran lekotik és felbontjak a széndi-
oxidot, majd oxigént bocsatanak
ki. Ebbdl felhasznalnak ugyan va-
lamennyit, de — példaul — egy 80
éves, nagy lombkoronaju fa — itt
Magyarorszagon — egy ember éves
oxigénsziikségletét biztositja zold
levelei |élegzésével egy idényben,
ami kb. 175 kg oxigénnek felel
meg. Egy személyauté 1 liter haj-
tdanyaganak elégetéséhez 3,5 kg
oxigén kell, tehat az auté — 10 km
megtételéhez 1 liter lzemanyag-fo-
gyasztast feltételezve — 10 000 km
megtételekor 20 ember egész évi
oxigénszlikségletét égeti el. Egy évi
15 000 km-t futé autd tehat épp
30 éves oxigénadagjat (5250 kg)
rabolja el egy embernek. Ez nem
azt jelenti, hogy mindenki mindig
mindenhovéa gyalog és ne autdval
menjen. Azt viszont j6 lenne elémi,
hogy legalabb az erd6kbe, a termé-
szetbe — ahol azt raadasul tabla is
tiltja — ne hajtsanak be a ,nekink
mindent szabad” erkolcsi szegé-
nyek.

A Magyarorszag terlletén levé
erd6kben hosszabb idére talan le-
hetetlen eltévedni. Ha valaki elté-
vedt és nem sikerul visszatalalnia
ismerds helyre, akkor mindig csak
egy irdnyba haladjon, illetve ha
hegyvidéken van, akkor lefelé. Par
kilométer utan biztosan kiér lakott
terllet vagy mdvelt fold szélére,
esetleg orszagltra, ahol mar talal-
kozik valakivel. Az azonos iranyban
valé haladast segitheti a Nap — ha
lathaté — vagy a zsebben hordott
iranytd. Akinek van, annak pedig
az 0sztdnods tajékozddasa, a hete-
dik érzéke.

Mozduljunk! Menjiink egyutt!
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Dr. Molnar Lajos miniszter Grnak
Egészségligyi Minisztérium

Tisztelt Miniszter Ur!

Megdobbenve értesiltiink a gyégyaszati segédeszko-
z0k rendelésének reformjarol.

A gyogyaszati segédeszkdzok tamogatasara fordit-
hatd 6sszeg drasztikus, mintegy 7,6 milliard forintos,
valamint az OEP tamogatta segédeszkdzbk szamanak
kb. Gtezerrel vald csékkentésén kivil mas reformin-
tézkedést a rendelkezésben nem tudtunk felfedezni.
A rendelkezés mélyen sérti a fogyatékkal él6k 6nérze-
tét és érdekeit.

A Madridi Nyilatkozat szerint ,Az a tarsadalom,
amely szamos tagjat kirekeszti, elszegényedett tar-
sadalom”. Az ENSZ legljabb, a fogyatékos emberek
jogairdl szold egyezmény-tervezetét az Eurdpai Unid
vélhetéen hamarosan elfogadja.

E megallapodas-tervezet megalkotasaban és elfo-
gadasaban a Magyar Koztarsasag kormanyanak hiva-
talos képviseldje is részt vett.

Nyilvanvald, hogy a gydgyaszati segédeszkdzok tar-
sadalombiztositasi tamogatasanak Uj rendszere, mely
szerint egy ortopédcipbdért 4.800.- Ft helyett 22.000
Ft-ot, vagy hallokészulékért 22.000 Ft helyett 92.000
Ft-ot, egy kronikus labszarfekélyben szenvedd beteg
1.800.- Ft-os kotszer koltsége helyett 11.000 Ft-ot
kell fizetnie a fogyatékkal éldnek, ill. van olyan kot-
szer, melynek ara havi 10.000 Ft-rél 30.000-re emel-
kedett, nem felel meg ezen ENSZ megallapodas ter-
vezet szellemének és betljének.

Szeretnénk felhivni Miniszter Ur figyelmét, hogy
az ENSZ meghirdette a Csont és iziilet Evtizede
(2000-2010) mozgalomhoz 1999-ben a Magyar
Koztarsasag Goncz Arpad koztarsasagi elndk Ur révén
elséként csatlakozott. Az Evtized egyik f6 célkitlizé-

Dr. Balint Géza FRCP (Glasgow)
az MTA doktora
a Rehabilitation International
Nemzeti Titkara
a Csont és iziilet Evtizede
Hazai Koordinatora

Kedves Barataink!

Az EDF (European Disability Forum / Eurdpai
Fogyatékosok Foruma) ebben az évben, az Eurdpai
Esélyegyenléség Evében Unnepli fennallasanak 10.
évforduléjat.

A valodi eurdpai esélyegyenloség érdekében
alairasgylijté kampanyt szerveznek, melyhez a
mi betegszervezeteink és tagsagunk segitségét
is kérik.

A kampany 2007. januar 23-an indult és oktober
4-én nyujtjak at az Eurdpai Bizottsag ill. az Eurdpai
Parlament elnOkeinek.

Magyarorszagrol min. 21.000 alairasra szamitanak
szeptember 30-ig!

A kampany részleteirdl és a csatlakozas médjardl az
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se a mozgasszervi betegségek és sértilések hatékony
megel6zése, kezelése, a betegek, sériiltek és fogya-
tékkal él6k életmindségének és rehabilitacidjanak ja-
vitdsa. Ezért emeliink szét, mert az On intézkedései
nem e célokat szolgaljak.

Onnek, mint felelés miniszternek, illetve tanacs-
adoinak tudniuk kell, hogy mozgasszervi betegségek
és sérllések kezelésében, ill. a betegek és sériiltek
rehabilitacidjaban a gydgyaszati segédeszkdzok vilag-
szerte nagyobb kiadast jelentenek, mint a gyégyszeres
kezelés, ugyanakkor bizonyithatéan sokkal tobbel ja-
rulnak hozza a beteg rehabilitacidjahoz, mint a gyogy-
szerek. Ez ellentétben &ll az On &ltal kimondottakkal,
t.i. hogy az aktiv betegellatassal szemben az orvosi
rehabilitaciénak ad prioritast.

Az On Minisztériumanak allamtitkara azzal érvelt,
hogy a megszoritasokra tobbek kozott a gydgyasza-
ti segédeszkdzok rendelésével torténd visszaélések
miatt volt szlkség.

Szeretnénk felhivni figyelmét, hogy olyan szo-
cialis és liberalis egészségiiggyel rendelkez6 or-
szagok, mint az Egyesiilt Kiralysag, vagy Kanada
a visszaélésekkel szemben nem tiltassal és ar-
emeléssel, hanem kemény ellendrzéssel élnek.
Ezen szocialis és liberalis elvek alkalmazasat
varjuk el Ontél is.

Miel6bbi valaszat varva:

Tisztelettel:

KeltBudapesten, 2006. december 3-an, a Fogyatékkal
Elék Nemzetkozi Vilagnapjan.

Szaboné Dul Katalin
RA-s beteg
a Rheumatoid Arthritises Betegek Egyesulete
vezetdségi tagja
a Csont és iziilet Evtizede Alapitvany
alapitoja

alabbi internet cimeken olvashatnak:
www. Imillion4disability.eu
http://www. Imillion4disability.eu/admin/wysiwyg/
assets/pdf/declaration/HU.pdf. www.meosz.hu
Kérjuk és varjuk, hogy a Csont és Izllet Evtizede Hazai
Halézatanak valamennyi betegszervezete tamogassa
ezt a céelkitlzést!
Koszonettel és szivélyes Udvozlettel:

Dr. Balint Géza, Szab6né Dul Katalin

Az alairasgyljté ivek a betegegyeslileteknél hozza-
férhetbek, vagy az MRA honlapjardl (www.reumato-
logia.hu/mra) letéithetk. Kérjlik a kitéltétt alairas-
gyljtd iveket 2007 szeptember 1-ig az MRA cimére
elkiildeni. (MRA, 1023 Budapest, Urémi u. 56.)
Dr. Ortutay Judit, Gonczi Csabané dr.
y




Sorstarsak

Evi torténete

é v iolyam 1

s z am

2 0 07 apr ilis

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

Evi ma egy egészséges és boldog,
16 éves tinédzser. Kéttannyelv(l
gimnaziumban, j6 eredménnyel ta-
nul, szabad idejében rendszeresen
lovagol, Ujabban argentin tangoét
tancol és gyongyflizéssel is foglal-
kozik.

Aki ma latja, nem mondana
meg, hogy nem is olyan régen még
sllyos reumas gyulladasban szen-
vedett. Megprobaltatasai 9 éves
koraban kezdddtek, amikor egyik
naprél a masikra mindkét bokaja
cslinyan megdagadt és fajni kez-
dett. A vérkép alapjan az akkori
gyermekorvosunk nem tudta meg-
allapitani a betegséget, és ndve-
kedési fajdalomra gyanakodott. Az
elrendelt pihenés eredményekép-
pen Evi allapota latszlag javult, a
tlnetek enyhlltek. Késbébb viszont
mar mas iziletek is problémat
okoztak, megdagadtak az ujjai, igy
nehezen tudott irni, fajt a térde,
a lépcsén jarads nehezére esett.
Akkor kezdtem arra gyanakodni,
hogy itt sulyosabb bajrél van szd,
és Evit egy évig tartd szenvedés és
eredménytelenség utan ortopéed
szakorvoshoz vittem, aki azonnal
reumatolégiara utalta be.

Akkor persze még abban a hit-
ben mentink oda, hogy majd né-
hany tabletta, egy rovid kezelés
megoldja a problémat, és életlink
ismét rendes kerékvagasba tér.
Az els6 nagy meglepetés az volt,
hogy két hétre be kellett fekldni
a korhazba. Fokozatosan ra kellett
jonnink, hogy egy hosszan tarto,
bizonytalan kimenetell kezelésnek
néziink elébe, és a betegség eset-
leg egy életen at megmarad.

Az immar diagnosztizalt gyer-
mekkori reumas sokizileti gyulla-
dast gyogyszerekkel és fizikotera-
piaval kezelték. Ezen fellll szteroid
alkalmazasa is szikségessé valt.

A szakszerlli és gondos kezelés
ellenére Evi llapota folyamato-
san romlott. Szimmetrikus kéz- és
labizUleti duzzanata, reggeli izlleti
merevsége egyre csak fokozddott.
Az er6s fajdalmak mindennapos-
sa valtak. Mar az olyan egyszer(
hétkoznapi tevékenységek elvég-
zésére sem volt képes, mint a ci-
poflzés, egy lUiveg kinyitasa vagy a
késsel-villaval evés. Hogy ujjai ne
gorbllienek meg, éjszaka kézsint
kellett hordania. Iskolaba nem tu-
dott egyedll menni, a taskajat is
fel kellett vinni az osztalyba. Neki a
legnagyobb gondot az okozta, hogy
a kornyezete ezt a ranézésre nem
azonnal lathatd betegséget nem
ismerve szimulansnak tartotta 6t.
Gyerektarsai kigunyoltak és kiko-
zOsitették, tornadran nem vehetett
részt, osztalykirandulasra csak szl-
I6i kisérettel tudott menni. Viszont
rendszeresen vittiik gydgytornara,
Uszni és lovagolni.

Nagyon aggaszté volt Evi lerom-
lott fizikai és lelki allapota. A masz-
sziv gyogyszeres kezelés sem tudta
betegségét kordaban tartani, sot
az orvossagok mellékhatasaként
étvagya leromlott, alig evett, ero-
sen lefogyott, ndvekedése 12 éves
koraban gyakorlatilag leallt. Emiatt
megvizsgaltattuk a ndvekedési hor-
monszintjét, amely az atlagosnal
még magasabbnak is bizonyult. Ez
a vizsgalati eredmény egyértelm(-
vé tette, hogy a ndvekedés a szte-
roidok mellékhatasaként allt le.

Elkeseredéslinkben informaciét
kértlink a féorvos Urtél, hogy kul-
foldon ismert-e mas, hatékonyabb
kezelési modszer. Téle hallottunk
eldszor a biolégiai gydgyszerekrol.
Sajat koltséglinkre kulfoldrél sze-
reztik be ennek a nagyon draga
injekciénak az els6 adagjait. A f6-
orvos Ur pedig vallalta, hogy Evit

ezzel a gyogyszerrel a kérhazban
kezeli. Mar néhany injekcid utan
jelentkezett a pozitiv hatas: Evi faj-
dalmai csokkentek, izlleti merev-
sége fokozatosan enyhilt. Néhany
hoénapos kezelés utan lanyunk az
osztalykirandulason mar a 8 km-es
gyalogturat is végig tudta csinalni.
A biztatd kezdeti sikereket felmu-
tatdé kezelést csak azért lehetett
folytatni, mert a gyogyszer behoza-
talara egyedi importengedélyt kap-
tunk, ami azt is jelentette, hogy
az OEP a koltségeket atvallalta.
Annak ellenére, hogy a gybgyszer
Magyarorszagon akkor még nem
volt bevezetve, az OEP az lgylnket
rugalmasan és gyorsan kezelte,
utélagosan még a sajat vasarlasu
adagok koltségét is megtéritette.

3 hénapi bioldgiai kezelés utan
a szteroidot elhagyhattuk. Evi ét-
vagya visszatért, nOvekedése Ujra
megindult, testi fejlédése latva-
nyosan felgyorsult. Ennek megfe-
leléen visszatért lelki egyensulya
is. Valamivel t6bb, mint 2 éwel a
biolégiai kezelés elinditasa utan el
lehetett hagyni a bazisgydgyszert
is. Ezutan mar csak a bioldgiai
kezelés maradt, az is egyre ritku-
|6 idOkdzOnként. Végul csaknem
masfél évvel ezeldtt azt is teljesen
abba lehetett hagyni.

Szinte csodaval hataros, hogy
Evi jelenleg mindenféle gydgyszer
nélkll, teljes értékl életet tud élni
és ezért nagyon halasak is va-
gyunk. Ez a térténet - divatos sz6-
hasznalattal élve - egy sikerszto-
ri. Siker azért is, mert most mar
Magyarorszagon is hozzaférhetdk
ezek a gybgyszerek. Tudjuk, ha ez
a szorny( betegség ismét rank ta-
madna, akkor létezik hatékony se-
gitség.

Pasztor Stephanie
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Gyogytorna

A mozgasszervi fajdalom
csillapitasa a fizioterapia,
gyogytorna madszereivel

Ha egy ismerdsink szembejon vellink az utcan és
santit, rogton megkérdezzik téle, hogy mi tortént a
labaddal, faj? Vagy azt latjuk, hogy valaki dorzsolgeti
az alkarjat, konyokét, azt gondolhatjuk, hogy valami-
lyen munkaval megerdltette és a kellemetlen érzést a
simogatassal prébalja csokkenteni. A derékfajasrol is
azt mondjak, hogy az emberek két részre oszthatok:
akinek mar fajt a dereka és akiknek valamikor egyszer
majd fajni fog...

Tulajdonképpen részben jé, hogy érezziik a fajdal-
mat, mert jelez, hogy valami nincs rendben. Megvéd
a veszélytdl, a nagyobb sérlléstdl. Ritka rendellenes-
ség, de van, aki Ugy szlletik, hogy nem érez fajdalmat.
Se hideget, se meleget, se Utést nem érzékelnek.
Szegény gyerek és szegény szilei! Alland6 fellgyele-
tet, odafigyelést, védéruhazatot stb. igényelnek. Ha
rajuk gondolunk, akkor még o6rilni is tudunk a derék-
fajasunknak!

Sokféle jelz6s dsszetételben emlegetjik a fajdal-
mat: akut fajdalom, kronikus fajdalom, fejfajas, hat-
fajas, derékfajas, stb. A magyar nyelv azonban atvitt
értelemben is hasznalja ezt a szét: lelki fajdalom,
nagy szivfajdalma, hogy.... az neki nem okoz fejfajast
= konnyen veszi a dolgot, stb. Sokszor azonban az
ilyen atvitt értelemben hasznalt fajdalom sz6 mogott
is van valami ¢sszefliggés. Gondoljunk a fibromialgias
beteg fajdalmara. A lelki torténések testi tlinetekben
is megnyilvanulhatnak, hatfajast, gorcsés izomzatot
okozva. Es forditva is igaz, mert egy kellemes, zenére
végzett lazitdé tornadra végére elmulhat a hatfajas, és
lelkileg is kiegyensulyozottabbnak érezziik magunkat.

A kronikus fajdalom nemcsak a betegnek jelent
problémat, hanem gazdasagi és szocialis vonatkoza-
sai vannak. A beteg életmindsége romlik, kieshet a
munkavégzéshol, igy nem fizetést, hanem tappénzt
kap, elszigetel6dik megszokott tarsas kapcsolataitdl.

A krénikus fajdalmat tehat sokoldaltan kell ke-
zelnlink és féleg megeldznink a friss, akut fajdalom
megfeleld kezelésével.

A mozgasszervi betegségek esetén a fajdalom és
a mozgaskorlatozottsag a leggyakoribb, sokszor egy-
massal 6sszefliggd panasz.

Betegeink gyakran kérdezik, olykor 6nmaguktol is:
mi tud ennyire fajni? Sok minden okozhat fajdalmat.
Egy reumatologus féorvos 25 éwel ezelbtt irott ta-
nulmanyaban olvastam a kdvetkezd felsorolast arrdl,
hogy mi lehet a fajdalom forrasa izlileti kopas esetén.
llyenek:

Az izUleti porc alatti szivacsos csont egyenetlen és
egyes helyeken tulzott nyomddasa; a csont ,mikro-

Mészaros Laszloné

fraktUrgja” = torése, repedése; a csonthartya feszl-
Iése; az izlleti tokon bellli szalagok gyulladasa, huzo-
dasa; az izlleti nedv gyulladasos felszaporodasa; az
izUleti tok feszllése vagy gyulladasa; az inak feszllése
vagy gyulladasa; az izmokat korllvevd hartya feszi-
lése vagy gyulladasa; az izomzat gorcsos, megfeszilt
allapota.

Sokszor nem koénnyl elklloniteni fajdalomforraso-
kat, barmennyire is igyekszink kideriteni. Olykor egy-
szerre tObb tényezd is szerepet jatszhat. A fajdalom
eredetének keresésében segithet a beteg alapos ki-
kérdezése és a beteg okos valaszai. Mit értek okos
valaszon? Pl. azt, hogy mielbtt az orvoshoz fordulunk
panaszainkkal, prébaljuk meg megfigyelni magunkat.
Mikor jelentkezett elészdr panaszunk? Figyeljik meg,
hogy mit csinaltunk a fajdalom fokozodasa el6tt?
Milyen munkat végeztink és milyen testhelyzetben?
Mennyi idével utana jelentkezett a fajdalom? Mennyi
idé mulva mult el? Csinaltunk-e valamit annak érde-
kében, hogy elmuljon? Pihenésre elmulik-e, vagy ép-
pen éjszaka, hajnalban okoz kellemetlen érzéseket?
Az orvos a kikérdezés, az Ugynevezett anamnézis fel-
vétele utdan megnézi, megtapogatja, megnyomogatja
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A TENS késziilék elektrédai-
nak elhelyezési lehetéségei
kopasos térdfajdalom cs6k-
kentésére D. Ottoson — T.
Lundeberg TENS-kezelési
kézikbnyve szerint.

Ajanlott ingerlési mod: ma-
gas frekvenciaval kevéssé
az érzéskuszob feletti aram-
erésséggel (enyhe bizsergést
érezve). A polaritasnak nincs
jelentbsége.
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kllonb6z6 helyeken, a fajdalom helyén és tavolabb is
azt a helyet, amelyre panaszkodunk, majd valdszind-
leg kilonb6z6 kiegészitd vizsgalatokat rendel el. De
mar azt is figyeli, hogy hogyan mozgunk, jarunk, vet-
kézlnk, stb. A betegséglink, a panaszaink okanak, a
,diagndzisnak” a megallapitdsa, és az annak megfe-
leld, remélhetéen javulast, gyogyulast eredményezd
kezelési mod, a ,terapia” megallapitdsa a kezelbor-
vosunk feladata.

A mozgasszervi betegségek kezelésének a modja
sokféle lehet, melynek soran csdkkenhet a fajdalom,
a gyulladas, javulhat a mozgas. Van, akinek meg-
hatarozott idére pihenést és gydgyszert rendel az or-
vos, majd késébb flrdbkezelést, masszazst, vagy az
elektromos kezelések valamelyikét, lehet, hogy rog-
ton elektromos kezelést a fajdalma csillapitasara és
gyogytornat. A gydgytorna modszerei kdzott olyanok is
vannak, melyek indirekt mdédon, a fajdalmas testrész-
tél tavol létrehozott mozgassal hoznak Iétre javulast. A
gyégytorna célja nemcsak az izmok erésitése, hanem
az izomcsoportok kozotti egyensuly fenntartasa ilyen
minimalis mikddéssel. Sok esetben késbbb, a gyul-
ladas és duzzanat csokkenésével kezdhetOk erétel-
jesebb mozgasgyakorlatok. Ezek mellett valészin(ileg
felhivja a beteg figyelmét az orvos valamilyen életmaod
valtoztatas szikségességére is. Lehet, hogy elkildi
egy izlletvédelmi oktatasra, melyet a reumatolégiai
osztalyon a gyogytornasz tart. Ha a beteg nem prébal

1 . s z am . 2 00 7 apr ilis
meg aktivan k6zremUkddni a gydgyulas folyamataban,
ha nem teszi meg a sziikséges valtoztatasokat a moz-
gasszokasaiban, akkor nehezen tudjuk megel6ézni a
kdvetkezd fajdalmas torténéseket. Aki hajlamos arra,
hogy a munka hevében elfelejtkezzen a helyes test-
tartasrél, az gyakran érez gorcsods fajdalmat a csuk-
lydsizomban (a nyak és vall kozotti izom, amit olyan
szivesen massziroztatunk meg...). Ennek lazitasara
szoktak legtdbben hasznalni a kis sajat TENS készl-
lékliket. Persze akkor jarunk el helyesen, ha kikérjik
kezeld orvosunk tanacsat, kilondsen akkor, ha bal
vallrél és abbdl kisugarzé fajdalomroél van szd, mert
nem biztos, hogy a vallal van a probléma. Ha mar jar
valaki fajdalomcsillapitd elektromos kezelésre, akkor
is helyes, ha megkérdezi orvosat, hogy a kdzbeesd
napokon otthon csillapithatja-e kis TENS készlilékével
a fajdalmat a tobbi, a fajdalom megeldzését segito,
pihentet6 testhelyzet és az elbirt gyakorlatok végzése
mellett.

Mint tudjuk, a betegségek leklzdésében, a fajda-
lom csillapitdsaban mindenkinek, — a betegeknek és
a kezelést végzd személyeknek — egyarant megvan
a szereplk. A betegeknek a sajat egészségiik meg-
Orzésében, helyreallitasaban, a rosszabbodas meg-
elézésében t6luk elvarhaté modon részt kell vennilk
és ebben az egészségligy szereplbitdl sok segitséget
kell kapniuk. Reméljik, e sorokkal is segitettlink egy
Kicsit.

Kérdezze meg reumatologus orvosat,
hogy reumalikus fajdalmat, izomgdrcsét, fajdalmas
izomfeszulésél TENS készilékkel csokkentheti-e otthon!

Az CATIRCN. TENS E2 45 E4 om- és idegstimulald kiszikk
hasznilata kiemelten ajanictt:

= reumatikus fjdalmak

- i alidalmak

- lmbigd

- heitTiighs

- lzomgbresik

= fanem T&jdalmak

esbkkonlbsdng bs 3 kemnghs fokozdsaral

Az OMRON. TENS készilsk hasznos kiegészilbie lehel az
odthoni gybgylomanak.

Ar OIMPON. TENS E2 &3 E4 késrlidk magyar arvosszakénnik

AHal mindsitel! Mjdalomesillapity eszihz.

Ha Onnek is Mjdalmai vannak, kenesse lel i i b gy
orvasdl, § konzultdljon gydgylorndszdvall

A lermékiulajdonsdgokkal kapesolatos informacihart &rdekldjén

az alabbi edérhatisbgainken &5 kenessa fal wabdmhazunkat!

FROMECOM Kft. Hungimpex Kit. 1037 Budapest, Kunigunda Gtja 60,
Ted 14537118, 14837117 Faoc 14537101 www hungimpex.hulshop

Ecixmsiainr
Afenti termékek  WPSRRTe ban elszémolhatoak]
Ted:1/453-T153 www egesrseger.infa
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Betegjogok

Egy tarsadalom fejlettségét alapvetéen meghatarozza
az, hogy hogyan gondoskodik az elesett, kiszolgaltatott,
segitségre szorulé emberekrdl. A betegek, kilonodsen a
krénikus betegségben szenveddk segitségre szorulnak. Il.
Janos Pal papa a lourdes-i Szlizanya Unnepére, februar
11.-re tette a Betegek Vilagnapjat, amikor minden em-
ber tisztelettel gondol a beteg emberekre. A betegséggel,
szenvedéssel, fajdalommal valdé megklizdés az egészsé-
ges ember szadmara titok, misztérium. Az élet védelme,
a beteg ember méltdsaganak tisztelete, a gydgyitas az
orvos alapvetd hivatasa. Ennek a segitségnek az anyagi
terheit a tarsadalom egésze viseli, a konkrét segitséget az
egészségligyben dolgoz6 szakemberek, az orvosok, névé-
rek, szakdolgozok nyuijtjak, sokszor mostoha korllmények
kodzott is magas szinvonalon. Szembe kell nézniink azzal
a ténnyel, hogy anyagi erdforrasaink végesek, az egész-
ségligy rendszere valdban ésszer(sitésre, atalakitasra
szorul. Az atalakitas soran a tarsadalom anyagi lehetdsé-
gei mellett elsésorban a betegek érdekeit kell figyelembe
venni csoportérdekek és pénzligyi megfontolasok helyett.
Az orvosok elétt a kozeljovOben nagy erkolcsi és szakmai
kihivasok allnak: az Uj diagnosztikai és terapias modsze-
rek ara egyre magasabb, ezt mar a tarsadalombiztositas
pénzligyi forrasai nem tudjak fedezni. Az orvostudomany
fejlédésével a varhatd élettartam kitolddik, a szlletések
szama csokken, igy egyre kevesebb dolgozd ember tartja
el az egyre ndvekvl idésebb korosztalyt. Eddig a tarsada-
lombiztositasunkat az egységes kockazati kdzosségen és
szolidaritason alapuld biztositas jellemezte és az orvosok
tobbsége ennek megtartasat szorgalmazza. A haszonelv(
Uzleti biztositasi rendszerben kilonbség lesz a szegények
és a gazdagok egészségligyi ellatashoz vald hozzaférésé-
ben.

Az orszag betegellatasi rendszere alapvetden atalakul.
Tobb mint tizezer aktiv, a gydgyitast szolgald betegagy
szlinik meg, az apolast és rehabilitaciét szolgald kronikus
agyak szama nyolc-kilencezerrel né. Eddig a betegeket a
betegséglk sllyossagatdl fliggden lattak el az alapella-
tashan, szlikség esetén tovabbkildték a szakrendeldbe,
varosi-, megyei koérhazba, klinikara vagy orszagos intézet-
be. A betegség sllyossaga dontdtte el, hogy a beteget
az egészségligyi ellatasi szint melyik fokan lehet ellatni.
Ez jellemezte a progressziv betegellatast. Ma a hazior-
vos a terlletéhez legkozelebb esé harom kérhaz egyiké-
be utalhatja a betegét. Voltak terlleti egyenlétlenségek
az egészséglgyi ellatashoz vald hozzaférhetdséghben, ezt
prébalja korrigalni az Uj rendszer a sulyponti kérhazak |é-
tesitésével. Ennek pontos részleteit az elkdvetkezd na-
pokban fogjuk megismerni, ezért a kovetkezd szamban
mar errdl pontosabb informéacidkat lehet adni. Ebben a
szamban a gyégyszerek rendelésérdl és kiadasarol szold
rendelet modositasat ismertetem.

Egy Uj gybgyszer kifejlesztése nagyon sokba kerll, ez
thkrozOdik a gydgyszerek araban is. Ha az Uj gyogyszer
szabadalmi ideje lejar, akkor azonos hatéanyagl gyogy-
szer mas néven olcsdbban forgalomba hozhat6. Ezeket
a készitményeket nevezik generikus készitményeknek. Az
azonos hatéanyag-tartalmu, azonos gyogyszerformaju ké-
szitmények egymassal helyettesithetéek. A mddosult jog-

Dr. Rojkovich Bernadette

szabalyok szerint a gyégyszerrendelés (recept irasa) so-
ran tajékoztatni kell a beteget ,a gyogyszeres kezelés és
gybgyaszati segédeszkdzzel vald ellatas alternativairdl, az
azonos hatdanyag tartalmu és gyégyszerformaju készitmé-
nyek és azonos funkcionalis csoportba tartozd gydgyaszati
segédeszkdzOk beteget terheld varhatd koltségei kozotti
kilonbségekrdl és a kilon jogszabaly szerinti helyettesit-
hetéség lehetbségeir6l”. A tajékoztatas megtorténtét az
orvosi dokumentacidban rogziteni kell, és azt a betegnek
alairasaval igazolnia kell. Az orvosnak a legolcsébb készit-
ményt kell javasolnia a betegeknek.

A receptfeliras soran olyan mindsitett szamitogépes
programot kell hasznalni, amely a beteg szamara leg-
alacsonyabb anyagi terhet jelentd gyégyszerre ajanlatot
tesz. Ennek a programnak a legutolsd, mar tdbhé-kevés-
bé helyesen mikod6 valtozata par napja jelent meg az
Orszagos Egészséghiztositasi Pénztar honlapjan. Az igy
meghatarozott gyogyszertdl eltéré gydgykezelést ,a beteg
vagy a betegség sajatossagaira tekintettel” — a fenti ta-
jékoztatas megadasat kovetden — lehet rendelni, de ezt
az eltérést a betegdokumentacidban annak részletes in-
dokolasaval egyltt rogziteni kell. Ha az orvos a vényen
a helyettesithetdséget nem tiltotta meg — a gydgysze-
rész a gyogyszertar készletében 1évé gydgyszerek kozlll az
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet altal kozzétett, egyen-
értéklinek és a terapia soran egymassal helyettesithetd-
nek mindsitett készitmények listajan is szerepld, azonos
hatéanyagl, hataserésségll és gyodgyszerformaju készit-
ményeket egymassal helyettesiti.

Valtozas még, hogy egy vényt 90 napig lehet kival-
tani, de egy vényen csak egy havi gyégyszeradag irhatd
fel. Kronikus betegség esetén, ha az orvos harom havi
gyégyszermennyiséget akar felirni, harom vényen megte-
heti. Az orvosnak a rendelt gyogyszer mennyiségét Ugy
kell meghataroznia, hogy a beteg szakszer( gyogykezelé-
séhez szlikséges legkozelebbi orvosi vizsgalatig elegend6
legyen. A 30 napot meghaladd gyégyszerrendelés tényét
és azt, hogy a rendelt gydgyszer mely idépontig (id6tarta-
mig) elegendd a beteg szamara, a beteg nyilvantartasa-
ban rogziteni kell. Kivételesen, betegellatasi érdekbdl — a
gyogyszer alkalmazasanak sziikségességeéig terjedd ido-
tartamra, de legfeljebb egy évre elegendd gyogyszermeny-
nyiséget rendelhet egy vényen, amennyiben az a beteg
kilonleges élethelyzetére tekintettel indokolt, a gyogyszer
tartés alkalmazasa szlikséges, és a gyogyszer tartds alkal-
mazasatél az adott beteg esetében az elézetes kezelési
tapasztalat alapjan megfelelé hatas varhato.

A jogi- és finanszirozasi szabalyok allandd valtozasa
nagyon megneheziti az orvosok munkajat, a betegek ré-
szérdl is nagy tlrelmet és megértést kivan. A kdzos gon-
dolkodas céljabol a betegeknek is meg kell ismemilk a
problémakat, tudniuk kell a jogszabalyvaltozasokat, hogy
érdekeiket megfeleléen képviselni tudjak.

Rojkovich Bernadette dr.
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Egészsegugyi
Kisokos

El6z6 szamunkban megjelent gydgyszerrendeléssel
kapcsolatos ismertetésemet azzal fejeztem be, hogy
remélhetbleg a kérdéses részekre mostanra valaszt
kapunk. Sajnos sok kérdés ma is nyitott, ezért ebben
a szamban inkdbb a mar gyakorlatban bevezetett vizit
és kérhazi napidijrél tajékoztatom a kedves olvasokat,
megjegyezve, hogy mindez a cikk irdsanak idépontja-
ban, két héttel a vizitdij bevezetése utan érvényes, de
mar most is tervezi a minisztérium a rendelet egyes
részeinek tovabbi valtoztatasat.

Mi az, amit az egészségiigyi reform soran 2007.
februar 15-én bevezetett vizitdijjal kapcsolatban
a betegeknek feltétleniil ismerniiik kell?

Vizitdij megfizetése szlikséges minden beteg-orvos ta-
lalkozas alkalmaval, melynek mértéke 300 Ft/ 1 al-
kalom, abban az esetben, ha ez érvényes beutalédval
torténik, akar elso ellatasrél, akar ismételt ellatasrol
(visszarendelés) van szo.

600 Ft / 1 alkalom a vizitdij mértéke (emelt dsz-
szegl vizitdij) amennyiben azt mas orvosnal (finan-
szirozott egészségligyi szolgaltatonal) veszi igénybe
a beteg, mint amelynél a beutal6 orvos azt kezde-
ményezte, vagy a beutaldval igénybevehetd ellatast
beutalé nélkil veszi igénybe. Ebben az esetben még
aznap is, a tovabbi, az orvos éltal javasolt vizsgalatok
is csak 600 Ft-os vizitdij ellenében vehetdk igénybe,
sOt a visszarendelés esetén is Ujra 600 Ft-ot kell a be-
tegnek fizetni, ha ekkor sem rendelkezik beutaldval.

Beutald nélkil azonban laboratériumi, rontgen,
vagy CT-MRI vizsgalat nem vehetd igénybe!

1000 Ft/ 1 alkalom a vizitdij mértéke, ha az Gigye-
leti id6 alatt az Ugyeleti ellatas igénybevételét siirgds
szlikség nem indokolja (fliggetlenll a beutald meglé-
tétol). Fel kell hivni a betegek figyelmét, hogy a stirgds
szlikség elbiralasanak alapja nem a beteg fajdalma,
vagy rossz kozérzete, hanem a toérvényben felsorolt
31 lehetdség, melyek kozé reumatolédgian legfeljebb

Az MRA kéri, hogy kb6zhasznu
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Dr. Héjj Gabor

az ORFI Médszertani és
Mindségbiztositasi Osztalyanak vezetdje

a sUlyos idegrendszeri tlineteket mutatd gerincbeteg-
ségek, az izlleti gennyedés gyanulja és az egy vagy
tébb szervrendszert érintd autdimmun-betegségek
krizisallapotai tartoznak.

A vizitdij minden alkalommal megfizetendd, az er-
rél kapott igazolds megbrzésével 20 alkalom feletti
ellatas utan ugyan tovabbra is fizetni kell a vizitdijat,
de a kifizetett 0sszeget kérelemre a beteg visszaigé-
nyelheti lakéhelye, ennek hianyaban tartézkodasi he-
lye szerint illetékes telepllés dnkormanyzata jegyzdjé-
nél, legkésbbb a targyévet kdveté 60 napon belll. A
visszaigénylés lehetésége az emelt diju vizitdijra nem
vonatkozik.

A vizitdij fizetése a kuldnbozd ellatd helyeken (or-
vosi rendelékben) tobbféle mdodon (készpénzfizetés,
vizitdij automata, vizitdij bérlet) formajaban térténhet,
ennek madjat mindenitt helyileg szabalyozzak.

Vizitdij fizetése aldl mentesliinek a 18 év alatti
gyermekek.

A vizitdijat az ellatas igénybevétele eldtt kell meg-
fizetni, az errél sz6l6 igazolast a vizsgalat elétt be kell
mutatni.

FekvObeteg gyogyintézeti ellatas esetén a bizto-
sitott napidij fizetése mellett jogosult az ellatasra.
Korhazi napidij mértéke 300 Ft, mely az elbocsatas-
kor fizetendd. A vizitdijjal ellentétben a naptari évben
igazolt 20 napi korhazi ellatast kovetdéen a tovabbiak-
ban napidijat nem kell fizetni.

A korabban igénybevett korhazi ellatast a kapott
nyugtaval kell igazolni. A napidijfizetés aldl torténd
mentesség, hasonldan a vizitdijhoz, a reumatologia-
ban csak a 18. életévét be nem toltott betegeket,
illetve a kordbban felsorolt, tdrvényben részletezett,
slrgdsség alapjan igénybevett kérhazi ellatasi esete-
ket foglalja magaba.

A részleges téritési dijjal kapcsolatos szabalyozasra
a kovetkezd szamban térlink vissza, mivel ezt alap-
vetden az aprilis 1-t6l bevezetendd Uj beutalas rend
fogja alakitani.

tevékenyséeget

személyi jovedelemaddjuk 1%-aval tamogassak.

A Rendelkezé Nyilatkozat kit6ltéséhez sziikséges adatok:
A kedvezményezett (MRA) adészama: 19016443-2-41
Neve: ,A Magyar Reumatolégia Haladasaért” Alapitvany

A FELAJANLASOKERT ELORE IS KIFEJEZZUK KOSZONETUNKET!
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A Bechterew Klub programjai: Talalkozok keddi na-
pokon az ORFI-ban, a Lukacs flirdé melletti éplletben
a foldszinti kultUrterem melletti ebédldben 16 Orai
kezdettel.

Idépontok: Aprilis 10, mdjus 8, junius 12, szeptem-
ber 11.

A Kklubnapokon - mint az elmult években - tajékozta-
tast adunk az egyesuleti hirekrdl, a bennlinket érintd
rendeletekrol, Uj terapiakrol, gydgyszerekrol.

»Ha valakinek elmondom, hogy mi faj, akkor mar csak
félannyira f4j” — valljuk alapitonkkal, Dr. Papp Irén f6-
orvos asszonnyal.

Ismerdsoket rokonokat, érdeklddoket is - szivesen la-
tunk, hivunk, varunk.

Dr. Majtényi Sandor elndk (Tel.: 358-1274), Szeredi
Miklds titkar (Tel.: 319-0514)

Kistarcsai Oszteoporadzis betegklub 2007-es prog-
ramja

Aprilis 22.: OROM, Dobogo6kd — betegforum, OBME
rendezésében.

Majus 23.: MOOT Kongresszus, Balatonflred -
OBME altal szervezett betegforum.

Szeptember: Egy napos kirandulds busszal, hely
meghatarozasa folyamatban van.

Oktbber 1.: Oszteopordzis okozta torés rehabilitacid-
ja. Helyszin: Flér Ferenc Kérhaz

Mozgassériiltek Mezokovesdi Egyesiilete Egyiitt-
Egymasért Reuma Klub (3400 Mezbkovesd
Abkarovits Jend tér 1.) aprilisi programja: Inkontinencia
kezelése (El6adas)

Telefon kapcsolat: Simon Jozsefné (Marika) 06-49-
338-805, 06-20-491-0101

Kis Jozsefné (Zsuzsa) 06- 49-312-361, 06-30-495-
8544

Mozgaskorlatozottak Ozd Varosi Egyesiilete
2007. aprilis 21. 9 ora : Varosi Mivelodesi Kézpont,
Ozd — Kozgyllés

2007. majus: Budapest: Esélyegyenldségi napok
2007. junius: Bogracsfézés mozgaskorlatozott tag-
jainknak Satan

Peth6 Gaborné

Mozgaskorlatozottak Sarospataki és Zemplén-
Térségi Egyesiilete tervezett programjai

Aprilis 14-én Egyesuleti Fogyatékosligyi Erdekegyez-
teté Forum — munkakonferenciat szervezlnk, kultdra,
sport, szabadid6 témakban az NCA tamogatasaval.
Aprilis 21-én harmadik alkalommal talalkozhatunk a
megyénkbdl és Szlovakiabdl érkez6 koltbkkel, irokkal
a Kulturalis Talalkozé keretein belll, Satoraljatjhelyen,
a MUvel6dési Kdzpontban (NCA tamogatasaval)
Majus 4-5-én részt vesziink Budapesten, a REHA
Hungary gyogyaszati segédeszkodz kiallitason.

Szintén majusban kerll megrendezésre az Egyeslilet
éves kozgyllése, mely soran megvitatasra kerll a
2006. évi kdzhasznusagi beszamolo is.

A nyar folyaman terveink kdzott szerepel egy kirandu-
las szervezése. Augusztusban tervezzik ismét meg-
rendezni nyarblcslztatd gyermektaborunkat.

Reumas Betegek Klubja Matészalka

(,Kérhéz u. 2-4.) a kovetkez6 programokat rendezi:
Aprilis: Gyégytorna megbeszélés (pl. hatfajas esetén
milyen torna a megfeleld?)

Majus: Valtozé kor a nék életében (eléadas)
Gyogyaszati segédeszk0zok bemutatasa

JUnius: Gyogylovaglas + torna a szabadban
Szinhazlatogatas

Julius: Csaladsegitd — tamogatok munkajanak meg-
ismerése

Augusztus: Gyogyflrdé latogatasa, iranyitott vizitorna
(Nyiregyhaza)

Szeptember: Kirandulas autdbusszal.

Csontritkulasos Betegek Egyesiilete, Zalaeger-
szeg (Disz tér 7) programterve:

Aprilis 2.: Bemer kezelés szerepe és jelentésége a
reumas betegségekben (Dr. Kopenczky lidiké féorvos)
Majus 7.: Csontslrliség vizsgalat és eredményének
értelmezése (Dr. Spengler Beata féorvos)

Tura — Azelias volgy

Majus 23.: Kirandulas: Lendva — Lenti vagy Godollo,
tapasztalatcserével egybekotve

JUnius 4.: Gocseji népdalok és népzene, népi hang-
szerek, Horvath Karoly zenetanar

Zalai Civil Napon val6 részvétel

Julius 2.: A TENS kezelés mddjainak ismertetése
Julius 18.: Kirandulas: Budafa-Kisvasut vagy
Kisbalaton



é v iolyam

Augusztus: Kirandulas — Krisna volgy — Igal gyégy-
furdd
Szeptember: A sziv mint szimbo6lum — el6adas

Reuma Klub Héviz programjai

2007 aprilis 5.: Otthonapolas a gyakorlatban: otthon
alkalmazhaté fizikoterapia mint egészséglink érzdje.
El6adok: Forster Orsolya, Penteliné Horvath Timea
2007. majus 5.: Gyulladasos mozgasszervi megbete-
gedések. Eldadd: Dr. Horvath Jozsef

Junius: Kirdndulas.

Turul Csontritkulas Egyesiilete — Tatabanya

Els6 félévi klubfoglalkozasok:

2007. aprilis 27., majus 18., junius 22., 15 érakor a
Szent Borbala Kérhaz Kulturtermében.

A kézmUives szakkor foglalkozasai tovabbra is minden
hénap els6 és harmadik szerdajan, 15 érakor lesznek
a Kortéri Kozosségi Hazban.

A tancterapias szakkor dsszejoveteleit minden hénap
utolsd szerdajan tartjuk a Kortéri Kdzosségi Hazban.
Vezetdségi Ulések minden hdnap masodik szerdajan a
Kortéri Kozosségi Hazban.

A Rheumatoid Arthritises Betegek Egyesiiletének
Uléseit minden honap elsé péntekjén, délutan 2 6ra-
kor tartjuk a BIK foldszinti betegkényvtaraban (1023
Budapest, Frankel Le6 u. 31.)

Beszamol6 a Miskolci Reuma Informacios Iroda

tevékenységeérol

Leggyakrabban felmerilé kérdések, amelyekrdl az in-

formaciés irodahoz fordulnak az érdekl6ddk:

a) Reumatolégiai, ortopédiai szakrendelések ideje, a
beutalas mddja és az elbjegyzések mikéntje.

b) Hogyan juthatnak el fizioterapiara, gyégytornara,
ki irhatja fel a kezeléseket.

c) A Szent Ferenc Kérhazban, szerdai napokon dél-
utan igénybe vehetd viz alatti torna, ara, idépont-
ja, informécids telefonszama.

d) Hol lehet Uszasoktatasra jelentkezni felnOttek-
nek?

e) Hol vehetdk igénybe, kiknek és ki irhatja fel a flr-
déjegyeket?

f) Vizsgalati idépontot kértek Dr. T. L. féorvoshoz.

g) Sokan mondtak el panaszaikat, izlleti és egyéb
fajdalmaikat, tanacsot kérve, hogy kihez fordulja-
nak ezekkel. llyenkor elmondjuk a hivatalos utat:
elébb a haziorvost kell felkeresni, téle kell beuta-
16t kérni a megfelelé szakrendelésre. Tanacsokat
is adunk otthon alkalmazhatd gyulladascsokken-
tésre, tornara, étrendi valtoztatasra vonatkozdan.

h) Kilonb6zd reumatoldgiai betegségekben milyen
gyégytorna végezhetd otthon?
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i) Rendelkezéslinkre allnak gyégytorna gyakorlatok
leirdsai, amit kérésére postazunk az érdekl6ddk-
nek.

j) Volt érdeklédés a specialis McKenzie gyégytorna-
rol: mi a lényege, és hol lehet megtanulni? Egy
tajékoztatd anyagot juttattunk el a beteghez és
informaltuk arrél, hogy a Szent Ferenc Koérhaz
gyogytornaszai is végeznek ilyen kezelést.

k) Tobb beteg étrendi tanacsokat kért, esetleg speci-
alis diétakrol szeretett volna tébbet megtudni, pl.
koszvényes diéta, Sjogren szindromaval 6sszeflig-
g6 étrendi és életmodbeli tanacsokat. A tajékozta-
tast telefonon is megadjuk, de ha a beteg igényli,
postan is kildink anyagokat, esetleg kazettat is.

[) Voltak, akik csak valamilyen intézmény, vagy sze-

mély elérhetbségét kivantak megtudni. Ha mé-

dunkban allt, ezeket az informécidkat is megad-
tuk.

Erdekl6dtek a bioldgiai terapia 1ényegérdl, haté-

konysagardl, a lehetséges kockazati tényezdkrol.

Ezzel kapcsolatban sajat tapasztalataimat is at

tudtam adni a tajékoztatdé anyag mellé, aminek

nagyon Orllt a beteg, mivel én is részeslltem ilyen
kezelésben.

Magam is 25 éve izlileti problémakkal klszkddom,

és nagyon sok kezelést kaptam, tdbb m(téten estem

at, sok tapasztalatot gy(jtottem ezen a téren. Ezeket
szivesen osztom meg az érdeklddbkkel, akik altala-
ban nagyon értékelik, hogy olyan személy tajékoztatja

Oket, aki maga is atélt hasonlé problémakat, és Ugy

gondoljak hogy jobban megérti a problémaikat, félel-

meiket.
Kissné Racz Anna

Reuma Informaciés Iroda: 06-46-555-827

Miskolci reumatolégus orvosok hoztak létre, a

~Reumas Betegek Gyobgyitasaért” Alapitvany tamoga-

tasaval muikodik.

Honlap: www.reumainfo.atw.hu

A betegek nevében

David Benedek, a Mozgassériltek Egyeslleteinek
Orszagos Szdvetsége elndkségi tagja (Pro Caritate-di-
jas), Séarospatak: — A Zold, de én csak Ugy hivom,
penész-konyv hatasara az idllt betegek nevében ki-
kérem magamnak az olyan gyanusitgatasokat, mint
hogy jogtalanul megylnk korhazba, a kozgydgyos
gybégyszereinket piacon aruljuk, a mentét, a haziorvost
alaptalanul zargatjuk. E vadakat a média mindennap
szajkézza, azt nem, hogy példaul a vizsgalatokra 4-5
hénapig kell varnunk. (Idézet az ,Eszak-Magyarorszag”
cimU lapbol)

APROHIRDETES:

HEViZ-t8l 800 méterre, Abbéazia Uidiléparkban egy
hetes, juliusi, két személyes, kilencvenot évre szolo
bérleti jog eladd. Tel.: 06-30-670-23-74
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A rejtvény kérdése az el6zd szamunkban Dr. Hodinka Laszl6 altal irt cikkéhez kapcsolodik. A kérdés igy hang-
zik: ,Mi a rheumatoid arthritis gyogyszeres kezelésének legkorszeriibb és leghatasosabb modja?” A kérdésre a
valaszt a szamozott mezbkben 1évé betlik dsszeolvasasaval kapja meg.

A meghatarozasok a bal felsd sotét sarok R betlijébdl kiindulva (az éramutaté jarasaval megegyezden csiga-
vonalban befelé) kdvetik egymast. Mindegyik megfejtend6 sz utolsé betlije egyben az 6t kdvetd szé elsd betl-
jével egyezik meg. Zardjelben megadjuk, hogy az egyes szavak hany bet(ibdl allnak. Az utolsé betl a s6tét M.
Férfinév (6) — Pléd (6) — A varosok legrégebbi része (6) — Kempingeziink vele (5) — Hazaarulo, hitszegd (7)
— Mezbgazdasagi munkagép (7) — Roskatag (7) — Tudomannyal foglakozé ember (5) — Kis szék, Uléke (5)
— Iromany, akta (4) — Széjatlré (4) — Hegység Eurdpa-Azsia hataran (4) — Francia kolt6, meseird (10) — Masra
(7) — A relativitas-elmélet megalkotdja (8) — Varos Nyiregyhazatdl keletre (9) — Nehéz fém — PB — (4)

Bekiildési hatarid6: 2007. majus 15. A helyes megfejték kézétt 3000 Ft-os kbnyvutalvanyt sorsolunk ki.

A 2006/3. szamban megjelent rejtvény helyes megfejtése:

LItt van a szép, vig karacsony,

Eliink dién, friss kalacson.

Mennyi finom csemege!

Kicsi szived remeg-e?”
A helyes megfejtést bekilddk kdzil Hindulak Lajosné nyerte a 3000 Ft-os konywasarlasi utalvanyt, melyet
postan elkildtiink részére.





