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Ismerjuk meg!

Gyermekkori idult
izuleti gyullladas

Dr. Orban llonka

Orszagos Reumatoldgiai és
Fizioterapias Intézet, Budapest

Juvenilis idiopatias artritisz

Tarsszerzo: Dr. Balogh Zsolt

A gyermekkori idUlt izUleti gyulladassal jar6 megbetege-
dést, a juvenilis idiopétias artritiszt (JIA) mar tébb mint
szaz éve leirtak az orvosi irodalomban, igaz, akkor még
nem ezen a néven. Ritka betegség lévén ma is viszony-
lag kevesen ismerik. Noha részben magaban foglalja az
altalanossagban jobban ismert felnéttkori hasonmasat, a
reumatoid artritiszt (RA), mégsem azonos azzal. JIA-rol
akkor beszéliink, ha a gyulladas legalabb egy izii-
leten, legalabb hat hétig fennall, a 16. sziiletésnap
el6tt kezdddik (ezért fiatalkori, vagyis juvenilis), és
az oka ismeretlen. Korabban tohbféle elnevezéssel illet-
ték: Still-betegség, juvenilis reumatoid artritisz, juvenilis
kronikus artritisz, mely elnevezések a kérkép heterogén
megnyilvanulasara, sokszin(iségére utalnak.

Ez a kozel sem egységes betegség a gyermekkorban
eléforduld reumatolégiai megbetegedések koziil a leggya-
koribb és a legjelentdsebb. A betegség a 16. életév elbtt
kezd6dik A kronikus izlleti gyulladas (artritisz) legalabb
hat hétig tart, fajdalmas, meleg, duzzadt, mozgaskorla-
tozott izlletekkel jar. Idiopéatias, mert oka és a betegség
kialakuldsanak pontos mechanizmusa ismeretlen. A be-
tegség megallapitasakor (diagnézis) az orvosnak ki kell
zarni minden mas, artritisszel jard betegséget.

Mivel ritka megbetegedés, évente 10000 gyermek-
nél 1-2 Uj megbetegedéssel lehet szamolni, a gyermek-
orvosok, felnétt reumatolégusok, ortopéd szakorvosok is
ritkan talalkoznak a kérképpel és nem mindig ismerik fel.
A kozhiedelemmel ellentétben reumdas megbetegedé-
sek gyermekkorban is el6fordulnak, csak joval ritkdbban.
Feln6ttkorban a kopasos megbetegedések allnak el6-
térben, gyermekkorban a gyulladassal jaréd betegségek.
A gyulladassal jarod korképek kozil a JIA a leggyakoribb.
Emellett szamos mas gyulladassal jaro izlleti betegség is
eléfordul.

A gyermekreumatologia az utdbbi években elkilondilt
a felnétt reumatoldgiatol.

Az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézetben
(ORFI) a felnétt reumatoldgiai osztalyok mellett hlsz éve
Gyermekreumatolégiai Centrum is mikdodik, ahol mintegy
2000 JIA-s beteget gondozunk.

Jelen irasunkban a JIA sajatossagait és megjelené-
sének jellegzetességeit ismertetjlik, célunk a szllék, na-
gyobb gyermekek, pedagdgusok és a felndttkori reumas
izlleti gyulladasban szenvedd betegek tajékoztatdsa, a
betegség korai felismerésének elésegitése.

Miel6tt azonban a JIA-t bovebben ismertetnénk, szol-
ni kell egy masik gyakori gyermekkori izlleti probléma-
rél, az un. novekedési fajdalomrol. A vilagszerte kdzolt
tudomanyos adatok alapjan minden tizedik gyermeknek
van atmeneti izlleti fajdalommal jaré panasza anélkiil,
hogy ennek hatterében kimutathat6 betegség lenne. Ide
tartozik a novekedési fajdalom. Jellegzetessége, hogy
fiatalabb gyermekeken, rendszertelen idészakokban, f6-
leg esti 6rakban, lefekvés utan jelentkezik az als6 vég-
tagokon a heves, pontosan nem lokalizalhat6 fajdalom,
mely miatt a gyermek sokszor felsir. A fajdalmat iziileti
duzzanat, melegség, pir, altalanos tlinet, laboratériumi
eltérés nem kiséri és altaldban masnapra megszinik.
Eveken &t visszatérhet a fajdalom, de maradandé kovet-
kezményekkel nem jar. Ettél eltéréen a JIA rendszerint
fajdalmatlan, vagy minimalis panaszokat okoz, de
az iziilet duzzadt, meleg, mozgasaban korlatozott
és a betegség soran kovetkezményes iziileti elval-
tozashoz vezet.

A JIA nem Orokletes, de genetikai fogékonysag megfi-
gyelhetd, ugyanakkor kialakulasaban kilsd, ma még nem
ismert okok is szerepet jatszanak, melyek a genetikai haj-
lammal egyUtt az immunrendszer kéros mikodéséhez ve-
zetnek. Az immunrendszer a szervezet védekezd rendsze-
re. Felismeri az idegen, illetve a sajat, artalmatlan anya-
gokat. JIA-ban az immunrendszer elvesziti azt a képessé-
gét, hogy az idegent a sajattdl meg tudja kildnbdztetni
és ennek kovetkeztében a sajat izlileti alkotéelemeket,
a test sajat szerveit tamadja meg, ezt hivjak autoimmun
folyamatnak. A JIA autoimmun betegség. Kialakulasaval
az izlletet béleld vékony belhartya megvastagszik, az
izlleti nedv mennyisége megnd, és benne gyulladasos
sejtek szaporodnak fel. Duzzanat, fajdalom és mozgas-
korlatozottsag jelentkezik, izlleti merevségérzéssel, ami
féleg nyugalmi allapot utan észlelhetd, a reggeli érakban.
A beteg az izliletet sokszor félig behajlitott helyzetben
tartja, hiszen a feszllés ekkor a legkisebb. Ez a pozicid
izomsorvadast, az izmok és lagyrészek megnyulasat vagy
zsugorodasat okozza, majd az izliletek hajlitott helyzetben
vald6 mozgasbesziikiléséhez (kontraktlra) vezet. Kezelés
nélkll az izlleti belhartya megvastagodhat, és sokféle, a
gyulladasban szerepet jatsz6 kémiai anyag szabadul fel,
melyeknek a gyulladas fenntartasaban, az izlileti porc és
csontvégek kimarddasaban van szerepe. A JIA a felnétt-
kori RA-hoz hasonldan tonkreteszi a porcot, szalagokat,
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az izvégeket. Bar a gyermekek vastagabb porca hosszabb
ideig ellendll a gyulladasos folyamatnak és emiatt késébb
jelentkeznek az elvaltozasok, de végll mégis kialakulnak.
A betegség elbrehaladasa rontgen vizsgalattal nyomon
kovethetd, a kezdeti elvaltozasok megitélésére az izlleti
ultrahang és MRI (méagneses rezonancia) vizsgalat alkal-
mas.

Laboratériumi vizsgalatok kozll az autoimmun folya-
matra jellegzetes ellenanyagok (autoantitestek) kozil a
reumatoid faktor (RF) és az antinuklearis antitest (ANA
— sejtmagellenes antitest) meghatarozas a legszliksége-
sebb. A gyulladas altalanos mértékének meghatarozasara
legegyszer(ibb laboratériumi vizsgalat a vorosvértest sily-
lyedés mérése.

A gyogyszeres kezelés soran a potencialis mellékhata-
sok kimutatasahoz vérkép, maj és vesefunkcids vizsgala-
tok ajanlottak. T

Kéztudott, hogy a gyer-
meket nem kénny( vizsgal-
ni. Az izlileti duzzanat kiala-
kulasa mar elég felt(ing, de
gyakran még igy sem ker(l
a betegség felismerésre,
ha az orvos nem vizsgal-
ja meg minden izlletét.
Kovérebb gyermeknél az
izlletek vizsgalata tapasz-
talattal rendelkezd orvos
szdméara sem egyszer(
(1. abra). Nagyon gyak-
ran a csaladtagok, édes-
anya, nagymama, vagy az

1. abra.

oOvodaban, iskolaban ve-
szik észre, hogy a gyermek
mozgasa megyvaltozott,

reggel nehezen indul, las-
san Oltozkodik, jaték, iras
kdzben keze elfarad, nem
tud leguggolni, mint a téb-
bi gyermek, ritkan santit,
de gyakran még ekkor sem
gondolnak arra, hogy vala-
milyen betegségrél van szo,
hiszen természetes, hogy
az eddig egészséges gyer-
mek tovabbra sem beteg.
Sokszor a sziilé sem veszi
észre, mert a gyermek nem
panaszkodik, mivel a gyer-
mekkori {zlleti gyulladas
nagyon gyakran nem jar
fajdalommal (2. abra).
Abetegségre jellemzd, hogy a beteg izlllet hajlitott hely-
zetben fokozatosan rogziil, kontraktlra alakul ki. Ez féleg
a csuklékon és térdeken lehet felting, de a betegség ele-
jén ez sem mindig észrevehetd. lzomsorvadas jelentkezik
az izllet kordl, mely felhivja ugyan a figyelmet az izlleti
folyamatra, de ezt is ritkdn veszik észre. A ndvekedésben
levé gyermeknél a gyulladas miatt az egyes izlletek kordl
fokozott csontndvekedés alakul ki, a végtag meghosszab-

2. abra.
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3. abra. 4. abra.

bodhat, példaul térdizlileti folyamatnal alsévégtagi hossz-
kllonbség alakul ki (3. abra). Ha a csontosodas hamar
lezarédik, példaul az allkapocsnal, Ugynevezett madar-
arc fejlédik ki, az allkapocs megrovidilésével. Ugyanigy
lehet a kéz- és labkisiziletekben, csukloiziiletekben is
novekedési zavar. Az izilletek alakja megyvaltozik, a kéz-
ujjak megrovidilnek. A krénikus gyulladas, az alkalmazott
gyogyszerek miatt altaldanos névekedési zavar is kialakul-
hat, a gyermekek alacsonyak maradnak (4. abra). JIA-ra
jellegzetes még a szem ellen iranyuld autoimmun reakcid,
melynek kdvetkeztében kronikus szivarvanyhartya gyulla-
das (iridociklitisz) alakulhat ki. (LAsd még késéhb!)

A JIA jellegzetesen sokszin(i betegség, nem egységes
tlnetekkel zajlik, ezért klinikailag az elsé hat hénap utan
altipusokat kulonitenek el.

Az altipus meghatarozas hozzajarul a betegség pon-
tosabb megismeréséhez, fontos a kezelés, a kimenetel
szempontjabdl, és tudomanyos céll jelentésége is van.
A pontos besorolas a beteg kikérdezése, klinikai tlinetei,
laboratériumi vizsgalatok és képalkotd eljarasok alapjan
torténik.

A JIA Klinikai képe az egyes alcsoportok szerint mas és
mas, de mindegyikben kdz0s a krénikus artritisz. Barmely
életkorban kezdédhet néhany hénapos kortél 16 éves ko-
rig, kilondsen gyakran 1-3 és 8-12 éves kor kozott, és a
lanyoknal gyakoribb a betegség, mint a filknal.

1. Szisztémas JIA

Az esetek 10-15%-at teszi ki, rendszerint 3-5 éves kor-
ban vagy tizenéves korban kezdddik, a filk és lanyok egy-
forma gyakran betegszenek meg.

Az izlleti gyulladas mellett a szisztémas azt jelenti, hogy
altalanos tlinetek és kilonbdzd szerveket érinté gyulladas
tlnetei észlelhetdk. Legfébb szisztémas tlinet a tartds,
napszaki ingadozast mutaté magas laz, amely legalabb két
hétig fennall és az izlleti gyulladast megelézheti, kisérhe-
ti. Gyakran tarsul lazacszin(i, nem viszketd, gyorsan mulo,
de visszatérd borkiltéssel, nyirokcsomé-, maj-, lép-meg-
nagyobbodassal, a szivburok, a mellhartya, a hashartya
gyulladasaval. A szisztémas tlinetekhez az esetek nagy ré-
szében sulyos, minden iziletet érintd, de lehet, hogy csak
néhany izlilet gyulladasa tarsul, mely utébbi jobb kimene-
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tell. A tartésan aktiv sokiziileti gyulladast jelentés néveke-
désbeli elmaradottsag, torpeség kisérheti. A laboratériumi
leletek nagyfoku gyulladasra utalnak, a vorosvértest suly-
lyedés 100 mmy/h feletti lehet. Az esetek 1%-aban halalos
szovédmény léphet fel pl. fertézés alakulhat ki.

2. Poliartikularis (sok iziiletet érint6), reumatoid fak-
tor pozitiv JIA
A betegség els6é hat hdnapja soran szisztémas tlinetek
jelenléte nélkil 6t vagy tObb izlletet is érint, bar ho-
emelkedés, alacsony 14z ebben a formaban is eléfordul.
Az esetek mintegy egyharmadaban alakul ki, a lanyok
gyakrabban érintettek, mint a filk. A gyulladas a kis-
és nagyizlileteket egyarant érinti, gyakran szimmetrikus,
a nyaki gerinc, az allkapocs- és a keresztcsont-izilet
is érintetté valhat. A vérben talalhatdé reumatoid faktor
(RF) pozitiv. Az RF-pozitiv forma gyermekkorban ritka, ke-
vesebb mint 10%-ban fordul eld, és altalaban 10 éves
kor utan veszi kezdetét. Gyakran van reumas csomojuk,
ami altaldban JIA-ban a feln6ttkori RA-t6l eltéréen rit-
kébban fordul eld.

3. Poliartikularis reumatoid faktor negativ forma

A betegség elsd hat hdnapja soran 6t vagy tdbb izlle-
tet érint, szisztémas tlinetek jelenléte nélkil. A reumatoid
faktor negativ. Az izllleti tlinetek az elébbi formahoz ha-
sonldak, reumas csomoképzddéssel nem tarsulnak.

4. Oligoartikularis JIA

A betegség elsé hat hénapja sordn kevesebb mint 6t
izllet érintett, a szisztémas tlnetek itt is hidnyoznak. A
JIA-s betegek kozel fele sorolhatd ebbe a csoportba. Két
alcsoportja van: az egyikben a betegség teljes lefolyasa
sordn nem tobb mint négy izllet valik érintetté, a ma-
sikban az els6é hat hénapot kévetden tébb mint négy izi-
let érintett. Jellemz8, hogy tdbbnyire 6 évesnél fiatalabb
gyermekeken, féleg lanyokon jelentkezik. A gyulladas az
alsé végtag nagyizliletein zajlik. Gyakori a szemgyulladas:
krénikus szivarvanyhartya-gyulladas és az ezzel szorosan
kapcsolddd ANA-pozitivitas. Kiemelésre méltd, hogy rend-
szerint tinetmentes, mindkét szemet érintheti, és akkor
van klinikai tlinete, ha mar komplikaciok Iéptek fel, 1a-
tasromlashoz, vaksaghoz vezethet. Ezért elengedhetetlen
JIA-ban a betegség felfedezésekor, majd rendszeresen a
szemvizsgalat.

A szivarvanyhartya-gyulladas megitélésére a réslampas
szemvizsgalat alkalmas. Fontos megjegyezni, hogy az iz(-
leti gyulladas és az iridociklitisz egymastol flggetlendl is
zajlik, ezért akkor is kotelezd a szemvizsgalat, ha az izlleti
gyulladas megnyugszik, kildondsen az ANA-pozitiv betegek-
nél (harom havonta). Az izlleti tlnetek helyes kezeléssel
j6l uralhatdk, a szemtiinetek azonban nem mindig.

5. Pszoriazisos (pikkelysOmoros) artritisz

A pikkelysomor bérbetegség, melynek soran a bor, féleg
a térdek, konyokok felett, fejbdron foltokban, pikkelyesen
hamlik. A legritkdbb és a legvaltozatosabb megjelenés,
nagy utanzénak lehet nevezni, mert mindegyik alcsoport-
ra hasonlithat. Az iziiletek mellett a gerinc, a szem is érin-
tett lehet, jarhat lazzal, ANA-pozitivitassal.

Az izlleti gyulladas gyakran megelézheti a pikkelyso-
mor kialakulasat, ezért a beteg kikérdezésekor mindig
érdeklédni kell a bérbetegség esetleges csaladi eléfordu-
lasardl.

6. Entezitisszel tarsult artritisz

Definiciéjaban az artritiszen és entezitiszen kivil geneti-
kai, radiolégiai és szemtlinetek is szerepelnek. Az entezi-
tisz az inak csonthoz val6 tapadasi helyén kialakult gyul-
ladasa. Legtipikusabb helye a sarokcsont hatsé (Achilles
in tapadas) vagy alsé felszine, helyi duzzanat, fajdalom,
nyomasérzékenység kiséretében. Fbleg az alsé végtag
nagyizileteit érinti aszimmetrikusan, leginkabb tizen-
éves filkban.

Ebben a formaban 5-10%-ban akut iritisz (szivarvany-
hartya gyulladas) fordulhat eld, mely ellentétben a kréni-
kus formaval, jél észrevehetd, mivel a beteg szeme fényre
érzékeny, konnyezd, kivorosddott. Helyi kezelésre jol rea-
gal. Néhany betegnél a gyulladas megnyugszik, mig ma-
soknal tovabb terjed a keresztcsont izllletre, gerincre.

7. Nem differencialt artritisz

Olyan izlleti gyulladas, amely az el6z6 altipusok egyikébe
sem illeszthet6 be. Sok beteget nem lehet besorolni egyik
alcsoportba sem, ez jelzi azt, hogy az osztalyozas tovab-
bi finomitasra szorul. A betegek tartds nyomonkovetése
kapcsan a besorolast idészakosan at kell értékelni.

A JIA kezelése Osszetett, oki terapidja azonban nem
ismert. A kezelés célja a tartds gyulladas megfékezése,
az izlleti és szervi karosodasok megeldzése, a gyermekek
normalis életvitelének megbrzése.

J6 eredmény csak komplex kezelés révén varhato,
mely a gyogyszeres, fizioterapias és ortopédsebészeti ke-
zelésbdl adodik. Célszer(i a beteget gyermekreumatoldgiai
kozpontba iranyitani és a terapiat gyermekgydgyasz, reu-
matoldgus iranyftasa alatt kdzosen megtervezni. A team
munkéban résztvesz a szemész, ortopéd szakorvos,
gyoégytornasz, névér, fizoterapias szakasszisztens, gyogya-
szati segédeszkoz készitd, pszicholdgus, pedagogus, de a
sz(l8, és nem utolsésorban a gyermek is.

A JIA egyes formainak kezelése az eltéré sajatossagok-
b6l adéddan leginkabb a gydgyszeres kezelésben kilonbo-
zik. Lényegében a szisztémas és/vagy az izlleti gyulladast
gatld gydgyszerek hasznalatan alapszik, cél az izllet funk-
cibjanak megbrzése, a deformitasok kialakulasanak meg-
elézése.

I. Gydgyszeres kezelés

1. A nemszteroid gyulladascsékkentd gydgyszerek

A nemszteroid gyulladascsokkent6 gydgyszerek (NSAID)
tlneti gyulladascsokkentd, fajdalom és lazcsillapitd sze-
rek. Legszélesebb kdrben a naproxent és ibuprofent hasz-
naljak. Az aszpirint, bar hatékony és olcsé, a mellékhata-
sok miatt (gyomorfekély, majkarositd hatas) ritkdbban al-
kalmazzuk. A gyomorpanasz a NSAID szerek leggyakoribb
mellékhatasa, azért ajanlott azokat étkezés kdzben be-
venni. Az izllleti gyulladasra kifejtett hatds nem azonnali,
hanem altalaban egy hét utdn mutatkozik.
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2. Betegségmaddositd gydgyszerek

Masodvonalbeli gydgyszereket, az Ugynevezett betegség-
modositd gyogyszereket a NSAID és szteroid injekciok
(lasd kés6bb) mellett is stlyosbodd sokiziileti gyulladas-
ban alkalmazzak. Hatasuk altaldban 8 hetes kezelés utan
érvényesdl.

Legelfogadottabb gyogyszer a hetente alkalmazott
methotrexat. Hatasmechanizmusa tisztazatlan, de sok
betegnél képes el6idézni a betegség megnyugvasat.
Altalaban jol tlrik a betegek, hanyinger, émelygés azon-
ban el6fordul. A méajenzimek szintje, a vérkép valtozhat,
emiatt rendszeres laboratériumi ellendrzés ajanlott. A
leggyakoribb laboratériumi rendellenesség a majenzim
értékek emelkedése, amely a gydgyszer megvonasaval,
vagy az adag csokkentésével rendszerint helyreall. A fol-
sav hatékonyan csokkenti a methotrexat mellékhatéasait,
ezért a methotrexat-terapiat célszer( folsav-kezeléssel
kiegésziteni.

A szalazopirin szintén bizonyitottan hatékony a JIA ke-
zelésében, de altalaban kevésbé hatékony, mint a me-
thotrexat. Gyakori a bérkittés, gyomor-bél problémak,
majenzim-emelkedés, fehérvérsejtek szamanak csokke-
nése, ami fertézéshez vezethet.

Az elmult években Uj perspektivat nyitottak az Ugy-
nevezett bioldgiai terapias, TNF (Tumor Nekrozis Faktor)
alfa elleni gyégyszerek. A TNF-alfa a gyulladasos folya-
matban tulzott mértékben felszabadulé olyan anyag,
amely a folyamat egyik elsddleges kivaltdja és fenn-
tartdéja. Semlegesitésével meggatolhaté a gyulladas.
Gyermekkorban a TNF-alfa blokkolék kdzll a poliartiku-
laris kérlefolyasu JIA-ban négy éves kortdl az etanercept,
13 éves kortél az adalimumab térzskdnyvezett. Nagyon
hatékonyak és révid tava mellékhatésaik elenyészéek,
de ajanlatos a sulyos fertézések lehetséges megjele-
nése miatt rendszeresen ellendrizni ezeket a betege-
ket, kilondsen a TBC veszélyére gondolva. Hosszu tavl
mellékhatdsok megéllapitasdhoz hosszabb id6re van
szllkség. Ezek a gyogyszerek nagyon koltségesek, és
csak kijelolt centrumokban, szigori ellendrzés mellett
adhatok.

3. Szteroidok

A szteroidok a leghatékonyabb gyulladascsOkkentd
gyogyszerek, de hosszl tavu alkalmazasuk soran sza-
mos komoly mellékhatast okozhatnak, mint példaul
étvagynovekedést, elhizast, cukorbetegséget, magas
vérnyomast, csontritkulast, noévekedésbeli elmaradast.
Ennek ellenére sikerrel alkalmazhaték mas terapiara
nem reagald, életet fenyegetd szisztémas tlnetek ke-
zelésére, masrészt athidald gyogyszerként a betegek
funkcionalis allapotanak javitasara addig, amig a ma-
sodvonalbeli gydgyszerek kifejtik hatasukat. Az izliletbe
adott injekciok hosszu hatasu szteroidkészitmények, ak-
kor hasznalatosak, amikor egy vagy csak néhany izllet
duzzadt, illetve zsugorodott. A készitmény f6leg helyben,
az izUletben fejti ki gyulladascsdkkenté hatasat, a kerin-
gésbe vald felszivodasa azonban a szisztémas tlineteket
is csokkentheti. Helyi szteroidokat iridociklitiszben szem-
csepp formajéban is alkalmaznak.

s z am . 2 0 09 s zeptember

5. abra.

Il. Fizioterapia

A kezelés nélkllozhetetlen része. Magaba foglalja a rend-
szeres tornagyakorlatokat, gydgyaszati segédeszkozok pl.
csukld, boka, térd sin, nyaki tdmasz (Schanz-gallér) vise-
lését, azért hogy a beteg elkerllie a nemkivanatos izlleti
zsugorodasokat (5. abra). A betegség kezelésében jartas
gyégytornasznak minél korabban be kell tanitani a gya-
korlatokat. A beteg a szlil6 segitségével azutan nap mint
nap, rendszeresen kell, hogy ismételje azokat. A kisko-
ri gyermek tornaztatasa nem egyszer(i feladat. Nem tud
kelléen figyelni, ezért a csoportos gydgytorna eredménye-
sebbnek tlnik, ahol egymast utanozva, jatékos formaban
végezhetik a gyakorlatokat.

lll. Ortopéd sebészet

F6 indikacidja izlilet karosodas esetén az izlleti protézis
belltetése, tartds izlileti zsugorodas esetén a lagyrész-ol-
dé mutét.

A JIA Kkorlefolyasa hullamzé: periodikus enyhllés és su-
lyoshodas jellemzi, ami meghatarozza a kezelési straté-
giat, bar az esetek egy része par évtdl akar tobb évig tar-
té lefolyds utan spontan megnyugszik. A beteget addig
mindenképpen kezelni kell, ameddig a betegség aktivan
zajlik, és a kezelés teljes befejezése csak tartds és teljes
megnyugvas utan ajanlott.

Az, hogy a gyermek milyen maradvanytiinetekkel 1ép
be a felnbttkorba, a betegség sllyossaga, klinikai forma-
ja mellett a kezelés id6beni elkezdésétdl, helyességétdl
flgg. Figyelmet érdemel még a JIA pszicholdgiai hatdsa a
gyermekre és a csaladra. A szlil6k gyakran tllzottan oltal-
gyermekek, amennyire csak lehet, a sajat korosztalyukra
jellemzd életet élienek. Sportolhatnak, iskolaba jarhatnak,
azonban elsésorban olyan sport ajanlott, amely soran az
{zUletek terhelése minimalis (Uszas, biciklizés). Torekedni
kell, amennyire csak lehetséges, hogy a beteg gyermek
flggetlen legyen, sikeresen beilleszkedjen tarsai kozé,
hogy kiegyensulyozott személyiséggé valjon. Arra kell t6-
rekedni, hogy ne gondolja azt, hogy kilonbdzik tarsaitdl,
és igy képes legyen egyedil meghbirkdzni a betegsége al-
tal allitott korlatokkal.
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Csont és lziilet

Evtizede

Dr. Balint Géza

A Csont és [ziilet Evtizede

Hazai Koordinatora

Osteoporosis Civil Forum
Balatonfiired, Anna Grand Hotel, 2009. majus 20.

A Magyar Osteoporosis és Osteo-
arthrolégiai Tarsasag éves kong-
resszusanak nyitanyaként az Os-
teoporosis Betegek Magyarorszagi
Egyesllete minden évben megren-
dezi igen népszer(i és latogatott
Civil Forumat. Az OBME és MOOT
mellett az Egészséges Oregedésért
Tudomanyos Egyesulet is a szer-
vezOk kozott volt. A rendezvényt a
Csont és lzilet Evtizede Alapitvany
is tAmogatta.

Az Anna Grand Hotel éttermét
zsufolasig megtoltotték a kildonbo-
z6 osteoporosis betegklubok tag-
jai. Rheumatoid arthritises beteg
alig 2-3 akadt a teremben, pedig
az RA-s betegek komoly problé-
maja az osteoporosis, s ennek
megeldzésére eddig nem is sike-
rllt OEP tAmogatast kiharcolni.

A Férum elsé felében a kilon-
b6z8 betegklubok képviselbi ad-
tak el6 betegségiikkel kapcsolatos
torténeteiket. Ugy hallottam, ezek
igen tanulsagosak és érdekesek
voltak. Erdemes lenne ilyeneket
irasban is kozolni, hisz orvosok-
nak, nem orvos munkatarsaknak
igen fontos lenne ismernidk, hogy
betegeik hogy latjak betegségl-
ket, orvosaikat, az egészségligyet.
A Civil Férum ezen részén még
nem voltam jelen, ezért a torténe-
tekrél nem irok.

Ebéd utan kerllt sor a ,kocka-
zatok és esélyek” cimU( beszélge-
tésre, melyet Endrei Judit és Prof.
Marton Istvan vezetett a t6lUk mar
megszokott eleganciaval, kony-
nyedséggel, ugyanakkor magvas
mondanivaléval. A beszélgetésben
Zalatnai Klara, dr. Barna Judit, dr.
Somogyi Péter, dr. Szekeres Laszld
és jomagam vettink részt, Dr.
Bors Katalin elakadt egy forgalmi
dugbban.

Sz6 volt a csonttorés kockazata
becslésének (j moddszerérdl, ar-
rol, hogy az életkorral a kockazat
a DEXA eredménytél flggetlendl
emelkedik, s hogy mik az elesés
kockazatai, s az elesés hogyan
védhetd ki megfeleld mozgaste-
rapiaval. llyen felmérést és tornat
Mészaros Laszloné gydgytornasz
veégez €s vezet reumas betegek
részére az MRA Urdmi utcai szék-
hazaban.

Sz6 volt csontritkulast okozé
egyéb betegségekrdl, elsésorban
az Ujabban igen gyakran észlelt
D-vitamin hianyrél, mely izom-
gyengeséget is okoz. A D-vitamin
napi adagjanak emelését javasol-
ja a szakma napi 400 nemzetkozi
egységrél napi 1000 nemzetkozi
egységre. Dr. Barna Judit kiemel-
te a bélbetegségek, a pajzsmirigy
és mellékpajzsmirigy  tulmUko-
dés csontritkulast okozd hatasat.
Magam a rheumatoid arthritis és
szteroid kezelés osteoporosis oko-
z6 hatasat, és ennek megeldzését
emeltem ki. A beteget és a tarsa-
dalombiztositast érinté koltségek
emelkedése is szoba kertilt.

Ma a gyogyszeres kezelésben
részeslld osteoporosisos bete-
gek szama 180 000-rél 80 000-re
csokkent, s ennek kovetkeztében

a torésszam és a torések koltsége
mar 2008-ban megemelkedett,
pedig elézbleg 6 éven keresztll
nem valtozott. Kulénésen szomo-
ri adat, hogy még osteoporosis
okozta csukl6- vagy combnyak-
torés esetén is igen ritkan kez-
denek csontritkulas-ellenes ke-
zelést. A legtobb torést szenvedd
beteg sem a torés eldtt, sem azt
kdvetéen nem részesul kezelés-
ben. Fontos, hogy a betegegyesu-
letek és betegklubok tagjai min-
den ilyen, latokorikbe kerlld be-
teget vegyenek ra, hogy forduljon
Osteoporosis Centrum orvosahoz.
Somogyi Péter ismertette felméré-
sét, melyet a budapesti Timar utcai
betegklub, valamint a budapesti
Ortopédiai Klinika és a gyongyodsi
Osteoporosis Centrum betegei ko-
z0tt végzett. A klubtagok nemcsak
betegséglkrdl tudtak tdbbet, de
pontosabban szedték gybdgyszerei-
ket, rendszeresebben végezték tor-
najukat, gondoskodtak megfeleld
kalcium- és D-vitamin-bevitelrdl,
illetve lakasuk akadalymentesité-
sérdl, vagyis tudatosabban vettek
részt a betegség elleni harchan,
mint nem klubtag betegtarsaik.
Ez még jobban alahlzza a beteg-
klubok fontos szerepét. Fontos
lenne, hogy reumatologusaik az
RA-s betegklubok és egyestletek
tagjain végezzenek hasonlé felmé-
réseket.

A beszélgetést kovetden a Civil
Forum résztvevéi végigsétaltak
az Unids pénzbdl gyonyorien fel-
Ujitott Balatonflred patinas sé-
tanyan, a téparti Rabindranath
Tagore sétanyon, melyet a Nobel-
dijas indiai irorél neveztek el, aki
a mult szazad 30-as éveiben, a
balatonflredi Szivkdrhazban talalt

gyogyulast.
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Marion Macleod (1940-2008)

Az elsé, klinikai méréseket végzo névér a reumatologia torténetében

Marion Macleod négygyermekes,
szegény Glasgow-i csalad legid6-
sebb gyermekeként szliletett és ne-
velkedett. 1962-ben ment férjhez,
s halélaig boldog hazassagban élt.

Marion a Mearnskirk kérhazban
kezdte névéri munkajat. Két év-
vel lednya, Arlene sziletése utan,
1966-ban betegedett meg rheu-
matoid arthritisben. A betegség
sllyos lefolyastinak bizonyult, s
mar betegsége elsd éveiben tobb-
szOr kellett operalni izlleteit. Be-
tegsége késztette, hogy az akkori-
ban alakult Centre for Rheumatic
Diseasesben vallaljon munkat.

A Watson Buchanan vezette in-
tézet munkajaba hamar beilleszke-
dett. A Centre for Rheumatic Di-
seases munkatarsai dolgoztak ki
a rheumatoid arthritis elsé klinikai
aktivitasi és funkcionalis paramé-
tereit; igy tobbek kozdtt Dorothy
Ritchie foglalkozasi terapeuta a
Ritchie-indexet, Peter Lee a Lee
féle funkcionalis indexet, David
Grennan, Carson Dick, Shridarn
Deodhar a Tc199m radioizotop in-
dexet. Marion lett az elsd ndvér,
aki mind a klinikai paraméterek
vizsgalatat, mind az izotdp vizsga-
lat kivitelezését megtanulta. Min-
den RA-s beteget § vizsgalt, s az
eredményeket 6 rogzitette. Az in-
tézet orvosai megfigyeltek, hogy

ha Marionnal ugyanazon beteget
kétszer vizsgaltattak meg, eltérés
alig volt a két vizsgalat eredménye
kdzott, bar Marion nem lathatta
az el6z8 vizsgalata eredményeit.
A szubjektivnek latsz6 mérések
reprodukalhaténak bizonyultak.

Marion sulyos betegsége da-
cara jokedv(, vidam asszony ma-
radt, akit a betegek, munkatarsai
egyarant nagyon szerettek. Marion
intézménnyé valt a Centre-ben.
A depresszios, lelki egyensulyukbdl
kibillent betegeket a Centre orvosai
Marionhoz kuildték klinikai mérések-
re, hogy a mérések Lirligyén Marion
a sorstars bizalmaval és egylittér-
zésével erdsitse meg a betegeket a
betegség elleni harchan. E tapasz-
talat alapjan szervezte meg Carson
Dick, W. Buchanan helyettese ,nyilt
hazat”. Ez azt jelentette, hogy a hét
meghatarozott napjan és idejében
a betegek felkereshették Dick-et
otthonaban, ahol tea, teastitemény
mellett kicserélhették tapasztala-
taikat betegtarsaikkal és orvosaik-
kal. Ezzel kezdddétt az a kutatas
és gyakorlat, mely a beteg-felvila-
gositas, betegoktatas, betegklubok
jelentéségét bebizonyitotta. Megal-
lapitottak, hogy a betegklubokban
valé részvétel a megfeleld betegok-
tatas, a betegség lefolyasat szigni-
fikdnsan javitja.
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Marion is hésiesen kiizdott be-
tegségével. Dr. Jackson, az els6
reumas kézsebészek egyike tObb-
szOr operalta sikeresen kezét.
Marion szamos izlletét protetizalni
kellett. A 70-es évek végén W. Bu-
chanan Kanadaba tavozasa utan
Marionnak is fel kellett adnia mun-
kajat egészségi allapota romlasa
miatt. Ezt kdvetden csaladjanak és
harom unokdjanak élt. Elete utol-
s6 éveiben kronikus tidé infekcid-
val kuzdoétt, és 2008. karacsonya
el6tt ez a betegség okozta halalat.

Szakmailag elkételezett és
megfeleléen kvalifikalt névérek,
gydgytornaszok nélkil a reumato-
légia aligha fejlédhet. Az Egyeslilt
Kirdlysagban a klinikai mérése-
ket erre kiképzett névérek ("clini-
cal metrist”) végzik. Megfeleléen
képzett névérek végzik és ellen-
6rzik a biolégiai szerekkel vald
kezelést, felirhatjak a rutin bazis-
terapias szereket és gyulladas-
csOkkentéket, ha mellékhatast
nem észlelnek, dozisvaltoztatas
nem szikséges, sét intraarticula-
ris injekciét is adhatnak. Mindez
nagymértékben tehermentesiti a
reumatoldgusokat.

Fel kellene készllnink, hogy
névéreink — legaldbb részben — e
feladatokra képesitést nyerhes-
senek.

Elismerés

A Csont és Iziilet Evtizede 2008. évi konferen-
ciajan (Pune, India, 2008. november) az Evtized
Kormanyzébizottsaga Szaboné Dl Katalinnak itélte
az Evtized célkitlizései és tevékenysége népszeriisité-
sének munkajaért kitlizott ,Award for Awareness” di-
jat. A dij indoklasaban a kormanybizottsag kifejtette,
hogy Szab6né Dil Katalin alapitotta a Csont és Iziilet
Evtizede Alapitvanyt, mely az Evtized miikddésének
szerve Magyarorszagon. Hatalmas munkat végzett az
Evtized hazai tevékenységében; rendezvények meg-
szervezésében, kiadvanyok kiadasaban, a hazai koz-

vélemény és a betegek tajékoztatasaban, az Evtized
kormanyzoébizottsagaval valé kapcsolattartasban.
Szaboné Dul Katalin 35 éve szenved sulyos, progresz-
sziv rheumatoid arthritisben. E betegséghen szenve-
dett édesanyja és nagyanyja is.

A magyar Nemzeti Akcios Hal6zat j6 munkajat jelzi,
hogy 2002-ben elnyerte a legeredményesebb akcids
hal6zatnak jaré dijat, valamint azt, hogy az Evtized két
magyar ,nagykovetet” nevezett ki Prof. GEher Pal és
Prof. Szendréi Miklos személyében.
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6t Alliance Against Arthritis (AAA) Action Day

2009. marcius 2-4., Briisszel

Mar az Eurépai Reuma Ellenes Liga
(EULAR) 2008 novemberében Bu-
dapesten megtartott PARE (People
with Arthritis and Rheumatism in
Europe) konferenciajan elhataroz-
tak a szervezdk, hogy a kozeljovo-
ben a munkat helyezik tevékenysé-
glk kdzéppontjaba.

A munka az emberi élet fontos
része, lelki és fizikai haszonnal jar,
kilondsen az arthritises és/vagy
kilonb6z6 reumas megbetegedés-
sel él6 emberek szamara. A munkat
agy tekintik, mint az egészség és az
életminbség fontos jelzbjét. Mitosz-
nak szamit, hogy a reumas embe-
rek 6regek, és hagyjanak fel a mun-
kaval, kluléndsen korunkban, ami-
kor Eur6pa megprobal tudas alapu
gazdasagga valni. Leszogezték,
hogy az egészségligyi szakemberek
feladata és szerepe abban all, hogy
lehetbleg munkaképes allapotban
tartsak a reumas embereket, ami
egyben az EULAR hosszu tavi ter-
ve is. A munka jot tesz az emberek
egészségének és j0 koOzérzetének
egyarant, azonban figyelemmel kell
lenni az arthritises emberek élet- és
munkavallalasanakpszichoszocialis
vonatkozasaira is. Szamos tudoma-
nyos kutatas bizonyitja, hogy a ki-
|6nféle mozgasszervi betegségekkel
€16k munkaban tartasanak kulcsa a
korai diagnozis és az agressziv ke-
zelés. Az orvosoknak tul kell latniuk
a betegek fizikai tiinetein, és nem-
csak a klinikai eredményeket kell
felmérnitik, hanem olyan tényezbket
is, mint 6nbecslilés, tarsadalmi egy-
masra hatas és munkaképesség.
Ezen a férumon az un. Work Char-
ter (munkavallalasrél sz6l6 okirat)
nyert megerdsitést, amely az EULAR
PARE budapesti kongresszusan ke-
rult megfogalmazasra (Id. 2009/1.
kilonszam, 14. old.)

Az EULAR 6™ Alliance Against
Arthritis (AAA) Action Day munka-
megbeszéléseire 2009. marcius 2.
és 4. kozott kertlt sor Brusszelben.
Résztvevdi az EU-tagallamok illeté-
kes betegszervezeteinek meghivott
képviseldi voltak, orszagonként egy
vagy két fo6. Magyarorszagot, illetve a
Magyar Reumabetegek Egyesiiletét

mint ernydszervezetet Majtényi San-
dor, a szervezet titkara és egyben
a Bechterew Klub elndke, valamint
Szaboné Dul Katalin, a Rheumatoid
Arthritises Betegek Egyesuletének
vezetdségi tagja képviselték.

A brisszeli konferencia elsd mun-
kanapja a delegatusok szamara az
Eurépai Parlamentben munkareg-
gelivel kezdodott ,Reumas megbe-
tegedések mint gazdasagi kihivas.
Mit tehet Eurépa?” - cimmel.

Bevezet6t és koszontbt Paul RU-
big eurépai parlamenti képviseld
(ipari, kutatasi és energialigyi bi-
zottsag) tartott. Ot kdvette Ferdi-
nand Breedveld, az EULAR elndke,
a reumatolégia professzora és Gus-
taf Lindgren, Svédorszag allando
EU-képviseldje. A megbeszélés fo-
ként gazdasagi és tarsadalmi kérdé-
sek koré 6sszpontosult. Hangsulyoz-
tak a reumas emberek munkakor-
nyezete megfeleld kialakitasanak
fontossagat. Alahuztak a meglevd
lehetbséget a potencialis képzett
munkavallalék szamara, egyidejlileg
csokkentve a tarsadalomra haruld
koltségeket. Fontos szerepet kell
vallalniuk a reumatologiai betegség-
ben szenvedok kozdsségének, a po-
litikusoknak és az iparnak karoltve,
hogy legy6zzék a tarsadalomra rott
terhet. Kulonds hangsdllyal széltak
a kutatasrdl és a népegészséglgyi
kihivasokrél, mivel ez a két téma
épul ra szorosan a gazdasagi és tar-
sadalmi kérdésekre. Az EU tamogat-
ja a sérlilt emberek aktiv bevonasat
és teljes részvételét a tarsadalom-
ban, parhuzamosan az EU Emberi
Jogok betegségeket érintd megko-
zelitésével. A rokkantsag jogi téma,
és nem mérlegelés kérdése. Ugyan-
ez a megkozelitése az ENSZ sérult
emberek jogairdl sz616 konvenciéja-
nak is, melyet alairt az Eurépai Ko-
z0sség. Az egészségik terén sérllt
emberek 1/6-at teszik ki a teljes EU
munkaképes népességének, azon-
ban foglalkoztatasi aranyuk ala-
csony. A sérlilt emberek csaknem
kétszer inaktivabbak, mint egész-
séges embertarsaik. Nos, egy kicsit
tObb segitséggel a fogyatékossaggal
él6 eurdpaiak milliéi 1éphetnének

be vagy vissza a munkaerOpiacra.

Alojz Peterle volt szlovén miniszter-

elndk, EP-képviseld6 a megeldzés

jelentoségét emelte ki, vagyis hogy
egyre inkabb az egészségesekkel
kell foglalkozni. El6keld helyen kell
tartani az egészség ligyét a politika
napirendjén. Nagy jelentdséglinek
mondta a hatarokon ativel6 egész-
séglgyi ellatas kérdését is. Jozef

Smolen, a bécsi egyetem profesz-

szora Eurépa gazdasagi vesztesége

els6 szamu okaként a reumatikus
jellegli mozgasszervi betegségek

csoportjat jeldlte meg, ami kb. 400

féle betegséget jelent. Allaspontja

szerint komolyabban veszik azokat

a betegségcsoportokat, melyeket a

2005., illetve 2008. évi un. ,written

declaration” (irasos nyilatkozat) tar-

talmaz. - Bemutattak a helyszinen

100 ezer €+t érd specialis ultrahang

készlléket is, amit kimondottan ko-

rai diagnozis céljabdl, megelozésre
hasznalnak. Segitségével kimutat-
hatok paranyi porcsérilések, mini-
malis izlleti folyadék jelenléte is.

RUbig EP-képviseld zarszavaban

arra utalt, hogy legfébb dolgunk a

tudas, az ismeret tovabbadasa az

embereknek: e-learning, e-health,
és a média segitségével oktatva.

Az EULAR az EU-t6l koordinator-
ként var el vezetd szerepet.

Ezzel kapcsolatos kulcslizenetek

a kovetkezok:

- A mozgasszervi megbetegedések
terhet jelentenek a tarsadalomra
gazdasagi koltséglik miatt, és visz-
szahatnak a cégekre a magasabb
adok és a tarsadalmi hozzajarula-
sok réveén.

- A cégeknek hianyzik a jol képzett
alkalmazottak potencialja, mivel
nem segitik el6 a mozgaskorlato-
zott emberek megfeleld munka-
helyeinek kialakitasat.

- Annak lehetdvé tétele, hogy a moz-
gaskorlatozott emberek adaptalt
munkakornyezetben dolgozhas-
sanak, Oriasi gazdasagi hasznot
jelent a tarsadalomnak.

- A munka lehetové tétele a moz-
gaskorlatozott emberek szamara
javitja életmindséglket és j6 koz-
érzetliket.
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A munkareggelit munkaebéd kovet-

te, immar a szallodaban ,Egészség-

Ugyi ellatas és foglalkoztatottsag -

Otletek 0] politikai megkdzelitéshez”

cimmel.

Az interaktiv vita arrél sz6lt, ho-
gyan tud a Work Charter érvénye-
sllést elosegitd tényezbvé valni a
jovd eurdpai torvényhozasaban és
politikai kezdeményezéseiben. Sza-
mos eurdpai és nemzetkozi szer-
vezet bocsatott ki idevonatkozd
jogszabalyokat. A legtdbb tagallam
politikdja a beteg emberek munka-
ero-piaci
azokra, akik jelenleg nincsenek al-
kalmazasban, ahelyett hogy vissza-
tartana Oket; célja reintegralni és
rehabilitalni azokat a dolgozokat,
akik mozgaskorlatozotta valtak. Fo-
kozottan kell tudatositani, melyek
ennek a célcsoportnak a sziikség-
letei. Ugyanakkor szamos orszag
politikdja foglalkozik a betegség
vagy baleset utan Iévé dolgozok re-
integraciojaval és rehabilitaciéjaval.
Ebben a tekintetben igen kulénbo-
z6ek az orszagok.

Eszkdzok az EULAR Work Char-
ter 4 felhivasahoz:

- Tudatossag és megismerés.

- A politikusok alkossanak torvényt
a munkahoz jutasrol.

- A munkaltatok hozzanak létre be-
fogadd és rugalmas munkakor-
nyezetet.

- Tamogatas az egészségligy szol-
galtatéi részérol.

Maarten De Wit EULAR-elndkhe-

lyettes kiemelte, hogy a Work Char-

ter egyfajta felhivas cselekvésre,
alkalom az orvosok, a kapcsolodd

egészségligyi szakemberek és a

betegek paratlan 0Osszefogasara

Eurépaban. Emlékeztetett, milyen

sok valtozas tortént e betegségek

kezelésében az elmdlt évtizedben.

Korabban nem engedték dolgoz-

ni azt, aki beteg. Tudatositani kell,

hogy az arthritis fontos betegség, a

XXI. szazad igazi nagy népegészség-

Ggyi kihivasa. Nagy sziikséglink van

mind a munkaltaték, mind a politi-

kusok, torvényhozék, mind pedig az
egészségligyi szakszemélyzet segit-
ségére.

A Royal Mail Grouptél Wang pszi-
cholégus angliai sikertorténetrol
szamolhatott be. EImondta, hogy a
cél valamennyi sérllt ember eseté-

s z am .

ben a teljes és flggetlen élet. Fel-
mérésiik szerint a mindenkori beteg-
allomanyban lévok 35%-a krénikus
betegség miatt van tavol. Kérdoivei-
ken a betegek szinte kivétel nélkil
a normalis élethez valo visszatérést
jelolték meg célul. Alahdzta a reha-
bilitaciés team és a rehabilitacios
munka jelentbségét. SzamszerU-
sitette, hogy a rehabilitaciés team
erbfeszitései  konkrétan  mennyi
hasznot hoztak cége, a Royal Mail
Group szamara.

A délutan tovabbi részében Ni-
colae Vlad Popa jogasz, Romania
Eurépa-parlamenti képviseldje be-
tegtarsként szolt a jelenlévokhoz.
Kozlekedési balesetbdl eredden
kétszer is operaltak csipdjét. Pro-
tézist kellett cserélni, majd az el-
fert6zodott, sllyos allapotban volt,
komoly és hosszl kezelésen ment
at, korabban kerekesszékbe kény-
szerllt egy idore, ma is még egy
kdnyOkmankoval kozlekedik. Ta-
pasztalata szerint Kelet-Eurépaban
nem létezik a fibromyalgia diagnézi-
sa, ezért ennek elismertetését tlizte
zaszlajara. (Hazankban e diagnozis
ismert, de a betegséget nem mindig
veszik komolyan, gyakran val6ban
nem diagnosztizaljak, pedig erre is
lehetne alapitani gyégyturizmusun-
kat.) Elérte, hogy a mar korabban
emlitett ,written declaration” errol
a betegségrol 2008 decemberében
megszulessék, ami azt jelenti, hogy
az EP tamogatja az erre vonatko-
z0 kutatast. Tovabbi célja, hogy az
egészségturizmusra, a gyogyflrdok
jelentbségére hivja fel a figyelmet,
és minden erdvel harcolni fog érte.
Mint elmondta, Romanidban még
az a nézet, hogy ,nem kell beteg-
szervezet, mert az folosleges”. Nos,
akkor tényleg sok kiharcolni val6ja
van és lesz! Neklink is felajanlotta,
hogy mint gyakorld beteg, teljes em-
patiaval all az EULAR célkitlizései
mellé.

A masodik nap mihelymunka-
janak célja az volt, hogy segitsen a
nemzeti szervezeteknek konkrét ter-
vet alkotni. Fontos, hogy a nemzeti
szervezetek adaptaljak az EULAR
Work Charter hasznalatat sajat or-
szagukban.

Betegtarsunk Nagy-Britanniabdl
az ottani tradicionalis, jo gyakorla-
tot mutatta be:
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- Hogyan maradjunk alkalmazas-
ban?

- Hogyan lehet dsszefogni a mun-
kaltatokkal, hogy elkerlilhessiik a
diszkriminaciot?

- Hivjuk segitségll az Eurdpai stra-
tégiat!

- Hogyan lehet felvenni a kapcso-
latot  foglalkozasterapeutaval?
(llyen szakember nincs sajnos ha-
zankban!)

- Szliikséges tudatositani, hogy a
mozgasszervi megbetegedések
barkit elérhetnek!

Az orvosok hozzaallasanak is meg
kell valtoznia (és természetesen a
betegekének is). ,Leszazalékolta-
tom a beteget, hogy ne kelljen dol-
goznia” helyett ,Megprobalom se-
giteni betegeimet, hogy munkaban
maradhassanak”.

Ezt kbvetden munkalapokat osz-
tottak ki a résztvevoknek, melyen
Otleteket és praktikus tanacsokat
kaphattunk [épésrol |épésre, hogy
ezzel segitsék a nemzeti szervezete-
ket a testreszabott kampany kiala-
kitasaban. Els6 korben, a juniusban
sorra kerlld Eurbpa-parlamenti va-
lasztasok soran ki-ki sajat orszaga-
ban a képviselbjeldlteket kell hogy
megcélozza. Feladatunk tudatosita-
ni az EU képviselbjeldltekben a reu-
matologiai betegségeket, és szemé-
lylikben szOvetségeseket nyerni. Az
EULAR e-campaign segitségével for-
dul a képviselodjeldltekhez. A kérdé-
seket munkacsoport dolgozza majd
ki Ggy, hogy Iényegre t0rd, egyszerl
és rovid legyen, néhany perc alatt
kitolthetd, az esetleges egyéni hoz-
zafliznival6 szamara hagyva egy kis
Ures részt a végén. Az internetkam-
pany az Advocacy Online UgynOkség
tamogatasaval késziil.

A legfobb témak lesznek:

- megfelel6 hozzajutas a kezelés-
hez

- hozzajutas a munkahoz

- kutatas

A tanacskozas Sandra Canadelo, az

EULAR Arthritises Betegek Alland6

Bizottsaga eln6kének, valamint Ma-

arten de Wit, az EULAR elnOkhelyet-

tesének zarszavaval végzodott. Az
el6ttlink allé kampanyhoz valameny-
nyi delegaltnak kitartd, céltudatos
munkat, j0 egészséget kivantak.
Majtényi Sandor dr.,
Szabo6né Dul Katalin
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Gyogytorna

Gyermekkori idult iziileti gyulladas fizioterap

Ha egy gyermek valamelyik izlilete fajdalmas, duzzadt
és melegebb lesz, akkor mindig nagyobb az ijedtség,
mint egy idésebb embernél, aki réfogja arra, hogy biz-
tos megerdltette az amugy is kopott izlletét. Helyes,
ha a szl rogtdn orvoshoz viszi a gyermeket, hogy ala-
pos kivizsgalas soran kiderGljon, mi a panaszok oka.
Ha kiderUl, hogy fiatalkori izlileti gyulladasa van, akkor
specialis, gyermekreumatoldgiai osztalyon gyogyitjak.

Ellatogattunk az Orszagos Reumatoldgiai és Fizio-
terapias Intézet Gyermekreumatologiai Osztalyara.
Megkértiik az ott dolgozd gydgytornaszok kozil Dr.
Mészarosné Tallian Zsuzsat, hogy beszéljen az ifju be-
tegek kozott végzett munkajarol.

Mészaros Laszléné (M.L.): — Mennyi idds volt a legfia-
talabb kis beteg, akivel foglalkozni kellett, és mi volt a
feladat vele a kdrhazi tartézkodas alatt?

Tallian Zsuzsa (T.Zs.): — 14 hénapos baba volt. Az
egyik kis térde volt beduzzadva és nem tudott jarni
az egyébként mar jard baba. Miutan az izlletébe in-
jekciot kapott, masnap elkezdtik tornaztatni, hogy
visszanyerje a mozgasat. Naponta tobbszor jatékosan
atmozgattuk a térdét.

llyen kicsinél csak a passziv torndnak van értelme, és
ha mar teljes a mozgaspalya, 6 Ugyis hasznalja.

M.L.: — A kérhazi kezelés végen mire kellett a szlilbket
megtanitani?

T.Zs.: — Megtanitjuk, mit figyeljenek a gyermeknél.
Hogyan kel fel reggel? Hogyan indul el, santit-e? A ki-

Mészaros Laszloné

rovatvezeté

V4

sebbeknél azt, hogyan tdmaszkodik, hogyan fog, Ul le,
guggol stb.

Hogyan nézze meg, hasonlitsa Ossze az izllleteket?
Miképpen mozgassa at minden kis iziletét a gyer-
meknek? A legkisebbeket mindennap a szllének kell
megtornaztatni.

A nagyobbaknak megtanitunk egy minden izlletet
atmozgaté tornat, amit nap mint nap otthon kell
elvégezni. A szll6knek abban van nagy szerepik,
hogy erre raszoktassak a gyereket (mint pl. a fog-
mosasra).

M.L.: — Milyen jellegli gydgytomat kell végeznilik ott-
hon?

T.Zs.: — Olyat, amellyel minden iziletiket az izllet-
védelmi szempontokat és gyermekkori sajatossagokat
is figyelembe véve, dtmozgatjak. Mivel az iskolaban
nem tornaznak, a megfelel6 has- és hatizomzatrdl is
nekink kell ,,gondoskodni”, illetve akik tartésan szte-
roidot kapnak, azoknal még a csontritkulas veszélye
is fennallhat.

M.L.: — Milyen jelek hivjiak fel a figyelmet arra, hogy az
alkalmankénti torna idétartama tul hosszu volt?
Melegebb lesz az érintett iziilet? Vagy a gyermek a
kényelmetlen érzés miatt nyligos lesz és nem akar
egylittmUkddni? Mire kell figyelnie a sziilének a torna
végeztetésekor?

T.Zs: — Az izUlet aktivitdsanak fokozddasara nem any-
nyira a fajdalom, mint inkédbb a duzzanat, melegség
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fokozddasa, a gyakorlat kivitelezésének nehezitett-
sége hivja fel a figyelmet.

M.L.: — Fel vannak-e mentve ezek a gyermekek az
iskolai testnevelés alol?

T.Zs.: — Igen, mivel a testnevel6 tanar nem tudja el-
donteni aktivak-e az izlleteik. De ettdl fluggetlenil,
ha jol érzik magukat, a jatékokban részt vehetnek.
Ezenkivil az Uszast, biciklizést javasoljuk.

M.L.: — Milyen kérnyezeti valtoztatasokra kell felhivni
a csalad vagy a gyermek figyelmét, amellyel hozza-
jarulhatnak a betegség sulyosbhodasanak megelézé-
séhez?

T.Zs.: — Lehetdleg ne kellien sokat 1épcsbznie egy
térdizlleti érintettséggel jard betegségnél, ne valasz-
szon olyan sportot, olyan munkat késébb, amit eset-
leg a betegsége miatt kellene abbahagyni.

M.L.: — Milyen segédeszkézbket — sineket, flizét, bo-
tot, stb. — kell hasznalniuk a betegeknek?

T.Zs: — Ritkdn adunk segédeszkozt. Térd-, boka-, il-
letve csuklosineket a varhatéan nagy deformitasok
megelbzése céljabdl féleg éjszakara, de csak a lehe-
16 legrovidebb ideig alkalmazunk, az izlileti mozga-
sok minél teljesebb megbrzése miatt.

Jarast segitd eszkdzre nem szokott szliikség lenni, de
ha mégis, a kdonydkmanko tlinik a legjobbnak.

M.L.: — Milyen id6kdzdnként kell ellendrizni, azt,
hogy a gyermek a tornagyakorlatokat megfeleléen
végzi?

T.Zs.: — Kezdetben az els6 orvosi kontroll utan célsze-
r( ellendrizni, ha jél csinaljak, elég 1-2 évente.

Kdszonjuk Tallian Zsuzsanak a tajékoztatast.

Két 0j betegségismerteto fiizet jelent meg az MRA gondozasaban

A Koszvény (arthritis urica)
és a Spondylitis ankylopoetica
(Bechterew-kor) cimi
betegtajékoztatok elérhetok
az ORFI Gyogysarokban
(., Frankel Le6 u. 17-19.),
valamint az MRA székhazban
(1., Urémi u. 56.).
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A test, a lélek és az életminoseéeg

Dr. Riské Agnes

klinikai szakpszicholégus,
pszichoanalitikus

A kronikusan beteg gyermek hatasa csaladtagjaira

Napjainkban az egészséges gyermek megsziletése és
felnbvekedése is komoly lelki, fizikai és anyagi kihi-
vast jelenthet a csaladnak. Ennek szamos oka lehet:
a gyermekneveléssel kapcsolatos bizonytalansag, is-
merethiany, megnovekedett érzelmi, fizikai és anyagi
terhelés, stb. A kutatok a kronikus betegséggel egylitt
élé gyermekek anyaindl jelentésen magasabb szo-
rongasos és depresszios tlineteket talaltak, mint az
egészséges gyermekek anyainal.

A vizsgalatok amellett szélnak, hogy a gyermekek
diagnodzisa és a szikséges tennivaldk nem voltak egy-
értelm( Osszefliggésben az anyak érzelmi tlineteinek
sllyossagaval. Az anyakat az allandd gondozas és a
kllonféle korlatozasok terhelik leginkabb.

Amennyiben szlikséges — és ez sokszor igy lehet
— az anyak megelézé lelki gondozasa azért is szlksé-
ges, mert tény, hogy az idllten beteg gyermek, vagy
serduld lelki fejlédése nagymértékben flgg anyja lelki
egyensulyatol.

Ismert, hogy krénikusan beteg gyermek gondoza-
sa és fejlesztése megterhelheti a szUl6k kdzotti érzel-
mi kapcsolatot. Sajnos ezekben a csaladokban ma-
gasabb a valasi arany, mint azokban a csaladokban,
ahol nem kell nap, mint nap szamos specialis felada-
tot megoldani és a beteg gyermeknek fokozottabb
figyelmet és torddést nyujtani. Természetesen az is
lehetséges, hogy a beteg gyermek nevelése a szlldk
kozotti kapcsolatot pozitiv irdnyba befolyasolja.

Amennyiben a krénikusan beteg gyermek, vagy ser-
dulé csaladtagjai a kérisme kozlésétdl kezdve lelki és
szocialis tamogatast kaphatnak a megfelel6 szakem-
berektdl, akkor a csalad nem valik ,,idUlt beteggé”.

Az idiilten beteg gyermek/serdiilo lehetséges lel-
ki problémai

A gyermekkori betegségek kdzlése és kezelése sza-
mos pszichologiai kdvetkezménnyel jarhat, hiszen a
test és a lélek miikodése egymastdl elvalaszthatatlan.
A leggyakoribb lelki tinetek: névekvd szorongas (ku-
I6ndsen az elszakadastol, kornyezetvaltozastol, a napi
ritmus megvaltozasa miatt), félelem, onértékelési és
alkalmazkodasi nehézségek.

Bizonyos, hogy a kronikus kérban szenvedd gyer-
mekek és serdllék személyisége nem uniformizalha-
16, de bizonyos eltérések gyakrabban alakulhatnak ki
esetlkben.

A kis betegek személyisége és magatartasa a fel-
szinen gyakran nem kilénbozik jelentdsebb mérték-
ben kortarsaikétol. Alaposabb megfigyeléssel, sajatos
pszicholdgiai eszkdzokkel a lelki védekezd miikddések
fokozodasat, negativwa valt testképet, Onértékelési
zavart, csokkent kudarctlrést allapitottak meg a ku-
tatok. Minél kés6bb tudtdk meg a gyermekek beteg-
séglket, és minél kevesebb — koruknak megfeleld —
informaciot kaptak koérisméjikrél, annal inkabb eré-
sOdtek a lelki nehézségek.

A beteg gyermekeknek — életkori sajatossagaikat,
lelkiallapotukat figyelembe véve — fokozatosan, de
meg kell tudniuk, hogy miért van szlikségik kulon-
h6z6 vizsgalati eljarasok és kezelések elviselésére, és
miért kell betartaniuk bizonyos korlatozasokat. igy ér-
hetjik csak el, hogy a kicsik egylttmdkoddjenek tera-
pidjukban, és serdllékorukban se tagadjak meg azt.

Tovabbi figyelemreméltd adat a beteg gyermekek,
serdllék egészséges testvéreinek mindennapos tes-
ti-lelki sérilékenysége, és leggyakrabban pszichoszo-
matikus tlinetképzése. Ugyanis az egészséges gyer-
mek fizikailag és érzelmileg egyarant elhagyatottnak
érezheti magat a csaladjaban akkor, ha a beteg test-
vére szileik érzelmeit, idejét és energiajat egyarant
igénybe veszi.

Tovabbi tapasztalat, hogy a krénikus beteget gon-
dozd és neveld csalddokban él6 egészséges testvé-
rek nagyon koénnyen vallalkoznak a ,kis segitd” fel-
nétteket is megviselé szerepére, és ebben a segitd
funkcidéban akar egy életen at is benne maradhatnak.
Egészségligyi dolgozdk, pedagdgusok gyakran el-
mondjak, hogy palyavalasztasi motivaciojukban nagy
szerepet jatszott beteg csaladtagjuk folyamatos gon-
dozasa. Addig, ameddig a segitd hivatas nem idézi
eld a lelki kiégést, nincs is semmi probléma ezzel a
helyzettel, de a tllzott aldozatkészség mar nem kivant
,SZ0vbédménye” az dnfelaldozasnak.

A komplex, holisztikus szempontokat magaba fog-
lal6 terdpia és gondozas soran figyelembe kell ven-
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nink, hogy a krénikus testi betegséggel egylitt é16
gyermek és serdllé harmonikus személyiségfejlédése
veszélyeztetett, és ez a veszélyeztetettség kiterjedhet
az egészséges testvérekre is.

Ahhoz, hogy a kezelések és a rehabilitacié gyer-
mek-, és serdll6korl pacienseinknél kedvezé modon
torténhessen, szikséges a kezeldcsoport kibdvitése
mentalhigiénés szakemberekkel, olyanokkal, akikre
az érintetteknek szlkséglk van.

A sziilok legfdobb lelki terhei és sziikségletei

A kronikusan beteg gyermek/serdllé sajat korismé-
jét és a szikséges kezelést/gondozast akkor tudja a
legkdnnyebben elfogadni, sét, abban aktivan egytt-
mUkodni, ha a szilei is tudomasul veszik azt, minél
elébb, annal jobb!

Igen lényeges, hogy a kezel§ szakemberek legye-
nek aktivak és egylttérzOk ebben a folyamatban,
alljanak a szllék rendelkezésére a sziikséges prob-
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[émak megbeszélése, az érzelmi terhelés enyhité-
se és a szlkséges ismeretek bdvitése érdekében.
Tapasztalataink szerint az anyakban és az apakban
nagyon gyakori a blntudat gyermekiik megbetegedé-
se miatt, és az elégedetlenség dnmagukkal, esetleg
hazastarsukkal szemben. Ezen sllyos érzelmi terhek
enyhitése, majd megsziintetése az eredményes keze-
Iés és rehabilitacié alapfeltétele.

Sokat segithet a helyzeten a szillék emberi kap-
csolatainak bévilése és elmélyllése, példaul a ha-
sonld helyzetben 1évé csaladok életének, miikodésé-
nek, megklizdésének megismerése révén.

Fontos, hogy a szll6k tudjanak arrél, hogy az
egész orszaghan megtalalhatok a terlletileg illeté-
kes Nevelési Tanacsaddk, amelyeknek szakemberei
(pszichologusok, pszichiaterek, fejlesztd pedagdgu-
sok, szocialis munkasok, gydégytornaszok, logopé-
dusok stb.) a hozzajuk forduld szll6k gyermekeinek
lelki kivizsgalasaval és gyogyitasaval egyarant foglal-
koznak.

Gyogyfurdok

Balf Gyogyfiurdojének
bemutatasa

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

A kozigazgatasilag Sopronhoz tartoz6 Balf évszazadok
Ota ismert, gyogyforrasai revén kézismert (dulohely. A
flrdo torténete a romai korig nyulik vissza. A régészeti
kutatasok adatai szerint ezen a vidéken mar i.u. 180
koril élénk flrddélet folyt. A forrasok vize alkaliakat
is tartalmazd kalcium-magnézium-hidrogénkarbona-
tos, szulfatos, kloridos asvanyviz magas szulfidion
tartalommal, amely flrdo- és ivokdrara egyarant al-
kalmas.

A Soproni Allami Szanatériumhoz tartozé Balfi
Gyogyfurdokorhaz épitése 1971-ben Kun Attila Ybl-
dijas épitész tervei alapjan kezdodott el, és 1975 szep-
temberében nyilt meg a jelenleg is mikodd korhazépu-
let. Az 6temeletes korhaz fenyokkel, 6rokzoldekkel és
diszcserjékkel belltetett parkban fekszik. A betegek
elhelyezésére 1 és 2 agyas szobak allnak rendelkezés-
re. Az elsd és a negyedik emeleten vannak a kezelbk,
az épllet foldszintjén mikodik a felvételi iroda, a ront-
gen, a DEXA és az ambulanciak. Az osztaly 160 aggyal
rendelkezik.

Dr. Kiss- Antal Maria

osztalyvezetd féorvos
Balf Gydgyflrdékorhaz

Az orszag minden terlletérél érkeznek a sullyos
mozgaskorlatozottsagot okozd csipo-, illetve térdizile-
ti ,kopas”-ban, gyulladasos betegségekben szenvedd
betegek, valamint protézis belltetés utani és torést ko-
vetd utdkezelés céljabdl.

1995-ben alapitottuk meg az osteoporosis centru-
mot. Ekkor kezd6dott a reumatolégiai rehabilitacios
és az osteoporosis ambulancia mikodése. 1995-t0l
rehabilitaciés feladatokat latunk el. Az épllethez
szervesen csatlakozik a flrdéépllet. A hatarainkon
tal is ismert gyogyviz harom kilonbozo osszetétell
katbol jut el a 60 kdbméteres gydgymedencébe és a
kadakba.

A parkban elhelyezkedd, 1772-ben épllt barokk
JKastély”t a gyogyfirdd megnyitasara ujjavarazsol-
tak, igy abban 39 agy kialakitasa valosulhatott meg.
Az épllet hangulatos enteriérjének megteremtéséhez
egyenként vasaroltak meg a stilbltorokat, s felujita-
suk utan ezekkel rendezték be szobakat, lakosztalyo-
kat. A foldszinti folydbson megnyitottak a Semmelweis




3. abra. Barokk kastély éplilete

Orvostorténeti Mizeum flrdotorténeti allando kial-
litasat. Az itt lathato furddemlékek (okmanyok, leve-
lek, targyak stb.) részben Balf kdrnyékérdl, részben az
egész orszag terlletérdl szarmaznak, melyeket a ma
érkezd vendégek is szivesen megtekintenek.

Szintén 1977-ben készllt el a ma is |étezo, funk-
cionaldé barokk Furddkapolna felUjitasa. A templom-
ban nemcsak a faragott fooltart csodalhatjak meg,
de a falakon lathato freskok is maradasra késztetik
a latogatot. Az orszaghan egyedilallé a mennyezet
Dorfmeister Istvan altal készitett freskéja, mely téparti
flrdbjelenetet abrazol.

1985-ben tovabbi bovitésre kerlilt sor. Elkészilt a
fedett uszoda, a 200 m?-es tornaterem és az ivocsar-
nok.

2004. januarjaban nyilt a Kneipp-wellness részleg.
A Kneipp berendezések kozott talaljuk a taposdme-
dencét, a végtagfiirddket, a ledntéseket. A wellness
részleghez tartozik tobbek kozott a pezsgofirdd, a ja-
cuzzi és az aromaflrdd. Itt kapott helyet a kezdettol
fogva alkalmazott tangentor is.

A gyogyviz medenceflirdd, kadfirdd és ivokira for-
majaban all a betegek rendelkezésére. A 28 °C-ra me-

4. abra. Kneipp-wellness részleg

legitett, halozati vizzel feltoltott, feszitett viztikrl uszo-
dat vizalatti torna és gyogylszas céljabol veszik igény-
be mind a beutalt, mind az ambulans betegek. A mes-
terséges gyogytényezok kozé tartozik a gyogytorna.
Balfon a kivaldoan felszerelt tornateremben 8 diplomas
gyogytornasz dolgozik. Mellettiik masszorok, fiziotera-
pias asszisztensek az orvosok altal felallitott program
szerint, diszpécser beosztasa alapjan latjak el a bete-
geket. Kilonb6z6 helységekben kis-, nagyfrekvencias,
vibrax-, Weyland-kezeléseket, paraffin-pakolasokat vé-
geznek szakdolgozbink.

Az osztalyvezet6 foorvossal egyltt hét szakorvos,
16 szakapoldé dolgozik az osztalyon. Van dietetikus,
szocialis munkas, ezenkivil pszicholégus segitsége is
biztositott.

A Balfra latogatoknak szamos szallaslehetbség ki-
nalkozik részben az intézethez tartozé barokk kastély-
ban, az intézet mellett levd kempingben, illetve Sopron-
Balf szallodaiban, panzidiban. A Soproni-hegység és a
Ferto-td kozelségének klimamodositdé hatasaként a
szubalpin klima, a kornyezo erdbrengeteg, mint ter-
mészetes gyogytényez6 hozzajarul a rehabilitaciéhoz,
a relaxaciéhoz.
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EULAR - PARE EDGAR STENE palyazat 2009

,Ezt a betegséget nem neked talaltak ki”

Arato Csongor

,Ezt a betegséget nem neked talal-
tak ki” - mondta a feleségem, ami-
kor megtudta, hogy szigoru fényvé-
delmet kell tartanom, mert a nap-
siltés berobbantja az autoimmun
betegséget, mint a szaraz rozsét a
puskapor - kezeléorvosom szavai
szerint. Hogyan fogok igy tarazni,
erdot-mezot jarni? Le kell mondani
a nyari bicikliturakrol, a dunai eve-
zésekrol, a balatoni flrdésekrol?
Hiszen amikor kitort rajtam a szisz-
témas lupus erythematosus (SLE)
betegség, szinte egy napsutotte té-
ren sem mehettem at nyugodtan,
mar 5-10 perc napfényhatasra is
piros lett az arcom, mint a paprika!
A mi vidéklinkodn, Magyarorszag
legdélebbi részén, ahol a Mecsek
déli lankain a kertekben a flige is
megterem, a nyar forré és nem tiiz,
de egyenesen éget a nap! Ezen tdl
le kell mondanom minden szabad-
téri tevékenységrol?

Talan mégis van megoldas? Az
arab beduinokrol késziilt fényképe-
ket nézegetve elmélaztam a tetotol
talpig lepelbe burkolédz6 o6ltoze-
ten, s ismereteim szerint a magyar
parasztemberek is kalapban és
fehér ingben végezték a legkemé-
nyebb nyari munkat, az aratast is,
nem vetkoztek le soha munkavég-
zés kozben. Talan tudtak valamit?
Lehet-e utanozni? Prébaljuk ki!

Igen, lehet vizitarazni kesztyd-
ben és hosszU ujju ingben-nadrag-
ban is... Erdekes egyébként, hogy a
tapasztalt kenusok fehér ingben és
az egész fejet takar6 sapkaban Ul-
nek a csénakba.

Csaladi 6sszefogassal
elkészllt szamomra a
mexikéi ponchd min-
tajara varrott, egész
testet arnyékba borito
lepelruha. A szabasa
a kerékparos esoka-
batnak is megfelel, igy
biciklizés kdzben is le-
het hasznalni. Eleinte

A kép jobb szélén allo férfi
Egyiptomban tanulta a fejkendd
ilyetén valo folcsavarasat és azota
is hasznalja a magyar kanikulaban,
mint praktikus viseletet. Milyen le-
het egy burnusz?

Lehet vizitarazni kesztyliben és
hossz( ujjd ingben-nadragban is...

A mexikoi poncho mintajara
készitett lepelruha

kicsit furcsan néztek
ram a taratarsak, de amikor elma-
gyaraztam, hogy a kbpeny alatt a
menetszél folyamatos |égaramlasa
hiti a testemet, mikézben az 6 bo-
riket égeti a nap - elgondolkoztak.
Erdekes tapasztalatom ugyanis a
képeny hasznalataval, hogy a vart-
tal ellentétben nem melegebb, de
sokkal inkabb hlivosebb hoérzetet
biztosit. Ez az 6ltézet - persze egy
nagy karimaji kalappal kiegészitve
- megfeleld védelmet nydjt a nap
ellen.

Ezzel a ruhazattal meg tudom
oldani az egyik, betegségembdl
adodd legsllyosabb problémat, a
fényvédelmet, és - persze folyama-
tos kontroll mellett - teljes értékd
életet tudok élni.

Az utébbi években egyre erdso-
do UV-sugarzas miatt az egészsé-
ges embereknek is gondolni kell a
fényvédelemre, igy ezek a tapasz-
talatok talan érdekesek lehetnek a
szamukra is.
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Tudja-e?

Az ot legjobb
karcsusito zoldseg

Dr. Marko Béla
rovatvezetd

A vitaminban és rostban gazdag zoldségek nemcsak egészségesek, de kil6falé mellékhatasokkal is
rendelkeznek. Osszegylijtottiik azt az 6tot, amelyek a leggyorsabban égetik a kaloriat.

1. Cékla

A cékla fontos szerepet jatszik a
szervezet méregtelenitésében. Ez
az a zoldség, amelybdl a szerve-
zet a legjobban tudja hasznositani
a vasat, ennek kdszonhetben vér-
képzb hatasa van. Magas kalium-
tartalma pedig hozzajarul az izmok
és az alloképesség noveléséhez.
Hogyan fogyasszuk? Legtdbben savanylsagként fo-
gyasztjak, de kiprébalhatjuk martasként, turmixolva,
parolva és nyersen is.

JO tudni: A cékla vérképzo hatasu, egyensllyban tart-
ja a szervezet sav-bazis egyensullyat, szabalyozza a
maj anyagcsere folyamatait, és a daganatsejtek sza-
porodasat is meggatolja. Ezen kivil a natir céklalé si-
keresen alkalmazhat6 influenza és hiilés ellen, magas
vérnyomas kezdeti stadiumaiban, valamint vakbél ir-
ritacié esetén, majbetegségek, székrekedés és egyes
bélbetegségek kezelésében, valamint pattanasok és
hajkorpasodas ellen is.

2. Zeller

Legfontosabb diétas tulajdonsa-
ga, hogy a szervezetnek a zeller
megemésztéséhez tObb energiara
van sziiksége, mint amennyit tar-
talmaz. Ezen kivul hozzajarul az
immunrendszer erdsitéséhez, ser-
kenti a vesék mikodését és enyhiti az emésztési pa-
naszokat.

Hogyan fogyasszuk? Kortyolgassuk zoOldséglé for-
majaban, vagy fézziink beldle levest, de a legjobb, ha
nyersen fogyasztjuk, vagy salataba keverjik. Fliszer-
ként is kivald izesito.

Jo tudni: Vasarolaskor nézziik meg, hogy szara és le-
vele mennyire friss. Ha nyomkodasra a gumé egyes ré-
szeit puhanak talaljuk, az még nem jelenti azt, hogy

romlott lenne.
"ov

3. Kelbimbo

Magas a viz- és a rosttartalma,
ami turbo-izemmoddra kapcsolja
az anyagcserét. Kaloriatartalma
alacsony: 100 grammjaban csak

36 kcal van. Egészségmegorzd hatasa sem mellékes,
hiszen a szervezet C-vitamin szikségletének mas-
félszeresét fedezi. Ezen kivill béta-karotin és asvanyi
anyagok gazdag forrasa is a kelbimbé.

Hogyan fogyasszuk? Fogyaszthatjuk fozelékként, ko-
retként, rakottasan, 6nalléan, és levesbe fozve. Flisze-
rek kozll a kbménymag, a szerecsendid, a majoranna
és vagy a bors illik hozza leginkabb.

Jo tudni: Mindig élénk szin(, foltmentes, aprd kelbim-
békat valasszunk, mert ezek frissebbek.

4. Brokkoli

Avagy a vadkaposzta komplex szén-
hidratokat tartalmaz, lassan szivo-
dik fel, igy lassabban emeli a vércu-
korszintet is. Ennek kdszonhetden
ha brokkolit eszlink, késdbb leszlink
éhesek. Foleg C-vitamin-, folsav-, és
bétakarotin-forras, fontos szerepe
van a rakmegel6zo étrendben.
Hogyan fogyasszuk? Inkabb paroljuk, mint fo6zzlk,
mert a magas ho hatasara veszit értékes hatéanyagai-
bél. Kuktafazékban készitve azonban megbévhatjuk a
benne |évo vitaminokat, és mélyhitésre is alkalmas.
Jo tudni: Nem csak rozsaja, hanem szara is ehet6. Ez
elébbi fozési ideje: 5-10 perc, a szar viszont hosszabb
idot igényel.

5. Sparga

A z6ldségek kiralya nagyon kevés
kalériat tartalmaz: 10 dkg f6tt spar-
gaban 13 kilokal6ria talalhato. Van
benne kalium, foszfor, kalcium,
A- B1-, B2- és C-vitamin. Ezen kivl
segiti a méreganyagok tavozasat, a
maj és a vese miikodését, erbsiti az
immunrendszert és semlegesiti a
rakkeltd anyagokat.

Hogyan fogyasszuk? Paroljuk kb. 15-20 percig, fo-
gyasszuk koretként, keverjlk salatakba, de krémlevest
is készithetlink belble.

Jo tudni: A sparga frissességét gy allapithatjuk meg,
ha megnyomkodjuk a tévénél: ha sargas Ié jon beld-
le, megvehetjik. Hltdszekreényben legfeljebb 3 napig
tarolhat6. De mindig csavarjuk nedves ruhaba, hogy
friss maradjon.
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A hagymat is hagymaval

Minden igazan magyaros étel alapja a voroshagy-
ma, essziik siilve-féve. Athaté és megmarado
szaga miatt nyersen fogyasztjuk a legritkabban,
de ha az egészségiinkrél van sz6, érdemes idon-
ként inkabb a tarsasagrol lemondani a vords-
hagyma javara — vagy ravenni masokat is, hogy
egyltt hagymazzunk.

A voroshagymat (Allium cepa) nem csak élelmiszer-
ként és fliszerként, de univerzalis gyogyszerként is
szamon tartja szinte minden kultlrkoér. Egyik legjobb
tulajdonsaga, hogy konnyen hozzaférhetd: sokféle
szinarnyalatban és formaban, de gyakorlatilag a vila-
gon mindentitt megterem. Jellegzetes illatat és izét bi-
zonyos kénvegylleteknek koszonheti, tartalmaz B1-,
B2, C- és E-vitamint, de van benne kalium, kalcium,
vas, j6d, foszfor, szelén és cink is. Fertozések kezelésé-
re és megel6zésére tobb ezer éve hasznalja a népi gyo-
gyaszat, de ma mar tudomanyosan is bizonyitott tény,
hogy baktériumo6ld hatasban a fokhagyma mellett a
vOréshagyma a leghatékonyabb névény. Kedvezb tulaj-
donséagai nagyobb részét minden elkészitési formaban
megtartja, de mint sok mas zéldség, a hagyma is nyer-
sen fejti ki a legkedvezdbb mddon hatasait. Foként
a téli, nathas, megfazds idoszakokban jut sokaknak
eszébe nagymama hagymatea-receptje, és ez nem
véletlen. Mivel a hagyma rendkivil jo nyakold6 hata-
sU, enyhiti a kohogést, illéolajaival pedig orrdugulas
ellen is hatékony, elég ha becsukott szemmel frissen
vagott hagymat szagolgatunk egy-két percig. Asztmas
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allapotokban is bizonyitottan segit atjarhatobba tenni
a légutakat, oldja a horgbk gorcseit, raadasul az im-
munrendszert is erdsiti, igy gyorsitja a felépulést. Arra
azonban vigyazni kell, hogy 0sszességében erds me-
legérzetet valt ki a szervezetben, ezért lazas allapot-
ban belsbleg alkalmazva inkabb kellemetlennek érzo-
dik a hatasa.

A hagyma az emésztésre is jotékonyan hat, mivel
segiti a zsirok lebontasat; nem véletlen, hogy a szan-
t6-vetd parasztok egész oldal szalonnakat nyugodtan
befalatoztak, ha bdségesen volt hagyma is mellé. Tobb
olyan hatdéanyaga is van, amely az inzulinkiaramlast
serkentve mérsékli a vércukorszint megemelkedését
az étkezés utan. Mivel fokozza az emésztdnedvek ter-
melését, nem csak étvagygerjesztd hatasu, de a bél-
gorcsoket is oldja - emésztési problémaknal azonban
dgyelni kell a mennyiségre, nagyobb adagban mar puf-
fadast okozhat és epehajtd hatasa is jobban megnyil-
vanul. A hagyma a sziv- és érrendszerre is kedvez6 ha-
tast fejt ki: nyersen fogyasztva meggatolja a koleszte-
rin-lerak6dast, igy véd a vérrogképzodések és a magas
vérnyomas ellen, vagyis megeldzhet rengeteg keringési
rendellenességet. Egyre tobb kutatas bizonyitja azt is,
hogy a rakos megbetegedések kivédésre is érdemes
hagymat enni. Kénes vegylletei ugyanis gatolhatjak
egyes tumorsejtek ndvekedését, mig bizonyos fitove-
gylletei olyan enzimeket hoznak létre a majban, ame-
lyek egyes rakkeltd anyagokat artalmatlanna tesznek
vagy kilritenek a szervezetbol.

forras: Wikipédia

Hirek

REHA HUNGARY 2009

2009. majus 15-16-an 13. alkalommal rendezte meg
a MOTESZ a Mozgaskorlatozottak Egyesuleteinek
Orszagos SzoOvetségével egyltt a Rehabilitacios,
Idésgondozasi és Otthonapolasi Szakkiallitast és
Konferenciat és az Esélyegyenldségi Napot. Helyszine
ebbenazévbenisaSYMASport és Rendezvénykbzpont
volt. A rendezvény céljaul tlizte ki annak bemutatasat,
hogy a slrgosségi ellatasnak, a gyégyitasnak és a re-
habilitacionak szoros egységhen és szakszeri iranyi-
tassal kell a betegellatasban egylttmiikédni ahhoz,
hogy a rehabilitacio hatékony legyen és a beteget visz-
szasegitse a csaladi és a tarsadalmi életbe. Az idei év
f6 szakmai programja a ,Laikus segitségnyujtas” volt,
a slirgdsségi lanc bemutatasa a mentok és a slirgbs-
ségi osztaly részvételével. Az (gynevezett ,Prevencios
Blokkok”-ban az érdekl6dok felvilagositast kaptak
az egyes betegségek megeldzési és gydgyitasi lehe-

toségeirdl, informacidohoz juthattak a rehabilitacios
modszerekrol, illetve az életmindségiiket pozitivan
befolyasold eszkdzOokrdl, szolgaltatasokrol, valamint
megismerhették az érdekeiket védd szervezetek mun-
kajat. A REHA HUNGARY egyszerre szakmai és sza-
badidds rendezvény. Az elsd nap inkabb az ismeretek
szerzésének a napja, a masodik, az ,Esélyegyenloségi
Nap”a kotetlen talalkozasok, szorakoztatd rendezveé-
nyek napja volt, melyre az egész orszaghol érkeztek a
fogyatékossaggal €16 emberek egyeslleteinek tagjai.
A mozgasszervi betegségekkel kapcsolatos tanacs-
adas standjanal sokan olvasgattak a kirakott Reuma
Hirad6 eddigi szamait és a 2009. évi elsé szamot in-
gyen hazavihették megmutatni otthonmaradt klubtar-
saiknak.

Mészaros Laszloné
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Egéeszsegugyi
Kisokos

Dr. Héjj Gabor

az ORFI Médszertani és
Mindéségbiztositasi Osztalyanak vezetdje

Valtozasok az egészsegugyi ellatasban

Sajnos most sem torténtek pozitiv valtozasok az
egészségligyi finanszirozas terlletén. A betegeket
el6szor direkt mddon a gyodgyszerar tamogatasok
valtozasai érintik, azonban, ha néhany hénap késés-
sel is, de a fekvd- és jarObeteg-ellatas ugyancsak
2009 3prilis 1-jétdl érvényes valtozasainak negativ
hatasait a betegek is érezni fogjak. Nézzik elébb a
gyogyszerek aranak valtozasat, ebbdl is féként azo-
kat, amelyek elsésorban reumatologiai betegeket
érintenek.

A fenti idéponttél az Un. porcvédd szerek tar-
sadalombiztositasi tamogatasa megsziint. Ezek a
gyogyszerek — DONA, glukdzamin készitmények és
Condrosulf — a tovabbiakban a degenerativ (kopa-
sos) betegségekben (elsdsorban térd és csipdiziileti
kopéasban) csak tdmogatas nélkil rendelhetdk.

A 6/2009 (lll.20.) EUM rendelet alapjan a
Cavinton tédmogatasa 55%-r6l 25%-ra csOkkent,
egyes gyomorsavtultengésben, fekélybetegséghen
és un. reflux-betegségben alkalmazott gyogyszerek
tAmogatasa is kilonbdzd mértékben valtozott (tobb-
nyire csOkkent).

Utdbbiak miatt ismételten érdemes megjegyezni,
hogy 65 éves kor felett bizonyos betegségcsoportok-
ban (reumas sokizlleti gyulladas: rheumatoid arthritis,
Bechterew-kér: elsdsorban a gerincet érinté gyullada-
s0s betegség, valamint sllyos nagyizileti kopasos be-
tegségekben: arthrosis), amennyiben szlikséges Un.
nemszteroid gyulladascsdkkentd, fajdalomcsillapitd
adasa, akkor ezek kozlil néhany (a legkevesebb gyo-
mor-bélrendszeri mellékhatast okozd) a szakorvos al-
tal 70%-o0s tamogatassal rendelhetd.

Nézzik a masik, Osszhatdsdban az el6zéeknél
biztosan sulyosabb hatasu valtozast.

Az 58/2009. szamu kormanyrendelet a fekvd és
jarébeteg-ellatasban latszolag megsziintette a telje-
sitmény volumenkorlatot, de a szolgaltatok altal elér-
hetd bevételt mas modon — a lebegd sulyszam illetve
pontszam alkalmazasaval — drasztikusan, az el6zetes
szamitasok szerint 10-15%-kal cs6kkentette.

Néhany szot kell szoIni az 6t éven at teljesitmény
thllépést gatld, un. teljesitmény volumenkorlatrol
(TVK), melyet 2004-ben a lehetéségeket mindig
meghaladd teljesitmények visszafogasara vezettek
be a fekvd és jardbeteg-ellatasban egyarant. Ennek
faladata, mint a neve is mutatta, az volt, hogy ha a
szolgaltatd (korhaz, rendelbintézet) tullépte a neki
meghatarozott ellathaté betegszamot, azt az OEP
nem finanszirozta. Ez kiléndsen olyan esetekben
volt a szolgaltatok részére tragikus, ha ellatasi ko-
telezettséglik miatt tobb beteget kellett ellatniuk a
szamukra megszabott hatarnal, akkor a tobblet el-
latast a finansziroz6 nem fizette ki. A legtobb kor-
haz, szakrendel$ ezért megprobalta elére meghata-
rozni az elldthatd betegek szamat, ami a vardlistak
hosszabbodasahoz vezetett. Olyan szakterlleteken,
mint példaul az aktiv reumatolégiai fekvObeteg-ella-
tas, ahol csak nagyon kevés a slirgdésen felveendd
(életveszélyes allapotl) betegek szama, eléfordult,
hogy kértermek vagy akar a fél osztaly egy-két hétig
zarva volt, igy biztositva a sebészet, traumatolégia,
kardiolégia szamara a zavartalan és finanszirozott
betegellatast.

A cikk irasanak idépontjaban még nem lehet tud-
ni, hogy a megvaltozott rendszerben, ahol a 2008
évi teljesitmény 70%-at finanszirozzak teljes mér-
tékben, a fennmaradd részt — amelyet az orszagos
teljesitmény alapjan szamitanak ki — és amely meg-
haladhatja a 30%-ot, vajon milyen 0sszeggel fogjak
finanszirozni.

A rovatvezet6 prébaszamitasa alapjan a cikk ira-
sanak idépontjaban valoszinlsithetd, hogy a fekvd-
beteg-ellatds bevételének csokkenése 14%, a jaro-
beteg-ellatas csokkenése 9% korll lesz.

Sajnos a bevételi rész csokkenése mellett — alap-
vetéen az AFA emelések miatt — szamolni kell az in-
tézményeknek a kiadasok novekedésével is. Hogy
mindezek ereddjeként milyen helyzet all el és ez
hogyan kezelhet6 a tovabbiakban, erre a kovetkezd
szamunkban visszatérink.
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Beszamolok a hazai reumaklubok eés
betegegyesilletek életerol

Civiliada 2009

A korabbi években &sszel, 2009-ben sokak kivansaga-
ra tavasszal, azaz majus 5-6-an kertlt sor Budapesten
a Millenaris Fogado éplletében, a civil szervezetek éves
talalkozojara, ahol lehetdség nyilik a civil tarsadalom
hasznos tevékenységének meggy6zo6 bemutatasara, az
egymasra figyelésre, az értelmes parbeszédre. A kiallitas
hazigazdaja az Eurépa Haz volt.

A rendezvényen vald részvétellel kifejezésre juttathat-
juk a civilek elkdtelezettségét, tarsadalmi erejét. Osszefo-
gasra mindig szikség van, de most kildndsen aktualis,
mert Magyarorszag fontos esemény, az eurdpai parla-
menti képviseldk valasztasa elobtt all.

Valaszkeresében cimmel indult a nyité konferencia (a
Teatrum melletti nyitott elétéren), ahol Barabas Miklés,
az Eurdpa Haz igazgatdja idvozolte a megjelenteket. Szo
volt arr6l, hogy mi a jelentdsége az eurdpai parlamenti
valasztasoknak, mi a civilek szerepe a sokszor nehezen
attekinthetd folyamatban. A megvalasztott képviseldk
hogyan tudnak javaslatokat, allasfoglalasokat megfo-
galmazni és érvényesiteni az esélyegyenloség jegyében,
a hatranyos helyzetiiek, a fogyatékkal élok, a segély he-
lyett munkat, az oktatas-képzés, stb. témakban? A mode-
rator Forro Evelyn Gjsagiro volt.

Megfogalmazodott az a kérés, hogy az eurdpai parla-
menti képviseldk évente szanjanak egy alkalmat a civi-
lekre, ismerjék meg részletesen problémajukat és csele-
kedjenek érdekikben.

14 o6rakor a Civiliadat hivatalosan Csizmar Gabor, a
Miniszterelndki Hivatal allamtitkara nyitotta meg, és fel-
vagta az oriastortat.

A szakmai eldadasok témai: Civilek kormanyzati
szemsz6gbél, Ujra a Civil Kamarardl, Miihelyvita a ci-
vil érdekképviseletrdl, Civil mindennapok Euréopaban, 5
éves EU tagsagunk tapasztalatai, a Nemzeti Civil Alap-
program, Készliljlink egylitt Magyarorszag 2011-es
EU-elnbkségére!

A CIVILIADA 2009 katalégusa szerint 86 kiallit6 volt,
melyb6l 67 budapesti, a toébbi 21 civil szervezet az or-
szag kildnbdzd pontjardl jott. Erdekességként emlitjik,
hogy a jelenlegiek kozil 25 kiallitd 2007-ben, 18 pedig
2006-ban is részt vett a Civiliadan.

A kiallitéi standokat végigjarva lathattuk a civil szer-
vezetek sokszinliségét, tevékenységlik széles skalajat.
Talalkozhattunk gyermek- és ifjisagvédelemmel, tehet-
séggondozassal, kultliraval, kornyezetvédelemmel. A
hatranyos helyzetliekkel (értelmi fogyatékosokkal, latas
és hallas sérlltekkel, sllyos mozgassériltekkel) foglal-
koz6 szervezetek az esélyegyenloség megteremtéséhez
nyUjtanak segitséget. Valamennyi civil szervezet munka-
jat a természettel, a kdrnyezettel valé 6sszhangban élés,
a kozosséghez vald tartozas, a kozérdekért vald tenni
akaras motivalja.

Az egészségligy terliletérdl csak igen kevés szervezet
volt jelen, melynek okat abban latjuk, hogy nem tudnak

errdl a rendezvényrol. Most is képviseltette magat a Ma-
gyar Voroskereszt, hazank legnagyobb és legismertebb
karitativ szervezete, melynek célja az élet és egészség
védelme, az emberi szenvedés enyhitése. Felvilagosito
kiadvanyokkal, vércukor méréssel allt a latogatok rendel-
kezésére.

Evek 6ta részt vesz a Magyar Sziv Egyesiilet (Buda-
pest), mely iranyitja az orszag teriletén miikddo tagszer-
vezeteit, szervezi a sziv- és érrendszeri betegek egészség-
fenntartd programjat, tdmogatja a betegek kardiologiai
gondozasat; illetve a Magyar Porphyria Egyesilet (Buda-
pest), melynek célja a még ismeretlen, acut porphyria-
ban (biborbajban) szenvedd betegtarsak felkutatasa.

A Reumas Betegek Egyesllete (Miskolc) a mozgas-
szervi betegek tarsadalmi, gondozasi és szocilis érde-
keinek képviseletére alakult 1991-ben. Egészséglgyi fel-
vilagositassal, életmédra vonatkozd tanacsokkal, gyégy-
tornaval, Gszasoktatassal segiti a reumas betegek reha-
bilitaciojat. Mi mar negyedik alkalommal vettlink részt a
kiallitason. Tabloink most is sok érdekl6ddt vonzottak,
felvilagosité flzeteink, szdrélapjaink kelenddek voltak.
A latogatokkal valo beszélgetésekbdl kiderllt, bizony na-
gyon sok embernek van reumas panasza. Elismeréen
szOltak tevékenységlinkrol, véleménylket vendégkony-
vinkbe is beirtdk. A Reuma Hiradd cim{ betegujsagot
6réommel vitték magukkal.

A mozgasszervi betegek életmindségének nagy mér-
tékl romlasa, a munkabdl valé kiesés, a rokkant nyug-
dijazas tetemes terhet ré a csaladokon kivil a tarsada-
lomra is. Magyarorszagon igen sok embert érint, de az
EU tagallamokban is szembesulni kell ezzel a helyzettel.
Tudjuk, hogy vannak hasonlé tevékenységii beteg egye-
slletek, éppen ezért j6 lenne, ha minél tdbben lennének
jelen itt, nemcsak figyelemfelkeltés, hanem kapcsolatte-
remtés, dsszefogas céljabdl is.

Nem mindennapi pillanata volt a rendezvénynek, ami-
kor Barabas Miklés aranyhalakat engedett a parkban
|évo toba, melynek a kiallitoként is szerepld Down-koros
fiatalok oriltek a legjobban, mikézben szdrélapjaikkal in-
vitaltak standjukhoz a latogatokat.

Ujdonsag volt a Segitsen, hogy segithessiink! felhi-
vas, melyben arra kérték a kiallitokat, hogy az SOS Gyer-
mekfalu Magyarorszag battonyai, kecskeméti és koszegi
lakéinak konyvet, CD-t, vagy DVD-t, gyermekjatékokat vi-
gyenek, és azt adjak at részikre az Eurépa Haz standja-
nal. Egyesiletiink is készitett ajAndékcsomagot.

Az idén is kitelepUlt a kiallitas helyszinére a Nonprofit
Konyvesbolt, ahol tobb mint szaz konyvbol vasarolha-
tott az érdeklodo. Az Eurépa Haz standjanal elektronikus
formaban is hozzaférhetd volt a kdzhasznlsagi jelentés
pénzligyi Bszéhez szliikséges adatlap. A kiallitas alatt in-
gyenes internet szolgaltatas mikodott.

Volt egy 6rias térkép, melyen a szervezetek 6sszejove-
telein, egyes eseményein készilt fényképet lehetett elhe-
lyezni. Mi is vittink ilyen képeket, ezzel jarultunk hozza a
sokszinli magyarorszagi civil élet bemutatasahoz.




R e um a H i1 r a d ¢
A rendezvény mindkét napjan szendvicsebéddel |at-
tak vendégll a kiallitokat. A masodik napon ismét sor
kerult egy Oriastorta felvagasara, igy ért véget a Civiliada
2009.
Sipos Janosné
a Reumas Betegek Egyesllete vezetdségi tagja

Beszamolo az EULAR kongresszusarol
2009. junius 10-13., Dania, Koppenhaga

Az EULAR 2009 évi konferencidjanak megrendezésére
kozel 15 000 résztvevovel, Koppenhagaban kerlilt sor.

A regisztracid6 utan elindultunk a betegszervezeti
szekcid megkeresésére. Az EULAR, EULAR- PARE, FESCA,
Lupus Europe szervezetek mellett nagyon sokan prébal-
tak minél tébb informaciét, tudast atadni a latogatok,
résztvevok felé.

A FESCA standjanal az ,Eurépai Scleroderma Nap”
kampanya volt a kdzpontban, ahol Garay Toth Beata, a
jelenlegi vezetbség tagja volt az egyik ,hazigazda”.

A Lupus Europe standjanal moédunk volt megismer-
kedni az 0j elndkséggel, bemutatni sajat szervezetln-
ket, elbeszélgetni dan hazigazdankkal, aki két eléadast
is tartott a konferencian. Egyesiletiink meghivast kapott
a szeptemberi strassburgi konferenciara, mint a Lupus
Europe 0] tagja.

A megnyitd Unnepségen kihirdették az Edgar Stene
palyazat nyertesét, aki Emmi Mybhonen lett ,My rare
condition” cimd irasaval. A 19 éves Finnorszagban élo
fiatal sclerodermas lany nagyon éretten valaszolt a feltett
kérdésekre, megkapd Oszinteséggel és természetesség-
gel mondta: szamara ez az egészséges allapot, hiszen
pici koratél beteg, ezért nem tudja milyen egészséges-
nek lenni, de nem érzi magat ettdl sem kevesebbnek,
sem betegnek. Sokunk szamara példa lehet, ahogy ez a
19 éves félig még gyerek, félig mar felnétt nd méltdésag-
gal, kitartassal elfogadta az élet terhét.

Egy kiadvanyban gy(jtotték 6ssze az orszagok nyer-
tes irasait. A magyarorszagi nyertes Araté Csongor lett,
aki a pécsi SLE-s Betegek Egyesllete - Egy Egészsége-
sebb Jovoért Kozhasznu Egyesiilet tagja.

A nyit6 napot a ,Welcome Reception” (lidvozI6 foga-
das) zarta.

A kovetkezd napon nyitott a PARE poszter szekcioja,
ahol két magyar poszter is szerepelt, az egyiket Hevér
Krisztina készitette, az add 1%-os felajanlasanak kam-
panyara helyezte a hangsulyt. Krisztina betegsége miatt
nem tudott kiutazni Koppenhagaba, de szamunkra ter-
mészetes volt, hogy elvigylk és kihelyezzlik a poszterét.
Krisztina a ,Schopper Gabriella Orszagos Lupus Egyesu-
let”, nemzetkdzi kapcsolatokért felelds tagja. Siess meg-
gyogyulni Krisztina, sokan varunk vissza!

A masik posztert Leitol Timea készitette, a gyégyszer-
gyartok és a betegszervezetek kapcsolatardl. Nalunk
ez a fajta egylttmikodés most kezd kialakulni, lassan,
néha még docogosen, de bizunk benne, hogy ki tudjuk
épiteni a kdlcsdondsség elvén miikodd kapcsolatot, mely
mindkét fél érdeke. A posztereket a szombati zaronapig
lehetett megtekinteni.

Este a Tivoliban kertilt sor a PARE vacsorara, ahol a
PARE vezetése, a kllfoldi betegszervezetek képviseldi és

a vendéglatok épithették tovabb a kapcsolatokat szerve-
zeteik kOzott.

A konferencia idétartama alatt t6bb érdekes eldada-
son vettiink részt. Megtudtuk, hogy a ritka betegségek ko-
zUl a scleroderma lett a kiemelt kutatasi terilet. SLE-ben
kimutattak 9 gént, mely felelossé tehetd a betegség ki-
alakulasaért.

Bejarva a vilag nagy gyogyszergyartd vallalatainak
standjait, nemzetkozi kutatasaikrél sok hasznos infor-
maciéhoz jutottunk.

Mindenkit biztatunk arra, hogy latogasson el a
www.eular.org honlapra, ahol sok érdekességrol olvas-
hat, tobbek kdzott az el6zd évek, illetve a koppenhagai
konferenciarol és a kovetkezd harom év helyszineirol.

A ,Congress”-re kattintva rovidesen olvashatnak a ko-
vetkez0, romai konferenciardl, illetve az abstractnal érte-
stilhetnek a jovo évi témakorokrol. Biztatunk mindenkit,
hogy olvassa el, és készitsen abstractot (eléadas dssze-
foglalot), amit, ha elfogadnak, jovére Romaban bemu-
tathatnak. igy egyre tdbb magyarorszagi betegszervezet
képviselbje vehet majd részt a konferencian, illetve val-
hat ismertebbé tobb szervezet munkaja.

Talalkozzunk Romaban, 2010. junius 16-19. ko6zott,
az EULAR kovetkez6 konferenciajan.

Leitol Timea
elnok, SLE-s Betegek Egyesllete
Egy Egészségesebb Jovoért Kozhasznu Egyesiilet

Sclerodermaval élok elso orszagos konferen-
ciaja 2009. junius 29-én az Eurdpai Scleroderma
Nap alkalmabol

2009. janius 29-én kerllt megrendezésre az elsd Eur6-
pai Scleroderma Nap, melyet a FESCA, az Eurépai Sclero-
derma Egyeslletek Szovetsége tamogatott , az egészség-
Ugyben dolgoz6 szakmai csoportok és a betegek képzé-
sével foglalkoz6 szakemberek kdzotti egyuttmikodés ke-
retében. A szOvetség célja, hogy az emberek vilagszerte
minél tobbet tudjanak meg errdl a betegségrol, javuljon
a sclerodermaval egyltt él6 emberek gondozasa, vala-
mint egyenl6 hozzaférést kapjanak a kezelésekhez. Az Or-
szagos Scleroderma Kdzhasznu Egyestilet a FESCA aktiv
tagjaként csatlakozott az Eurdpai Scleroderma Nap meg-
rendezéséhez a Sclerodermaval El6k Elsd Konferenciaja
szervezésével.



A konferenciara Budapesten a Hotel Mercure Buda
szallodaban kerlt sor. A rendezvény 11 Orakor kezdo-
dott, Garay Toth Beata, az Egyestilet elndke nyitotta meg
a konferenciat az Europai Scleroderma Nap bemutata-
saval. Ezutan Prof. Dr. Czirjak Laszlo, a konferencia fo-
védnOke, a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont
Immunolégiai és Reumatologiai Klinika igazgatoja tartott
eldadast a scleroderma kialakulasarol, tiineteirdl és le-
folyasarol. A sclerodermat, vagy mas néven szisztémas
sclerosist legtébbszor az autoimmun megbetegedések
korébe tartozd, kronikus kotoszoveti korképek kozé so-
roljak. A scleroderma két gorog eredetli szobdl szarma-
zik: a ,sclero” jelentése kemény, a ,derma” jelentése pe-
dig bor. A betegség egyik legszembetlindbb tlinete a bor
megvastagodasa. A megbetegedésnek tobbféle fajtaja
ismert. A professzor Ur kiemelte, hogy ,a scleroderma
komplex, sokrétl betegség, mely a szervezet tobb szerv-
rendszerét érintheti kilonféle tiinetek kiséretében. A kor
sUlyossaga részben attol fugg, hogy a szervezet mely ré-
szét tamadta meg a betegség”. A korral valé szembesitd
eldadast kdvetden Dr. Sziics Gabriella (Debreceni Egye-
tem Orvostudomanyi Centrum Reumatologia Tanszék)
tartott egy atfogd eldadast a scleroderma kezelési lehe-
toségeirdl. Az adjunktusnd kiemelte, hogy bar a betegség
nem gyégyithato, de mar rendelkezésre allnak kilénb6z6
klasszikus és Uj tipusU kezelési lehetdségek a tlinetek és
a kor eldrehaladasanak csokkentésére, esetleges meg-
allitasara, amik mar hazankban is elérhetok. A délel6t-
ti szekcid utolsé eldadasat Dr. Nemeskéri Marianna, az
Egészséglgyi Minisztérium egészségpolitikai foosztalyve-
zetbje tartotta a sclerodermas betegek ellatasarol és az
Gtikoltség-téritési lehetbségekrol. Ezutan fél 6raban kér-
dések zaporoztak a hallgatdosag részérdl az eldadok felé.
A kellemes és valasztékos ebéd utan tovabb folytatodott
a konferencia Dr. Varju Cecilia (Pécsi Tudomanyegyetem
Klinikai K6zpont Immunolégiai és Reumatologiai Klinika)
nagyon hasznos és intim terlleteket is érintd eldadasa-
val, amely a rehabilitaciérol és az életmodbeli tanacsok-
rél szolt. Az adjunktusnd olyan fontos témakat érintett,
mint a hideghatastél valé védelem, gyégytorna arcra,
kézre, testre; étkezési tanacsok, emésztési folyamatok és
nemi élet. Ezutan Szab6 Béla, a szegedi egyesliilet alel-
noke vette at a szot kellemes humorral és Oniréniaval fU-
szerezve, aki filozofiajaként kiemelte, hogy & nem beteg,
csak sclerodermaval él és hogyan lehet ezt a mindenna-
pokkal, munkaval, csaladdal 6sszeegyeztetni, illetve kor-
nyezetével is elhitetni. Az el6adasokat Garay Toth Beata
zarta. A négy éve alakult Egyesllet céljairdl, munkajarol,
aktivitasairdl beszélt, majd a FESCA és Scleroderma Nap
jelentdségérdl, mellyel a sclerodermaval él6k hangjukat

hallathatjak, felhivjak az orvos-, beteg- és az egész tarsa-
dalom, dontéshozoék figyelmét eme nagyon ritka és gyo-
gyithatatlan kérra.

A hosszU, de remek, teljes korl képet ado eldadasok-
kal tele napot egy csodalatos énekes paros, Zsadon And-
rea és Szolnoki Tibor dalcsokra zarta, amit a kozonség
tapsolva és kdzos énekléssel kisért.

A konferencian tobb mint 160 fo vett szt, scleroder-
maval élok, csaladtagjaik, orvosok, névérek és gyogy-
tornaszok az orszag minden részérdl. Kilon kdszbnet az
Osszes orvosi egyetemnek és orvosainak, akik segitették
ennek a napnak a létrejottét, tajékoztattak betegeiket és
javasoltak, hogy részt vegyenek ezen a konferencian Ez
is bizonyitja, hogy szlikség van hasonlé forumokra ahol
a sclerodermaval él6k talalkozhatnak és megfeleld tajé-
koztatast kaphatnak. Reméljik jovore is lesz lehetosé-
gunk a folytatasra. Mi azon vagyunk.

Garay Toth Beata
elndk, Orszagos Scleroderma Kdzhasznu Egyesllet

Beszamolé az ,Egyiitt élni a reumatoid artritisz-
szel” cimmel rendezett betegtalalkozokrol

Az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem patinas eldadotermé-
ben, a Golyavarban talalkoztak az érdeklodd, rheumatoid
arthritisszel (RA) él6 betegek 2009. marcius 19-én. A Ma-
gyar Reumatologusok Egyesllete (MRE) szervezésében, a
Magyar Reumabetegek Egyeslilete tamogatasaval megva-
I6sult rendezvény célja segitségnydijtas volt a betegséggel
valé egylttéléshez, egyluttgondolkodas a téma elismert
szakértoivel és azokkal, akik mar megtanultak egyutt élni
a RA-val. Elsbként Poor Gyula professzor, az MRE elnOke
tartott el6adast , A reumas sokizlleti gyulladas eredete, a
betegség folyamata, hatasa az életmindségre, kezelési le-
hetbségei” cimmel. Az eldadasban, nagyon didaktikusan,
a betegek részérdl elhangzo 25 leggyakoribb kérdést vette
sorra, a betegség nevének jelentésétdl, az 6roklésen, elo-
fordulasi gyakorisagon, kivalté okokon, diagnézison, koér-
lefolyason at egészen a legkorszeriibb kezelési modokig.
Nagyon vilagosan, jol érthetben magyarazta el a beteg-
ség lényegét, azoknak is sok Gjdonsaggal szolgalva, akik
egyeslileti-, vagy klubtagokként mar igencsak képzettek
a témaban, hiszen szamos eldadast hallhattak ,élettar-
sukrol”. ElImondta, hogy az utébbi évek tudomanyos ered-
ményei, a célzottan hatd biolégiai terapias szerek mellett
a gyogyulas esélyei ugrasszerlien megnottek. Ezek olyan,
biotechnologiai Gton eléallitott gydgyszerek, amelyek nem
kémiai, hanem biolégiai-immunbiologiai hatast gyakorol-
nak egyes, a gyulladasban aktivan résztvevo sejtekre vagy
sejttermékekre. Kiemelte a korai diagnoézis és a minél
eldbb elkezdett, megfeleléen hatékony kezelés jelent6-
ségét. Auguste Renoir ismert impresszionista festd nagy-
szerl példajat allitotta a hallgatosag elé, aki szintén ezzel
a betegséggel élt, és még akkor is tudott remekmiiveket
alkotni, amikor az ecsetet mar csak csukléjahoz odako-
tdzve tudta hasznalni.

Ezutan Dr. Cseuz Regina, a Revita Rendeld vezetd re-
umatolégus-belgyogyasza foglalta 6ssze azokat az ered-
ményeket, amelyeket a 12 éve miikodd Benevita Alapit-
vany segitségével az RA-val élo ,kizdotarsak” kaptak
egymastol, orvosaiktol, és a gydgytornaszoktol.
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Az emlitett alapitvany elsé szamu elhivatottsaga,
hogy minél ismertebbé tegye a betegséget, elsdsorban
az érintettek és csaladjaik korében, de végsdsoron az
egész tarsadalomhoz, mint alapmiveltség- jusson el az
yartritisz” fogalma. Az informacidé a motivaltsag alapja,
ezzel szamos RA-val él6 személy életitjaban sikerult
jelentds életmindség javitast elérni. Sok, nagyszerd,
Onkéntes szakember kerllt az évek soran a Benevita
Alapitvany és a Revita rendeld RA-s holdudvaraba, akik
reumatolégusként, pszichiaterként, ortopédusként, faj-
dalomterapeutaként, taplalkozastudéosként, grafolégus-
ként, szakacskonyviroként adtak az erdt és a praktikus
tippeket az érintettek megsegitéséhez. Ebbdl a korbdl a
rendszeres betegtalalkozok résztvevdi is megjelentek a
gblyavari 6sszejovetelen, sokan vidékrol is vették az uta-
zashoz a faradtsagot.

A kavésziinetben ériasi volt a nylizsgés, sokan megtar-
gyaltak egymassal a hallottakat, sok ismerds hasznalta
ki a talalkozast egy kis csevegésre. Ezutan két élettorté-
netet hallottunk, amely mélyen megérintette a teremben
Uloket. Két beteg mesélte el sajat érzéseit, nehézségeit,
miként kereste a megoldast a betegség jelentkezése,
a diagndzis feladllitasa és a gyogyszeres kezelés okozta
problémaira. Mindkettdjiknél a bevezetett bioldgiai tera-
pia hozta meg az igazi megoldast, a j6 életmindséget,
a visszatérést a munkaba és a betegség melletti eddigi
legjobb életmindséget. Egyikiik a Revita Rendeld fiatal
RA-val él6 gondozottja 8szintén elmesélte életltjat. A tor-
ténet sok erdt adhat a reményt vesztett, kiizdoképtelen
sorstarsaknak. Gy. E. 34 éves, mar 14 éve él sokizlleti
gyulladassal, angol tanar. Folyamatos bazisterapia valta-
sok utan siker(lt olyan nyugalmi allapotba kerilni, hogy
vallalt terhességet. Az altala ,fénoknek” nevezett Uj csa-
ladtag méar 18 hénapos gydnyodriiség. Edesanyja végig jol
viselte - gyégyszer nélkil - a terhességet, de hat hona-
pos szoptatas utan, olyan hevességgel csaptak fel az RA
langjai, hogy biologiai terapiara kellett allitani. Azéta jol
van, der(s, és szeretne még babat!

A meghatd, mindenki szamara elgondolkodtato tor-
ténetek tanulsagai a betegséggel egyltt él6k szamara
talan sajat problémaikkal valé megklzdésben nydjtottak
segitséget, a jelen |évd orvosoknak pedig a gyogyitasban
megtapasztalhatd sikerélmény mellett betekintést en-
gedtek a betegek mindennapi életének nehézségeibe is.
A kovetkezo eldadé Dr. Ortutay Judit, a Magyar Reumabe-
tegek Egyesiletének elndke a gondozasrdl és a betegek
Onsegitd mozgalmardl beszélt. Ismertette a gondozas
fogalmat, kiemelte a jo egyuttmikodést mind a beteg,
mind az orvos részérbél. Bemutatta az Onsegitd beteg-
szervezetek torténetét nemzetkdzi és hazai vonatkozas-
ban is, beszélt ezek feladatairdl. Ismertette az orszagos
ernyoszervezet miikodését, és a tavaly novemberi PARE
konferencia példajan keresztll hangsulyozta a nemzet-
kozi Osszefogas szliilkségességét. Az eldadasok utan a
szép szamu hallgatosagnak lehetdsége volt arra, hogy
kérdezzen. Foként a betegség Oroklodése és a biologiai
terapia kerilt teritékre. Ezutan jott a meglepetés, Ungar
Aniko nagyszer(, a kozonséget is aktivizald blvészelo-
adasa. A rendezvény ebéddel zarult. Nagyon sokféle
egészséges és finom salata volt a kinalatban, de nem
azokat ostromolta a kdzonség, a hlsok és az édességek
nagyobb csabitoerdvel birtak. Ekdzben az eldadok sajto-
tajékoztaton ismertették az Gjsagirokkal is a betegséget

és az ellene folyd kiizdelmet, majd valaszoltak kérdéseik-
re. Nagy sikert aratott a sajtd képviseldinek kérében az
az itt bemutatott keszty(, amelyre az izliletek folé egyen-
ként kis tépdzaras merevitd szalagot lehetett feltenni, jol
érzékeltetve a betegség okozta mozgaskorlatozottsagot.
Ugyanezt a keszty(it probalhatta ki a nagyk6zonség
is az Ors vezér téri Arkad Uzletkdzpontban megrende-
zett interaktiv artritisz kiallitason majus 14-28. kozott.
A nagy forgalmu foldszinti sétaléutca kivaldo helyszinnek
bizonyult, rendkivil sok kivancsi ember kereste fel a ki-
allitast. Az informacioés pultoknal csinos, fiatal hosztessz
lanyok fogadtak az érdekl6ddket, informaciés anyagot
adtak a betegségrél, kedvesen valaszoltak a zaporo-
26 kérdésekre (Mi ez? Miért van itt? Mire j6? Mit lehet
venni? Mit lehet nyerni? stb.), majd segitettek felvenni
a kesztylt. Ezutan végigkisérték az erre vallalkozokat a
magas barasztalokon elrendezett allomasokon. Az els6
asztalon egy toll és egy jegyzetflizet volt, itt szembeslil-
hettek irasuk megvaltozasaval, A kovetkezd allomason
egy laptop gombjainak megnyomasa, és az egér hasz-
nalata, a szomszéd asztalon pedig egy digitalis fény-
képezogép beallitasa tette probara a kesztyliben suta,
merev ujjakat. Ki kellett probalni, miképpen tudnak
inget begombolni, tanyéron a gyurmabdl alkotott étele-
ket késsel elvagni, poharat megfogni, csavarhlzoval kis
csavarokat becsavarni, golyokat vékony szalra felflizni,
szOgeket beverni és kihlzni. A jelentkezdk meglepd tire-
lemmel, empatiaval és érdeklddéssel végezték a felada-
tokat, gyakran mondogattak: Nahat, nem is gondoltam,
hogy ez ilyen nehéz! Két délutan Ortutay Judit vallalta a
felmerild kérdések megvalaszolasat. Mindkét alkalom-
mal rengetegen tolongtak a meghirdetett idépontban az
asztalnal, és kivétel nélkll mindenki a sajat problémajat,
betegségét, panaszait mondta el, mit sem térodve azzal,
hogy masok is halljak. A leggyakoribb kérdés volt: Tessék
nézni ezeket a csomédkat a kezemen. Ez RA? Sokan vol-
tak kézpanaszaikkal mar szakrendelésen, vizsgalatok is
torténtek, de mindannyian a magyarazatot hianyoltak.
Természetesen akadtak olyanok is, akik megallapitott,
jol kezelt és karbantartott RA-jukra vartak egy masik vé-
leményt, illetve bizakodtak, hatha van egy Uj csodaszer.
Mindenesetre ez jol példazta az emberek informacioéh-
ségét és a szakemberek, betegszervezetek tovabbi fel-
adatait e téren.
A két rendezvény gordiilékeny lebonyolitasaért a B&P
Social Capital Kft munkatarsait illeti kdszonet.
Dr. Cseuz Regina, Dr. Ortutay Judit
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Betegegyesiiletek programjaibol

Reuma Klub Egyesiilet, Héviz
Szeptember17.,15.30:SeniorSport Egyesulet, mintpart-
ner szervezet miikddésének ismertetése. Kozos egylitt-
miikodési lehetdségek elinditasa. Elbaddé: Monspart
Sarolta

Oktober: Mozgasszervi betegségek gyogyszeres keze-
|ési lehetbségei. Elbado: szervezés alatt

November: Otthonapolas a gyakorlatban, otthoni be-
teg apolas soran alkalmazhat6 gyégytorna, mint egész-
séglink orzbje. EI6ado6: Szép Erika gydgytornasz
December: Evzaré karacsonyi iinnepség kdzdsen a
Csontritkulas klubbal.

Bechterew Klub, Budapest

Mindenkit szeretettel hivunk és varunk a foglalkozasok-
ra, melyeknek helye az ORFI Lukacs Klubja, kezdete 16
6ra (1027 Budapest, Frankel Le6 u. 25-29.). A foglalko-
zas jellege: beszélgetés meghivott vendéggel (egy adott
témaral), beszélgetés egymassal (mindenrol).
Iddpontok: szeptember 9. (kirdandulas), oktéber 14.,
november 11., december 9.

Dr. Majtényi Sandor elndk (358-1274), Szeredi Miklos
(319-0514)

Reumas Betegek Klubja, Nyiregyhaza
Szeptember: Erdélyben kirandulunk a matészalkai
klub tagjaival kdzosen 6 napig

Oktéber: Dr. Nagy Agota reumatolégus tart eldadast
November: Vetités ,A testlink elsavasodasa” témarol
December: Télapd Unnepség, sajat rendezés, valamint
az egyeslleti karacsonyi Unnepségen vald kollektiv
részvétel.

Rheumatoid Arthritises Betegek Egyesiilete
Szeptember 11.: Csontritkulas a gyégytornasz szemé-
vel (Csizovszky Orsolya)

Oktober 9.: Betegek tapasztalatai az RA-rél (beszélge-
tés)

s z am 2 009 . s zeptember

Peth6é Gaborné

November 6.: Az RA-ban alkalmazott gyégyszerek és
mas betegségekre szedett gyogyszerek egylittes hata-
sai (Dr. Rojkovich Bernadette)

A rendezvényeket a BIK Frankel Le6 utca 31. alagsori
betegek konyvtara eldterében tartjuk minden honap
elso teljes hetének péntekén délutan 2 orakor.

Arthritis Psoriaticas Betegek Egyesiilete
(borbetegség szovodményeként fellépd sdlyos moz-
gasszervi betegek egyestilete) szeptember 1-én, ked-
den, 14 érai kezdettel tartja kovetkezo dsszejovetelét.
Ennek szakmai programjan Dr. Nagy Gyorgy tart elo-
adast ,Biolégiai terapia szerepe az arthritis psoriati-
ca kezelésében” cimmel. Ezutan betegtarsaink be-
szamolo6i kovetkeznek. Helyszin: Lukacs Klub (1023
Budapest, Frankel Leé u. 23.).

,Mozgas az élet” iziileti Betegek Klubja
Szeptember: kirAndulas.

Oktober: szinhazlatogatas.

November: kreativ foglalkozas, készUl6dés karacsony-
ra.

December: karacsonyi 6sszejovetel.

Klubvezetd: Pethd Gaborné (222-4756)

Mozgassériiltek Mez6kovesdi Egyesiilete

Egyitt Egymasért Reuma Klub

Szeptembertdl minden honap utolso eltti szerda dél-
utanjan talalkozik a tagsag. Terveziink 6szi kirandu-
lasokat, Blkkszentkeresztre a Gombafesztivalra és
Szarvaskore a Csipkebogy6 fesztivalra. A tdbbség don-
tése alapjan finom bogracsost fozink.

Novemberben szeretnénk egy eldadast meghallgatni
a daganatos betegségekroél (idobeni észlelése - hol
tart az orvostudomany a gyogyitasban - a beteg és a
hozzatartozok hogyan viselhetik el legkdnnyebben a
betegséget).

Decemberben az év utolsé dsszejovetelét innepélyes
keretek kozott tartjuk. Vendégeket hivunk, akik mu-
sorral kedveskednek.
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Rejtveény

Rejtvénylink a Reuma Hiradd el6z6 szamaban megjelent beszamolokkal kapcsolatos kérdéseket tesz fel.

1. Mi volt az 6szi konferencia fo témaja? (A valasz a rejtvény vizszintes 10 soraban olvashatod)

2. Mi volt a vandorkiallitas cime? (A valaszt a rejtvény fliggoleges 2 és fliggdleges 7 sorainak 0sszeolvasasaval
kaphatjuk meg)

1 2
3 :
5
3
7
3 ]
0] (!
12
3 1w |15 16
i i ]
1] 21
z
]
Vizszintes: Fiiggoleges:
1. Felvert tejszin 4. Régen var volt, ma mar lepusztult ...
6. Nyavogé allat

3. Rézfuvos hangszer 8. KopoltyUs allat
5. Kétkerekd jarm 9. A szerelem szine
7. Formalhaté puha anyag gyerekeknek 11. Gabonat betakarito
12. Magokbél préselhetd f6z0 vagy ipari anyag 15. Magyar vértanuk varosa
13. Testi-, lelki bizalmas 16. Allati bavéhely
14. Karfas Glébutor 18. A madarak kiralya
17. HLA 19. Rongal
21. Amibdl zsirt olvasztanak 20. Esetleg
22. Hires koltonk keresztneve (JOzsef ...) 23. Mint vizszintes 17
23. Egy évben 52 van belble - tobbes szamban

Készitette: Dr. Ratko Istvan
Bekdlldési hatarido: 2009. oktober 31. A helyes megfejtok kozott 3000 Ft-os kdnyvutalvanyt sorsolunk ki.

A 2009/1 szamban megjelent rejtvény megfejtése: Rendszeres tornaval, Uszassal, helyes testtartassal magunk is
nagyon sokat tehetlink épsége megdrzéséért. A 3000 Ft-os kdnyvvasarlasi utalvanyt Bernhardt Agnes nyerte.



