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Ismerjuk meg!

Iziileti betegségekben
javasolt segedeszkozok

Szamos példa bizonyitja, hogy az izlleti betegséggel
egyltt élo emberek mindennapjaiban milyen nagy
segitséget nyljthat egy-egy joI megvalasztott segéd-
eszkOz. Azonban fontos tudni, hogy a termékek kiva-
lasztasa, hasznalatuk bemutatasa és begyakorlasa
éppugy idot és figyelmet igényld feladat, ahogyan ezt a
gyogyszerek esetén természetesnek tartjuk.

Igen sokan elsdsorban néhany, receptre felirhatd
kozismert eszkdzt - botokat és egyéb tamasztoesz-
kOzOket, flizOket, flrddszobai hasznalati targyakat és
kapaszkodokat - ismernek, am a receptre irhatd ter-
mékek szama joval nagyobb ennél. Ezen kivil kapha-
t6 igen sok olyan segédeszkdz is, melyek bar receptre
nem rendelhetdk, mégis érdemes ismerni, adott eset-
ben beszerezni 6ket. Hazankban szamos segédesz-
kozt gyarto és forgalmazo cég miikodik, melyek sok-
féle, funkcidjukban azonos, de kiviteliikben, a felhasz-
nalt anyagok tekintetében kissé eltérd cikket allitanak
el vagy importalnak. A segédeszkdzboltok egy adott
funkciéji termékbdl (legyen az pl. egy bizonyos térdrog-
zitd vagy ludtalpbetét) csak néhany cég termékét tart-
jak készleten, melyek kdzott megtalalhatdk a dragabb
és az egyszeriibb kivitelliek is. Abban az esetben is,
ha a termék receptkoteles, a nagyobb komfortfokoza-
tl vagy esztétikusabb darab dragabb lehet. Bizonyos,
nem receptes aruk, gondolok pl. a labpanaszokra ja-
vasolt cipbbe helyezhetd kiegészitdkre, csak bizonyos
helyeken szerezhetbk be. A termékek utan torténd
tajékozodas hasznos eszkOze az internet. A keresdbe
beirt segédeszkozrél j6 eséllyel talalunk akar fénykép-
pel ellatott részletes informaciot is. Javaslom az egyes
segédeszkozgyartd és -forgalmazo cégek honlapjanak
tanulmanyozasat is. Ugyancsak megbizhato ismeretek-
hez juthatunk az OEP honlapjan (http://www.oep.hu),
ahol a Sejk (Online SEgédeszkdz JegyzéK) elnevezési
ikonra kattintva a receptkoteles segédeszk6zok kata-
|6gusat tanulmanyozhatjuk.

Els6ként a receptre irhatd termékek kozil szeret-
nék néhanyat ismertetni. A jarébotok esetén a ko-
rabbi valaszték mar tébb éve kibovilt a kéz szamara
kényelmesebb anatomiai fogantyls termékekkel, me-
lyek jobb- és balkezes kivitelben kaphatok. Kiilondsen
gyulladasos izlleti betegségben szenvedok szamara
javasolt a hasznalatuk. Ugyancsak receptre irhatok az
0sszecsukhato tipusok. A magassag helyes beallita-
sa rendkivil fontos, érdemes gyégytornasz segitségét
kérni hozza. ldealis esetben a kdnydk enyhén hajlitott
helyzetében kényelmesen ra tudunk nehezedni a bot-
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ra. Ha a tambot magas, a vallunk felnyomédik, ami
vallfajdalomhoz vezethet. Az alacsony botra erdsen
ra kell hajolni, ez kényelmetlenséget okoz. Erdemes
tisztaban lenni azzal, hogy a fajos végtaggal ellenkezo
oldali kézben kell a botot tartani, és egyszerre helyezni
elére a tdmbotot, valamint a kimélendo végtagot, mert
igy oszlik meg a teher a fajos oldali alsé végtag és a
kar kozott. Altaldban egypontos (,egylabi”) tambotot
hasznalunk, de indokolt lehet a 3 vagy 4 pontos
(,labu”) jarébot vagy a jardkeret is, amennyiben az
alsd végtagok nagyon gyengék és egyensulyzavar is
fennall. Nehezen mozg6 idosebb pacienseknek kivalo
segitség lehet a receptre megvasarolhaté négykerekd
guruld jarokeret, a rollator, melyre pihenésképpen ra
is lehet Ulni, illetve rakodasra alkalmas kosara is van.
Mind az otthoni, mind az utcai kdzlekedésben jelentds
kdnnyebbséget jelenthet. Itt szeretnék roviden kitérni
egy kissé szokatlan jarmiire, a nehezen mozgd felnot-
tek, idosek részére kialakitott haromkereki kerékpar-
ra, mely mar néhany hazai kerékpar szakiizletben is
megvasarolhaté. Sik vidéken a kerékpar az idések
korében is kdzkedvelt, a csipo- és térdkopas miatt ne-
hezebben jarok szivesen hasznaljak. Haromkerek ki-
vitel esetén a jarmd joval stabilabb, aminek kilondsen
le- és felszallaskor, valamint nagyobb forgalomban van
jelentésége.

A talterhelt, gyulladt vagy laza izlleteket haszna-
latuk kozben ortézisekkel, rogzitbkkel lehet kimélni.
Sllyosabb fokl gyulladas esetén az izlilet mozgasat
kikapcsol6 pihentetd sin hasznalata indokolt. Ameny-
nyiben keringési okok miatt nem ellenjavallt, érdemes
a gyulladt, meleg izlletet jegelni, hiiteni. A hiités kifeje-
zett gyulladas- és fajdalomcsokkentd hatassal bir. Cél-
szerll kihasznalni ezt a lehetbséget, hiszen gyogyszer
és mellékhatas nélkul érhetlink el vele jo eredményt.
llyen célra gél tartalml tasakok kaphatok, melyek
mas esetben melegitd feladatot is be tudnak télteni.
Amennyiben éppen nem all otthon ilyen specialis ta-
sak a rendelkezéslinkre, mirelit zoldségekkel vagy ka-
sasra fagyasztott fél literes tejjel is j6 eredmény érhetd
el. A jeget csak textiliaba csavartan szabad a borre he-
lyezni és addig hagyni rajta, mig nem lesz kellemetlen
érzetlink tole. A hiités naponta t6bbszor, igény szerint
ismételhetd.

Most a feltehetden sokak altal ismert iziletrogzi-
tokrol (pl. térd-, illetve boka-, valamint csuklérogzitok)
kovetkezzék néhany gondolat. Amennyiben kisebb
mértékl az izllet elvaltozasa, deformitasa, elegen-



do lehet a recept nélkil kaphatdé gumirozott rogzito,
esetleg fasli hasznalata. Ezek a tipusok tehermente-
sitik a szalagokat, izmokat, kissé korlatozzak a fajdal-
mas tulmozgasokat. Receptre kaphatdk a sulyosabb
deformitasok kezelését célzd eszkdzok. llyenkor vagy
méretsorozatos terméket irnak résziinkre, és S, M, L,
XL méretekbdl valaszthatunk, avagy az ortopédiai mU-
szerész rank igazitja, illetve kifejezetten személylinkre
szabottan késziti el az eszkdzt. A legnagyobb igény
talan a térdrogzitokre van, am itt tobb buktatoval is
szamolni kell, a rogzitd megszokasa, viselése némi
tarelmet igényel. Miért is? A rogzitd egyik feladata az
izlleti lazasag miatt fennallé kéros oldaliranyd tdlmoz-
gasok korlatozasa és a térdkalacs megfeleld pozicio-
ban tartasa. EI6bbi feladatra az oldalsinek szolgalnak,
melyek idénként nyomhatnak bennlinket, ez esetben
meg lehet a fémet kissé hajlitani. Tovabbi nehézséget
szokott okozni, hogy a r0gzitd a viselés soran lecslsz-
hat, ilyenkor a tépbzarak athelyezése segithet. Két-
ségtelen tény, hogy nyari melegben valéban meleglink
is lehet bennlk. Sok térdproblémaval kiizdd paciens
panasza az, hogy a Iépcsdn ,megbicsaklik a térde”.

1. kép. Iziileti gyulladas akut esetében javasolt
pihentetd sin

3. kép. A kéz kisiziilet gyulladasa esetén a hajlitasos
zsugorodast gatlo eszkéz
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Ez a probléma viszont a térdrogzitokkel csak részben
javithat6. Az ok jelentds mértékben ugyanis a négyfejl
combizomzat gyengesége, melyet rendszeresen, na-
ponta végzett aktiv, combizom-erdsitd gydgytornaval
kezelhetlnk.

Id6sebb holgyek koérében viszonylag gyakori panasz
a hivelykujj és a csukld érintkezésénél talalhato un.
nyeregizilet kopasa okozta kinz6 fajdalom. Ez esetben
érdemes olyan rogzitot vasarolnunk, mely a csuklot és
a hlvelykujjat is magaban foglalja, igy a mozgasaban
korlatozott izlilet megpihen és fokozatosan gyogyul.
llyen rogzitok mind a receptes, mind a recept nélkuli
termékek kozott talalhatok.

A kéz kisizlleteket érintd aktiv izlleti gyulladasban
az ujjak kinyujtasanak nehezitettsége is el6fordul.
Ezekben az esetekben apré, a kisizlletet nyljtd esz-
koz segithet. A csuklo és a kéz kisizlletek aktiv gyulla-
dasa esetén pihentetd sinek hasznalataval csokkente-
ni tudjuk a fajdalmat és a gyulladast.

Igen fontos szerepe van a reumatolégiai betegek
kérében a gerincflizoknek. Csontritkulas, porckopas
esetén a gerincoszlop flizdvel torténd megtamasztasa

2. kép. A hiivelykujj alapiziiletét, a nyeregiziiletet
magaban foglal6 régzitd

4. kép. Targyak felvételére szolgalo eszkoz




5. kép.

7. kép. Meghosszabbitott és megvastagitott nyelli
tisztalkodasi eszkdzdk

tehermentesiti a panaszt okozé gerinc tartasaban kifa-
radt, begorcsolt izomzatot. A flizd magassaga a problé-
ma helyétol fiigg. Amennyiben az agyéki gerinc legalso
porcrését érintd panaszrol van szo, elegendd lehet a
roévid, un. ,tlizolt6ov” is. De ha mar tdbb porcrés is érin-
tett, akkor a szélesebb agyéki flizok hasznalata indo-
kolt. Amennyiben a probléma a hati-agyéki szakasz
atmeneténél jelentkezik, ahogyan ez csontritkulasban
igen sokszor elofordul, még magasabbra kell vezetni a
tamasztast. Ennél is kiterjedtebb elvaltozas, pl. stlyos
csontritkulas, tobbszords, esetleg a hati csigolyakat

Zoknihtzo eszkdz

6. kép.
Hosszitott nyeli
cipékanal

8. kép. Megvastagitott nyelli evéeszkdzok

is érintd csigolyaberoppanas esetén a hati és agyéki
szakaszt is magaban foglalo, nemegyszer melltartéval
kombinalt fiiz6 viselése indokolt. Természetesen soha
nem szabad figyelmen kivul hagyni, hogy a flizd vise-
Iése soran a gerinc sajat izomzata veszit az erejébdl,
sorvad, hiszen kevesebbet hasznaljuk. Bar, tegylk
hozza, ma mar az izomzatot kissé stimulalé specialis
flizok is készllhetnek egyes meghatarozott korképek-
ben. Ennek ellenére tovabbra is kiemelkedd fontossa-
gl a célzott, idealis esetben gydgytornasz altal veze-
tett vagy altala betanitott gyégytorna. A hasizomzatot



9. kép. Mozgaskorlatozottak részére atalakitott
flirdészoba

is magaban foglald, a gerincet szinte flizoként megta-
masztd izomrendszer gyogytornaja ugyanis specialis
szakértelmet igényel.

Erdemes egy rovid kitérét tenniink az 0j tipusi kot-
szerek iranyaba, hiszen, bar talan elsére meglepdnek
tlnik, a kotszereket is a segédeszkdzok kdzé soroljuk.
Az izileti gyulladasban szenvedd és az idosebb bete-
gek bore gyakran elvékonyodik, sériilékennyé valik.
Az érzékeny borl paciensek otthon is kezelhetd, nem
fertdzott felliletes horzsolasai, felszini égései esetén
a kotéscsere fajdalmatlanna valik és a gyogyulas is
gyorsabb lesz, ha recept nélkil is kaphato filmkdtszert
hasznalunk. A sebgybgyulast el6segitd kemmel imp-
regnalt gézlap nem tapad bele a sebbe, igy fajdalom
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12. kép. Haromkerek( felnott kerékpar

11. kép. Gurulos jarokeret, un. rollator

és a seb rongalasa nélkil cserélhetd. Természetesen
komolyabb, mélyebb sebek otthoni kezelése nem ja-
vasolt!

Nagyon fontosak a mozgasnehezitettséggel élok
szamara a flrdoszobai eszkdzok, pl. a we-magasito,
a kilénb6zé flrdokad-Ul6kék, illetve kapaszkodok.
Komolyabb mozgaskorlatozottsag esetén sziikséges
lehet a flrdoszoba atalakitasa, elsésorban zuhanyo-
z0 épitése, melyhez a sllyosan mozgaskorlatozott
paciens esetében egyszeri tamogatas nyujthato. Ez
a fajta tamogatas egyéb, akadalymentesitési célu
lakasatalakitasra is fordithato.

Attérve a recept nélkiil kaphatd eszkdzokre, a fi-
gyelmet leginkabb a haztartasban, 0Oltozkddésben
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13. kép. Révid torzsfiizé

14. kép. A hati szakaszra

15. kép. Melltartos gerincfiizé

felvezetett gerincflizé

hasznalatos - kevésbé ismert - termékekre szeret-
ném felhivni. llyenek pl. a megvastagitott és hosszitott
nyell evoeszkozok, féslik, tollak stb. Ezek a termékek
foleg az izlleti gyulladas miatt fels6 végtagi mozgasa-
ikban, fogasképességiikben korlatozott betegek ese-
tében hasznosak, és bizonyos (izletekben kereskedel-
mi forgalomban is kaphatok. Amennyiben az arukat
magasnak talaljuk, hazilag is készithetlink ilyen vas-
tagitasokat pl. szivacs, labda vagy ablakszigetel6 sza-
lag felhasznalasaval. Ugyancsak hasznosak lehetnek
az altalanos kulcsnyitd, a zoknihuzé, vagy a kulonféle
manipulalé eszkdzok, melyekkel pl. lehajolas nélkil
lehet a foldrol targyakat felvenni. A zoknih(z6 csipé- és
térdizileti kopas miatt kezelt pacienseknek is j6 szol-
galatot tehet. Hasznosak a cslszasgatlo alatétek is.
Nem lehet elégszer felhivni a figyelmet a bltorok
magasitasanak fontossagara. Naponta tapasztaljuk,
milyen erofeszitést igényel beteg térdekkel vagy csi-
pbkkel egy alacsony székrdl vagy agyrdl felalini. De az
alacsony butorokra valo lellés, illetve inkabb lehuppa-
nas sem veszélytelen. A sok kis zokkenés nem tesz j6t
a csigolyaknak, kiléndsen, ha csontritkulas is fennall,
és az esetleg belltetett izlileti protézis szempontjabol
is karos. Szerencsére ligyesebb csaladtag vagy mes-
terember segitségével dobogb késziilhet az agy vagy
fotel ald, megkdnnyitve ezzel a felallast-lelilést. Erde-
mes lehet egy allithaté magassagl forgdszéket is be-
szereznlnk, mellyel akar jarkalas nélkil végezhetjik
a konyhai munkat, kihasznalva a kerekek adta lehe-
toséget. A wc magasitasara a wc-magasiton kivil is
van lehetbség. Kereskedelmi forgalomban kaphatok a
szabvany méretnél magasabb wc-csészék, vagy a ko-
mives készithet emelést a csésze ala, pl. téglabdl.
Roviden szeretnék kitérni a reumas, deformalt lab
okozta problémakra. A lidtalp és a hozzakapcsoldédé

elvaltozasok, mint pl. a batyok, kalapacsujj, sarok-
csonti sarkantylu a legaltalanosabb problémak kozé
tartoznak. Emellett gyulladasos izlleti betegségekben
az el6bbieknél még stlyosabb elélabdeformitasok ala-
kulhatnak ki. Alapvetden mindenki szamara hasznos
javaslat, hogy a cipd, illetve papucs kivalasztasanal he-
lyezze elbtérbe a hossz- és harantboltozat emeléssel is
ellatott dn. kényelmi cipdket és gydgypapucsokat. Am
ezek a cipOk és papucsok inkabb a megeldzést szolgal-
jak, illetve enyhe elvaltozasok esetén ajanlottak. Mar
kialakult kbzepes vagy sllyosabb eltérés esetén min-
den esetben feltétlenll sziikséges a boltozati problé-
mak korrigalasa talpbetét viselésével. Praktikusnak
bizonyultak pl. a thermoplasztikus mianyag betétek,
melyek melegités segitségével a lab formajara igazit-
hatdak, és nem foglalnak el tul sok helyet a cipdben.
A deformalt 1ab védelme érdekében mar tobbféle ka-
lapacsujj- és blutyokvédo tapasz, szilikonos labujjvédo
sapka hasznalhato.

Sulyosabb eldlabdeformitas esetén gordildtalppal
ellatott ortopéd cipd viselése indokolt. El6labmiitétek
utan a cip0 viselése a duzzanat és a kotés miatt hosz-
szabb ideig nem megoldhaté. A kézelmultban hazank-
ban is forgalomba kerllt egy olyan cipdcsalad, mely
szélessége és magassaga, illetve kiképzése révén le-
hetdvé teszi, hogy a miitét utani idoszakban is visel-
hessiink labbelit.

Végezetil szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy
az elesések elleni védekezés az egyik legfontosabb fel-
adat! Ezért térekedni kell a csiszasmentes burkolatok
kialakitasara, a kliszobok, a kbnnyen elcslszo, rojtos
szonyegek, labtorldk felszamolasara, a megfeleld vila-
gitasra, kapaszkodok felszerelésére, rampak és - ahol
méod van ra - lift kialakitasara.
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Az Europai Reuma Ellenes Liga (EULAR)
és az Eurdpai Reumatolégiai Betegszervezet (PARE)
2012-re is meghirdeti az

EDGAR STENE Palyazatot

reumatolégiai betegséggel €l6 betegek szamara.

Az idei téma:
Hogyan gy6zom le a mozgasszervi betegségem okozta problémakat?
»overcoming the callenges of getting around
with a rheumatic musculoskeletal disease”

Ez a téma az Eurdpai Reuma Ellenes Liga (EULAR) ,Fizikai aktivitas és mozgasszervi
betegségek” programjahoz csatlakozik. A biralok azt varjak, hogy a palyazok ezen belll arrol
ijanak, miként mozognak és tevékenykednek otthon, hogyan jutnak el a munkahelylkre,
hogyan talalkoznak barataikkal, csaladtagjaikkal, hogyan tudnak elmenni szinhazba,
moziba, egyszdval hogyan gybzik le a mozgasi nehézségeiket.

A palyazaton részt vehet minden reumatoldgiai betegséggel él6 beteg, vagy ilyen
betegséggel €16 gyermek szllei.

A palyazatot két gépelt oldalnyi széveg formajaban
2012. januar 10-ig
kell eljuttatni a kdvetkezd cimre (akar papiron, akar elektronikus formaban):

Dr. Ortutay Judit, 1023 Budapest Frankel Le6 u. 25-29.
ortutay.judit@mail.orfi.hu

A beérkezett palyamUveket egy 3 tagu bizottsag fogja elbiralni, és kdzlllk a legjobbnak itélt
munkat elkildeni az EULAR titkarsagara.

A nemzetkozi palyazat elsd helyezettjérél 2012. marcius 15-ig dontenek,
a 2000 Euros dijat az EULAR 2012. évi kongresszusanak nyitélinnepségén adjak at
Berlinben (Németorszag).
A nyertes egyuttal 4 napos berlini tartdzkodast is nyer, és részt vehet
a kongresszusi galavacsoran.

Varjuk a palyam(veket!
Dr. Ortutay Judit
a Magyar Reumabetegek Egyesliletének elndke
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Gyogytorna

Brassnyo Gabriella

A segédeszkozok szerepe a gyogyitasban

A mozgasszervi betegek rehabilitacidjaban gyakran
hasznalunk segédeszkdzoket. Ezek tamasztassal, te-
hermentesitéssel, a hianyzé testrészek pétlasaval és
a mindennapi életben hasznos eszkodzokkel segite-
nek. Két nagy csoportba sorolhatok: testkézeli vagy
gyogyaszati segédeszkozok, illetve testtavoli vagy re-
habilitaciés segédeszkozok.

A testkozeli segédeszko6zok, ahogy nevik is mu-
tatja, nagyobb fellileten érintkeznek az emberi testtel,
éppen ezért méretre készlilnek. Ezen eszk6zok a karo-
sodasra hatnak, anatémiai hianyt, gyengilt vagy elve-
szett funkciot potolnak, tamasztanak és tehermentesi-
tenek. Funkciéjuk mellett kozmetikai szerepik is van.
Ide sorolhatok a flizok, medencedvek, a nyaki gerinc
fixalasahoz vald gallérok, nyaktartok, felso- és also
végtagra val6 tdmasztd, tehermentesitd készilékek, a
gumiharisnya, gumizokni, az ortopédcipdk, a cipdbeté-
tek, illetve a protézisek.

A testtavoli segédeszkozok a beteg moz-
gasaban, kozlekedésében, és a kezelésben nyujta-
nak segitséget, mindig funkcionalis célt szolgalnak.
Mivel a testtdl tavolabb vannak itt kisebb a jelento-
sége a mintavételnek. Ide tartoznak a jarokeret, hon-
alj- és konyokmanko, a bot, a betegkocsik, a kapasz-
kodok.

Gyogyaszati (testkozeli) segédeszk6zok
Alkalmazasi cél Eszkdz példak
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hianyz6 testrész potiasa - otézisek, ortoped

ortézisek, ortopéd
cipok

sérllt, beteg testrész
tehermentesitése
ortézisek, ortopéd
CipOk

deformalt vagy gyenge
testrészek tamasztasa

ortézisek, ortopéd
cipok (rugos,
elektromos,
hidraulikus)

kompresszios
harisnya ,painkiller”

hianyzé izomer6
poétlasa

kezelést biztositd
eszkozok

Alkalmazasi cél

helyvaltoztatas és
CipOk kozlekedés

mindennapi
élettevékenységek

kommunikacio

munka, tanulas

onvédelem

Az 1. tablazat segitségével attekinthetjik a kilon-
b6z6 segédeszkdzoket, igy kdnnyebb valasztani, hogy
mely eszk0z segiti a kivant funkciot.

A rovid ismertetd utan elsdsorban arrél szeretnék
irni, hogy milyen fontos az idében alkalmazott segéd-
eszkdz hasznalata. Gyakran tapasztaljuk munkank-
ban, hogy a testben barhol fellépd fajdalom megval-
toztatja az egész testsémat, hiszen mindenki 6sztono-
sen arra torekszik, hogy a fajdalmat kerdilje. Amikor
valamely teherviseld izllet valik fajdalmassa, akkor
ez a folyamat még erbteljesebben érzékelhetd, kilo-
ndésen a jarasnal, ami azonnal santitéva valik, azaz
megbomlik a ritmusa, és a két als6 végtag mozgasa
elveszti szimmetrikus jellegét.

A jaras egészséges viszonyok mellett egy harmoni-
kus, ciklikus, szimmetrikus, folyamatosan tovahalado
mozgas, melyben az egész test dsszehangoltan vesz
részt. A jaras vizsgalatahoz az egyik végtag mozgasa-
nak egy peridodusat vesszik alapul, ez a Iépésciklus,
mely ugyanazon lab saroktamaszatol saroktamaszaig
tart. Ezen belll két szakasz van: a tdmaszkodasi és a
lengési fazis.

A jaras vizsgalatakor nézzik, hogy a beteg milyen
ritmusban jar, azaz hany |épést tesz meg 1 perc alatt,
nézziik, hogy mekkora a |épéstavolsag (az eldl levo lab

Rehabilitacios (testtavoli) segédeszkdzok
Eszkdz példak

bot, manko, jarokeret, emelo,
kerekesszék

csipeszek, hevederek, hajlitott,
vastagitott, hosszitott nyelli eszkdzok

kommunikator, specialis ir6gép

atalakitott munkaeszk6z, specialis
iskolabutorok

csengok, riasztok

1. tablazat. A segédeszkdzok kivalasztasanak szempontjai



sarok és a hatul levd lab labujj tavolsaga), hogy milyen
széles alapl a jarasa, és hogy valéban minden izllet
tovahalad-e a térben.

Amikor a fajdalom megbontja ezt a harmoéniat, a
betegnek egy célja van, hogy valamilyen mechaniz-
mussal elkerllje a fajdalmat. Jarasnal nyilvanvaldéan
a fajos végtag oldali terhelési fazis fog lerovidilni, en-
nek kovetkeztében az egészséges oldali lengési fazis
is megrovidul, azaz, ott a |épés kisebb lesz, és ezzel
maris megvaltozik a jaras ritmusa. Masrészt, hogy ki-
sebb terhelés érje a fajos végtagot, a sulypontot fogjak
0sztondsen athelyezni a betegek, igy mar nem tengely
iranyban kapja az izlilet a terhelését, a jarasszélesség
megvaltozik, és meghomlik a két testfél harmoniaja.
Ennek kdvetkeztében a fajos izilet munkajat probalja
atvenni a tobbi izlllet, ami azok tllterhelését is fogja
jelenteni. Masfeldl a sulypont athelyezése kdvetkezté-
ben a tobbi izllet sem a jé tengelyben kapja meg a
terhelését, ami torvényszerlien okozza azok idd el6tti
kopasat, a tok-szalag rendszer nem optimalis feszUlé-
sét, az izmok nem megfeleld huzasi iranyat. Ha nem
egyforman terheli a beteg a két alsé végtagjat, akkor
ez megvaltoztatja a két 1ab keringését is, és nyilvan az
anyagcselgjét is. Természetesen a santitasok sokfélék
lehetnek, aszerint, hogy mely izllet érintett éppen. Ez
a folyamat pl. a csipd esetében gy néz ki, hogy a be-
teg a fajos oldalra helyezi at a sllypontjat, ezaltal kony-
nyiti meg a beteg csipdjén a gyengllt izmok munkajat.

Lathatjuk tehat, hogy egész tag korben fogja a faj-
dalom megbontani az egészséges testsémat, s elindit
egy olyan 6rdogi kort, ami tovabb rontja a folyamatot.
Ezért tartjuk olyan fontosnak, hogy ezt a kort feltétlen(l
megszakitsuk, s ebben a segédeszkdzok nagy segitsé-
get nyljtanak szamunkra, legyen az akar egy ortézis
pl. egy térdrogzitd, vagy egy j0 ortopéd cipd, vagy a
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bot, hiszen ezek csOkkentik a fajos iziilet terhelését, s
ezen keresztll a fajdalmat. A tablazatban levo segéd-
eszkdzOknél dolt betlivel jeldltem azon segédeszko-
zOket, melyek a reumatolégiai betegeknél leginkabb
hasznalatosak a jaras megsegitésére. Természetesen
a megfeleld segédeszkoz kivalasztasa és a hasznala-
tanak betanitasa mar az orvos-gyogytornasz feladata.
A lényeg, hogy amikor sziilkségessé és indokoltta valik
egy segédeszkdz, akkor azt a beteg megkapja.

A fenti abraval csipdérintettség miatti santitast, és
annak az izlletvédelem szabalyai szerinti korrigalasat
szemléltetem. Itt a bal csipd fajdalmas. A beteg kimé-
I6 mechanizmusa, hogy kidél balra. Ezt korrigaljuk a
jobb kézbe adott bottal, illetve a bal kézbe helyezett
szatyorral, ami altal a beteg ismét a szimmetria ten-
gelyébe kerll, s igy a terhelés is optimalis helyzetben
torténik a test szamara.

Karacsony

Bernath William:

H6 nem szital. Az ég derUs.
Csupan az este hds.

Havatlan pusztan mély a csend
A egy csillag megjelent.

Idézve latom multamat...
a gyémantos havat.

A sziv orUl: Jézusra var.
A lélek: fénysugar.

Az arcokra kivancsisag
mély ahitata szallt.

S mig lelkem Jézust keresi:
szivem ékével van teli.




A test, a lélek és az életminoseg

A korhaz ,lelke és teste”

Amikor az emberrdl gondolkodunk, mindig hangsu-
lyozzuk, hogy a test és a Iélek egymastdl elvalasztha-
tatlan, hiszen elkeriilhetetlen és allandé az embert al-
kot6 ,részek” kdzotti kdlcsdnhatés. Ugy vélem, hason-
16 kdvetkeztetésre juthatunk akkor is, ha a kérhazrol,
mint intézményrdl elmélkedink. Miért fontos, hogy a
kérhaz ,lelke” és ,teste” kozott milyen egymasra ha-
tasok vannak, melyek kovetkeztében kialakul az in-
tézmény - egyébként nehezen valtoztathatd - arcula-
ta és hirneve, azaz imazsa?

Amikor valaki betegség miatt kérhazba kerdil, oria-
si stresszt jelenthet a kivizsgalas, a diagnézis megis-
merése és a szlikséges kezelésekben valo egylttm-
kodés a meghetegedett személyek és hozzatartozbik
szamara, foleg, ha szilkség esetén nem kapnak lelki
vagy egyéb tamogatast.

A korhazak gondoskodd, gybgyitd intézmeények.
Kialakulasuk, mikodésik évszazadokon at a vallas-
hoz kotddott. A kérhazakat valdjaban az orvosok és
munkatarsaik, valamint a betegbiztositok szamara
szervezték, hozzajuk vitték, s egybegyljtotték a bete-
geket.

Korunk koérhazait egyenesen a ,totalis intézmé-
nyek” ko6zé soroljak a szociolégusok, éppugy, mint
pl. az iskolakat, a kollégiumokat, az elmegybgyinté-
zeteket, a laktanyakat, és a boértonoket. Manapsag
az egészséglgyre jellemzd - az egyre inkabb sikeres
gyogyitas nem elhanyagolhaté eredményei mellett -
a gazdasagi szempontok el6térbe kerlilése, a fokozott
technicizaloédas, a zsulfoltsag, az allando6 sietség, a
pergd események egy részének kiszamithatatlansaga,
a folyamatokban résztvevok ndvekvod stressz-szintje,
a sajat érzelmekkel vald foglalkozas nehezitettsége,
az intimitas csokkenése, a komplikalt helyzetekhez
valoé gyors alkalmazkodas ismétlodo kényszere. Pe-
dig a kérhazakban mindenki hat mindenkire - bete-
gek, hozzatartozok, egészségligyi dolgozok - mert az
eldébb emlitett jelenségek és folyamatok miatt min-
denki még érzékenyebbé és sérlilékenyebbé valik.
Ugyanis barkivel térténhetnek varatlan események,
valamennyi betegnek at kell adnia az események fe-
letti kontrollt a személyzetnek, mindenkinek foglal-
koznia kell az élet és a halal kérdéseivel, mikozben a
betegek kényszerlien tavol vannak csaladtagjaiktal,
barataiktél, megszokott kérnyezetiktdl és életmdd-
juktol. Az egészségligyi dolgozOkra kutatasaink alap-
jan jellemzo, hogy minél sulyosabb allapotu betegek-
kel foglalkoznak, annal rosszabb testi és lelkiallapot-

Dr. Riské Agnes

klinikai szakpszichologus,
pszichoanalitikus

ban vannak a mas kérhazi dolgozékhoz, illetve mas,
nem e terlleten tevékenykedd emberekhez képest.
A koérhazakban gyogyito, segitdé szandékkal dolgoz-
nak a szakemberek, a betegek pedig gydgyulni akar-
nak, ezért egyutt kell mikodnilk. Mégis, a betegek
és a gyogyitok altalaban elkllonllnek egymastol. En-
nek a jelenségnek tapasztalataink szerint az lehet
az egyik rejtett oka, hogy az egészséges gyogyitok
- Oonkéntelenlll - meg akarjak védeni sajat hatarai-
kat, éppen ezért meg akarjak tartani a tavolsagot a
tudattalanul, vagy tudatosan vellk azonosulni kivané
betegektol. Felmeril a kérdés, hogy kdéznapi értelem-
ben lehetséges-e, kell-e megvaldsitani a betegek és a
gyogyitd csoport tagjainak erbltetett egyenrangisita-
sat? Az bizonyos, hogy a kérhazakban dolgozéknak
példaul korszerl pszichologiai ismeretek atgondola-
sanak segitségével az eddigieknél jobban at kell ala-
kulniuk a betegcentrikussag, a betegek segitésének
iranyaba, mikdzben mindkét félnek meg kell tudnia
tartani sajat egyéniségét, emberi méltésagat és akti-
vitasat. Ez nem koénnyi feladat, mert Iélektani szem-
pontbdl a Iét extrém, hatarhelyzeteiben |évd emberek
talalkoznak a kérhazakban, amikor levetik tarsadal-
mi funkcidikat, szerepeiket, majd ruhajukat is, sot -
a kiloénbozo vizsgalati eszk6zOk segitségével még a
testlkon is atlatnak a szakemberek. Tovabb folytatva
a gondolatmenetet, az egészségligyi dolgozok nem
megszokott élethelyzetiikben él6 atlagemberekkel
foglalkoznak, hanem 6énmagukat gyakran krizishely-
zetben érz0, bizonytalansaggal, szorongasokkal kiz-
doé beteg emberekkel.

A korhaz légkorének emberi tényezoi

Ma a kérhaz épplgy, mint mas hasonld szolgaltato
intézmény, leképezi korszakunk gazdasagi és tarsa-
dalmi, beleértve kulturalis és pszichologiai fejlettségi
szintjét. Moussong Kovacs Erzsébet pszichiater sokat
foglalkozott a kérhazzal, mint Iélektani térrel, annak
pszicholégiai komponenseivel. Tapasztalatai alapjan
egy gyogyintézet érzelmi klimajat a személyek és sze-
repek kozotti kapcsolatok, nyelvi érintkezésik saja-
tossagai, nem verbalis kommunikaciojuk, valamint az
informaciok aramlasa hatarozzak meg. A betegek, és
a kérhaz targyi vilaga és az érzékszervek altal kozveti-
tett kellemes vagy kellemetlen, baratsagos, vagy szo-
rongast keltd ingerek.



A korhaz lélektani tere nem tekinthetd tehat pusz-
tan elvont, elképzelt térnek, alakulasaban fontos
szereplik van az épitészeti megoldasoknak, beren-
dezéseknek, diszitményeknek. Az is igaz, hogy a min-
denkori korhazépitészetben az uralkodd spiritualis
értékek, gyogyitasi nézetek és mivészeti felfogasok
targyiasulnak meg, s ezeket tolmacsoljak felénk.

A betegek érzelmi viszonyat a kérhazi kdrnyezethez
befolyasolja alapszemélyiségik, és erre Moussong
Kovacs Erzsébet nagyon jo példakat emlit. Szerinte
vannak, akiket a parksétak ébresztenek maganyos-
sagra, mig masokban a szabadsag, a mozgas 6romét
keltik; a bonyolult gyogyaszati gépezetek tdbbnyire az
elidegenedés félelmét gerjesztik, de sok pacienst a
tudomany hatalmaba vetett bizalommal, megnyug-
vassal tolti el. Az esztétikai értékek iranti fogékonysa-
got, a gondozott, otthonos kdrnyezet igényét a bete-
gek tulnyomo részénél megtalaljuk.

A Mivészetek a kdrhazban cimi UNESCO-program
(1988-1997) célkitlizései kozott jelentds szerepet
kapott a kiils® és belsd korhaztér humanussa, harmo-
nikussa, széppé és inspirativva alakitasa. A magany
takkal, térplasztikakkal gazdagitottak, volt, ahol medi-
tacidra 0sztdnzo lugasokat alakitottak ki. A tdmbkor-
hazak betonsziirke egyhanglisagat szindinamikaval,
csillogd fémmobilokkal ellensulyoztak, és a varohelyi-
ségeket, tarsalgokat viragokkal, z6ld novényekkel és
képekkel diszitették.

A pszicholégiai klimat természetesen jelentésen
befolyasolja a betegek személyisége, de a felvételre
kerUlok ritkan rendelkeznek példaul a pszichotera-
peutak ,idealis paciensének” - szatirikusan kiélezett
- alaptulajdonsagaival: a fiatalsaggal, vonzd megjele-
néssel, j6 beszédkészséggel, intelligenciaval és gaz-
dagsaggal. A kérhaz kilonosen fél az dreg betegek-
t6l, ugyanugy az idés emberek is félnek a kérhaztol.
Szamukra ez 6nallésaguk maradvanyainak feladasat,
a ,tanult tehetetlenséget” jelenti, az éregkornak tu-
lajdonitott szellemi hanyatlas, besziikllés, kedély- és
érdeklbdésvesztés pedig Onmegvaldsitd joslatként
valéban felgyorsulhatnak. A kérhaz viszont szamolni
kényszeriil az idéseknél gyakori halmozott meghbete-
gedésekkel és szovodmeényekkel, hosszas elfekvésiik-
kel, és a személyzet kiégéséhez és palyaelhagyasahoz
vezetd szinte allando apolasi terheléssel.

Az egészségligyi dolgozok munkahelyi lelki artal-
mai bizonyos mértékig éppen az altaluk gondozott
kronikus, nehéz betegségek pszicholégiai hatasaihoz
hasonlitanak. Egyarant hosszan tartd stresszként fog-
hatok fel, amely apatiahoz, depressziohoz, dnfeladas-
hoz, érzelmi kiliresedéshez s végll ,kiégésnek” neve-
zett alkalmazkodasi zavarokhoz vezet.

E zavarok megeldzéséhez és feldolgozasahoz szin-
tén hasonlé énvéddé-elharit6 mechanizmusok és meg-
klzd6 stratégiak jonnek szbba, a pszichoterapiak
gazdag eszkOztarabol meritve, mint példaul énerosi-
t0, problémamegoldd tréningek vagy a tamogatd cso-
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portterapiak. Nem elhanyagolhat6é a kéz0sség tamo-
gato szerepe, de fontos és sokoldall funkcidja lehet

ebben is a miivészeteknek.

Kommunikacio, informaciéoaramlas és miivészet
a korhazban

A gyogyitd személyzet szamara kulcsfontossagu a
beteg érzelmi kommunikaciéjanak pontos azonosita-
sa, megértése. A szobeli kdzlések és az érzelmi meg-
nyilvanulasok meg nem felelése esetén ez utdbbit
érzik hitelesnek. Az orvos szamara az ongyilkossagi
veszElyt jelezheti a beteg mély depresszidjara utald
mimika, hanghordozas - akkor is, ha az illetd e szan-
dékat tagadja. A beteg is felismerheti menthetetlen
allapotat a hozzatartozd megeldlegezett szomorkoda-
saban, annak biztato, kedélyeskedd szavai ellenére.

A beszéd metakommunikativ 6sszetevoitol, mint
hangero, tonalitas, hangsulyok és szlinetek, eltekint-
ve is jelentds érzelemfestd és -kdzvetitd funkciot lat el,
és a két kifejezési forma alig valaszthat6 szét példaul
a szorongassal vagy fajdalommal egyarant egy(tt jaré
testi és lelki tiinetek visszaadasaban.

A verbalis kozlés a korszak altalanos pszicholégiai
kultdrajat és tarsadalmi érintkezési stilusat tikrozi,
megtoldva az adott intézmény vagy szituacioé specialis
zsargonjaval. Jol ismertek a kérhazi tipus-dialégusok
az orvos-beteg-ndvér kapcsolatrendszerben s ezek-
nek a személytelenségtdl a bizalmaskodasig terjedo,
egyarant frusztralo valtozatai. Miként kdzéletlinkben,
a korhazban is a megszélitas kérdése a legkritikusabb
és mar 6nmagaban jelezheti a szocialis statusvesz-
tést és az emberi méltosag sérelmét.

Kevésbé kidolgozott a betegek egymas kozotti sz6-
beli érintkezése és tamogatd vagy éppen konfliktus-
terhes érzelmi kapcsolatuk, mivel altalaban nem ma-
guk valasztjak kortermi tarsaikat.

A mivészetek terapias alkalmazasa elsésorban a
kronikus kérhazi betegeknél jon szoba, és a pszicho-
I6giai |égkor javitasahoz az idd strukturalasaval, az
érzelmek atgondolt megjelenitésével jarul hozza. Az
Ongyogyitas és a feszliltségek levezetése mellett az
egyik mozgatéja a betegek spontan alkotasainak is.

Klldndésen hasznos, ha a gyogyité személyzet is
bekapcsolédik a mivészi produkciokba, vagy 6k lepik
meg ezekkel betegeiket. A milvészeti kommunikacio
szerencsés esetben kétiranyl, a zenéld orvosok kon-
certjein kivil apolék kérusa és tanckara, orvos festok
kiallitasai szereznek 6romet a betegeknek és hozza-
tartozoiknak. Nem ritka, hogy hivatasos mivészek
hangversenyeznek a kérhazban, vagy elsérendi alko-
tasokat mutatnak be ott.

Remélem, irasommal sikertlt felnivnom az olvasok fi-
gyelmét a kérhazra mint intézményre, a lelki atmosz-
féra kialakitasanak felelosségére, a korhaz ,testének”
fejlesztésére az épitészet és miivészet segitségével, a
kreativitasra kész emberek aktivitasa Gtjan.
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Csont és Iziilet
Evtizede

A Csont és lziilet Evtizede 2000-2010
nemzetkozi és hazai eredményei

Balint Géza, Szendrobi Miklos, Kapocs Gabor, Kullmann Lajos,

Héjj Gabor, DUl Katalin

A Csont és izilet Evtizede 2000-2010 mozgal-
mat svéd ortopédsebészek kezdeményezték, még
1998-ban, hogy az Agy Evtizedét kdvesse. Logikus volt
a kezdeményezés, hisz az agy utan mozgasszerveink
emberségink jellemzoi. Mar 1998-ban nyilvanvalo
volt, hogy a mozgasszervi betegségek jelentik vilag-
szerte a sziv-, és érrendszeri betegségeket kovetden

a legnagyobb tarsadalmi és gazdasagi terhet vilag-

szerte, és a mozgasszervi betegek szama civilizacios

artalmaknak (mozgashiany, elhizas, kozuti balesetek
sth.) és a népesség eldregedésének kovetkeztében al-
landdan nd. Az Eurépai Unié minden negyedik polga-

ra szenved valamilyen mozgasszervi betegségben, s a

haziorvoshoz a betegek 20-30%-a fordul mozgasszervi

panaszokkal, igy van ez hazankban is. A kezdeménye-
zést hamar felkarolta a WHO, Kofi Annan, az ENSZ ak-
kori fotitkara, Il. Janos Pal papa, a Vilagbank. Az év-

tized elbkészitésében mi magyarok is szt vettlnk, s

Magyarorszag allami szinten elsdként csatlakozott az

évtizedhez. 2000 majusaban a Pesti Vigadéban meg-

tartott hazai nyitérendezvényen Géncz Arpad és Madl

Ferenc, Vizi E. Szilveszter, valamint az illetékes minisz-

tériumok, a Nemzeti Akciés Haldzatban észtvevo szak-

mai és betegszervezetek képviselbi is szt vettek. Az

Orvosi Hetilapban szamoltunk be az évtized céljairdl,

elindulasarol.

A Csont és Iziilet Evtizede 2000-2010 a kdvetkez6
célokat tlizte ki a indulasa elott:

1. Nyilvanvalova teszi a mozgasszervi betegségek
okozta szenvedést és e betegségek ndvekvo koltsé-
geit.

2. Képessé teszi a betegeket arra, hogy aktiv részt val-
lalhassanak sajat ellatasukban.

3. Elésegiti e betegségek koltséghatékony prevencio-
jat és kezelését.

Dr. Balint Géza

nemzeti koordinator, a Csont és
Iziilet Evtizede Alapitvany elnbke
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4. Tudomanyos kutatas révén elbsegiti a mozgasszervi
betegségek jobb megértését, prevencidjat és keze-
|ését.

A kiemelten megcélzott korképek a kdvetkezok voltak:

1. Az izUileti betegségek.

2. Az osteoporosis.

3. A derékfajas és gerinchbetegségek.

4. A kOzlekedési balesetek.

Ehhez csatoltak az elmdlt esztenddben o6todikként

LA gyermekkori mozgasszervi betegségek és balese-

tek” témakorét.

Az eredményeket a kitlizott célok szerint ismertetjlk,

eldszor a nemzetkdzi, majd a hazai eredményeket.

1. A mozgasszervi betegségek okozta szenvedés
és koltség nyilvanvalova tétele

- az évtized elsoként valbsitotta meg, hogy egy
betegcsoport és betegségcsoport érdekében az
0sszes érdekeltek - a betegek, az egészségligyi
szakemberek, kutatok, dontéshozok, hivatalos al-
lami és nemzetkozi szervek, civilszervezetek, ipar
és kereskedelem - egyarant részt vegyenek és
egyUttmUkodjenek,

- Az évtizedhez 63 orszag csatlakozott allami szin-
ten, 62 orszagban mikodik Nemzeti Akcios Halo-
zat,

- 750 nemzetkOzi és nemzeti szervezet tamogatja
az évtizedet (www.bjdonline.org),

- Cégek is tamogatjak az évtizedet: a Novartis,
Stryken, Wyett, Glaxo-SmithKline, Amgen, Ceram-
Tec, Supple LLC.

Vilaghalozati konferenciat rendezett az évtized

évente (Oman, Rio, Berlin, Peking, Ottawa, Durban,

Aranypart [Ausztralia], Pune [India], Washington,

Lund).
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Az évtized oktoberben évenkénti akcios hetet szer-
vezett:

- Arthritis nap: oktdber 12-én,
- Gerinc nap: oktéber 16-an,
- Trauma nap: oktdber 17-én,

- Osteoporosis nap: oktéber 20-an.

. A magyar Nemzeti Akcios Hal6zat tevékenysé-
ge a mozgasszervi betegségek okozta szenve-
dés és koltség nyilvanvalova tételére

A hazai Nemzeti Akcios Haldzat a kdvetkez0 szerve-

zeteket fogja Ossze:

- Magyar Balneologiai Tarsasag

- Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag

- Magyar Gyogytornaszok Tarsasaga

- Magyar Ortopéd Tarsasag

- Orvosi Rehabilitacio és Fizikalis Medicina Magyar-
orszagi Tarsasaga

- Magyar Reumatolégusok Egyesiilete

- Magyar Sportorvos Tarsasag

- Magyar Traumatolégus Tarsasag

- Magyar Osteoporosis és Osteoarthrolégiai Tarsa-
sag (MOQT)

- Osteoporosis Betegek Magyarorszagi Egyesilete
(OBME)

- Magyar Reumabetegek Egyesllete

- Magyar Reumatolégia Haladasaért Alapitvany (MRA)

- Mozgaskorlatozottak Egyestleteinek Orszagos
Szovetsége

- Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga

- Magyar Radiol6gusok Tarsasaga Osteologiai Szek-
cioja

Az évtized utolsd el6készitd Ulését 1999 majusa-

ban Budapesten tartottuk.

Korporativ tag: Richter Gedeon Nyrt., 2004 éta.

Az évtizednek harom magyar nagykovete van:

- Prof. dr. Szendroi Miklés,

- Prof. dr. Géher Pal,

- Dr. Balint Géza.

2000-ben megtartottuk az Arthritis Vilagnapot Gyu-

lan, a Derekas Derék Vilagnapjat Budapesten, és az

Osteoporosis Vilagnapot Hévizen.

Az Osteoporosis Vilagnap minden évben megren-
dezésre kerlilt az Osteoporosis Betegek Magyaror-
szagi Egyesllete (OBME) és a MOOT rendezésében.

Harom alkalommal rendeztilk meg az iziileti Be-
tegek Vilagnapjat a Duna Palotaban, tobb alkalom-
mal sajtotajékoztatdoval tinnepeltik.

2003-ban a Duna Televiziéval kozésen 40 perces
ismeretterjeszto filmet készitettlink az évtizedrol.

A Magyar Csont és iziilet Evtizede Alapitvany
évente részt vett a Magyar Osteoporosis és Osteo-
arthrolégiai Tarsasag (MOOT) betegféruman és a
REHA Hungary-n, szamos mas kongresszuson és
konferencian.

Alapitvanyunk képviseldi szamtalan tv- és ra-
didinterjiban, napi és hetilapokban foglalkoztak a
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mozgasszervi betegek és betegségek Ugyével, az
évtized hazai és nemzetkozi eredményeivel. Hason-
|6 mddon a szaksajtbban szamos beszamol6 jelent
meg az évtized tevékenységérol.

Magyar szerzbk is részt vettek a WHO Technical
Reportjanak elkészitésében.

2005-ben az Eurépai Akcié a Jobb Mozgasszervi
Egészségért cimU kiadvany alapjan dr. Racz Jend
miniszter Ur kérésére Nemzeti Akcios Tervet készi-
tettiink a mozgasszervi betegségek megelozésére
és kezelésére.

A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasaggal karolt-
ve harcolunk a mindennapi iskolai testnevelésért.

3. A betegek részvétele sajat ellatasukban

A betegek, betegszervezetek kezdettdl fogva részt
vesznek az évtized és a kormanyz6 bizottsag mun-
kajaban. A 2003-as berlini konferencian jelentek
meg el6szor a konferencian betegek, betegképvise-
16k, s tartottak szamukra érdekvédelmi és kommu-
nikacios kurzust. Ez azéta rendszeressé valt, majd
létrejott a Patient Advocacy Leaders-csoport, mely
a betegek jogaiért, jobb ellatasukért szall sikra az-
6ta is. Nem egy orszag nemzeti koordinatora is be-
teg. Az évtizeddel szbvetséges International Osteo-
porosis Foundationben is fontos szerepet jatszanak
a csontritkulasban szenvedd betegek.

Hazai helyzet

Szamos mozgasszervi betegegyesilet az évtized ak-
ciés hal6zatanak tagja. Kozlllik a legaktivabbak: az
Osteoporosis Betegek Magyarorszagi Egyesllete, a
Rheumatoid Arthritises Betegek Egyeslilete és a Bech-
terew-klub.

Szaboné Dul Katalin, reumatoid artritiszes beteg
alapitotta a Magyar Csont és iziilet Evtizede Alapit-
vanyt, mely miveletileg iranyitja a hazai munkat. A ku-
ratériumnak is van betegképviseldje.

Az évtized szamos betegfelvilagositdé eldadast és
kurzust tartott orszagszerte, s az akciés heteket a
betegszervezetekkel karoltve rendeztik meg. Kulo-
ndsen nagy sikerl volt a 2001-2002-ben az orszag
7 nagyvarosaban megrendezett vandorkonferencia,
melyen kdzos tovabbképzésben részesliltek orvosok,
gyogytornaszok, védonodk és betegek. Az eléadasok
a betegek szamara is kozérthetd nyelven és képek-
kel illusztralva zajlottak, aminek nagy sikere volt, és
ugyanakkor kielégitette a legmagasabb szakmai igé-
nyeket is.

Az évtizednek kiilon rovata van a Reuma Hirad6-
ban, a reumas betegek lapjaban, és a cukorbetegek
lapjaban, a Dr.Info-ban.

A SpringMed kiadoval az évtized betegfelvilagosito
sorozatot szerkeszt, amelynek eddig 6 kotete jelent
meg, 3 mar masodik kiadasban.

Magyar betegképviselok az évtized hét vilagkonfe-
rencigjan vettek részt.
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Még az évtized kezdetén, 1999-2000-ben orsza-
gosan felmértllk a reumatologiai betegek helyzetét,
orvosoknal és gyogytornaszoknal tett vizitjeik szamat,
életminbségiiket.

2009-2010-ben a reumatolégiai rehabilitaciéban
részesUlo betegek demografiai, szocialis és életmind-
ségi paramétereit vizsgaltuk.

A MOOT konferencidkon és a REHA Hungaryn is
rendszeresen végeztiink betegoktatast.

A Magyar Reumabetegek Egyesllete részt vesz
az EULAR betegszervezete és azon bellll az Alliance
Against Arthritis (AAA) munkajaban.

Az Alapitvanyban kdzrem(kodd betegek tevékeny-
kedtek az Eurobarometer, illetve az EULAR 2009 és
Arthritis Nap alkalmabol végzett felmérések hazai
megismertetésében.

4. Tudomanyos munka

1999-2002. A Gerincgybgyaszati Tarsasaggal (dr.
Somhegyi Annamaria) altalanos iskolasok tartasat,
izomerejét vizsgaltuk. Meg lehetett allapitani, hogy a
fiatalok 80%-anak rossz a tartasa, nem megfeleld az
izomereje. Preventiv gerinctornat dolgoztunk ki és ve-
zettink be.

2003-ban végeztik a FAAJ-programot az MSD
szponzoralasaval, 20 reumatolégus és 13 haziorvos
20-20 egymast kovetd térdartrézisos betegének ella-
tasat vizsgalva. KiderUlt, hogy a betegek nagy része
nem-szteroid gyulladascsokkentdket szed, 40% kap
csak fizioterapiat, illetve gyogytornat. Nagy a gyomor-
bélrendszeri mellékhatasok, szévodmények szama.

2005-ben dr. Racz Jend egészségligyi miniszter ké-
résére 2-2 budapesti haziorvosi praxis gyakorlatat ha-
sonlitottuk Ossze akut derékfajas kezelésében: kettd
az eurdpai iranyvonalakat, kettdé a hazai gyakorlatot

kovetve kezelte akut derékfajasban szenvedd bete-
geit. Az eurdpai elvek szerint kezelt betegek atlagban
2 héttel hamarabb vették fel a munkat, egy sem ker(lt
korhazba, egynek sem késziilt MR-felvétele.
2009-2010-ben 1024 reumatoldgiai rehabilitacios
osztalyon kezelt reumatoid artritiszes, derékfajos, art-
rézisban, illetve oszteopordzisban szenvedod beteg de-
mografiai és szocialis adatait, életmindségét mértik fel.

A Magyar Tudomanyos Akadémian az orvosi osztaly
felkérésére harom izben szamoltunk be az évtized Ha-
zai Akcios Halézata tevékenységérol.

Legutobb prof. dr. Géher Pal (BIK), az évtized nagy-
kovete az IME-META IV. Orszagos Egészség-gazdasag-
tani Tovabbképzés és Konferencia keretében tartott
eldadast a Csont és Iziilet Evtizede szakmai kihivasai
és eredménye cimmel, ami késébb az IME (Az egész-
ségligyi vezetdk lapja) hasabjain is megjelent. (IME IX.
évfolyam 7. szam, 2010. szeptember, 49-52.)

5. Elismerések

- A Csont és Iziilet Evtizede Nemzetkézi Dija mozgas-
szervi kutatasok anyagi alapjanak megteremtésére
(2001).

- A Csont és Izillet Evtizede Nemzetkézi Elismerése az
évtized céljainak tudatositasaért mozgasszervi be-
tegségek okozta terhek és koltségek tudatositasa
terén (2008).

- A Csont és Izillet Evtizede (2000-2010) kiilénleges
elismerése az Evtized Magyar Nemzeti Akciés Ha-
l6zatanak kiemelkedé munkajaért és eredményei
megismertetéséért; a mozgasszervi betegségekben
szenveddk és csaladjaik életmindségének novelésé-
ben, a mozgasszervi betegek oktatasaban, e beteg-
ségek diagndzisaban és kezelésében végzett kutata-
sokért (2010).

A munka folytatodik:

,Mozogj, mozdulj!” Az Evtized 0j emblémaja:

Az ENSZ Egészségligyi Vilagszervezete arra kérte a Csont és
IzUlet Evtizedét, hogy folytassa tevékenységét Csont és iziilet
Evtizede 2011-2020 néven, hisz a mozgasszervi betegségek
megelbzése, kezelése, rehabilitaciéja még nagyon sok terlle-
ten fejlesztendd. A mozgasszervi betegségek szamos orszag-
ban még nem tartoznak az egészségligyi prioritasok kozé, és
a népesség, betegek bevonasa a megeldozésbe, kezelésbe
még szamos tennivalét igényel. Hazank, miként az elsd Evti-
zedhez, a 2011-2020-as Evtizedhez is elséként csatlakozott
allami szinten. Az (j Evtized jelszava: ,Keep moving!”, azaz
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Dr. Héjj Gabor

az ORFI Médszertani és
Mindéségbiztositasi Osztalyanak vezetdje

Valtozasok az egészségligyben

Az egészségligyben tovabbra is tobb jelentds I1€pés elbtt
allunk és szamos régebbi kérdés var mieldbbi megol-
dasra, melyet betegek és orvosok egyarant tudnak.

A fekvo- és jarébeteg ellatas finanszirozasaban na-
gyobb valtozas nem tortént. A teljesitmény volumen
korlat (TVK) jelenleg is fennall, azzal a kiegészitéssel,
hogy az ezen felll ellatott betegekért a progressziv és
specialis feladatokat ellato intézmények (egyetemek,
megyei kérhazak, orszagos intézetek, szakkorhazak,
egyhazi korhazak) kulon keretbol tobblet TVK-t kap-
tak. A tavalyi év folyaman lejelentett egynapos ellata-
sok szama befolyasolta a tébblet TVK mértékét.

Szakitva a TVK szigorl szabalyaival és a korabbi
évek gyakorlataval, a jelenlegi kormanyrendelet ér-
telmében a szolgaltatok részben el tudjak szamolni
tobbletteljesitményliket is. A jardbeteg-szakellatd in-
tézmények, amelyek 2011-ben a kiosztott TVK kere-
ten felll latnak el betegeket, tobbletteljesitményiiket
meghatarozott - a tébblet 10 szazalékaig 30 szaza-
lékos, a tobblet 10 és 20 szazalék kozotti részénél
20 szazalékos - mértékig elszamolja az OEP. A fek-
vObeteg-szakellatas terlletén a kereten felll ellatott
betegek utan a szolgaltaté 110 szazalékig 30 szaza-
Iékos alapdijat szamolhat el.

A TVK mellett a terlleti ellatasi kotelezettség
(TEK) is sok problémat okozhat, részben a TVK-val
Osszefliggésben. A kérhaz vagy rendelbintézet csak
akkor lathat el terlleti ellatasi kotelezettségén kivili
beteget, ha ez nem zavarja a terlleti betegellatasat.

Erdekességek tudomanyos folydiratokbol

A betegellatas kilonb6z6 progresszivitasi szintje-
in (varosi, megyei, regionalis - egyetemi, orszagos) a
Nemzeti Eroforras Minisztérium iranyitasaval, a Szak-
mai Kollégium szakmankénti tagozatainak illetve ta-
nacsainak bevonasaval zajlik az ellatas nydjtasahoz
szikséges Ugynevezett minimum feltételek megha-
tarozasa. A kilonb6z6 szinteken az egyes szakmak
személyi, targyi feltételeit hatarozzak meg.

Ezt kdveti majd a kapacitas meghatarozasa, mely
az egyes szintek terlleti ellatasaban fog megjelenni.

A betegellatas szervezése megyei - regionalis
szinten fog torténni, a beteg szamara legkénnyeb-
ben elérhetd, szintenként azonos ellatast nyujto
betegutak meghatarozasaval. Ezt varhatéan az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar - regionalis
egészségbiztositasi pénztarak mellett miikodo egész-
ség menedzsment tevékenységet is ellatd szerveze-
tek végzik majd.

Mindezeken tul tovabbra is megoldandd a gyogy-
flrddugy korrekt, rehabilitaciot szolgalé finansziroza-
sa, melyben segitséget nyljthat a Szakmai Kollégiu-
mon belll el6szér 2011 tavaszan megjelend Balneo-
terapias Tagozat illetve Tanacs. Az Uj gyogyszerek
(igen nagyszamu és draga készitmény) tarsadalom-
biztositasba torténd befogadasa, a kormany altal el6-
irt megtakaritas mellett a nem ndévekvo (csdokkend?)
finanszirozassal parhuzamos megoldasa a kozeljovd
feladata.

A mérsékelt alkoholfogyasztas
csokkenti a reumatoid artritisz-
ben valdé megbetegedés kocka-
zatat, a kialakult betegség su-
lyossagat és csokkenti a fajdal-
mat.

A testsllyfolosleg fokozza a térd-
izlleti kopas kockazatat. A fo-
gyas 70%-ban kalériacsokken-
téssel, és 30%-ban fizikai moz-
gassal érhetd el. A térdizlleti
kopas megeldzésére legjobb a

kerékparozas és az (szas. A meg-
feleld labbeli hasznalata, biome-
chanikai rendellenességek, pl.
ludtalp korrigalasa elonyos.
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Gyogyfurdok

A Szent Lukacs csodai

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

A Szent Lukacs Gyogyflurdd, mely nevét Szent Lukacs-
rol a gyogyito evangelistarél kapta, Budapesten a Mar-
git hid budai labanal talalhatd. A névadomanyozassal
kapcsolatban azonban dr. Kunos Ignac visszaemléke-
zéseiben emliti a magyar Lukas flirdd nevet, valamint
dr. Dulacska Géza 1882-ben a flird6rdl irt monografia-
ban egy Lukasz nevi csalad tulajdonaként emliti, mely
alapjan a nép ,lyukas” flirddnek hivta.

A Jozsef-hegy labanal a Szent Lukacs gyogyflirdo
forrasait mar a romai hoditok idején ismerték.

A XIll. szazadban a Szent Janos lovagok, majd a
rodoszi, maltai gyogyitassal foglalkozd lovagrendek
hasznaltak ki jotékony hatasat. Ok a kolostoraik, temp-
lomaik mellé flrdot, korhazat is épitettek.

A t6rokok a forras energiajat felhasznalva malmot
mikodtettek, 16port, gabonat oroltek. A torok hodolt-
sag idejébdl csak a négytornyld Csaszarmalom maradt
meg.

1867-ben kiralyi rendelet kincstari vagyonnak nyil-
vanitotta a Csaszar és a Lukacs furdd terlletén 1évd
forrasokat.

1884-ben Palotay Flilbp megvasarolta a kincstar-
tol a Lukacs furdot. Ettél kezdve indultak a beruhaza-
sok, 1894-ben részvénytarsasagga alakitottak. Ekkor
épitették fel Gjbol az iszapflrdot, a gyogyszallét, a
népgodzfirdot és a modern vizgyogyaszati osztalyt, va-
lamint atépitették az uszodat.

1893-ban Palotai Rezs6 a részvénytarsasag vezér-
igazgatoja lett.

A Szent Lukacs gyogyflurdd forrasainak dsszetételét
mar 1859-ben elemezték, gyogyhatasarol dr. Dulacs-
ka Géza 1882-ben tanulmanyt jelentetett meg.

A radium-iszapfurdd nemzetkozi hirre tett szert az
elért eredmények alapjan. A specialis adottsagokkal
bird iszaptoba 100 m mélybdl, 40-50 °C-os homér-
sékletli forrasok tortek fel.

A vizgybgyintézetben Uri és nodi osztalyok voltak.
A legfejlettebb eszk6zokkel és gyogyviz felhasznalasa-
val gyogyitottak.

A Lukacs flirdé ivocsarnokat a Il. vilaghabora pusz-
titdsai utan 1953-ban tortént UGjjaépitését kovetden
adtak at az akkor itt rendezett Nemzetkdzi Flrdougyi
Kongresszus alkalmabadl.

A Szent Lukacs Flirddben elegans szallodak, a Nagy
szalloda és a Thermal gyogyszalloda miikodott ekkor.
1920-30 ko6zo6tt modernizaltak, 1934-ben 6nallo kli-
nikai osztalyt, illetve koérhazat rendeztek be. Ekkor fu-
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Szent Lukacs Gyogyfiirdé
Komplex gyogyfiirdéellatasi osztaly
osztalyvezetd féorvos

rassal nyert meleg vizzel flitotték az éplileteket, héviz-
zel a szallodakat.

A Széchenyi és a Gellért flirdok felépitéséig a Szent
Lukacs gyogyfirdd a legmodernebb flrddje volt Bu-
dapestnek, egyben poétolta a Trianon utan kilfoldnek
szamito6 flrdoket, valamint az ausztriai, németorszagi,
olaszorszagi, svajci furdoket.

A gyogyfurdo a ll. vilaghaboru idején csak kisebb sé-
riléseket szenvedett, ellentétben a szallodaépulettel.

1950-t6l az egységes épliletkomplexum, a koérhazi,
szanatériumi észleg az ORFI-hoz, az egyéb részek a F&-
varosi Flrdbdigazgatésaghoz kapcsolodtak.

1979-ben Budapesten a Lukacs Gyogyflrdbben
jott |étre az elsd komplex gyogyfurddellatast biztosito
nappali kérhaz.

1999-ben a Budapest Gyogyflirddi és Hévizei Rt. a
tulajdonos Fovarosi Onkormanyzat elrendelésére fej-
lesztési munkakat inditott el. Igy keriilt sor az iszaptd
helyén élményfirdé kialakitasara, szauna kiépitésére,
a termal medencék rekonstrukcidjara.

2009 majusaban a Lukacs Nappali Korhaz atada-
sa is megtortént annak feldjitasat kovetden. A korab-
ban egymastél elszeparalt ndi és férfi nappali korhazi
terlletet 6sszenyitottak, igy az uszodai eldcsarnokbdl
elérhetd a nappali kérhazi osztaly, ami a teljes ma-
sodik emeletet foglalja el egy egységként. A Lukacs
Nappali Kérhaz 96 beteget lat el, 32 pihenbben, napi
4 6ras kezelési idével, naponta 3 turnusban.

A nappali kérhazi klra részben OEP altal finanszi-
rozott, a beteg dnrészt is vallal. Budapest valamennyi
szakrendeldje, valamint orszagos intézmények is utal-
jak a betegeket. Ha a beteg vallalja, akkor Budapest
vonzaskorzetébdl is utalnak beteget.

A betegek a szép, kényelmes nappali kdrhazban
minden kezelést megkaphatnak, amit a mozgas-
szervi betegségekben szikséges alkalmazni. Nyolc
elektroterapias kezeldhelyiségben, 1 csoportos nagy
és 1 egyéni tornara alkalmas kis tornateremben kap-
nak gyogytornat. A fel(jitas soran viz alatti gyogytorna-
medencével gazdagodott a kezelési paletta. Az orvosi
gyogymasszazs-helyiségek az épllet elsé emeletén
vannak. A gyogyflirdoszolgaltatasok teljes tara all a
gyogyitasban rendelkezésre. A betegek reuma és fizio-
terapias szakorvosi vizsgalat utan jol képzett team al-
tal kerllnek ellatasra.

A tarsas termalfirdé medencéi 24, 32, 36,
40 °C-osak, a két uszoda 22-26 °C-os homérsékle-



évfolyam

tl, ezen kivil sulyfiirdd, tangentor, szénsavas fiirdo,
iszapkezelés, sbkamra, ivocsarnok all a betegek ren-
delkezésére.

A Lukacs furd6 gyogyvize natriumot is tartalmazo
kalcium-magnézium hidrogénkarbonatos és szulfatos
héviz, amelynek fluoridtartalma is jelentds.

A komplex balneo-fiziko-mechanoterapia indikacioi
a reumatologiaban elfogadott indikaciok: degenerativ
gerinc- és izlleti betegségek, fibromyalgiak, idilt és
félheveny izlleti gyulladasok, a gerinc statikai elvalto-
zasain alapuld problémakédr, a gerinc és izlletek fej-
|6dési rendellenességei (csipdficam, gerincferdiilés),
idegsebészeti miitétet nem igényld porckorongséry,
porckorongsérv utani allapot, izlleti mitétek elbkészi-
tése, izlleti m{tét utan, ortopédbeavatkozast kovetd
utokezelés, ortopéd- és idegsebészeti miitétek elotti,
utani kezelések, baleseti utdokezelés, Bechterew-kor
(spondilitisz ankilopoetika — SPA), kdszvény.

A gyogyflrddkirak a mozgasszervi javallatokon
kivll idult ndgyogyaszati betegségekben, végtagi ke-
ringési rendellenességekben (érszikilet), |égzbszer-
vek kronikus, hurutos megbetegedéseiben, asztma
kompenzalt allapotaban hasznosak. Egyéb specifikus
esetben almatlansag, kimerlltség, idegesség esetén
jo hatasu.
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Az ivoklra a gyogyflrdbzéssel egylitt, de 6nalldéan
is hasznos, gyomor, bélrendszer, epeutak, |égzdszer-
vek idilt hurutos megbetegedéseiben, vesekbvesség
bizonyos eseteiben, csontritkulas, gyomorsavtulten-
gés, kronikus vesemedence-gyulladas esetén.

A Szent Lukacs gyégyfirdd rendkivil népszeri
mind a hazai, mind a kulféldi ide latogaté gyogyulni
vagyé vendégek korében. A firddkarak eredményessé-
gét pedig mi sem hizonyitja jobban, mint a flirdo falat
diszitd halatablak, melyeket a sikeres gyogykiran at-
esett vendégek helyeztek el.

Erdekességek tudomanyos folydiratokbol

Kilenc mod, hogy elkeriiljiik a nem-szteroid gyul-
ladascsokkentok mellékhatasait:
izilleti gyulladas és izlleti porckopas ellen szedett
gyogyszerek, igy a nem szteroid gyulladasgatlok és a
szteroidok kisebb-nagyobb fok( gyomorvérzést okoz-
hatnak. Erre gyomorfajdalom, friss vagy kavéaljszer
emésztett vér hanyasa, szurokszerii széklet hivhatja
fel a figyelmet. Kisfokl vérzés csak a vordsvértest-
szam fogyasaban, vérszegénységhen nyilvanulhat
meg.

1. Ne szedjiink egyszerre kétféle nem-szteroid
gyulladascsékkentét. A recept nélkil kaphato
fajdalomcsillapitokhoz leggyakrabban ilyen gyogy-
szerek tartoznak. Két nem-szteroid gyulladascsok-
kentd hatasa nem 0Osszegzodik, de a mellékhata-
sok kockazata kétszeresére no!

2. Ha egy vagy két iziiletiink gyulladt, fajdalmas,
nem-szteroid gyulladascsékkenté tapaszt
vagy kendécsot hasznaljunk az iziiletre helyez-
ve. A gyogyszer kelld6 mennyiségben bejut az izi-
letbe anélkil, hogy a vérbe jelentékeny mennyiség
jutna. Igy gyomor-bél mellékhatasokat rendkiviil rit-
kan okoz. Kenbécs vagy tapasz alkalmazhaté mas
nem-szteroiddal egyutt is!

3. A lehet6 legkisebb, még hatékony dozist hasz-
nalja a gyégyszerbol.

4. Ha elegendd, ne naponta vegye be a nem-szte-
roid gyulladascsokkentét, hanem csak akkor,

ha sziikségét érzi. Ezt azonban beszélje meg or-
vosaval.

5. Lehetdleg ne szedjen nem-szteroid gyulladas-
csOkkentot szteroiddal egyiitt. Ha orvosa ezt
mégis javasolja, gyomorvédd protonpumpa-gatliot
is fel kell irnia hozza.

6. Mindig étkezés kozben, vagy kozvetlen étke-
zés utan vegye be a gyogyszert. Ehgyomorra sze-
dés a vérzés veszélyét fokozza.

7. Az un. COX-2-gatlo szerek lényegesen keve-
sebb gyomormellékhatast okoznak. Proton-
pumpa-gatlo gyomorvéddk segitségével csok-
kenthet6 a sulyos mellékhatasok szama. Sziv-
és érrendszeri mellékhatasok tekintetében nincs
kilonbség a COX-1- és COX-2-gatlok kozott!

8. Vizsgaltassa meg, van-e Helicobacter pylori
a gyomraban. E baktérium jelenléte fokozza a fe-
kély, illetve vérzés veszélyét. Megfelel6 antibiotiku-
mos kezeléssel a baktérium kiirthato.

9. A 65 éven feliiliek véralvadasgatlot vagy aszpi-
rint szed6k korabban mas fekélybetegségben,
gyomorvérzésben szenved6k kockazata Ié-
nyegesen nagyobb, csak gyomorvédelemmel,
protonpumpagatioval szedjenek ilyen betegek
nem-szteroidokat, ha sziikséges.

Fontos, hogy a gyomortiineteket, a vérzés je-
leit vegyiik idében észre, és konzultaljunk or-
vosunkkal.
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Bechterew vilagnap 2011-ben

Az A.S.I.F. 2009 novemberi hatarozata szerint a majus
elseje utani els6 szombat lesz a Bechterew vilagnap.
A Magyarorszagon elsd alkalommal megrendezett vi-
lagnaprol a Reuma Hirado 2010-ben a VI. évfolyam
2. szamaban szamolt be, de az ASIF is ismertette,
hiszen tavaly még nagyon kevés orszagban tartottak
valamilyen rendezvényt. Hogy mennyire volt sikeres,
azt a www.bechterewes.hu honlapon a hozzaszo6lok
mindsitik.

Az idei rendezvényhez szinte egyaltalan nem allt
rendelkezésre anyagi forras. Ebbél adédban egy in-
gyenesen hasznalhat6é eldadétermet kellett keresni,
melyet a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kara biztositott. Ezért kdszonet illeti dr. Mészaros Judit
dékan asszonyt. Az egyetem rendjébdl adéddéan szom-
baton nem volt lehetdség az eldaddterem igénybevé-
telére, csak munkaid@ben, azaz péntek délutan. igy a
rendezvény a vilagnap elGestéjén, majus 6-an lett le-
bonyolitva. A pénzhiany miatt nem tudtunk postai tGton
elso értesitdt kikuldeni, mint tavaly 2000-et. Helyette
elektronikus levélként kuldtik a korlevelet. Mindazok
kaptak felhivast, akik vagy a honlapon, vagy a Magyar
Reumabetegek Egyestiileténél e-mail cimmel regiszt-
raltak. A végleges programot a meghivé tartalmazta,
amely postai levélként érkezett a részvételre jelentke-
z0khoz.

A rendezvény sajtétajékoztatoval kezdddott, ame-
lyen a rendezvény elndke és eldadoi tajékoztattak az
irott és az elektronikus média képviseloit, illetve vala-
szoltak a kérdésekre. Erdekes, hogy az egyik elektroni-
kus lap mar fél éraval a rendezvény vége elbtt megje-
lentette a hirt.

A rendezvény mottéja: ,ne gorbiilj meg!” volt. Elso-
sorban azoknak szoélt, akiknél a betegség még nincs
elérehaladott allapotban. A rendezvény védnoke

és elndke dr. Balint Géza, a Csont és iziilet Evtizede
2011-2020 hazai koordinatora volt. Az eldadasok is
a terapiakrol szoltak. Balneoterapia: dr. Bergmann An-
namaria, féorvos, Szt. Andras Allami Reumatolégiai és
Rehabilitaciéos Koérhaz, Héviz. A diagnosztika fejlodé-
se, kulonos tekintettel az ASAS-ra: prof. dr. Géher Pal,
Semmelweis Egyetem, féorvos a Budai Irgalmasrendi
Kérhazban. Fizio- és fizikoterapia: Makovicsné Landor
Erika, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Fizioterapia Tanszék. Az SpA mozgasterapia: Monek
Bernadett, gyogytornasz, manualterapeuta, Semmel-
weis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Fizioterapia
Tanszék, tanarsegéd. A bioldgiai terapia mibenléte és
kontraindikacioi: dr. Szanté Sandor, Debreceni Egye-
tem, Reumatolégiai Tanszék. Miért kevés a gorbe hatl
Bechterew-koéros a németeknél? Dr. Majtényi Sandor,
SpA-s gépészmérndk. Minden el6addé hangsulyozta
a mozgasterapia fontossagat. Az utols6bdl az is ki-
derult, hogy Németorszaghan a gybgyszeres terapiat
messze megeldzi a rendszeres kézos mozgas, hiszen
ott 400-nal tobb helyi betegesoport mikddik, ahol a
heti rendszerességgel végzett munka segit a fajdalom-
csOkkentésben és a betegség sllyosbodasanak féke-
zésében. Es Magyarorszagon? Sajnos egy sem létezik.
Az eldadasok egy részét a honlapon lehet megtekinte-
ni. Ugyanitt olvashat6 a dr. Balint Géza javaslatara dr.
Szocska Miklos egészségligyi allamtitkahoz irt peticid
is, amit a talalkoz6 résztvevoi alairtak.

Végezetil alljon itt egy ellentmondasos vélemény,
ami az interneten jelent meg: ,soha tobbet nem me-
gyek ilyen talalkozéra, mert semmi értelmik, sot egy
éven bellil alapitok egy Bechterew-egyesiiletet, vagy...”
Nos, sok sikert hozza! A jovo évi talalkozot talan mar
ez az egyesulet fogja megszervezni.

Dr. Majtényi Sandor

Artritisz vilagnap — Budapest, 2011

Az idei oktéber 12.-i Artritisz vilagnap is az izlleti
gyulladasban szenveddkre, problémaikra szandékoz-
ta felhivni a tarsadalom és a dontéshozok figyelmét.
Prof. dr. Po6r Gyula, az Orszagos Reumatolégiai és
Fizioterapias Intézet (ORFI) foigazgatdja javaslatara
az idei nemzetkozi jelsz6t: ,Move to improve - Moz-
dulj, hogy gyégyulj!” megvaldsitva az ORFl a Magyar
Reumabetegek Egyesiilete és a Csont és iziilet Evti-
zede Hazai Akciés Haldzata sétat szervezett az izu-
leti gyulladasban szenvedd betegek részére az ORFI
Lukacs-épuiletétdl a Margitszigeti Atlétikai Stadionba.

A rendezvény sajtétajékoztatoval kezdddott, ame-
lyen a sajté és a szakma képviseldi mellett nagyon

sok beteg, koztik sok gyermek és szilf is részt vett.
A megjelenteket Podr Gyula professzor kdszOntotte.
Elmondta, hogy Magyarorszagon tobb mint szazezer
izUleti gyulladasban szenvedo beteg él, kdztilk 2000
gyermek.

Ma sokkal tobbet tehetlink az artritiszes betege-
kért, mint 20-25 évvel ezeldtt - emelte ki Poor Gyula
professzor. Magyarorszagon tobb mint 20 Artritisz
Centrum mikodik, melyekben minden diagnosztikus
és terapias lehetdség rendelkezésre all, hogy a beteg
allapotan javitani tudjunk, a betegeket fajdalom-, tu-
netmentessé tehessiik. Akik betegsége bazisterapias
szerekkel nem gyogyithatd megfelelden, azokat a



gyulladasban kozponti szerepet jatszé6 molekulak
és sejtek ellen kifejlesztett ellenanyagokkal, biologi-
ai terapias szerekkel, vagyis nem vegyi anyagokkal
kezeljik. E szerek rendkivll dragak, de a raszoruld
betegek minimalis térités ellenében kaphatjak meg.
Poo6r Gyula professzor elmondta, hogy Magyarorsza-
gon mintegy 5000 beteg részeslilt, illetve részesiil bi-
olégiai kezelésben, koztlik sok gyermek és fiatal.

Az Artritisz séta azt a célt szolgalja, hogy felhivja
a figyelmet az izlleti betegek problémaira. A beteg-
ség a betegek egyharmadat munkaképtelenné teszi,
pedig ma mar jelentds résziiket munkaképes alla-
potban lehetne tartani. Szikséges, hogy a betegek
allapotuknak megfeleld, specialis munkakoérokben
kapjanak munkat, és vehessenek részt a tarsadalom
tevékenységében.

Dr. Ortutay Judit féorvos, a Magyar Reumabetegek
Egyesllete elndke a betegszervezetek jelentoségérol
beszélt. Hazankban - a volt szocialista orszagok ko-
zUl - még a 70-es évek végén, a 80-as évek elején
elsoként hoztak |étre betegszervezeteket. T6bbszoro-
sen bizonyitott tény, hogy a betegszervezetekhez tar-
tozok betegsége jobban gydgyul. A betegszervezetek
tagjai jobban tudjak érdekeiket érvényesiteni, jobban
beleszélhatnak a sorsukat befolyasolé dontésekbe.

Dr. Balint Géza, a Csont és iziilet Evtizede hazai
koordinatora elmondta, hogy hazank a 2000-ben
indult elso, és a tavaly indult masodik évtizedhez is
elsdként csatlakozott. Az évtized egyik 6 célkitlizése,
hogy a betegeket sajat gyogyulasuk aktiv résztvevoivé
tegye, s felkészitse az 6ket érintd dontésekben vald
részvételre. Sajnos hazankban tobb tizezer artritiszes
betegrél nem tudunk, mert ezek nem jutnak el szak-
orvoshoz.

A vilagnap jelszava: ,mozdulj, hogy gyégyulj!” a
fizikai mozgasra, s a tarsadalmi Osszefogasra egy-
arant vonatkozik.

Ezt kovetben dr. Orban llonka, az ORFI gyermek-
reumatolégiai osztalyanak orvosa szélt a gyermekek
izUleti gyulladasanak jellegzetességeirol. Felhivta a
figyelmet, hogy a Lukacs-hallban a gyerekek beteg-
séglikkel kapcsolatos rajzait allitottak ki. A zsUri mar
dontott, mely rajzok nyertek dijakat, s a Margitszige-
ten hirdették ki a gydztest, s a tovabbi helyezetteket.

Ezutan az eldadok az Gjsagirok kérdéseire vala-
szoltak, a résztvevok megtekintették a nagyon szép
és érdekes gyermekrajz kiallitast, majd a résztvevok
JArtritisz séta 2011” felirati fehér sapkat kaptak.
A Lukacs udvaron csoportképek késziltek a mint-
egy 100-120 felvonulorél, akik renddri biztositassal
vonultak at az Ilharos Sandor Margitszigeti Atlétikai
Centrumba, ahol a rendezok forrd teaval, kavéval,
aprositeménnyel fogadtak az erbs szélben gyalogld
betegeket, akik kdzott szamos gyerek és toldokocsis
beteg is volt. Es6 hala Istennek nem esett, s a sz&éItol
eltekintve szép idoben kerllt sor a sétara.

é vfolyam

2 . szam o 2011. december

A stadionban Po6r Gyula professzor, dr. Ortutay
Judit, dr. Balint Géza koszontotték a résztvevoket,
majd Erdds Katalin, 5 éves kora 6ta artritiszes beteg

olvasta fel a betegek 12 pontos nyilatkozatat:
Nyilatkozat

Tisztelt dontéshozok, egészségligyben dolgozdk, hon-
fitarsaink!

Mi, gyulladasos reumatolégiai betegséggel (artritisz)
élok (100000 magyar felnott és 2000, 16 év alatti
gyermek) felhivjuk a figyelmet arra, hogy

1. Gyodgyithatatlan betegséglink nemcsak minden-
napjainkat neheziti, de 10 évvel meg is roviditi
életlinket.

2. Allandé fajdalommal éliink, a betegség jarasun-
kat, kezlink hasznalatat is akadalyozza, kerekes-
széket sem tudunk hasznalni.

3. Kérjiuk, hogy a teljes élet lehetdségét biztosi-
td6 modern gyogyszeres kezeléseket kapja meg
rendszeresen minden raszorulo beteg.

4. A korszerl kezelési eljarasok és a megfeleld
gyogyaszati segédeszk6zok akkor segitenek raj-
tunk, ha idében megkapjuk azokat, egyszeriibb
betegutak révén gyorsabban jutunk el a szak-
centrumokba.

5. A betegséglinkh6z adaptalt munkahelyeket, ru-
galmas munkaidot, részmunkat, illetve otthonrol
végezhetd munkat szeretnénk segélyek helyett.

6. Kornyezetliink, munkahelylink és lakasunk aka-
dalymentesitéséhez nagyobb odafigyelést, és ta-
mogatast kérlink.

7. Tobb megértést és egylttérzést kérlink iskolaink-
t6l, munkahelyeinktdl és az egész tarsadalomtol.

8. Részt kivanunk venni a bennlinket érintd dénté-
sek meghozatalaban: nem helyettiink, hanem
vellink egytt tudja a tarsadalom sikeresen csok-
kenteni a betegség okozta terheket.

9. A szakemberek tekintsék kiemelt fontossaginak
a reumatolégiai betegségek oktatasat, megeld-
zéslik, kezelésiik lehetdségeit.

10. A héaziorvosok részesliljenek rendszeres tovabb-
képzésben a gyulladasos iziileti betegségekrol.

11. Hatékonyabb tamogatast kérliink betegegyes-
leteinknek, hogy kart-karba Oltve kdénnyebben
megtanulhassunk egylitt élni betegségliinkkel.

12. Tébb mozgasi, sportolasi és gydgytorna lehetd-
séget, uszoda akadalymentesitést kériink, hogy
minél tovabb megdrizhessiik mozgasképessé-
glnket.

Ezt kdvetden Sevcic Krisztina gyermekreumatolégus
ismertette a gyermekrajzpalyazat eredményét.
Az eredményhirdetés és a dijak atvétele utan Katus
Attila tornaztatta meg a tarsasagot. Jokedve minden-
kire atragadt.

Dr. Balint Géza
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Oszteoporozis Civil Forum Balatonfiireden

,Nem az szamit, hogy mennyi idés vagy, hanem az,
hogy hogyan lettél annyi...” cimmel tartotta meg
2011. junius 1-ién az Anna Grand Hotelben, Ba-
latonfureden az Osteoporosis Betegek Magyaror-
szagi Egyesllete, egyltt a Magyar Osteoporosis és
Osteoarthrologiai Tarsasaggal az Oszteopor6zis Civil
Forumot, csatlakozva a XIl. Magyar Osteologiai Kong-
resszushoz. A forumon tébb mint 150 beteg, érdekl6-
do vett részt Zalaegerszegrol, Hévizrbl, Székesfehér-
varrél, Parkanybdl és Budapestrol.

A beszélgetést - a hagyomanyoknak megfeleléen
- Endrei Judit, az ,Egészséges Csontok Nagykovete”
vezette. Beszélgetd partnerek voltak: Balla Eva, dr.
Barna Judit, dr. Bors Katalin, dr. Forgacs Katalin, dr.
Hanak Péter, dr. Ortutay Judit és dr. Szekeres Laszlé.

Barna Judit beszélt arrél, hogy mindent meg kell
tennlink azért, hogy fittek maradjunk, aktivan és
egészségen oOregedjink meg. Valtoztatni kell az ido6-
sekrol kialakult gondolkodasunkon; nem minden ido-
sOdéssel jar6 betegséget tudunk meggyogyitani, de a
megmaradt funkcidkat kell erdsiteni. A 21. szazad az
idések szazada lesz; nemcsak az idések szama fog
megnoni, de a varhatd élettartam is hosszabb lesz.
Az Eur6pai Uniéban is kiemelik az aktiv idosddés kér-
dését.

Bors Katalin az idos korban el6fordul6 szembeteg-
ségekre hivta fel a figyelmet, a szlirke halyogra, a kor
elérehaladtaval jar6 latasromlasra. Hangsulyozta,
hogy nem szabad visszautasitani a segédeszk6zok
(bot, szemiveg stb.) hasznalatat.
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Szekeres Laszl6 és Ortutay Judit az elesések meg-
elbzésének fontossagardl tett emlitést. Az esések
megeldzésben, az idos6dd emberek elszigetelddésé-
nek megakadalyozasaban fontos infokommunikacios
eszk6zok és az internet hasznalatarél Hanak Péter

tartott rovid eldadast, bemutatva néhany példat: se-
gélyhivot, alvasérzékeldt. Batoritott arra, hogy ki kell
hasznalnunk a modern technika nyujtotta el6nydket.

Sajnos azonban - ahogyan Barna Judit megje-
gyezte - ezek az eszk6zok Magyarorszagon még alig
ismertek. Barna Judit emlitést tett egy olyan eszkoz-
rél, amely segitségével kovetni lehet a beteg jarasat.
Az esetleges jaraszavart regisztralva, a betegnek
pontos tanacsokat lehet adni az esetleges rendelle-
nesség korrekcibjara.

Balla Eva az OBME 88 éves tiszteletbeli tagja sze-
mélyes tapasztalatai alapjan elmondta, milyen fon-
tos a flggetlenség megdrzése mellett a beszélgetés,
alland6 kapcsolat a gyerekekkel, unokakkal és bara-
tokkal.

Az Osteoporosis Civil Forum zard akkordja volt a
koz0s torna Arva Eszterrel, majd a Szikriszt Eva pszi-
cholégus altal vezetett nagyon népszerli relaxaci-
0s program és tanc, Németh Krisztinaval (Amira Art
Company).

AzOszteoporozis Civil Forumrol késziltvidedittlatha-
t6: http://www.youtube.com/watch?v=bJFPLYQciSg

Zalatnai Klari

az OBME elnoke
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Szeressiik csontjainkat — Osteoporosis Vilagnap 2011

2011. oktober 16.

A Magyar Osteoporosis és Osteoarthrolégiai Tarsasag

(MOOQOT) az Osteoporosis Betegek Magyarorszagi Egye-

slletével (OBME) egyltt, csatlakozva a Nemzetkozi

Osteoporosis Alapitvany [International Osteoporosis

Foundation (IOF)] globalis kampanyahoz, felhivja a

lakossag és az egészségligyi szakemberek figyelmét

arra, hogy tegyenek Iépéseket az osteoporosis meg-
eldozésének és a csontok egészségének megodrzése
érdekében.

A globalis kampany - amit tobb mint hat nyel-
ven inditottak el - életkortél fuggetlenll arra buzdit
mindenkit, hogy az egészséges csontozat és izomzat
megalapozasahoz, megerositéséhez harom alapvetd
Iépést tegyen meg:

1. Biztositsa a megfeleldé D-vitamin bevitelt (bizton-
sagos napozassal, étrenddel és amennyiben szik-
séges, D-vitamin szedésével, kulondsen, ha mar
elmult 60 éves)!

2. Fogyasszon kalciumban és fehérjében gazdag éte-
leket!

3. Toltse aktivan napjait! Fontosak a naponta gravita-
cio ellenében végzett, és az izomzatot erdsitd gya-
korlatok.

A csontritkulast gyakran nevezik ,néma betegség-
nek”, ugyanis alig vannak tlinetei. Azonban, ha a be-
tegséget nem kezelik, a csontozat egyre gyengébbé
és torékenyebbé valik, megnd a kockazata a sulyos
kovetkezményekkel jaroé csonttoréseknek.

Vilagszerte legalabb minden harmadik 6tven év
feletti nd és minden 6todik ilyen koru férfi szenved
csonttorést gyenge csontozata miatt. A torések faj-
dalmat, mozgaskorlatozottsagot és az életmindség
romlasat okozzak. Kilondsen érvényes ez a csipotaji
torésekre. Minden harmadik combnyaktorést szenve-
dett idés ember mozgaskorlatozotta valik, és elvesziti
onallésagat, legalabb minden 6t6dik pedig meghal a
torés napjatol szamitott egy éven belll. Masik tipusa
a téréseknek a csigolyatorés, ami hatalmas fajdalom-
mal jarhat, révid és hosszu tavi mozgaskorlatozott-
sagot, pupossagot és jelentds életmindség-romlast
okozhat. Az els0 torés utan - kiléndsen, ha a beteget
nem kezelik, - megnod az Ujabb torések kialakulasa-
nak veszélye.

Magyarorszagon a csip0otdji torések szama a leg-
Gjabb adatok alapjan, 12 000-15 000 koz6tt mozog,
a csuklotaji toresek szama kb. 37 000, a felkar és
valltaji torések szama pedig kdzel 12 000.

Az Osteoporosis vilagnap (2011. oktéber 20.) jo
alkalom volt arra, hogy emlékeztesse a lakossagot a
csontok egészségének fontossagara. Mindannyiunk

szamara kiemelked6 fontossagl az elesésesek és a
csontritkulasos torések megeldzése egészséges élet-
maoddal.

Ezért szerepel a margitszigeti rendezvény prog-
ramjaban a tai chi. Az esemény zar6 akkordjaként
megtervezett ,Fogom a kezed, hogy el ne ess...”
Nordic Walking program a Delta Magyar Parkinson
Egyeslilet betegeivel egyltt, pedig azon kivil, hogy
az elesések megeldzésére igen ajanlott és alkalmas,
egyensllyjavitd médszerre hivja fel a figyelmet. Pél-
daja az 6sszefogasnak itthon a betegszervezetek ko-
zOtt, a kdzOs cél, a prevencid, az egészségmegorzés,
az életminOség javitasa érdekében.

A megeldozés mellett alapvetd a sziirés fontossa-
ga, és a betegségek kialakulasanak rizikd tényezoi.
Csontritkulas esetében a legljabb idokben rendel-
kezésre all a FRAX-médszer (http://www.shef.ac.uk/
FRAX/tool.jsp?country=27), aminek segitségével a
csontritkulasos torések tiz éves kockazata allapitha-
t6 meg.

A rendezvényhez csatlakozik Magyarorszag legna-
gyobb humanitarius atfogd egészségvédelmi sziird-
programja is szlirokamionjaval. A program 34 szak-
mai szervezet O0sszefogasaval eurdpai uniés irany-
elvek alapjan végzi tevékenységét szerte az orszag-
ban. http://www.egeszsegprogram.eu/

A vilagnapi Uzenetek terjesztéséhez - mivel az
osteoporosis megeldzése mar fiatal korban kezdodik
- a torténelemben eldszor az Osteoporosis vilagnap
kampany a kdzosségi médiat veszi igénybe.

A jelenleg zajlé, az I0F altal meghirdetett ,Torhe-
tetlen 6sszefogas” nevi nemzetkdzi online kampany
lehetové teszi, hogy az emberek feltolthessék sajat fo-
toikat egy facebook-os oldalra. http://www.facebook.
com/iofbonehealth?sk=app_123890654380487
feltoltést kovetden a képek automatikusan a tobbi
képhez kapcsoldédnak a ,torhetetlen 6sszefogas” ré-
szeként. Az oldal az erés csontokrél a csontritkulasrol
sz016 informacidkat is tartalmaz.

A Torhetetlen osszefogas kampany lehetové
teszi, hogy az emberek a vilag minden tajardl csat-
lakozzanak és felhiviak a figyelmet arra, milyen
fontos a csontok egészsége” nyilatkozta a Nemzet-
k6zi Osteoporosis Alapitvany (IOF) vezérigazgatdja,
Patrice McKenney. ,A csontritkulasra gyakran gy
tekintenek, mint az ,6regek” betegségére. Valéban
gyermekkorban és a fiatal felndttkorban termelddik
a legnagyobb mennyiségii csont, igy kiemelkedd fon-
tossagu, hogy a fiatalok tudjak, hogyan épithetnek
erdos csontokat.” ,A kbozosségi média platformjain,
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mint pl. a facebook-on, nagyon hatékonyan lehet | becslések szerint gyermekkorban a maximalis csont-
arr6l kommunikalni, hogy fiatalkorban a megfeleld | tdmeg mennyiségének 10 szazalékos ndvelése Otven
étrendi és sportolasi szokasokkal a gyermekek el- | szazalékkal csokkenti a csontritkulasos térések koc-
érhetik, hogy egész életlik soran erds, egészséges | kazatat felnbttkorban. http://www.obme.hu
csontjaik legyenek.” Ez annal is inkabb fontos, mert

Az Osteoporosis Vilagnappal és a ,,Torhetetlen 6sszefogas”
nemzetko6zi kampannyal kapcsolatos tovabbi informaciokeért
kérjik, latogassa meg a
http://www.worldosteoporosisday.org

honlapot.

Csatlakozzon a ,Torhetetlen dsszefogas” - Unbreakable Embrace nemzetkodzi on line kampanyhoz:
http://unbreakableembrace.org

A margitszigeti ,Szeresslik csontjainkat” programmal kapcsolatos tovabbi informaciokért pedig lato-
gassa meg a http://www.moot.hu és http://www.obme.hu honlapokat.

A Magyar Osteoporosis és Osteoarthrologiai Tarsasag (MOOT) és Orszagos Osteoporosis Kdozpont 1990-
ben jott Iétre. Alapito tagok kozott volt Prof. Dr. Holl6 Istvan és Prof. Dr. Marton Istvan. A maroknyi lelkes
szakember altal alapitott tarsasag mara K6zép-Eurépaban is jelentbs tarsasagga nott, kozel 1800 tagot
szamlalva. Jelenleg a tagok létszama némileg csokkent, de a tarsasag aktivitasa ezzel épp ellentétben
egyre nagyobb. A MOOT aktivitasa kiterjed a betegellatastol az oktatason at a kutatasig az osteoldgia
minden terlletére. Kiemelt célunk még a tagok folyamatos tajékoztatasa, nemzeti-szakmai programok
megalkotasa, de egyben a tagok szakmai tevékenységének tamogatasa is. http://www.moot.hu/

Az Osteoporosis Betegek Magyarorszagi Egyestilete (OBME) k6zhasznu, non profit, tarsadalmi szerve-
zet; célja, hogy kizdjon a ,néma jarvany” ellen, hogy az osteoporosisban szenved6 betegeknek és a
veszélyezetteteknek tajékoztatast nydjtson magarol a betegségrol, annak megeldzésérol és kezeléséral,
rehabilitaciéjarél. Alimunk a csontritkulds okozta térések nélkdili vilag; célunk, hogy a betegségre hajla-
mosito kockazati tényezok valjanak tudatossa mindenki szamara és elérjik azt, hogy a lakossag sajat
betegségének megeldzése, felismerése és gyogyitasa érdekében aktivan mikodjon kozre.
Egyesiiletiink kiemelkedd fontossagunak tartja a betegség minél korabbi - mar gyermekkortol kezd6dé
- megel6zését, és korai felismerését. Ernydszervezetként mikodink 1998 éta, az orszagban jelenleg
21 klubbal; 1750 beteghez jutunk el kdzvetlenll, illetdleg 7000 emberhez kézvetve, a csaladtagokon
keresztil. http://www.obme.hu

A Nemzetkdzi Osteoporosis Alapitvany (IOF) nonprofit, tarsadalmi ernydszervezet, melynek célja, hogy
vilagszerte harcoljon az osteoporosis, vagy mas néven a ,néma jarvany” ellen. Az IOF tagjainak - a
vilag minden tajarél szarmazo6 kutatokbol allé bizottsagok, beteg-, orvos- és kutatétarsasagok valamint
vallalatok képviseldinek - k6zds alma a csontritkulas okozta térések nélkiili vilag. Az IOF napjainkban
93 orszag 199 tarsasagat képviseli. http://www.iofbonehealth.org
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Rejtveény

Az alabbi rejtvényben a 2010/2. szamunkban megjelend cikkhez kapcsoldéddan kell két kérdésre
valaszolni:

1. Minek a roviditése az ODM? (A bal felsé sarokbdl indulva a sakkbol ismert l6ugrasokban haladva,
18 betilt egymas utan olvasva adja a megoldast.)

2. Ennek bevitele nagyon fontos. (Ez a fel nem hasznalt betlikbdl allithatd 6ssze.)

A rejtvényt készitette: Dr. Ratko Istvan

Bekdildési hataridd: 2012. marcius 1.

A helyes megfejtok kozott 3000 Ft-os kdnyvutalvanyt sorsolunk ki.

A 2010/3. szamban megjelent rejtvény helyes megfejtése:

,Az idoben felismert és megfelelden kezelt betegek esetén teljes gyogyulasra is van esély.”

A helyes megfejtést bekuldok kézil Kovacs Jozsefné nyerte a 3000 Ft-os kdnyvvasarlasi utalvanyt,
melyet elklldtlink részére.



l. Hevér Krisztina Dij - palyazati kiiras

A Schopper Gabriella Mapyar Lupus Egyesilet Hewér Krisztina embéiofre 2008 szeptember 26-4n, a 16/2008 (¢.2)
srimd kirgydést hatirozat alapiin Hewér Krisetina Dijat alapitott

Hewér Krisztina fiatalon, 34 éves kordban 2009 augusztus 20-dn humyt el Egyestietink és a magyarorszagl autodmmun
betegek sokat kiszbnhetnek munikijinak. Sokat tett a nemzetkioi kaposolatok megerdsitése érdekében, ol munkighal
a magyar lupuszos betegeket segitette. Kiemelkedd munkadja példadrtélal mindenkd szamdra.
Az O embéhe elfitt trrtelegve hirdetidk megz a masodik Hewér Krisztina Dij pilydzati kirisit
1 A palydzat cime: Autoirmmun betegségpel valo egyittdles labvisal
2 A pilyazat beadisinak hatirideje: 2012 november 15
3. Eredményhirdetés: 2012 december 1 szombat, %530 dra. Hebysrine Budapest, Orszdpos Egésrsépbirtositisi Pénrtar
spékhdzinak lonferenciaterme (Budapest, 13 kerdlet, Vac 68 73/A)
4. Dijazas: A Hevér Krsziina Diat kifrdsonként egy pdhdzd myevheti el A myertes pahsizd emlékplakettben és
50000 Ft pénzjutalomban részesil
5 A palyazat beadasanak modja: kizirdag postai kildeményként, a Schopper Gabriella Magyar Lupus Egyesilet
leeélciméne; 6635 Szegwdr, Kdrogy w 63 A boribékra rd kell it Hewér Krisztina D"
6. Neverési dip nincs.
7 Részvételi feltételek:
+ Mapyar Alampolgarsig
» A palydzat megleld a tartalmi kiisdsnak.
= A bebrkezett irdsos pdhamd terpedeime 2-10 oldal (A4 méretd lipon kézirds, vagy seivegsrerkesriett oldal)
» Epy péhsind egy pilyamivel medthat be
= A pdlyamiiben szerepelnie kell 3 palyaznd nevének, dmének, egyéb elérhetdcégénel (telefonszim, e-mail).
* A palyizd beleegyezik abba, hogy a paama ar egyesiet Madwinyaiban és weblapjin megelenhessen
B Zalizeés: a bedrkezelt plhvizatolal & Magyar Lipus Egyesilel endledpl tagal értblellc o min elndke: Varga
Gibor. A radn tagjai pvashitot tesznek a legobb pllvarmunkidra, A zsdn dénthet Ogy, bogy nem javasel pilyarmunicit
a masodik Hevér Krisztina Dijra, A déntés viglepes, a pdlpdzdk nem jogosuitak fellsbbezni a dénts elien
9 A phlyazatra bebrkezett phlyarmunkaikat nem kildgk vesza

Az elsd Hevér Krisztina Dijat Katai Andrea nyerte meg, paamunkdja ohashatd weboldalunbon
fs a hamargsan megelend Fillangd magazinunkban

www.lupusz.hu/heverkrisztinadij/

Lupusz — ahogy én latom Fotopalyazat B

A Schopper Gabriela Magyar Lupus Egyesilet nemzethin fotGpdhszatot hirdet Lupusz = ahogy én Litom” dmmel A pdhdzat

lehetdsdpet kindl minden fobdzdst sreretd embemneak, hogy bemutathassa legjobb alkotisait. Ekdsorban olyan fobdlat vinmk,

amelyek az egisrséghkiosodott emberekel, az adoimmun & reumalologai betegsépekkel egyitt 0 embereket abriool Ggy,

ahogyan a kép készit®e Litla. A lupusz betegség jelldpeivel (lepke, farkas, scb. . ) kapesolatos témdk i bemutathatok,

A pilyazat célja: felhivni a figyelmet a lupusz betegsépre, a betegséggel vald egylttélés bhivisaira. A betegségrdl mformdodlc

takifatdk a wwwchpus-eunnpeorg & a wenschipusz hu webolkdalon 4

Részvételi feftételek, informiciok

1. A palydzat myibotl, anon foglalomistol detkortdl &5 laktheldd figgetiendl barkd részt vehet

2. Egy pilpind maximum 10 db digitilis képet idhet be e-mailben 3 photo@upusz.bu e-rmail gmee. A bekikioet allotisok
optimals felbontasa: 300 dpi. 2030 cm-es méret. Az e-madben ellailddtt fijiok egyenkénti mérete ne halad@a meg az § Mb-ot
Szings &5 fekete-febdr bipekkel & lehet plliini Képsorozatod nem fogadunk, A kiSltisi kiépek nagyitisinak kiltségét a
pdlydzat kindja villalja. Papirképeket nem fogadunk

3. Minden palydrdnak noveadsi lapot kel kitdlteni A nevezési lap letolthetd: wwwilupusz.hu/phote/ oldalrol A neverdsi lap e-
mailben kiddhetd be, " doc, * pdf vary *jpg formdtumban

4. A neverési lapon mylatkomnia kell a sperrdnel, hogy a lképen lithatt szeméfyek irdsban hozzdjarultak, hogy a roluk késoiit fotd

nyivdnossigra hoshatt Az ebb eredd esetlepes ogsértések kivetiezményes mmden esetben 1 kip készitGgt techeliv Lupusz - ahogy én latom
5. Nevezési dij nincs. FOTOPALYAZAT
6. Beérkezési hatéridd: 2012 november 15 24.00 éra Lupus — As | See It
2 Di#:#ﬂmﬂ s . PHOTOGRAPHY COMPETITION
« L dif + pénzjutaksm
-2, dif Okdevél + 60€ pénzjutalom www.lupusz.hu/photo/

« 3. dif Oldevél + 30€ pénajutalom
« 1 Kildndij; Okdevél + Mational Geographic kinyw ajindék
2. Kilondij Oidevél + Mational Geographee kimy ajandék
B. Zsdwizés kdeje: 2012 novernber 17 - 30 A zsdri elndke Purgel Zoltin a Magyar Lupus Egyesliet cinbke. Purgel Zoltdn lupusz beteg, aktivan fotdzk, Magyarorszigon és
kifalddn & dijartik fobdd.  Legutobb a MNational Ceographic magyaroerigl pihiratan ért o ersdmbmd, termésratiolia belerilt a 000 legpobl magyar fobh” katepdnitia
A rsini tagjak
«Papp Elek fotdmivisz (MFAP Magyar Fotdmiveiszek Szovetsige, Az dv fologrifisa 2010
- Srabd Béla foldmadvisr (EFLAR Magyar Fotdmibvésrel: Szdvetsége, Canon Pro Cub alelndle)
« A& zsdni tovabbi tagiinak egyeztelése folamatban van
9 A redrivés eredményhirdetéze: 2012 december 1 %6 &rakor Budapesten, ar Orseigos Epésroépbiztositisi Pénztdr (OEF) spékhelyének konferenciatermében, Wia it 734 A
dijak dtadisa nem ith, hanem a kidlitds megmyitofn lesz.
10Ertesités a kidllitis pontos helyszinérsl és iddpontjirdl e-maitbert 2012 december g, (Terveink szerint a kidlfitis megryitdia 201 december 15-¢n lesz, Budapesten)
TLA foldpdbpizat kindla a piheizattal knpesolstos publichodban o bekildtet foldkat tévitéementesen felasznilhatis. A ittt képeket mddositis nélkil weboldalunkon ks
felbontasban a wwwlupusz.hu/photo/ dmen és myomtatott Pllangd cimd magazinunk 20121 szdmdban is megjelentetjik, a szerad nevének feftintetésével A publiacid ellen
asrersd a neverisd lapon tiltakozhat,






