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Ismerjuk meg!

A koszvenyrol

A koszvény (arthritis urica) egyike
a legjobban ismert reumatoldgiai
kérképeknek. A kdszvényt az em-
beri purinanyagcsere végterméké-
vel, a hugysawal és soival (urat)
tlltelitett vérbdl kivald és kalon-
b6z8 szdvetekben lerakddd urat
kristalyok idézik eld6. A hugysav a
szervezetben a nukleinsavak (RNS,
DNS) lebontasabdl szarmazé purin-
bazisokbol keletkezik. A kristalyok
lerakddhatnak az izlletekben akut
gyulladast okozva, vagy a lagy-
szOvetekben, gyulladasos valasz
nélkdl. Az akut kdszvényes roham
leggyakrabban a lab nagyujjanak
t6iziiletén 1ép fel. Az elsé roham
néhany hét alatt kezelés nélkil is
elmulhat, és a beteg izlileti funkcii
nem karosodnak, panaszmentessé
valik. Tartdsan magas hlgysavszint
fennallasa esetén a rohamok egy-
re gyakrabban, és egyre nagyobb
intenzitassal jelentkezhetnek. A
kronikus kdszvényt az altalaban 10
év leforgasa alatt fokozatosan ki-
fejlédé hugysavas csomok, izileti
deformitasok hozzak létre. A kosz-
vényes betegség kockazata egye-
nes aranyban all az emelkedett
vérhugysav szinttel.

Definicio:

A hyperuricaemia olyan allapot,
melyben a vér hlgysavszintje meg-
haladja az oldhatésagi hatéart. Ez a
tultelitett oldat 37 °C-on férfiaknal
420 umol/l, néknél 360 umol/l k-
rili értékek felett jon létre. A kdsz-
vény a szbvetekben kicsapodott
mononatriumurat (MNU) kristalyok
altal elbidézett izlleti, nemritkan
izlleten kivili és belszervi elvalto-
zasokkal jaré megbetegedés.

El6fordulas:
A betegséget mar az dkorban is

ismerték, a tlneteket kivaltd okot
csak kés6bb deritették fel. 1776-
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ban Sydenham angol orvos fedez-
te fel a szervezetben termel6dd
hiugysavat, a koszvénnyel pedig
1861-ben hoztdk kapcsolatba,
amikor kidertilt, hogy a betegség
a vérben felszaporodd hulgysav
kovetkeztében — a baj igazi forra-
sa e szerves anyag kikristalyosodo
natriumsoja — alakul ki. A gazda-
sagilag fejlett orszagokban gyakori
betegség a koszvény. Civilizacios
betegség, a masodik vilaghaboru
alatt és azt kdvetéen nem igazan
jelentkezett, ellentétben napjaink-
kal. A kdszvény a jolét betegsége.
Ebben a betegségben szenvedett
Nostradamus, Konyves Kalman,
Méatyas kiraly, Madach Imre, Ady
Endre, V. Kéroly spanyol kiraly és
VIIIl. Henrik angol uralkod6 is. A
koszvény a 40 év feletti elhizott fér-
fiak leggyakoribb izlileti gyulladasa.
Gyakorisaga férfiaknal 5-28/1000,
néknél 1-6/1000 kordli. A férfi/né
nemi arany 2-7/1. A kbszvény gya-
korisaga vilagszerte novekszik, el-
s@sorban a kuls6é kornyezeti, civili-
zacios tényezdk (vizhajtok, alkohol,
bbéséges taplalkozas) hatasara. A
hattérben genetikai és kornyezeti
tényezdk allnak. Gydgyitasaban a
kornyezeti tényez6k befolyasolasa,
a hatékony étrendi kezelés is sze-
repet jatszik.

Kialakulas/osztalyozas:

A purinok a szervezet nélkildzhe-
tetlen anyagai, a DNS, RNS mole-
kulak alkotdelemei és a sejt fontos
energiaforrasai. Az emberben az
urikdz enzim hianya miatt a purin
anyagcsere végterméke a hugy-
sav. Az emésztérendszerben a pu-
rinok a taplalékkal bejutott fehérje
emeésztése soran szabadulnak fel,
és jorésziik mar a vékonybél sejtjei
altal hugysavig bomlik és a vérbe
kerl. Normalis esetben a hugy-
sav kétharmad része kivalaszto-
dik a vesén at, a maradék pedig
az emésztbnedvekkel, izzadsaggal
tavozik a szervezetbdl. A termel6-
dés és kivalasztas kozott egyensuly
van. A hugysav tultermelédés és/
vagy csokkent kivalasztas miatt fel-
halmozodik a sejtek kozotti térben
és a vérben. Ha a hulgysav szintje
a vérben meghaladja a 420 umol/
It magas hulgysavszintrél, hype-
ruricaemiarol beszélink. A beteg-
ség kialakulasaban harom fontos
tényezének van kdzponti szerepe:
a vér magas hlgysavszintjének, a
MNU kristalyok képz&désének, va-
lamint a kristaly és a gyulladasos
rendszer kozétti kdlcsdnhatasnak.
Elsédleges kdszvénynek nevezzik
azt a format, melyben az urat ki-
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2. abra. A kronikus kdszvényes tophusok tipikus radioldgiai
és sematikus képe

csapddasaért elsésorban felelds
hyperuricaemia 0Orokletes anyag-
cserezavar kdvetkezménye és ma-
sodlagosnak, ha mas ismert okhoz
tarsuld hyperuricaemia (pl. fokozott
sejtszétesés daganatos betegség
kapcsan, vagy csokkent hligysavki-
valasztas vesemikodési zavar ko-
vetkeztében) okozza a betegséget.
A masodlagos koszvény az 6sszes
kdszvényes esetek kb. 6t-tiz szaza-
Iéka. A hyperuricaemia kialakulasa
Osszeflgg a hulgysav tultermeld-
déssel (kb. 10%) vagy gyakrabban
a vese csOkkent urat kivalaszta-
saval (kb. 90%). Hyperuricaemia
és megfelel6 genetikai hajlam
esetén a hugysav kristaly forma-

ban csapddik ki a szOvetekben. Az
uratkristalyok hatdsara aktivalodik
a gyulladasos rendszer. A gyulla-
dasos fehérjék hatasara fehérvér-
sejt-odavandorlas, majd enzim és
egyéb anyagok felszabadulasa jon
létre, heves gyulladast okozva.

Diagnosztika:

Jellegzetes az akut kdszvényes ro-
ham klinikai megjelenése, mely
leggyakrabban 40-50 éves férfia-
kon lép fel, az esetek 75%-ban a
nagylabujj téiztletén. Az izllet igen
heves fajdalma gyakran a hajnali
orakban kezd6dik duzzanattal, li-
lasvoros bdrelszinezédéssel, gyak-
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ran lazzal. Az akut ronamot sokszor
puringazdag étkezés, alkohol fo-
gyasztas, sebészi beavatkozas, tra-
uma, gyégyszerek (kis adag szalici-
lat, vizhajtd tiazidok) valtjak ki. Az
ismétlédd rohamok idészaka utan
fokozatosan kialakul a lagyrész- és
csont hlgysavas csomoval, sulyos
izlleti roncsolédassal, belszervi el-
valtozasokkal kisért kronikus kosz-
vény képe (1. abra). Leggyakoribb
belszervi elvaltozas a koszvényes
vesebetegség és a vesekovesség.
A koszvény gyakran jar elhizassal,
magas vérzsir értékekkel, cukorbe-
tegséggel, magas vérnyomassal,
érelmeszesedéssel.

A korkép laboratériumi diag-
noézisa a tl alaki MNU krista-
lyok kimutatdsa az izlleti folya-
dékbdl. A kristalyok tlinetmentes
izlet punkcidjakor is nyerhetdk.
Kristaly kimutatas hianyaban kosz-
vény mellett szél az izlleti roham,
a hugysavas csomok, a hyperuri-
caemia, az urat tartalmu veseko-
vesség és a colchicin adasakor 48
oran belll fellépd javulas. Fontos,
hogy a hugysav meghatarozast
mindig purinszegény diéta, alkohol
tilalom, és a hugysav-anyagcserét
befolyasold gydgyszerek kihagyasa
elézze meg. A 24 oras gy(jtott vi-
zelet hlgysavtartalmanak és az
urat kivalasztasi hanyados meg-
hatarozasa abban igazit el, hogy a
betegség oka csOkkent hlgysav-
kivalasztds vagy fokozott terme-
Iés. A kOszvényes izlleti gyulladas
rontgen képén a csontszélek kira-
godnak, felszivédasra nem képes
urdtdepd képzddik. Kordlirt, sima
konturd, éles szél( felritkulas 1at-
hatd, olyan mintha ,lyukasztévas”
Utotte volna (2. abra). A gerincen,
néha a végtagcsontokon is difflz
szalagmeszesedés alakulhat ki a
komplex (urat, cukor, zsir) anyag-
csere-zavar részeként.

Kezelés:

Klldnbséget kell tenniink az akut
koszvényes izlleti roham kezelé-
se és a szérum hugysavszint fo-
lyamatos  csOkkentése  kozott.
Masodlagos kOszvény esetén oki
terapiara nyilhat lehet6ség. A kosz-
vényes roham kezelésére kitin6
a colchicin, ezt 2 6ranként addig
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adagoljak, amig a ronam nem csil-
lapodik. Mellékhatasa hasmenés,
hanyinger lehet, ezek jelentkezé-
sekor abba kell hagyni szedését.
Hatastalansaga esetén nem-szte-
roid gyulladascsOkkentét, szlk-
ség esetén szteroidot is adhatunk.
Fontos a helyi hideg borogatas és
nyugalom biztositasa a nem-gyégy-
szeres terapia részeként. Erésen
fokozott rohamkészség esetén a
colchicin hosszabb ideig is adhato.
A rohammentes idészakban cé-
lunk a vér higysavszint csokkenté-
se a hiztonsagos 360 umol/l ala,
igy a rohamok, a krénikus izlleti
karosodas, és a veseérintettség
megelézése valamint a meglé-
v8 hugysavas csomok kilritése.
Gyogyszeres lehetdségek kozll a
hugysavszintézist gatlé allopurinol
adasat alacsonyabb adaggal kezd-
juk és kéthetente emeljik, amig
a szérum hugysavszint normaliza-
l6dik. A hlgysav kilritését nove-
|6 szereket (benzbromaron) akkor
adunk, ha a hlgysavkivalasztas is
csOkkent, de vesebetegség, vese-
kdvesség esetén nem adhatoék.
A kell6 terdpias hatas eléréséig
szintén fokozatosan kell adagol-
ni ezeket a gyodgyszereket. Mivel a
gyakorlatban a kétféle anyagcse-
rezavar gyakran egyutt fordul eld,
az allopurinolt altalaban elényben
részesitjik. Sikeresnek talaltak a
két szer egylttes alkalmazasat is.
A nem-gybgyszeres terapia részét
képezi a kornyezeti rizikéfaktorok
kikliszObholése testsulycsokkentés,
diéta, alkoholtilalom, testmozgas,
megfeleld folyadékpdtlas segitsé-
gével, valamint vizhajtdk, kis adagu
szalicilatok lehetéség szerinti kerU-
Iésével. A betegség kezelésében a
gyogyszerek mellett szerepe van a
megfelel§ étrend betartasanak. Ez
vonatkozik az elsédleges formara
is, ugyanis a felvett taplalék purin-
tartalmaval mindig aranyos a vér
hlgysavszintje. Tudjuk, hogy a tap-
lalékbdl szarmazd purinok nem val-
toztatnak sokat a vér hligysav-kon-
a bevitel korlatozasa. A koszvény
diétdja inkdbb megeléz6 jellegd,
tekintve, hogy purin gazdag ételek
fogyasztasa kOszvény esetén ma-
gas hugysavszintet eredményez és
rohamok kivaltoja lehet. Ezen kivl

a diétanak a kés6i szovédmeények
(vesekdvesség) kialakulasa esetén
is rendkivil fontos szerepe van. A
megfeleld étrend célja koszvény-
ben elsésorban a vér hugysavszint
csOkkentése a purinfelvétel kor-
latozasaval, valamint a bels6é pu-
rintermelédés mérséklése. A napi

purinfogyasztas ne haladja meg a

300 mg-ot a szokasos 600-1000

mg helyett. Az étrend Osszealli-

tasakor fontos figyelembe venni,
hogy melyik stadiumban van a be-
tegség.

1. Tinetmentes, emelkedett
hlgysavszint esetén az étrend:
300 mg /nap alatti purintarta-
lom, zsirszegény, elhizas esetén
energiaszegény diéta, alkohol
korlatozas, bé folyadékfogyasz-
tas 2,5 I/nap.

2. Heveny kdszvényes roham ese-
tén az étrend (a vérben a hugy-
savszint gyakran csokken): A pu-
rinfogyasztas kevesebb legyen,
mint 100 mg/nap, zsirszegény
és elhizds esetén energiasze-
gény diéta, alkohol elhagyas, b6
folyadékfogyasztas 3,0 I/nap.

3. Kronikus koszvény esetén az
étrend: 200 mg/nap purintarta-
lom, zsirszegény, elhizas esetén
energiaszegény diéta, alkohol
elhagyas, folyadékfogyasztas 3
I/nap, vizelet lUgositas.

Kerilni kell a bels6ségeket, a zsiros
husokat, csokoladét, kavét, hive-
lyeseket. Elhizas esetén jotékony
hatasu a lassu, fokozatos fogyas.
Fontos azonban tudni, hogy kosz-
vényben a fogyodkira nem lehet
tul szigort, nem jarhat éhezéssel,
mert az a hldgysavszint emelkedé-
séhez, igy a koszvényes rohamok
provokaladsahoz vezethet. A rend-
szeres alkoholfogyasztast gyakran
kiséri magas vér hugysavszint, ami
elsésorban az alkohol hugysavki-
valasztasra gyakorolt csokkent6
hatasaval magyarazhato.

A kronikus koszvényben szen-
vedd betegeknél fokozott figyelmet
kell forditani az érelmeszesedés
szovédményeire. Szamos kutatas
eredménye szerint 0Osszefliggés
mutathaté ki a magas hugysav-
szint és a sziv-érrendszeri meghe-
tegedések, valamint a magas vér-
zsirszint kozott. A vizsgalatok sze-
rint koszvényes betegeken gyak-

rabban fordul el6 érelmeszesedés,
magas vérnyomas, szivinfarktus,
szivkoszorUér betegség. A magas
hugysavszintet Ujabban egy komp-
lex (urat, cukor, zsir) anyagcsere-
zavar, az Un. metabolikus szindro-
ma egyik meghujo rizikbtényezojé-
nek is tartjak. Ismeretes, hogy a
koszvény Osszefligg a testsullyal, a
kdszvényes betegek 3/4 része elhi-
zott. A kdszvénnyel egy(tt jard me-
tabolikus szindréma komponenseit
(magas vérnyomas, magas Vvérzsir
szint, cukorbetegség, elhizas) ko-
ran és intenziven kell kezelni. A
gyogyszeres kezelést csak egyénre
szabottan lehet dsszeallitani a be-
teg életkora és kiséré betegségei-
nek figyelembe vételével. Idésebb
betegekben veseelvaltozasok ese-
tén az allopurinol kisebb adagban
adandd. Az aktudlis roham rende-
zésére sokszor a szteroid készit-
ményeket részesitjik elényben, hi-
szen besz(ikilt vesefunkcid esetén
a colchicin adasa megfontolando.

A kronikus mozgasszervi elval-
tozasok kezelésében a gydgyszeres
lehetéségeket mechano-, elektro-,
balneoterapias eljarasok és adott
esetben ortopédiai beavatkozasok
egészitik ki.

Osszefoglalas:

A kOszvény egyike a legjobban ko-
rilhatarolt kérképeknek, és azon
kevés reumatoldgiai betegség kdzé
tartozik, melynek kezelési kilatasai
igen kedvezbek. Ismereteink ma
mar elegendéek ahhoz, hogy a
kdszvényes betegek hyperuricae-
miajanak eredetét tisztazzuk. A ki-
valté okok kozll tébb, igy az elhi-
zas, a magas purintartalmu étrend,
a rendszeres alkoholfogyasztas és
a vizhajtok tulzott hasznalata kor-
rigalhatd. Tartés hyperuricaemiaval
rendelkezé betegek magas hugy-
savszintje rendszeres gyogyszeres
kezeléssel optimalis szinten tart-
haté. Az eredményes terdpia lé-
nyeges feltétele a beteg folyama-
tos tajékoztatasa a karos tényezok
elkerllésérdl, a rendszeres gyogy-
szeres kezelés fontossagardl, vala-
mint arrél, hogy ezek betartasaval
a koszvényes rohamok kiklszobol-
hetbk és a késbi szovédmenyek
megeldzhetok.



A koszvényes beteg
gyogytornaja

Emlékezziink vissza, hogy mivel
kezd6dott ,A sokizlleti gyullada-
sos betegek gyogytornaja” c. iras
a REUMA HIRADO mult évi harma-
dik szamaban:

A betegség kezelésénél 0Osz-
szekapcsolédik a majdnem min-
dig jelen 1évé és fel-fel lobband
gyulladasos folyamat kezelése
és a rehabilitacios tevékenység.
Hosszan, olykor évekig tartd és
tirelmes egylttmUkodést kivan a
beteg és az erre szakosodott gyo-
gyitd csoport kozott, melynek a
gyogytornasz nélkildzhetetlen tag-
ja és felel6s vezetdje a beteget ke-
zelé reumatoldgus szakorvos.”

Ez a kbszvényes betegre még
jobban vonatkozik.

A koszvény gyogyitasa csak ak-
kor lehet eredményes, ha a beteg
mindig tisztdban van azzal, hogy
mit kell tennie betegsége sulyosbo-
dasanak elkeriilése érdekében és
ezt meg is teszi. Beveszi az orvos
altal el6irt gyogyszereket, betartja
az eloéirt diétat, elkerlli az elhizast.
A gyogyitd csapat tagjaként tehat
fontos szerep jut a dietetikusnak,
aki a helyes étrend 0Osszedllitasa-
ban segjt. Bizonyos ételek ugyanis
fokozzak a vizelet hlgysav szintjét
és igy az izlletek gyulladasat eld-
idéz6 anyag felszaporodasat a szer-
vezetben. Az izlletek kozll tipusos
esetben legtobbszor férfiaknal a
lab nagyujja valik fajdalmassa a
labkozép és labujj kdzotti izliletben:
kipirosodott, duzzadt és érintésre,
mozgatasra érzékeny lesz. A f4j-
dalom rohamszeriien jelenik meg,
leginkabb  éjszaka, hajnal felé.
Ritkabb a boka és a térdizilet akut
megbetegedése. llyen rohamok
egyre gyakrabban ismétlédnek és
kdzben a kronikus sokizlleti gyul-
ladasos megbetegedések klinikai
képétdl mar alig kilonbozik.

Az orvos altal el6irt gydgyszer sze-
dése és a megfeleld étrend (diéta)
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Egy bottal helyesen

mellett mire figyeljen a kdszvényes
beteg az életmaodjat illetéen?

Akut esetben a fajdalmas izllet
pihentetése, felpolcolasa, boroga-
tasa, felpolcolva fajdalommentes
mozgasok erd nélkili ritmikus vég-
zése, mely segiti a duzzanat csok-
kenését.

Jaraskor, mely csak a legszik-
ségesebb tevékenységek végzésé-
re korlatozodjon — rovid [épéshosz-
szal, bot segitségével tehermente-
sitve a fajos labat.

Kronikus esetben a beteg ke-
rilje a megeroltetést, kifaradast,

Egy bot kevés volt, kettd kell

szlk cipbben vald jarast. Amint a
fajdalom mégis jelentkezik, tessék
hasznalni a botot!

A botot mindig ellenkez6 olda-
li kézben kell tartani, és ha egy
bot hasznalata mellett is faj, akkor
nagyobb tehermentesitésre van
szlikség, ezért két bottal kell jarni.
Mindig a fajos lab ujjai vonalaba
tegylk el6ére a két botot, rovideket
és mindkét labbal egyforman ro-
videket |épve! Ezzel esetleg meg-
elézhetjik a fajdalom és a meg-
erdltetés altal kivaltott gyulladas
fokozddasat.

A ,GYOGYSAROK” Informacios kozpontban Budapesten, a Frankel Led u.
38-40 sz. alatti épllet foldszintjén (ORFI) a Reuma Hiradé Uj és régebbi
szamai mellett az alabbi betegségismertetd flizetek talalhatdk:

— lzomreumatizmus (fibromyalgia)

— fztleti betegséggel a mindennapokban

— A lupus

— Betegtajékoztatd a szisztémas sclerosisrol
— Rheumatoid arthritis (krénikus sokizileti gyulladas)

— Pikkelysomorhoz csatlakozd sokizileti gyulladas (arthritis psoriatica)
— Tajékoztatas a gyermekkori reumas megbetegedésekrdl I-II.

— J6 tanacsok gerinchetegeknek
— Gerinchetegségek

— Csontritkulas és megel6zése
A Gyogysarok nyitva tartasi ideje: hétfé-péntek: 08.00-13.00 h
Ajanlja betegtarsainak a betegségismertetoket!
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Csont és lziilet

Evtizede

Dr. Balint Géza

A Csont és Iziilet Evtizede

Hazai Koordinatora

A Csont és lziilet Evtizede

2010 utan

Az Evtized végéhez kozeledvén az
Evtized Nemzetkozi Kormany-
zobizottsaga Londonban Ult 6sz-
sze, hogy megtargyaljak, milyen
formaban folytathaté az Evtized
tevékenysége 2010 utan. A
megbeszélésen az az egydntetl vé-
lemény alakult ki, hogy az Evtized
munkajat — némileg mas formaban
— de folytatni kell.

2007-ben az Evtized megkezdte
annak a modellnek a kidolgozasat,
mely biztositand az Evtized cél-
jainak megyalositasat 2010 utan,
megtartva az 6sszes érdekelt aktiv
részvételét vilagszerte.

,Az az elhatarozasunk, hogy
szervezetként folytatjuk tevékeny-
séglinket, és igy biztositjuk az
Evtized eddigi, értékes eredmé-
nyeit, egyedulalld programjait,
rendezvényeit, és halbzatait, me-
lyeket az Evtized kezdetétdl meg-
valositottunk. Olyan kommunika-
cidés platformot teremtliink, mely
alapjan folytathatjuk, sét tovabb
folytathatjuk munkankat az Evtized
befejezése utan is” mondta
Prof. Lars Lidgren, a Nemzetkdzi
Kormanyzdbizottsag elnoke.

Az akciés tervet az Evtized
Durban-ban tavaly novemberben el-
fogadott Stratégiai Dokumentumara
alapozzuk (www.bjdonline.org).
A Nemzeti Akcios Haldzat, mint a
szervezet erejének alapvetd eleme,
életfontos szerepet jatszik majd az
Uj Evtized alapokmanyaban. Ezt a
kérdést tovabb targyaljak a Nemzeti
Halozatok talalkozdjan, 2007. ok-
toberében, Ausztralidban.

Az els6 Iépés, hogy megalkos-
sunk egy olyan struktirat, mely
alapjan  Globalis Mozgasszervi
Forum hozhatd létre. Az Evtized
jelenleg is multidisciplinaris halé-
zat, mely a szlkséges valtozasokat
kezdeményezi és katalizélja — ezt a
munkat folytatnunk kell.

Azt tervezzilk, hogy tudaskoz-
pontként makddjlnk, a vildg moz-
gasszervi aréngjanak hivatalosan is
elismert informacié és szakértelmi
forrasa legylnk.

A masodik lépés, hogy bato-
ritsuk a regionalis egyittmii-
kodést. Kontinentalis tanacsok
létesitését tervezzik, melyek a
jelenlegi haldzatok és regionalis
szervezetek vezetését vallaljak ab-
bol a célbdl, hogy a régid mozgas-
szervi egészség és tudomanypoli-
tikajat kedvezben befolyasoljak. E
regiondlis szervezetek mikodése
az Evtized kozponti kildetésével
harmonizal, de ennek regionalis
izt, regionalis aspektust ad. EI6
kell segiteniink a beteg érdek-
védelem tovabbi fejlesztését, a
jelenleg m(ikddd betegszervezetek
segitségével segitenlink kell Uj, re-
gionalis betegszervezetek alakula-
sat, féleg a fejl6d6 orszagokban. A
tudas terjesztése és megosztasa
a haldzaton belll az egyik legfon-
tosabb feladat, melyet a betegek
érdekvédelmében éppen Ugy lehet
alkalmazni, mint a mozgasszervi
kutatasban.

Vizionk az olyan tarsa-
dalom, melyben a mozgas-
szervi betegségek megel6zése,

a betegek kezelése és ellatasa
magas szinvonalll és mindenki
szamara hozzaférhet6 az egész
vilagon. Erre a vizibra fokuszaljuk
munkankat.

Az Evtized jelen kiildetése,
hogy vilagszerte eldsegitse a
mozgasszervi egészség és tu-
domany fejlédését. Ez a kilde-
tés nem fejezGdik be az Evtized
befejeztével, mert ez a kuldetés
tartos elkotelezettséget jelent. Az
elkovetkezendb években a Csont
és izilet Evtizede atalakul, s lerak-
juk az alapjait a Csont és iziileti
Betegségek Mozgasszervi
Vilagférumanak, ami megfelel
platformot biztosit a tovabbi mun-
ka folytatasara.

(A nemzeti koordingtor meg-
jegyzése: Az Evtized Korményzé
Bizottsaganak célkitlizései a j6vé
mdkdodésre vonatkozdan  vilago-
sak. Hazai Halézatunk szamara
is vilagos, hogy jobban Gssze kell
fognunk, szakmai és betegszer-
vezeteinkkel egyarant, regionalis
egylittmikdodéseket kell kialakita-
nunk, mind szakmai, mind beteg-
szervezeti szinten. Csak igy érhet-
juk el, hogy a mozgasszeri be-
tegségek prevencidja, a betegek
megfelelé ellatasa hazankban is
megvaldsulhasson. Eszre kell ven-
nlnk végre, hogy csak egymasra,
sajatmagunkra tamaszkodhatunk,
és a célok eléréséért dolgoznunk
kell!)


http://www.bjdonline.org
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A Csont és lzillet Evtizede Hazai Halozata képviseloi

2007. oktéber 4-én a Semmelweis
Egyetem Ortopédiai Klinikaja konyv-
tartermében gylltek 6ssze, hogy
megvitassak a Mozgasszervi beteg-
ségek és sérlilések megeldzésérol,
kezelésér6l és rehabilitacidjarol
sz6l6 Nemzeti Programtervezetét,
melyet Dr. Balint Géza, Dr. Kapdcs
Gabor, Prof. Dr. Szendr6i Miklds és
Dr. Héjj Gabor Dr. Racz Jen6 ko-
rabbi egészséglgyi miniszter Ur

felkérésére készitett el. A szerzOk
idészerlinek tartottak, hogy a szak-
mai- és betegegyesliletek kép-
viselbi a tervezetet megvitassak,
majd megjelentessék. Az értekez-
leten szamos érdekes és értékes
észrevétel, megjegyzés, maodosi-
tasi javaslat hangzott el mind a
szakmai, mind a betegszervezetek
részérél. A szakmai- és betegszer-
vezetek egész tagsaga részére nyi-

tott egyezteté konferenciara kerdl
sor 2008. januar 17-én, 14 érakor
az ORFI Lukacs Klubban (Frankel
Led u. 27-29.). Ezt kovetben a
Nemzeti Programot véglegesitjik,
s az egyetértd szakmai kollégiu-
mok és egyeslletek, tarsasagok
elndkeinek alairasaval eljuttatjuk
az egészségligyi miniszterhez, va-
lamint megjelentetjuk a Lege Artis
Medicinae mellékleteként.

Az Osteoporosis Betegek Magyarorszagi Egyesiilete ezuttal is dunai hajozassal iilte
meg az Osteoporosis Vilagnapot. Az ,,Europa” nevil hajon tartottak a sajtoértekezlettel
egybekotott rendezvényt, melyen mintegy 200 osteoporosisos beteg vett részt.

A sajtdékonferenciat és a kerek-
asztal megbeszélést Prof. Dr.
Marton Istvan, az IOF képvise-
I6je és Endrei Judit moderélta.
Résztvevok: Zalatnai Lajosné, Dr.
Barna Judit, az OBME elndke és
alelndke, Dr. Bors Katalin igazga-
t6 féorvos, Monspart Sarolta ta-
jékozddasi futd vilagbajnok, Prof.
Dr. Horvath Csaba, a MOOQT eln6-
ke, és Dr. Balint Géza, az Evtized
hazai koordinatora volt. A kerek-
asztal megbeszélés témaja az os-
teoporosis kockazati tényezdi vol-
tak. Horvath Csaba bevezetbjében
részletezte a betegek ellatasat
befolyasold minisztériumi intézke-
déseket: az antiporotikus szerek
tAmogatasanak 70%-ra csokken-
tését, a DEXA vizsgalat korlatoza-
sat: évente egyszer csak egy ré-
gi6 denzitasmérése végezhetd, az
agyéki gerincé, illetve a csipbé. Az
alkarméréseket, ultrahangvizsga-
latot egyaltalan nem finansziroz-
za az OEP Ezzel szamos centrum
— mely csak ilyen mérbeszkozzel
rendelkezett — mikddése lehetet-
lenné valt. Ugyanakkor kiemelte,

hogy a kalcium és D-vitamin ke-
zelés tamogatotta valt.

Monspart Sarolta a mozgas és
torna, séta, gyaloglas fontossagarol
beszélt igen szellemesen, magaval
ragaddan. Bors Katalin a Szonda
Ipsos felmérése alapjan beszélt ar-
rél, mennyire fontos a rendszeres
gyogyszerszedés. A 800 osteopo-
rosisos beteg kikérdezése soran
kiderult, hogy 38%-uk nem szedi a
rendelt gydgyszert. Ez jobb ugyan,
mint mas eurdpai orszagokban, de
feltétlendl javitando.

Dr. Barna Judit az izmok megfo-
gyasardl, a sarcopeniardl beszélt.
Az izomzat — akarcsak a cson-
tozat — az Oregedéssel csokken.
Megfeleld testmozgassal, tornaval
azonban ennek elejét lehet ven-
ni. lgy elkertilheté az idéskortak
esenddsége, torékenysége. Jo
izomzattal a mozgaskoordinaciod
sem romlik, az elesés veszélye, s
igy a torésveszély jelentékenyen
csokkentheto.

Dr. Bélint Géza azt fejtegette,
hogy a kell kalcium és D-vitamin
bevitel elengedhetetlen, nemcsak

a csontok, de az izmok szamara
is. D-vitamin hianyaban az izom-
erd, izom koordinacio is csokken,
a daganatos megbetegedések
kockazata nd. Felmérések szerint
hazankban mar viszonylag fiatal,
50 éves korban is gyakori a D-vi-
tamin hiany. Felhivta a figyelmet
arra, hogy a D-vitamint tul is lehet
adagolni.

Az elmondottakhoz szamos
beteg is hozzaszolt, kdzben a fel-
csuti Osteoporosis Tarsasag hol-
gyei tornaztak, s vellk egyltt a
résztvevok is, majd a kerekasztal
megheszélés végén egy masik
csoportjuk mozgatta meg a tarsa-
sagot. A korozottes, sajtos, turos
szendvicsek elfogyasztasa utan
az Osszejovetel résztvevoi részére
Ossztanc kezdddott. A tanc kiva-
|6 mozgasforma a csontok erdsi-
tésére. Az Osteoporosis Vilagnap
rendezvénye jo hangulatban ért
véget! Csontjaink, izmaink ero-
sodtek, kedvlnk is jobb lett, igy
megujulva folytathatjuk a csont-
ritkulds elleni mindennapos kiiz-
delmunket.

Az MRA tobb mint 700 alairast gyljtott a betegklubok és betegegyestliletek segitségével az Eurdpai
Unidnak kildott 1 millié alairashoz, mellyel mi is tAmogatjuk a fogyatékossaggal élék jogait.
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A test, a lélek és az életminoseéeg

A kronikus testi betegseég,
és a kronikus beteg

fobb jellemzoi

— pszichologiai szemponthol

A kronikus testi betegségek lefolyasanak nagy-
jabol négy szakasza kiilonitheto el:

1. Az els§ szakasz a tlinetek megjelenésétél a be-
tegség megallapitasaig tart. A kivizsgalas alatt 1évd
ember szoronghat testi egységének és ép testi
funkcidinak fenyegetettsége, valamint az Uj hely-
zethez vald alkalmazkodas sziikségessége miatt. A
diagnozis megtudasa az egészség és az autondmia
csorbulasat, esetleg elvesztését is jelentheti, ami
akaratlanul tovabb fokozhatja a szorongasokat és
a depresszids reakcidkat.

2. A szlikséges beavatkozasok és kezelések idején a
normalis érzelmi krizis altalaban csillapszik, majd a
sajat lelkierd mozgodsitasaval, és a masoktdl kapott
tAmogatas adasaval megszlinik. Mindezek hianya-
ban (megklizdési képesség, segité emberi kapcso-
latok) érzelmi- és magatartasvaltozast, majd lelki/
pszichoszomatikus tlnetek kialakulasat is tapasz-
talhatjuk.

3. Az idllt betegség megallapitasa és a sziikséges
beavatkozasok megszervezése és megadasa utan
(testi tlnetek kezelése, lelki panaszok felmérése
és terapidja) egy hosszu, viszonylagos egyensulyi
allapot kovetkezhet. Tapasztalataink alapjan a kro-
nikus betegek életlk végeig kontroll vizsgalatokon
vesznek részt és folyamatos gondozasban része-
slinek. Az orvos/szakember-beteg talalkozasok a
gondozas bazisat, az orvos/szakember és a betege
kozotti szovetség tovabbi erésodését, az esetleges
tovabbi tennivaldk kiindul6pontjat jelentik. Szamos
kronikus betegség lefolyasa ,visszaesés-enyh(-
les” jellegl. A visszaesések gyakran 0sszefliggesbe
hozhatok az adott személy szamara kritikus élet-
eseményekkel, a megoldatlan érzelmi krizisekkel.
A kronikus betegség tlineteinek, aktivitasanak hul-
lamzasa azt bizonyitja, hogy e betegségek lefolya-
sat uralhatatlannak érzett pszichoszocialis ténye-
z6k is befolyasolhatjak. Belathatjuk, milyen nagy
tere van a jol szervezett, egyénre alakitott pszicho-
szocialis beavatkozasoknak!

4, Lelki szempontbdl a kronikus betegség komplex
kezelésének végallapotat a beteg érzelmi erdfor-
rasainak, megkulzdési képességének kimerilése
jellemzi. Gyakran valsagba kerll az orvos/szak-
ember-beteg, a beteg-hozzatartozok és az orvos/

Dr. Risk6 Agnes

Klinikai szakpszichologus,
pszichoanalitikus

szakember-hozzatartozok kozotti kapcsolatrendszer
érzelmi része: az érintett felekre a tehetetlenségi
érzésekkel val6 kuzdelem igen jellemzd, kimerdltte,
tirelmetlenné, ingerlékennyé, méginkabb szoron-
gova, halalfélelemmel kiizdékké valhatnak.

A kronikusan beteg ember f6 lelki problémai:

Az idUlt betegségek kezelésének és az ezzel egy id6-
ben torténd rehabilitadcionak megvannak a maga sa-
jatos lélektani problémai.

Meghatarozo jelentéségl a krénikus beteggé valt
ember alapszemélyisége, a betegséget megeldz6
életdtjanak és emberi kapcsolatainak mindsége, de
nem hagyhato figyelmen kivil az sem, hogy modern
tarsadalmunkban kiemelt jelentésége lett a fiatalsag-
nak, a szépségnek, az egészségnek és a pénznek.

A krénikusan beteg emberek, elsésorban lelkialla-
potuk és helyzetlik miatt, gyakran nem képesek érzel-
meikrdl hitelesen beszélni. Ezek a betegek altalaban
sUlyosabb lelkiallapotban vannak annal, mint amit ki
tudnak mutatni, mint amit szavakkal el tudnak mon-
dani. Nehéz helyzetlk miatti érzelmi kiegyensulyozat-
lansagukat és megoldatlan konfliktusaikat az in. nem
verbalis — beszéd nélkili — kommunikaciés csatornak
segitségével kivetitik kdrnyezetikbe, tudattalanul to-
vabb fokozva az orvos-beteg kapcsolat komplexitasat,
érzelmi terhelését.

A fébb lelki problémak a kovetkezok:

* azelvesztett egészség, korabbi 6nmaga és korabbi
lehetbségei miatti gyasz

e aduh, a blntudat kezelése

e lelki muUkodésben vald, idészakosan el6forduld
,visszacsUszas” kialakuldsa, ami gyerekesebb vi-
selkedéssel és lelki mikodéssel jarhat egyltt

* aktivalédott, nehezen, vagy nem uralhaté halalfé-
lelem

* megtort dnbizalom

* elvesztett biztonsag-érzet

* egyszerre érzi magat tehernek és kiszolgaltatott-
nak

* test-kép, test-funkciod, én-kép valtozas

* érzelmi okok miatt bekévetkezé heveny vagy kroni-
kus intellektudlis gatlas

» fantomérzésekkel vald kizdelem
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» fokozott fantaziatevékenység

e ellentmondasos érzések 6nmaga, hozzatartozoi és
a kezelészemélyzet irant

* szexualis nehézségek, problémak

* lehetséges, leggyakoribb kéros reakcidk: tulérzé-
kenység, hipochondria, ,mindent, vagy semmit”
gondolkodas, csodavaras, valtozo jellegl, részle-
ges realitds-kontroll vesztés, elszemélytelenedés,
valdsag-kontroll csOkkenés, pszichoszomatikus
reakciok.

A rehabilitacio sikere nagymértékben fligg a fogyaté-
kos ember rehabilitacios torekvésekhez vald viszonya-
61, ezt pedig nagymértékben befolyasolja az érintett
beteg alapszemélyisége, aktualis érzelmi allapota,
.€lég j6” betegség-élmény feldolgozasa, pszichoszo-
matikus egyensulya, valamint szocidlis kornyezete,
emberi kapcsolatai.

Az ilyen helyzetekben a rehabilitacié iranti moti-
vacio felkeltése, megerfsitése és megfeleld szinten
tartdsa lehet a kiindulépont. A teljes ember rehabi-
litacioja a teljes ember megismerését és megértését
is feltételezi.

A hozzatartozok:

A csaladtagokbol kozeli hozzatartozéjuk betegsége
blintudatot, vétkességi érzéseket valthat ki, és mind-
ez altalaban fokozott apolasi inditékot aktivalhat ben-
nuk: igy a beteg méginkabb betegszerepbe kerdl és
abban is maradhat.

A hozzatartozok fébb pszichoszocialis nehézsé-

gei:

» feler6sodott blintudat (eredményeként tulvédés,
ritkdbban elkertilés)

* szorongas, depresszid

Rendkiviili rejtvény!
(Egy vers, amiben szd van gerincrol)

PINCER

,HUsz fillér, ami visszajar még”
kdszonésképp gogosen bokolt.
Aztan — lattam — egy pénztarcanak
plusz 6t forintért kezet csokolt.
Irigyen csodaltam a pincért

e hajlékony gerincért.
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e halalfélelem

* kommunikacios zavar

» akaratlan testi és lelki azonosulas a beteggel
* a csaladi mikodés kedvezbtlen valtozasai

* érzelmi kiégés

» tarsadalmi elszigetel6dés veszélye

* anyagi nehézségek.

A tapasztalatok szerint a betegek csaladjaiban kulo-
nésen az anyak valnak szorongbva, depresszidssa,
féleg ha kronikusan beteg csaladtagjuk gyermek-,
vagy serdll6kord. Az anyak minél koraibb, elébeme-
né, specialis lelki segitséget igényelnek a szakembe-
rektdl, hiszen helyzetlik és szocidlis szerepeik miatt
6nmagukon tulra, az egész csaladra kivetllhet sulyos
érzelmi labilitasuk.

Gyakran tapasztalhatjuk, hogy a betegek és csa-
ladtagjaik tobbsége krizis-helyzetbe kerll a koérisme
megtudasa és kezelése idején, és sokan abban is
maradnak az oki terapia befejezése utan is. Ezek a fo-
lyamatok dénté hatassal vannak az érintettek egyUtt-
miikodési készségére, a rehabilitaciés folyamatban
valo részvételére. A kifejezett, vagy elhlzédé krizis-al-
lapot, illetve a nem egylttmdlkddés féként az adott
személy, illetve csaladja én-erejétdl, lelki érettségétdl,
valamint megel6z6 életvitelének sajatossagaitdl fligg,
és minél koraibb, megfelelé pszichoszocialis beavat-
kozast igényel.

Bizonyitott, hogy azon betegek, illetve oki keze-
lés alatt/utan rehabilitaciot igényld személyek, akik
sziikség esetén megfelel6 lelki tamogatasban is ré-
szesllnek, érzelmi reakcidik altalaban enyhébbek és
kevéshé valnak kronikussa. A betegeket nem lehet
hozzatartozéiktol flggetlennek tekinteni, ugyanigy a
lelki tdmogatast nyujtd személy, illetve a pszichote-
rapiat biztositd terapeuta is csak a kezeld csoporttal
egyuttmkddve képes segiteni.
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Az alabbi kérdések megyvalaszolasat verskedveld olvasoinktél varjuk.
A helyes megfejtést bekllddk kdzott egy, a rejtvényt készitd altal felajanlott verses cd-t sorsolunk ki.

A kérdés:
1. A kOlt6 neve?

2. Mi az altala irt (és Szép Erné dijat nyert) drama cime?
3. Melyik koltécsoportosulasnak volt a tagja? (a) harmak (b) hetek (c) kilencek

Bekuldési hataridé 2008. februar 1.
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Betegjogok

Dr. Rojkovich Bernadette

rovatvezetd

A Reumatologiai és Fizioterapias Szakmai Kollégium elndke, Dr. Hodinka Laszlé 2007 januarjaban
javaslatot tett az Egészséglgyi Minisztériumnak, hogy a dokumentaltan autoimmun betegek vizitdij-
mentességet kapjanak. A megjelent rendeletben azonban sajnalatos moédon a ,dokumentalt autoim-
mun betegség” listajaban nem szerepelnek a leggyakoribb autoimmun-gyulladasos korképek, mint a
rheumatoid arthritis, arthritis psoriatica, SPA és a gyermekkori izlleti gyulladasok. A médositasi javas-
latot az Egészségligyi Minisztérium elutasitotta, mint ezt az alabbiakban olvashatjuk. ,Roma locuta,
causa finita.” Rdbma szolt és a dolognak vége (az Uigy le van zarva) — szél a kdzmondas. Demokratikus
jogallamra nem ez a kézmondas a jellemz6. A jogtalan diszkriminacié nem fogadhato6 el. A Szakmai
Kollégium és az Egészségligyi Minisztérium levelezését kdzreadjuk és a betegszervezetek el6tt all a fel-

adat, hogy a jogos kéréseket tovabb képviseljék.

A Reumatoldgiai és Fizioterapias Szakmai Kollégium levele
Dr. Horvath Agnes egészségiigyi miniszterhez

Tisztelt Miniszter Asszony!

Elve szives felhivasaval, miszerint a kollégium tudat-
hatja Onnel véleményét az ellatassal kapcsolatos in-
tézkedések hatasardl, korabbi javaslataink kiegészité-
seként kildom a mellékelt javaslatot a vizitdij-men-
tességgel kapcsolatban.

(Az dsszegyijtott anyag elklldése utan értesultink
a vizitdij mentességek kibovitésérdl).

Orommel észleltik, hogy korabbi javaslatainkkal
dsszhangban a ,dokumentalt autoimmun betegség”
jogeim megjelent a mentességek kozott.

Egyuttal tisztelettel megjegyezzik, hogy a megjelolt
kort definialé BNO — 10 diagnozis-lista 6sszetétele nem
minden esetben fedi a valdban méltanyolanddk korét.

Megitélésiink szerint a betegségek mechanikusan,
korabbi besorolé listak alapjan lettek dsszevalogatva,
ugyanakkor ellentmondasos, hogy egyes — a legke-
véshé relevans — izlleti betegségek megjelennek a lis-
tan, a valdban autoimmun rendszerbetegségek (rheu-
matoid arthritis stb.) nem.

Engedje meg, hogy az Onnek elézbleg ismételten
elklld6tt anyagokon alapuld korrekciés javaslatunkat
mellékeljik, a mentességre javasoltak becsult eset-
szamainak és a varhaté évi megjelenések feltlinteté-
sével, illetve rovid szakmai indokolassal.

lly médon enyhiteni lehet a vizitdij-mentességek
azon hianyossagat, hogy nem kivanatos modon diszk-
riminal a betegek kozott.

Bizunk abban, hagy lehetéség lesz olyan mélta-
nyos korrekciora, amely nem jelent jelentds bevétel-
kiesést.

Budapest, 2007. augusztus 2.

Tisztelettel
Dr. Hodinka Laszl6
elndk

Melléklet: el6zmények: 2007. januar 4. és 2007.
januar 22. javaslatok

Javaslat a vizitdij mentességek kézott a ,,dokumentalt autoimmun megbetegedések,, tartalmanak

modositasara

Javasoljuk a ,,dokumentaltan autoimmun megbetegedések” k6zé felvenni:

MO5: Seropozitiv rheumatoid arthritis

MOG6: Egyéb rheumatoid arthritis

MO7: Psoriasis és enteropathias arthropathiak

MO8: Fiatalkori izlleti gyulladas és

MO9: Fiatalkori izUleti gyulladas mashova osztalyozott betegségben
M45: Spondylitis ankylopoetica

25-35 000 6
15-25 000 f6

5-10 000 6
5-10 000 6

stzességében a betegségekben szenveddk (évente legalabb egyszer orvoshoz fordulok) szama 60-80 000 f6.
Evi atlagos megjelenéstlik 4-6 alkalomra tehetd. Igy a varhaté vizitdijbevétel kiesés orszagosan 70-140 M Ft
lehet. Ez a becsllt 3000 M Ft vizitdij bevétel 2-4 szazaléka csupan.
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Az Egészségligyi Minisztérium elutasito valasza

Tisztelt EInok Ur!

Dr. Horvath Agnes miniszter asszonyhoz cimzett leve-
|ében a vizitdijjal kapcsolatban fordult szaktarcankhoz,
amelyre vonatkozdan az alabbiakrél tajékoztatom.

A tartés orvosi kezelések korébe tartozd betegségek
Osszedllitasa az illetékes Szakmai Kollégiumok ja-
vaslatai alapjan tortént, amelynek végleges korérdl
a Kormany dontott. A szaktarca a tapasztalatokat,
a gyakorlati problémakat dsszegy(jtotte, és amiben
szlikséges, valtoztatas tortént.

Az 6sszegylilt tapasztalatokat és felvetéseket el6-
terjesztettlk a Kormany szamara torvény és rendelet
mddositast javasolva. A torvénymddositasi javaslato-
kat az Orszaggylilés megtargyalta és a vizitdijra vonat-
kozd szlikséges modositasokat az egyes egészségligyi
targyl torvények modositasarol szold 2007. évi LXXI.
térvényben julius 1-t6l hatalyba Iéptette. A végrehaj-
tasi rendelet (217/1997. (Xll. 1.) Korm. rendelet) a
Kormany altal elfogadott mddositasait a 172/2007.
(VI. 29.) Korm. rendelet tartalmazza.

A tartoés orvosi kezelések korében torténd — julius
1-t8l hatalyos — bdvitéseknél elsddleges szempont-
ként a szaktarca azt vette figyelembe, hogy a kevés
beteget érintd, élethosszig-tartd specialis kezelést
igényld betegségek kerlljenek be a mentesség koré-
be. A rheumatoid arthritis kezelését hazankban min-
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den reumatoldgia osztalyon végzik. A kijeldlt beteg-
ségek a ,dokumentalt autoimmun meghetegedések”
kérében azon viszonylag kevés beteget érintd beteg-
ségek, amelyeket altalaban kijeldlt kézpontokban lat-
nak el specialis igénylk miatt. Ezen betegségek koré-
nek bévitésére jelenleg nincs lehetdseg.

Amint EInok Ur is emliti levelében a javasolt beteg-
séghen szenveddk évi atlagos megjelenésének szama
nem tul magas, igy a vizitdij megfizetése reményeink
szerint nem jelent tllzottan nagy terhet a betegeknek.

Téjékoztatom tovabba, hogy a kdtelezd egészség-
biztositas ellatasairol szélé 1997. évi LXXXIII. térvény
18/A. (17) bekezdése alapjan a biztositott a 20 al-
kalom feletti ellatasok utan fizetett vizitdijak 6sszegét
az illetékes jegyz6tdl visszaigényelheti, amennyiben
nyugtaval, illetleg szamlaval igazolja, hogy az adott
naptari évben altala igénybe vett haziorvosi ellatasért
(ideértve a fogaszati alapellatast is), illetve jardbeteg-
szakellatasért vizitdijat legaldbb mar 20-20 alkalom-
mal fizetett.

Kérem valaszom szives elfogadasat.

Tisztelettel:
Budapest, 2007. szeptember 10.
Dr. Rapi Katalin

A Rheumatoid Arthritises Betegek Egyesiiletének levele

Dr. Horvath Agnes egészségiigyi miniszterhez

Targy: RA-s betegek vizitdij as kdrhazi napidij mentessége iranti kérelem

Tisztelt Miniszter Asszony!

Orémmel olvastuk a Minisztérium honlapjan az egy-
séges szerkezetbe foglalt, julius 1-t6l hatalyba 1épd
valtoztatasokat is tartalmazo vizitdij-tablazatot és benne
a ,mentességek” cimsz6 alatt a tartds orvosi kezelések
rovatban (az alapbetegséggel Osszefliggésben mentes
a vizitdij, valamint a kérhazi napidij megfizetése aldl) a
felsorolas utolso tételét:
— ,Dokumentalt autoimmun megbetegedések esetén”

Ez annyiban jelentene szamunkra 6rémet, hogy
végre specialis figyelem fordul e betegcsoport felé.
Az ezekben a betegségekben szenvedbk, mint tudja,
a gybégyulas halvany reménysége nélkil élik életliket.
Az atlagnal joval t6bbszor kényszerilnek rendszere-
sen felkeresni orvosaikat, komoly gyégyszereik miatt
szoros laborat6riumi kontrol alatt allnak, tdbbszor igé-
nyelnek kérhazi apolast, gyakran végeznek rajtuk su-
lyos ortopédiai miitéteket, stb.

Orvosaink tajékoztatasa szerint azonban, akik e
betegségek tételes felsorolasaval egylitt kaptak er-

rél dokumentaciot, a rheumatoid arthrtis, a kronikus
sokizlleti gyulladas betegség feltehetéen ,kimaradt”
a felsorolasbdl.

Kérjik, engedje meg, hogy annak a kb. 80 ezer
embernek az érdekében, akik ma Magyarorszagon
rheumatoid arthritisben szenvednek, akiknek a kiszol-
galtatottsaga az élet szamos terlletén igazan mél-
tanylandé volna, és akiknek anyagi helyzete éppen a
betegségik miatt évtizedekre amugy is megpecséte-
|6dott, kérjlik, hogy ezt az adminisztrativ tévedést — és
reméljlik, hogy nem diszkriminaciét, vagy mast — a
Minisztérium haladéktalanul orvosolja. Ebben szeret-
nénk kérni az On szives, személyes kGzbenjarasat.
Szives intézkedését kérve és varva,

Tisztelettel:
Budapest, 2007. julius 30.
Vecsey Janosné
elndk

A Rheumatoid Arthritises Betegek Egyeslilete a lapzartaig (2007. november 5.) semmiféle visszajel-

zést nem kapott beadvanyara.
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Gyogyfurdok
A Széchenyi Fiirdo

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

A budapesti Varosliget dsplatan-
jai kozott méltosaggal terll el egy
gyonyorl kastélyszer( épllet, a .
Kdzel 100 éves falai olelik kordl
hazank és egyben Eurépa legna-
gyobb gyogyflrdd komplexumat.

A gybgyfird6 vizét a magyar
héviz feltaras nagy alakja, kora-
nak paratlan teljesitmény( ba-
nyamérndke, Zsigmondy Vilmos
(1821-1888) 970 méter mély
furdsa szolgaltatja, mely 77 °C
hémérséklettel tor a felszinre.

A gybgyflirdét a flurdéépllet
Ugynevezett Czigler-szarnya fog-
lalja magaba, mely éplletrészt
Czigler Gy6z6 muegyetemi tanar
tervei alapjan épitették.

A Varosliget parkjara néz6 f6-
bejaraton keresztll belépve egy
nagy, barokkos kupolacsarnokba
jutunk. Ezt a térténelmi hangula-
tot drasztd kupolat csodalhatjak meg mindazok, akik
ebben az éplletben gydgykezelésben részesilnek.
Tagas, vilagos medencecsarnokai a rémaiak flrdékul-
tarajat, a kadflrdék a gorogok, mig az izzasztohelysé-
gek, hidegvizl medencék, szaunak az északi népek
flrd6zési szokasait idézik.

Az éplleten belll 15 termalmedence, mig a sza-
badtéren — amelyet a féépllethez csatlakozd, 1927-
ben épllt uszoda épllete 6vez — 3 medence talélha-
t6. A medencék kllonbodzé héfokuak, (26-38 °C-ig)
és rendeltetésliek. A termalmedencékben alkalmazott
gyogyviz az dsszetétel alapjan kalcium — magnézium
— hidrogénkarbonatos (féldes — meszes) viz, mely-
nek fluorid, metaborsav és kéntartalma is jelentds.
A szabadtéri medencék korszer(l vizforgaté beren-
dezésekkel felszerelten higitott termalvizzel mukod-
nek. Mig az Uszdmedence aktiv mozgasra 6szténoz,
a termalmedencében Ulve a gydgyvizhatas érvénye-
sll, az élménymedencében vizalatti gejzirek, oldalfali
vizbefuvok, vizadramoltatas révén biztositott az izomzat
ellazitasa, az Onfeledt felidilés és szérakozas. A ta-
vaszi, nyari, koradszi idészakban a medencék kordli
napozék biztositjak a ,napflrddzés” szinhelyét. Sok
évtizedes hagyomanya van és a tarsasagi élet meg-

Dr. Horvath Remény

osztalyvezet6 féorvos
Széchenyi Flrdd Nappali Kérhaz

kapd szinfoltja a flrd6zéssel egy-
bekotott vizi sakkozas.

A gyogyfurdd kezeléseket ma

mar nemcsak oOnalldan, hanem
mas egyéb fizioterapias eljaras-
sal egyutt alkalmazzuk. A keze-
lési lehetéségek széles kore all
a gyobgyitok rendelkezésére a
Széchenyi furddben: gydgyvizes
gyogymedence flrdd (01), viz-
alatti vizsugar masszazs (07),
szénsavas furdé (05), sulyflrdd
(04), gyogyvizes kadfirdd (02),
iszappakolas (03), orvosi gyogy-
masszazs (06), vizalatti csopor-
tos gybgytorna (08). A gydgy-
furd6 kezeléseket reumatolégus,
ortopéd, fizioterapias és mozgas-
szervi rehabilitacidés szakorvos,
valamint a gyégyflrdében dolgo-
¢ 70 szakorvosok rendelhetik.
A gybdgyfUrdbben mUkodd
fUrdéorvosi tanacsadd rendeléseken dolgozd szak-
orvosok a haziorvosi beutaldval érkezé betegeket a
mozgasszervi vizsgalatot kovetden, orvosilag indokolt
esetben tarsadalombiztositasi tamogatassal igénybe
vehet6 gyogyfirdé utalvannyal és kezelblappal latjak
el.

Az érvényben |évd jogi szabalyozas alapjan (5/2004.
(XI. 19.) EUM rendelet) évente két kira vehetd igény-
be rehabilitacios céllal.

A gyogyaszati ellatas legfeljebb 15 alkalomra, bal-
eseti vagy mUtéti utdkezelés esetén legfeljebb 20 al-
kalomra rendelhetd.

A gybdgyszolgaltatasok a TB utalvannyal rendel-
kezbk esetén is helyszini téritéssel vehetdk igénybe,
melynek mértékérdl a kifliggesztett artablak nyujta-
nak felvilagositast. A kdzgydgy utalvannyal rendelke-
z0K is helyszini térités kotelesek.

A gybgyflirdbkezelés javallatai: a mozgasszervek
idalt gyulladasos és degenerativ megbetegedései,
idUlt sokizileti gyulladas (a heveny szak kivételével),
kopasos gerinc és izlleti elvaltozasok, Bechterew-kor,
lagyrész reumatizmus, idilt derékfajas, idult vallizi-
let korlli gyulladas, porckorong meghetegedések, a
mozgasszervek fejlédési és tartasi rendellenességei,
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kdszvény, balesetek, valamint csont és izlleti mtétek
utani utokezelés. Természetesen a részletes mozgas-
szervi vizsgalat sordn a belgyogyaszati allapot figye-
lembevételével az ellenjavallatokat is mérlegelni kell.

A Széchenyi Gyégyfirdében 1982 6ta miikddik a
komplex fizioterapias osztaly, mas néven a nappali
kérhaz. Ez az a kezelési mdd, amikor a beteg alla-
potat, a betegség aktivitasat és az elérend6 célt fi-
gyelembe véve olyan fizioterapias programot allitunk
0ssze, ahol a hatasok 6sszegzédnek. Ez a mUkodé-
si forma igen kedvezd, mert viszonylag olcsén létre-
hozhatd, a fekvObeteg intézménynél kisebb koltséggel
mikodtethetd, illetve tarthaté fenn. Egyesiti a fekvo
gyogyintézmény nyujtotta komplex terapia elényeit a
szakrendelések alacsonyabb Uzemeltetési koltségei-
vel. Rehabilitacidés szemponthdl elényds, hogy a klra
soran a beteget nem szakitjuk el megszokott csaladi
kornyezetétdl.

Osztalyunkon 89 agyon naponta két valtasban 178
beteget latunk el, 15 napon at. A felsorolt terapias le-
hetdségeken kivill szaraz egyéni és /vagy csoportos
gyogytorna és elektroterapias kezelések (kis- és ko-
zépfrekvencias) allnak rendelkezésre a gyogyitas esz-
kozeként. A felsorolt kezelési modokat a szakorvosi
vizsgalat (belgydgyaszati eldzmények és allapot, labor
és rontgenleletek mérlegelésével) alapjan alkalmaz-
zuk, rendszeres kontrollvizsgalatok mellett — figye-
lembe véve a balneoterapids kezelések javallatait és
ellenjavallatait.

A betegek napi 4 6raban vehetik igénybe a kezelé-
seket, melyek szlinetében a rendelkezésre allé agyon
pihenhetnek, izomlazitd Ritex (mentolos, kédmforos,
éteres) pakolast kaphatnak.

A pihenésre nagy szlkség van, mert a kuraszer(-
en, sorozatosan hasznalt gyégyvizes flrdék folyaman
legtobbnyire a kira 4-8. napjan altalanos faradékony-
sag, bagyadtsag, pulzusszam emelkedés jelentkezik,
mely tlnetek a flrdéreakcié megnyilvanulasai. Ezek a
tlnetek 2-4 napig tartanak, spontan megsziinnek.

A 2006. évben az dpolasi napok szama kozel 37 000
volt, amely mintegy 2800 f6 betegellatasat jelenti. A
komplex kezelésben részeslilteken kivil 7395 beteg
vett igénybe osztalyunkon vizalatti csoportos gyogytor-
na és sulyfirdd kezelést. Az osztaly dolgozbinak szama
43 6 (kdzUlUKk 29 16 egészségligyi végzettségll).
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A Széchenyi gyégyfirdében az ivokutnal ivokuira is
alkalmazhatd, melynek javallatai: idilt gyomorhurut,
bélhurut, gyomorsavtiltengés, a vesemedence és a
hugyutak idllt gyulladasai, a vesekdbetegség egyes
formai, a légzészervek idilt hurutai, a csontrendszer
mészhiannyal jar6 allapotainak megeldzése, illetve
a gyogyszeres kezelés kiegészitése, az epehdlyag és
epeutak egyes meghbetegedései, az epelrilés eldése-
gitése. Az ivokura el6tt a kezel6orvos tanacsat ajanla-
tos figyelembe venni.

A tavalyi évben a Széchenyi Furdd kézel 1 390 000
furdévendéget fogadott (napi atlagban 3200-4000
f6), akik kozvetlen ellatasaban 175 dolgozé vesz részt.
A szolgaltatasok miszaki feltételeinek biztositasa 40
dolgoz6 feladata. Ezekbdl a szamadatokbdl kdvetke-
zik, hogy a kelld szinvonal csak Ugy biztosithatd, ha
megfelelé a rend, a munkafegyelem és a tisztasag.
Blszkén mondhatjuk, hogy mindezen feltételek bizto-
sitottak. Az intézményben dsszehangolt munka folyik.
A szolgaltatasok Gizemeltetdje a Budapest Gyogyfiirdd
ZRT.

Az urbanizacio, a fokozddo stresszhatasok, a moz-
gasszegény életmdd, a helytelen taplalkozas kovet-
keztében jelentkez6 testsulyfelesleg a mozgasszervi
betegek szamat egyre novelik. Ezen betegségek, il-
letve a mar kialakult betegségek rosszabbodasanak
megelbzése, a rehabilitacid, rekreacié, regeneracio
és relaxacié méltd szinhelye a Széchenyi Flrdd komp-
lexum. A kezelések igénybevételekor jusson eszlink-
be Paracelsus svdjci orvos (1493-1541) gondolata:
~Minden az adagolason mulik”

KEDVES!

A szeretet mindenre képes az életben.
A legfontosabb sz0,

hogy szeresd tarsaidat,

az a léleknek jo.

Ha megtanultal a lélek szavan
beszélni hozza,

akkor a Te lelkedben

mar érezhetd a lelki gazdagsag,
amely a szeretet szavan sz6l neked,
hogy érezd és értsd,

hogy Te, mint embertarsunk,
mennyire fontos vagy,

tényleg.

Az élet az enyém, az élet mindenkié.
Az életbdl csak egyet kaptunk,

és ezt az egyet hasznaljuk ki jol,

és éljlink szeretetben,

mert a szeretetnek mindennapi
gyogyitd ereje lehet.

Otvés Judit
az ipolytolgyei Szent Erzsébet
Fogyatékos Otthon lakdja

y
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Bemutatkoznak a hazai

reuma klubok

és betegegyesiiletek

Dr. Riba Dezso

rovatvezetd

Bemutatkozik a Magyar Lupus Egyesiilet

A Magyar Lupus Egyesuletet 1996-
ban alapitotta Schopper Gabriella.
A Févarosi Birosag altal bejegyzett,
kdzhasznu egyeslletként muko-
diink, kozel 1000 taggal. Evente
négy alkalommal talalkozunk az
ORFI Lukéacs Klubjaban, ahol kit(-
nd orvosok szblalnak meg, és pro-
baljak megértetni velink a meg-
magyarazhatatlant. Talalkozoinkat
vidam, hangulatos programok zar-
jak. Van orvos listank, Ujsagunk,
szorblapunk, plakatunk, betegta-
jékoztatd flzetlink, weboldalunk.
El6 kapcsolatban vagyunk kulfoldi
szervezetekkel (USA, Ausztrdlia,
Egyesllt Kiralysag, Olaszorszag,
stb.). Kivald kapcsolatunk van a
médiakkal; nagyon sok beteg, s6t
orvosok és gybgyszergyarak is je-
lentkeznek Ujsagcikk, TV adas,
radiomUsor utan. Weblapunkon
naponta 200-250 oldalletoltést
regisztralunk. Tarsalgd rovatunk-
ban a betegek gyorsan és kdnnyen
tudjadk egymast segiteni, tapaszta-
latainkat megosztani.

A lupus (SLE) betegségrél na-
gyon kevesen és keveset tudnak.
Az SLE a szisztémas lupus erythe-
matosus roviditése. Nehéz kimon-
dani, még nehezebb éIni vele...

A diagnozis felallitdsa nagyon
nehéz. Az ,ezerarcl” vagy a ,nhagy
utdnzd” nevet nem véletlendl kap-
ta. Egy egyszerl influenzanak vagy
mas betegségnek a tlineteit képes
hosszu idén keresztll utanozni, igy
csak a valéban nagyon képzett or-

Elérhetoségek:

vosok segitségével derll ki a be-
tegség. Nem fert6z0, kronikus, az
orvostudomany mai lehetéségeivel
gyogyithatatlan, szisztémas au-
toimmun betegség. (Ez alatt azt
kell érteni, hogy az egész szerveze-
tet megbetegiti.) Mivel krénikus és
gyogyithatatlan, anyagilag, testileg
és lelkileg megyiseli a betegeket.
Kutatasok hivjak fel a figyelmet
arra, hogy a lupus leggyakrabban
serdilékorban, szilés utan, valto-
z6 korban, napfény hatasara, viru-
sos megbetegedések kodvetkezté-
ben, testi vagy lelki megrazkddta-
tas (stressz) hatasara alakulhat ki.
(Némely gyodgyszer hosszantartd
szedése folyaman az arra hajla-
mos egyéneknél is eléfordulhat, de
a gyobgyszer elhagyasa utan rovid
idével tlnetmentessé valik a be-
teg.) A betegeknek legfontosabb
megtalalni azt az orvost, akiben
megbiznak.

Schopper Gabriella, a Magyar
Lupus Egyestlet alapitéja és elnd-
ke tavaly sajnos elhunyt. Az6ta az
egyesllet vezetése és mulkodése
nehézkes volt. 2007. marcius 27.-
én tartottuk kozgylléstinket. Egyik
napirendi pontunk az elndkvalasz-
tas volt. Mivel a kozgylilésig nem
fogadta el senki a felkérést erre
a tisztségre, a kozgyllés levezetd
elndke javaslatot tett az egyesulet
megszlintetésére. Erre nem szami-
tottunk, dobbenet Ult az arcokon.
Mindenki végiggondolta, hogy ez
a nagy multa egyesilet mit jelent

szamara, mennyi segitséget, meny-
nyi tamaszt. Nem beszélve arrdl,
hogy Schopper Gabika 6nfelaldozé
— gyakran erején fellli — munkajat
nem hagyhatjuk elveszni. Tobben
kérték tarsaikat, vallaljak el a po-
ziciét, de senki sem érezte magat
elég er6snek erre a nehéz, felelbs-
ségteljes munkara. Hosszas vivo-
das utan Purgel Zoltan kért szét.
Elmondta, hogy dsszefogassal meg
tudjuk menteni az egyesulletet, s
amennyiben két aktiv alelndk se-
giti munkajat 6 elvéllalja az elnoki
tisztséget. A kozgyllés valameny-
nyi elndkségi tagot egyhangu igen
szavazattal megvalasztotta. Most
minden erénkkel azon faradozunk,
hogy az elmult idészak hianyos-
sagait potoljuk, és biztositsuk az
egyestlet tovabbi mikddését, ke-
resslik a lehetdségeket, palyazati
kifrasokat, melyek anyagi tAmoga-
tast nyUjtananak.

2007 december elsején jele-
nik meg Pillangd cimi Ujsagunk,
melyben neves orvosok fognak
imi az ,ezerarcl” betegségrol.
Legaldbb 10 kildnbozé irast ter-
vezink (kilonb6z6 szervi érintett-
ségekkel). A kiadvany szinvonalas
kivitelezésbhen készll el. (Az Ujséa-
got tagjaink ingyenesen megkap-
jak.) Aki szeretne egyesuletlink
tagja lenni, jelentkezzen alabbi el-
érhetdségeinken. (Az éves tagdij:
2500 Ft).

Purgel Zoltan
elndk

Levélcim: H-6635 Szegvar, Korogy u. 69. Telefon / fax: (63) 364-400 E-mail: info@lupusz.hu
Honlapok: www.lupusz.hu, www.autoimmun.hu, www.sle.hu



I T I . é v folyamnm 3 .

Mozduljunk!

s z am . 2 0 07 december

Csempeésszen tobb Monspart Sarolta
teStmozgaSt aZ eletEbe Orszagos Egészségfejlesztési Kozpont

Mottd: ,,A mozgas minden élet ered6je” (Leonardo da Vinci)

Takaritas, vasarlas — va-
jon e tevékenységek is
testedzésnek  szamita-
nak? Ha nem is testedzé-
sek, de elbsegitik a test-
mozgasban  gazdagabb
mindennapokat.  Néha
aktiv pihendnek is hiv-
hatéak ezen tevékenysé-
gek. Hasznaljon a kovet-
kez6kbdl par Uj modszert,
hogy becsempészhesse a
testmozgast az életébe,
mikdzben a megszokott
mozdulatokat végzi nap
mint nap.

Valaha csaladi haznal az apak hosszU érakat toltot-
tek a gyep gondozasaval, az anyak gyonyor( viragokat

Ultettek. Régen a gyerekek 6rakig a szabadban jatszot- | 5.

tak — bujocskaztak, fogocskaztak, fociztak. Ma mar a
legtdbb gyerek a szobaban télti még a napos déluta-
nokat is a kedvenc videojatékaval, TV nézéssel.

A szakemberek gyakran hangoztatjak, hogy a rend-

szeres testmozgas — kilondsen a rendszeres testedzés | 6.

— hatasara csokken a csonttorés kockazata, er6sod-
nek a csontok és az izmok, javul a rugalmassag és
az alloképesség. Miért voltunk edzettebbek husz, har-
minc éwel ezel6tt?

Lehet, hogy az elmult id6k napi tevékenységei nem
csak unalmas rutinfeladatok voltak? Kutatok mosta-

2. Vasaroljon. Miel6tt elindulna, még otthon készit-

sen listat a szlikséges termékekrdl. Csak ezutan va-
saroljon és sose éhes, korgd gyomorral menjen a
boltba. Akinek nehéz a két kézben elosztott egy-egy
szatyor, az hasznaljon bevasarldkocsit.

. Mosogasson. Ha hagyomanyos mdodon szeret mo-

sogatni — kézzel végzi a munkat, meleg vizben — la-
zithatja a fajo izlleteket és jo nyUjtod gyakorlat lehet
az ujjaknak is. Ha gyorsan elfaradna, csak a felét
mosogassa el, a masik felét hagyja masnapra. A le-
hajlas, amikor kiliriti, vagy telerakja a mosogatogeé-
pet, szintén nyujtdgyakorlat a hat és a lab izmainak,
ha kinyUjtva hajol le ,nehéz teher” nélkdl.

. Alljon l1abujjhegyre naponta legaldbb kétszer egy-

mas utan oOtszor. Idedlis esetben minden étkezés
utan fogat mosunk. Miért ne tegylk ezt Ugy, hogy
kdzben erdsitjik a labfej és a vadli izmait? Tehat all-
jon labujjhegyre fogmosas alatt parszor.
Oltdézkodéskor tegyen  ,tUlz6” mozdulatokat.
Nyujtdézzon nagyot, amikor a kabatjat veszi fel, ha-
joljon le mélyen, amikor zoknit, cipét vesz. Ez a kis
testmozgas is segithet a reggeli izlleti merevség ol-
dasaban.

Tartson ,reklamszinetet” TV-nézés kdzben. Keljen
fel, igyon vizet, esetleg egyen egy kis zoldséget vagy
gylmolcsot, akar teregesse ki a mosott ruhat, amig
a tv-ben reklamok mennek. Nem t(inhet nagy test-
mozgasnak, de a kis mozgas is kaldriamorzsat éget,
segithet a testsuly tartasaban.

naban tdbbet hirdetik, hogy bar a napi feladatok test- | Utazas kozben

mozgasai nem azonos értékliek a testedzéssel, pél-

daul az Uszassal, a futdssal, a tancolassal, a kerék- | 7. Kozlekedési eszkdzon (lve idénként gyengéden

parozassal, a gimnasztikai gyakorlatok végzésével, de
mindenképpen ,aranyat érnek”.
A kovetkez6 tevékenységek rendszeres végzése

testmozgasként ,elkdnyvelhetéek”, a fizikai allapotot | 8.

minimum szinten tartjak.

Haztartasi tevékenységek

nyomja magat hatra az Ulésbe. Ez az Un. izometri-
kus gyakorlat. Ez is jO, ez a testmozgas nem veszi
igénybe az izlleteket.

Feszitse meg és tartsa feszitve a has- és farizmokat
10-10 masodpercig. Ettél a gyakorlattol sem fog
megizzadni, de rendszeres gyakorlasa erésiti az iz-
mokat.

1. Takaritson. A porszivézas példaul igénybe veszi mind | Ha van autdja, sajat maga mossa le. Tegyen nagy, kor-
a lab, mind a kar izmait. Semmiképp ne eréltesse | kords mozdulatokat, amikor mos, torol, viaszol. Mindkét
meg magat. Ha valamely testrészében fajdalmat ta- | kezével végezze el a mozdulatsort. Mossa ragyogbra az
pasztalna és az 2 6ra mulva sem sz(inne meg, ak- | autdjat és csodalja meg a tlikorképét! Esetenként no-
kor kérdezze meg orvosat. velje a mozdulatok nagysagat és erésségét.

Gydjtétte amerikai folydiratokbdl: Pethé Ménika
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Tudja-e?

A koszvenyes beteg
étrendje

A purinszegény diéta célja a szervezet higysav szint-
jének csokkentése. A hlgysav egyrészt a szervezet-
ben lejatsz6dd anyagcsere folyamatok soran képzo6-
dik, masrészt a szervezetbe kerild taplalékok egyes
alkotdrészeib0l szabadul fel.

Az élelmiszerek purintartalma

Az allati és ndvényi eredetl élelmiszerekben a purin
mennyisége a purint tartalmazé szovet helyének funk-
ciéjaval flgg dssze. Pl. egy allati izomszévetben a ma-
gas purintartalom energiaban gazdag foszfatokkal van
Osszeflggésben. A belsdségekben a nagy purintarta-
lom a sejtmagok sokasaganak kdszonhetd. A szarnya-
sok vagy halak bdre, a sertés bdrds szalonnja sejt-
magokban, igy purinokban is gazdag. Mas a helyzet az
an. névényi ,tarold” szévetekkel, amelyekben a sejtek
kis szama miatt alacsony a purintartalom. A legtdbb
novényi taplalék (gabona, zoldség, gylimdlcs) nagyon
kevés, szinte elhanyagolhaté mennyiségben tartalmaz
purint (0-30 mg/100 g), némelyek valamivel nagyobb
mértékben (30-75 mg/100 g) és van egy-két kivétel
— mégpedig a szaraz hlivelyesek, szdja és néhany ola-
jos mag — amelyekben a husfélékhez hasonldé meny-
nyiségli purin taldlhatd. A kakaopor, igy természete-
sen a csokoladé sem fogyaszthaté magas purintartal-
manal fogva. A tej, kefir, joghurt szinte sejtmentes, igy

Elelmiszercsoportok purintartalma

Igen magas
150-1000 mg/100 g

Magas
75-150 mg/100 g

élesztd, huskivonatok,
liba, szardinia, kagyld,
pisztrang, hering,
halikra, lazac, tonhal,
makréla, garnéla,
belsdségek, maj,
fUstolt hdsok, halak

sertés-, marha-, borju-,
birkahus, pulyka, kacsa,
nyudl, 6z, szarvas, szalonna,
virsli, kolbaszféle,

szalami, fustolt sonka,
tékehal, fogas, ponty,
szarazbab, szarazborso,
lencse, szbja (pl. kocka),
mak, napraforgdbmag,
féldimogyord, mazsola

A diéta napi purintartalma idealisan 200 mg alatt
kell, legyen. Fontos szem el6tt tartani, hogy j6 né-
hany alkalommal egy-egy taplalékbdl tobbet fogyasz-
tunk, mint 100 g, igy ha pl. egy kisebb purintartalmu
taplalékbdl 2-300 g-ot elfogyasztunk, akkor az ab-
ban 1évé purinmennyiség elérheti a 100 g husfélének
megfelelot.

Dr. Marko Béla
rovatvezetd

minimalisan tartalmaz csak purint. A tejtermékekkel
sem mas a helyzet, a feldolgozas soran nem torténik
lényegi valtozas a purintartalomban. Tejtermékekbdl,
hasonldéan az egészségmegdrzd étrend ajanlasahoz,
napi 0,5 I-nyi tej, kefir, joghurt és legalabb kétnapon-
ta sovany sajt vagy tehénturé fogyasztasa javasolt. A
zsirosabb tejtermékek (tejszin, vaj, 20%-os tejfol) ke-
rilendbek. A tojas eldnyds lenne, mivel kevés purint
tartalmaz, azonban tekintettel arra, hogy a kdszvény-
nyel gyakran jar egyltt érrendszeri megbetegedés, igy
koleszterintartalma miatt fogyasztasat heti 2-4 db-ra
ajanlott korlatozni. A tengeri éllatok purintartalma
rendkivll eltérd lehet. Kilonbséget kell tenni a na-
gyon magas purintartalmd hering, szardinia, makré-
la, garnéla, kagyl6 stb. és a kevesebbet tartalmazo
ponty, tékehal, fogas kozott. A kavé és a tea is tar-
talmaz purint, és nem is elhanyagolhaté mértékben,
ezért naponta legfeliebb 1 gyenge kavé vagy 1 gyen-
ge teafdzet fogyaszthatd el. Fogyaszthatok, mert ezek
purin szarmazékai nem alakulnak at hugysawa.
Rendkiviil fontos a megfelel6 mennyiségli folya-
dék fogyasztasa, ami legalabb 2,5 | legyen na-
ponta. EI6nyos a kissé alkalikus hatasu asvany-
vizek fogyasztasa magas hidgysavszint esetén,
mint pl. Paradi, Balfi, amelyekbdl a naponta 2-3
dl fogyasztasa javasolhato.

Kozepes
75 mg/100 g alatt

Nagyon kevés, illetve
jelentéktelen
0-30 mg/100 g

sonka, csirke,
angolna, lepényhal,
kakaopor,
zOldborso, karfiol,
brokkoli, zdldbab,
paraj, tofu,
padlizsan, karalabé

tej, kefir, joghurt, sajt, tejfol,
turd, vaj, olaj, margarin, méz,
cukor, rizs, liszt, blzadara,
gabonapehely, tészta, kenyér,
burgonya, a tobbi zOldségféle,
minden gyimolcs, tojas,
aditd, gyimolcslé, lekvar, sor,
bor, di6, kokusz, pisztacia,
mandula

Az étrend Osszedllitdsa soran a ,jelentéktelen” és
a ,kozepes” kategdriabdl ajanlott valogatni, esetleg
(hogyha nem a legszigoribb korlatozas vonatkozik a
purinbevitelre) heti egyszer-egyszer beiktatva a ,ma-
gas” kategoriabol a megszokottnal kisebb mennyiség-
ben valamely taplalékot. Az ,igen magas” kategbériaba
tartozdk azok, melyeket kerllni kell.



A kdszvényes betegek tllnyomo része elhizott, ugyanis
az elhizas kedvez a betegség kifejlédésének, sulyos-
bitja a panaszokat, a testsuly csdkkenésével viszont
aranyosan javul a beteg allapota. A testsuly csékken-
tése érdekében energiaszegény diétara van szikség.
Kevesebbet kell enni, de gyakrabban. El kell hagyni
az étrendbdl a cukrot, cukorkat, csokoladét, slte-
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ményeket, mézet, lekvart, kompdtokat, Uditéitalokat,
az ételek készitéséhez sem szabad cukrot hasznalni.
Korlatozni kell a zsirok fogyasztasat. Melldézni kell a
disznésajtot, szalonnaféléket, tepertét, valamint az
erdsen zsiros husokat, hluskészitményeket. A lisztes
termékek (kenyér, péksitemény, tésztafélék) fogyasz-
tasat is csokkenteni kell.

2 0 07 d ecember

1 g zsir 37 kJ (9 keal)
1 g fehérje 17 kJ (4 keal) energiat szolgaltat
1 g szénhidrat 16 kJ (3,75 kcal)

Konyhatechnikai javaslatok a koszvény étrendjéhez

1.

Ajanlatos a zsirszegény ételkészités modszereit,
eszkozeit alkalmazni nemcsak a husfélék készi-
tése kapcsan (grillezés, grillzacskéban sutés,
alufélidban stités, teflonedény, cseréptal hasz-
nalata stb.), amely egyarant szolgalja az ener-
gia- €s a zsirszegénységet is.

. Erdemes inkabb olyan ételeket késziteni, ami-

kor a fézOviz elontésével csokkenthetd a purin-
tartalom. PI. slritett fézelék helyett vizben fott,
pl. lengyeles z6ldkoret, vagy hivelyesfélébdl lehet
kilonféle valtozatosan fliszerezett pastétomokat
vagy salatafélét késziteni ecetes-olajos-fliszeres
paclével vagy paradicsomosan, esetleg tésztaval
kombinalva — a hagyomanyos ételek helyett, ami-
kor benne marad a fézévizben a kioldddott purin.

. A magas purintartalml nyersanyagok purintar-

talma csokkenthet6 elofozéssel. Pl. husfélét is
ajanlatos el6f6zni tovabbi elkészités elbtt, illetve
féve kulonféle martasokkal talalni.

4, Kovetkezésképpen nem ajanlott olyan étele-

ket fogyasztani, amelyeket a husfélékbdl kifott
izanyagok tesznek izletessé, mint pl. erbleves,
husleves, kocsonya.

. Elénybsek az étrendben az el6fézott nyersanya-

gokbol készilt rakott, toltott zOldségfélék, cso-
ben sult zéldségek.

. Energiaszegénység esetén izlés szerint cukor he-

lyett mesterséges édesitészer hasznalando.

. Az intenziv, er6s, csipds fliszerek alkalmazasa

kerllendd, helyettiik a kulonféle frisszold fliszer-
novények, illetve a kevésbé intenziv, gyengébb
fUszernovények széles skaldjanak hasznalata
ajanlott.

. Hus poétlasara a szdjakészitmények kozll legin-

kabb a tofu (széjaturd) ajanlihatd, mert a tofu-
nak kevesebb a purintartalma. A tdbbi szdjaké-
szitmeény, csakdgy mint a szarazhivelyesek csak
alapos el6fézés utan fogyaszthato.

Etrendi javaslat koszvény esetére legfeljebb 300 mg purintartalommal

Reggeli:

Tizbrai:

Ebed:

Uzsonna:

Vacsora:

1. nap

tej, bazsalikomos-petrezsely-
mes turokrém, félbarna ke-
nyér

gyumolcs

lebbencsleves, tlkortojas tef-
lonban, kefires tokfozelék,
félbarna kenyér, gyliimélcs

margarin, zsemle, reszelt sar-
garépa

gombas koleskasa, asvanyviz

2. nap

narancslé, sajtos melegszend-
vics (sovany sajttal), retek

gyumolcs

paradicsomleves, rakott kelka-
poszta, gyimolcs

tejes gyimolcsturmix (esetleg
cukor nélkul), Hamlet szelet

fokhagymas lencsepastétom,
zsemle, fejessalata-levél, as-
vanyviz

3. nap

tejben f6tt zabpehely fahéjas
szorattal

gyumolcs

sajtos-dids spagetti, almas-
sargarépas-céklasalata

kefir, korpas kifli

besameles zoldségtal, gyu-
molcs, asvanyviz

A cikk forrasa: www.medimix.hu
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Orvos és betege

»A beteg folé szivével hajolt...”

Szubjektiv megemlékezés
Prof. Dr. Bozsdky Sandorrol
80. sziiletésnapja okan

Talan nem sokan gondolnak, de
immar j6 50 éve koptatom az ORFI
|épcsdit, és gondolom, nem so-
kan lehetlnk ilyenek manapsag.
Eleinte persze kiséréként és se-
gitéként édesanyam mellett, aki
szintén krénikus sokizlleti gyul-
ladasban szenvedett. Engem is
itt néztek meg, amikor az 50-es
években konnyl lefolyasu forma-
ban, de elért a gyermekbénulas.
Edesanydm betege volt a kozel-
mult években nyugdijba vonult Dr.
Gaspardy Géza ortopéd féorvos Ur
édesapjanak. Emlékszem példaul
Molcsanyi dr.-ra, a ,jésagos fog-
orvos bacsira”, Judak bérgydgyasz
féorvos Urra, aki a hosszU délutani
és koraesti 6rakban szinte észre-
vétlen suhant at a folyosékon, fel-
keresve pacienseit betegagyukon
és igy hozva el szamukra a varva
vart enyhllést. Kdzvetlen modon
és nagy empatiaval hajlott a beteg-
agyak folé és segitett, szinte mar
baratian megbeszélve a tennivalot.
Emlékszem példaul egy névérké-
re is, aki annyira mas volt, mint a
tdbbi, olyan megértd, kedves és
figyelmes, hogy az mar egy gye-
reknek is feltlnt. Kés6bb tudtam
csak meg, hogy 6 még az egykori
Irgalmas Korhaz egyik utolso irgal-
mas névére volt.

Az id6 el6rehaladtaval persze
egyre 1tObbszor kerllt sor arra,
hogy édesanyam befekldjon az
ORFl-ba. Dr. Bélint Géza betege-
ként rendszeresen Bozsoky pro-
fesszor Ur osztalyan fekudt, aki
mar akkor elismert szaktekintély-
nek szamitott. Magas, vékony, szi-
kar alakja tekintélyt parancsoléan
vonult végig a folyosén a vizitel6k
népes csoportja élén. Kimért, szi-
gorl ember hirében allt a betegek
kdzott, megkovetelte a rendet és a
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tisztasagot, elvarta a beteg egylitt-
m(ikodését javulasa érdekében.
Idékdzben alig felnbtté csepe-
redvén egy harom hetes kezelés
utdn az osztalyon, illendé volt ér-
dekl6dndm édesanyam feldl a pro-
fesszor Urnal és megkdszonni neki
az eredményes kurat. Ez volt éle-
tem egyik elsd, felnbttes kildeté-
se. De a gond ezzel nem zarult le.
Sajnos a halank anyagiakban nem
juthatott kifejezésre, amit meg is
kellett vallanom. A husz év beteg-
ség mar akkor komoly anyagi ter-
het rétt csaladunkra. Ekkor pro-
fesszor Ur elbocsatd szavai ezek
voltak: ,ha lett volna, akkor sem
fogadtam volna el”. O példat adott
emberségbdl, én meg egy kicsit
tényleg felnéttebbé valtam.
Edesanydm ezt megel6z8 kor-
hazi bentfekvése Ugy alakult, hogy
a karacsonyi Unnepek éppen a
kira kozepére estek. Nem volt
olyan rossz allapotban, hogy haza
ne jOhetett volna az Unnepekre,
igy élt is a felajanlott lehetbséggel.
Amde szobatarsai kozott voltak vi-
déki, és nala sulyosabb betegek,
akiket rendkivll sajnalt, hogy ezt
a szép és bensbséges linnepet ott
kell eltdltenilk a korterem falai ko-
z0tt. El is hatarozta mindjart, hogy
ha atviszik 6t a betegszallitd told-
kocsival a ,nagyhdzba”, megkéri,
alljanak meg a kozért elétt egy pil-
lanatra, hogy egy kis karacsonyi
dekoraciot, szaloncukrot, gyertyat
vegyenek a bennmaraddk asztala-
ra, egy kis hangulatot csempész-
ve a komor kérhazi falak kozé. Bar
akkor még nem jart a kisbusz az
ORFI éplletei kozott, csak a be-
tegszallitok vitték toldkocsival, té-
len pokrécba takarva a betegeket
az utcan, megallniuk nem volt sza-
bad, pldne nem egyedll hagyni
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a beteget az utcan veszélyeknek,
megfazasnak kitéve. Ez — anyam
kérésére — mégis megtortént, és
ki jott éppen arra, hogy meglassa
mindezt? Igen, jol sejtik, Bozsoky
professzor Ur. Azonnal a legszigo-
rabb blntetést helyezte kilatasba.
Visszatérve az osztalyra, a raportra
mar ketten mentek, és édesanya
hatarozottan védelmébe vette
Pistat. Nagyon kérte a professzor
urat, hogy az Unnepre valé tekin-
tettel ne blntesse meg, hiszen 6
csak sajnalta az ottmaradodkat és
egy kicsit emberibb Unnepet sze-
retett volna szamukra teremteni!
Mondanom sem kell, hogy a bin-
tetés végll csak elmarasztalasban
merilt ki. Gy6zott a humanitas a
regula folétt!

Edesanydm széleskor(i érdek-
|6désének koszonhetéen a 60-as
években rendszeresen megvettik
az Elet és Tudomany cim{i folyd-
iratot, ami abban az idében nem
volt tipikus a ,,mi koreinkben”. Egy
alkalommal eurdpai gyégyité bar-
langokrol olvastunk tobbek kozott
Olaszorszaghan, Magyarorszagon
és Ausztriaban. Ez utdébbi leirasa
arra csabitott minket, hogy talan
meg kellene probalkozni vele, mi-
vel egy kiprobalt, hatékony, un.
Ltermészetes gydgymddot” kinalt
egyebek mellett iziileti gyulladasos
panaszokra is. Vallalkozé kedvben
nem volt hiany, ami nem is cso-
da. Tizennégy komoly szenvedé-
sek kozepette eltoltott év utan,
amikor mar elmondhattuk, hogy
itthon szinte mindent megprobal-
tunk, német nyelvtudas nélkil és
70 dollarral a zsebében anyam el-
indult az ausztriai Badgasteinbe.
A kilatastalannak tiné kara végll
csodaval hataros mdédon 6sszejott,
és még harom, egymas utani év-



ben megismétlédott. A dolog lé-
nyege egy bizonyos radon sugarzas
egy elhagyott, régi aranybanyaban,
melynek hatasmechanizmusa leg-
inkabb a szteroidéhoz hasonlitha-
t6. Sok anyagi segitséget kértlink
és kaptunk hozzd a késbbbiek-
ben, de még igy is szorny( sokba
kerUlt! Bar talan nem koltségara-
nyosan, de sokat segjtettek a ku-
rak. |dékozben sajnos én is beteg
lettem, és azt reméltem, hogy ha
én nem 14 év utan, hanem szinte
azonnal megyek, tobbet fog segite-
ni. Ekkorra azonban mar megval-
toztak a kulfoldi gydgykezelés en-
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irasok: be kellett szerezni az illeté-
kes orszagos intézet igazgatdjanak
tamogatd sorait is. Az ORFI igaz-
gatdja ebben az idében Prof. Dr.
Bozsoéky Sandor volt. Mindketténk
k6zbs kezelborvosa Dr. Balint Géza
volt, aki szerint ,,ez az a betegség,
amivel mindent meg kell prébalni”
(kinek ez hasznal egy kicsit, ki arra
eskuszik). Még egy ORFI-s orvos-
nal jartam hivatalbdl, akinek szin-
tén javasolnia kellett volna, de &
gy szolt: ,és képesek ezért ennyi
pénzt kiadni?” Utoljara professzor
urnal volt jelenésem. A térténe-
tlinket ismerte és atérezte, milyen
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ebbdl a betegséghdl, hat még ket-
t6! Es én ott dlitam reményekkel
telve 30 évesen! Akkori emberi és
orvosi  hozzaallasabdl, mikor azt
mondta: ,ha hisz benne, menjen!”
— sokra kovetkeztethetiink. Es a
tamogatd javaslat mar készlilt is.

Ezek utdn talan helyénvald
Reményik Sandor: ,Az orvos” c.
versébdl vett sor irasom cimében.
Csaladunk igazan sokat készonhet
Bozséky professzor Urnak. Kivanom
Neki, hogy mindenki, aki megall
agya mellett nagyrabecsuléssel,
tisztelettel és szeretettel, folé szi-
vével hajoljon!

gedélyeztetésével kapcsolatos eld- | csapas egy beteg is egy csaladban Dul Katalin
Levelezé g

eveiezes
=

Népszeriien még egyszer a derékfajasrol

Dr. Csermely Miklés ortopéd orvos hozzaszolasa a derékfajasrol irt kozleményekhez

(ladsd Reuma Hiradd 2007/2. szam)

A kozleményt olvasva ismét ki kell emelni, hogy a
derékfajdalomban szenvedd beteg vizsgalataval fog-
lalkozé orvos els6 és elengedhetetlen feladata annak
megallapitdsa, hogy a fajdalmat mozgasszervi be-
tegség, vagy valamilyen mas, szervi megbhetegedés
okozza-e. Emiatt szlikséges, hogy mozgasszervekkel
foglalkozd orvos a derékfajés beteg hasat is megvizs-
galja.

A derékfajas (lumbago, vagy németesen hexen-
schuss — boszorkanylévés) a reumatolégus szem-
sz0gébdl tavaszi meghetegedés. A jobb idd bealltaval
az eddig naphosszat a TV és a szamitégép elétt Gl6
ember — behozva az eddigi mozgashianyt — minden
eldzetes edzés nélkll intenzivebb fizikai munkat kezd
végezni. Beleizzad az erbteljes munkaba. Kozismert,
hogy a csorgd verejték nem, de a parologd izzadas
— a verejték halmazallapotvaltozasa — erdsen hiti a
derekat. Ehhez hozzdjarul a tavaszi lengébb 0ltdzéEk,
a fizikai munka alatt kicsuszé ing, a derék izomza-
tanak kovetkezményes lehllése. Hirtelen mozdulat
hatasara rendszerint az egyik oldalon begorcsol — az
agyéki gerinc melletti, a mozgashiany miatt legyen-
gllt izomzat. Ez aztdn a boszorkanylovés! A fajdalom
erds, oldalra és el6re hajlo kényszertartast alakit ki.
A lumbago jellegzetessége, hogy nem okoz alsé vég-
tagha sugarzé fajdalmat. Ha a lumbagds beteget ke-
ményebb, egyenes fekhelyre, sokszor a padléra he-

lyezett 6sszehajtott takarokra fektetjlik, 3-4 nap alatt
fokozatosan oldddik az izomzat gorcse. Ebben az
»alantas” helyzetben a beteg azonban elvarja, hogy
valami torténjen vele, gyégyulasat siettessék. A reu-
matoldgus ilyenkor hig Lidocain oldattal infiltralja a
gorcsben 1évd izomzatot, s ez varhatéan csokkenti az
izomgoresot és igy csillapitia a beteg fajdalmat is. A
beteg hozzatartozoja is segithet, Ugynevezett harmas
(érzéstelenitd, helyi vérbdséget eldsegitd és gyulla-
dascsokkentd) kendeesel a gorcshen 1évd izomzat fe-
lett — akar naponta haromszor — nagyon gyengéden
beddrzsolést végez. Bar a fizioterapiaban alapszabaly
— az emésztérendszeri és a vizelet kivalasztasi gor-
csoOs fajdalom kivételével — a heveny fajdalomra hi-
deget, az idllt fajdalomra pedig meleget kell tenni,
ebben az esetben a meleg lesz j6 hatasu. A hideg
fokozza az izomzat ténusat, gorcsét, ezért a meleg
borogatas, a meleg zuhany kedvezbbb.

Ha anatomiai szemszoghdl vesszik gércsd ala a
porckorongot (Id. Reuma Hiradé 2007/2, 2. oldal),
mely mozgast, rugalmassagot biztosit a gerincnek,
ez egy korongbdl és a benne 1évd képlékeny mag-
bdl all. Feladatanak ellatasahoz taplalékra, folyadék-
ra, anyagcserére van szliiksége. Kimutattak, hogy a
porckorong vérellatasa csak kb. 18-19 éves korig all
fenn, utana megszlnik és a rugalmassaganak fenn-
maradasahoz sziikséges folyadék ellatasat csak — dif-
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fuzi6 — folyadék bearamlas révén kapja. Ha egész nap
alink, nem mozgunk eleget, ez a diffuzié Iényegesen
csOkken, a porckorong kezd kiszaradni.

Csodalatosan megalkotott szervezetliinkben a
teherviselést biztositd gerinc nem egy egyenes bot
alaku, hanem oldalrél nézve 2 ,S” betl formajaban,
rugalmasabban, kedvezdbb helyzetben latja el fel-
adatat. igy alakul ki a nyaki és az 4gyéki homorulat
(Id. Reuma Hiradd 2007/2, 10. oldal), a hati dombo-
rulat, s ezt a kivalé statikai felépitést egésziti ki a me-
dence délése. Az agyéki szakaszon a homoru helyzet
kovetkezében a porckorongok a gerinccsatorna felé
megnyomddnak, megkeskenyednek, a haslreg felé
kiszélesednek. Ez az alaki helyzet a porckorong belsé
magjat a haslreg felé nyomja, itt azonban a csigolya-
kat 6sszekotd vastag, széles hosszanti szalag pajzs-
szerlen véd.

Ha hosszasan Ullnk, pl. szamitogép elétt, gépko-
csivezetés kozben, az agyéki homorulat domborulatta
alakul at és a belsé mag hatra, a gerinccsatorna felé
nyomul. Itt viszont a csigolyakat 6sszekotd, a gerinc-
csatornaban elhelyezkedd hosszanti szalag egyre job-
ban megkeskenyedik és elvékonyodik, s nem nyujt
védelmet a sérvesedés ellen.

A mozgashiany miatt kiszaradt, repedezett porc-
korong réseibe a belsé kocsonyas mag belenyomul,
azt tagitja. Ez fajdalmas, épp Ugy, mint a megfeszild
agyéki izomzat, mely a fajdalmas mozgast kivanja ga-
tolni.

Mindezekbdl nyilvanvald, hogy a porckorong ban-
talom (discopathia) kezelésének elsddleges feladata
az agyéki homorulat helyreallitasa. Ez megvalosithato,
ha hosszabb Ulés idejére, irodai székbe, a gépkocsi
Ulés tamlaja elé a derék homorulatat biztositd, dom-
borulatat gatlé deréktamaszt helyeznek. A korszer(
deréktamasz — az agyéki gorbllet alakjahoz adaptal-
haté. Ezen a passziv deréktamaszon tul a megelézés
elengedhetetlen része az aktiv torna, melynek felada-
ta az agyéki izomzat megerdsitése az agyéki homoru-
lat biztos megtartasa érdekében.

Ha a kocsonyas mag bedomboritja a porckoron-
got, vagy a hosszanti szalag mellett attori, a porc-
korong sérvesedése all fenn. 600 mUtéti lelet meg-
tekintése utan fény derllt arra, hogy a sérvesedés
48-48%-bhan az utolsd két agyéki csigolyanal alakul
ki, csak a fennmarad6 4%-ban a lll.-IV. agyéki csi-
golya magassagaban. Ez igazolja azt az el6bbiekben
mar emlitett tényt, hogy a két alsé csigolyanal a csi-
golyakat Osszetartd hosszanti szalag mar nem nyujt
védelmet.

A legtdbb beteg és orvos, ha a porckorongsérv
tlnetei jelentkeznek, rogton kéri a manapsag igen
hasznos MR vizsgalat elvégzését, ami nagyon helyes,
de a sebész szdmara nem ez a perdontd mutéti in-
dikacid, hanem a sérvesedés klinikai tlnetei. Lehet,
hogy az MR vizsgalat sérvet mutat, de ha ez a sérv
nem nyom ideget, nincs alsé végtagba sugarzo fajda-
lom, ilyenkor mUtéti indikacié nem all fenn.

Ha az utolsd agyéki csigolya és a keresztcsont ko-
zOtti porckorong oldalsé részén jelentkezik a sérv, az
ideg nyomasa kovetkeztében a beteg derékbdl kiin-
dulé fajdalma a comb és labszar hatso, a lab oldalso
felszinén a kisujjba sugarzik.

A felette 1év6 szelvény sérvesedésénél a fajdalom
a derékbdl kiindulva a comb oldalsé, a labszar ellils6
felszinén az éregujjba sugarzik.

A lll. és IV. csigolya kozt kialakuld sérv esetében a
derékbol kisugarzo fajdalom a csipénél elére fordulva
a comb ellilsd felszinén a térdig sugarzik.

Ez a kisugarzé fajdalom a két als6 csigolya eseté-
ben provokalhatd, ha a beteg alsé végtagjat nydjtott
térddel megemeljik. llyenkor az ideg megfesziil,meg-
nyomja a sérvet s az el6bbiekben ismertetett kisu-
garzo fajdalom jon létre (Lasegue tlinet). Még jobban
alatdmasztja a sérvesedés tényét, ha az ellentétes
alsd végtag emelése az érintett oldalon valtja ki a ki-
sugarzé fajdalmat (keresztezett Lasegue tlinet). Ezt
mas tlinetek is kisérhetik (kényszertartas, gyok feletti
nyomasérzékenység, reflexeltérés, érzéseltérés).

A hagyomanyos rontgen felvétel megmutatja,
nincs-e esetleg fejlédési rendellenesség kovetkez-
tében szamfeletti csigolya vagy az 5 agyéki csigolya
helyett csak 4 agyéki csigolya, melynek ismerete a
sebész szamara elengedhetetlen. Azért is fontos a
hagyomanyos rontgen felvétel elkészitése, mert az
egyik csigolydnak a masik feletti elére csuszasa az
ideggydk nyomasaval a sérvesedéshez hasonlé tiine-
teket mutathat.

Természetesen ma mar a sérvesedés kimutatasa-
ra az MR vizsgalat elengedhetetlen.

Csillapithatalan fajdalom, labfej bénulas nyereg-
zébndban (a hlvely, herezacskd, végbélnyilas kordl
kialakulo érzéskiesés, vizelet vagy széklettartasi za-
varok) kialakul6 tlinetek esetén a m(tétet révid idén
belll el kell végezni.

A konzervativ kezelésben jol bevalt az inflzidk ada-
sa. llyen modon kombindlva tudjuk a fajdalomcsilla-
pitd, izomlazitd és gyulladascsokkenté szereket ada-
golni. A szamos fizioterapias eljaras mellett kulcssze-
repe van a gyogytornanak. Ez kiléndsen akkor ered-
ményes, ha a beteg a gyakorlatokat megtanulja, és
rendszeresen otthonaban is tornaszik.. Amennyiben
valaki megerdéltetd munkat végez, j6 a tamasztd flizo.
De egész napos viselése nem javasolt, mert ez alatt
az izomzat ereje csokken. A legjobb, ha a tornagya-
korlatok végzésével Un. ,izomflzét” alakitunk ki. Ma
mar a jol végzett konzervativ kezeléssel, helyes élet-
mdddal, az esetek tObbségében a m(itétet el lehet
kerUlni.

A gerinc kopasos megbetegedése miatt ritkan
végeznek mUtétet. A konzervativ kezelés teljes fegy-
vertarat fel lehet sorakoztatni. Sokszor a terapias
rontgen besugarzas is eredményes. Legfontosabb
ilyenkor a fokozatossag megtartasat figyelembe vevd
torna, mely az izomzat erdsitésével jol képes meg-
tartani, fixalni az agyéki gerincet.
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Mit nyujt az MBT labbeli a mozgasszervi betegségek kezelésében?

A mozgasszervi betegségek jelentds
része jar az adott terllet rugalmat-
lansagaval, a mozgas beszlkilésé-
vel, fajdalommal. A statikai elvalto-
zasok, izlleti kopasok, izomfesziilé-
sek kezelésének fontos része ennek
korrekcioja.

A test helyes anatomiai felépitése
biztositana a rugalmassagot. A ge-
rinc normalis gorblleteinek feladata
tobbek kozott a rugd funkceid, hogy
a talaj rugalmatlan Utkozése ne te-
vadjon a csigolyak kozti porckoron-
gokra. Az alsé végtag mozgastenge-
lyének biomechanikaja is azt bizto-
sitana, hogy az izlleteket a lehetd
legkevésbé terhelje meg a mozgas.
A lab hossz- és harantboltozata ter-
helésnél emelkedéssel és sillyedés-
sel tompitja a talaj keménységét.
Az iziletek rugalmas Uvegporca, az
izUleti felszinek formaja feltételei a
gordllékeny mozgasnak.

Sajnos sokszor eleve nem szlle-
tink a megfelel§ anatomiai, élet-
tani adottsagokkal, masoknak a
fejlédés folyaman lesznek olyan
deformitasai, amelyek nem biztosit-
jak a normalis mlkodést. Az életkor
elérehaladtaval kialakulnak a dege-
nerativ betegségek. Mindezekhez
hozzdadodnak a civilizaciés artal-
mak — mozgasszegény életmdd,
mesterséges kemény talajon vald
jaras —, melyek még az egészséges
mozgasszervrendszerben is karoso-
dast idézhetnek elé. Renyhitik az
izomzatot, karositjdk a csontokat és
izlleteket. A kemény talajon vald ja-
rasnal olyan hirtelen er6behatasok,
Utkozések érik az izlileteket, melyek

Itt az ideje, hogy leszamoljon
a derek- és labfajdalmakkal!

elviselésére felépitésik nem teszi
alkalmasséa 6ket.

A mozgasszervi betegségek egyik
tlnete a tartés fajdalom, mely meg-
keseriti az ember életét, korlatozza
aktivitasat, munkavégzését.

A kezelések lényege az akut stadium
gybgyitasan tul a megel6zés és az is-
métlédés kivédése. Gydgyszereken,
mitéteken, fizikoterdpian kivil ed-
dig is alkalmaztunk kllénb6zé se-
gédeszkozoket, melyek enyhitették
a tuneteket.

Az MBT labbelivel egy olyan eszkdzt
kaptunk, mely szdmos betegségre
megoldast ad, a fajdalmak meg-
sz(inésén tul terapias lehetéséget is
biztosit. Izommdikodésre valdé hata-
saval a renyhe izomzatot is mUko-
désbe hozza.

Az MBT lényege az ortopéd orvos
szemével a gorduld talp, aminek ko-
vetkeztében nem terhelddik a sarok,
és az elblab talajtél valé elrugaszko-
dasat eldsegiti. Enélkil a betonon
csak odavagni tudjuk a sarkunkat,
a labkdzépcsont fejecse szinte bele-
nyomédik a talajba.

A masik tulajdonsaga a labbelinek
az a rugalmas talpi kiképzés, ami
jelentés mértékben csokkenti a ta-
laj adta rugalmatlan Utkozést, igy az
nem tevddik at a csontra, izlletek-
re, gerincre.

A harmadik tulajdonsag az el6-
z6 kettd kombinaciéjanak a hata-
sa. A rugalmas hinta-talp allando
mozgasra készteti a talpizmokat,
tébnusha hozza az alsé végtag és
a torzs izmait. Ennek a harom tu-
lajdonsagnak az egylttes hatasat

hasznaljuk ki kulénb6z6 betegsé-
gekben.
Nézzilk konkrétan néhanyat, ahol
az MBT segit. Megsziinteti a Iud-
talp okozta végtagfajdalmakat, az
izommunka alakitia a boltozatot. A
fiatalkori sarokcsontgyulladasnal, az
id6sebbek sarokcsontkinévései ese-
tében leveszi a terhet a sarokcsont-
rol. Megszinteti a labkdzépcsontok
tulterhelés,  csonthartyagyulladas
okozta fajdalmait. A bokaizlleti el-
valtozasok gyakran jarnak izlleti
mozgas besz(ikiléssel, ennek kovet-
keztében jarasproblémaval. Az MBT
noveli a bokaizlilet mozgaspalydjat.
A térd- és csipdbizilet degenerativ
betegségeiben megkonnyiti a jarast,
csOkkenti a terhelést. Az 4gyéki ge-
rinc kopasos elvaltozasainal hasonld
a mechanizmus. Bizonyos gerinc-
ferdlléseknél merev  gorblletek
vannak, ez énmagaban neheziti az
egész gerinc mozgasat. Ha a gerinc
nem tud a mozgas irdnyanak meg-
feleléen finom elére-hatrahajlé moz-
gasokat végezni, az komoly terhet r6
a gerinc mobilisabb részeire. Ennek
bizonyos foklu korrekciéjara az MBT
labbeli kiképzése kivalo lehetbség.
Egészséges embernél is tartésabb
terhelést tud biztositani, nem farad
el a szervezet a rugalmatlan (tkozés
okozta stresszt6l. Az MBT labbeli egy
teljesen Uj lehetéség a terapiaban és
megel6zéshben. Elényds tulajdonsa-
gai visszaadjak az izlleteinknek, amit
a betegség, az életkor adta elhaszna-
l6das, illetve a varosi életmdd elvett.
Dr. Lengyel Zsuzsanna
Ortopéd féorvos

phr:inlngﬁ! footwear

Milyen problemakra javasolt az MBT?

- Iidtalp, bokasillyedés
derék- &s hatfajdalom

— biitydk, kalapacsuj]

- vigszaresseq es terhesseq

MEBT-ben On betonon is Ggy érzi,
mintha puha talajon setalna!
Minden lépésneél vedi izdleteit, erositi mélylzomzatat!

Orazhgszeris mir 50 MBT Ponftban varjuk ingyenes lalpvizsgilaiial és MBT probival!
Tovabbi informacis: weww.mbimagyarsrszag.hu, Tel.: 23512-183

Magnyilt legajabb dzletink Budapesten, a Westend City Center 1. emelotén a Niagara vizesésnol!




—
=
QU

R e u m a H

Hirek

Betegegyesiiletek
2008 I. félévi programjaibol

A Mozgassériiltek Budapesti Egyesiiletének
(MBE) SPA + RA Klubja 6sszejoveteleit az ORFI
Lukacs Klubban (1027 Bp., Frankel Le6 u. 25.) szer-
danként 16 Odrakor tartja az alabbi idépontokban:
marcius 12., aprilis 9., majus 14., junius 11.

A témak: Reumatikus fajdalmak, Mozduljunk, Beteg-
jogok, Mit varhatunk a genetikatol?

Mindenkit (ismer6soket, érdeklddOket is) szivesen
latnak Dr. Majtényi Sandor elndk (06-1-358-1274)
Szeredi Miklos titkar (06-1-319-0514).

A Rheumatoid Arthritises Betegek Egyesiiletének
2008. I. félévi programja

Januar 11. Beszdmol6é a ,Csont és iziilet Evtize-
Februar 8. Hit és gydgyulas (Kozma Imre atya)
Marcius 7. A rheumatoid arthritis kezelésének Ujabb
lehetGsegei (Dr. Rojkovich Bernadette)

Aprilis 11.  Kozgyllés. Beszamold a 2007. év tevé-
kenységérdl (Vecsey Janosné elndk). Beszélgetés a
bioldgiai terapia tapasztalatairdl

Majus 2. A REHA Hungary Kiallitas és rendezvény
meglatogatasa
JUnius 7. Kirandulas

A Mozgassérilltek Mezokovesdi
,, Egylitt-Egymasért” Reuma Klub

Egyesiilete

Januar: Vetélkedd, szellemi képességeink felmé-
résére, frissitésére.

Februar: Farsangi mulatsag

Marcius: Gybgyndvények megismerése, gylijtése,

) hasznalata egészséglink védelmében.

Aprilis: Szemtorna megismerése, latasunk meg-
Orzése, javitasa.

Majus: Szinhazlatogatas.

JUnius: Kirdndulas, ismerjik meg hazank termé-

szeti kincseit.

Reumas Betegek Egyesiilete, Miskolc

Minden hénap utolsd hétféjén 15.00 6ratdl reuma
klubdélutant tartunk. A klubdélutanok tervezett el6-
adasi és foglalkozasi témai:

Januar: Egyesuleti Kozgyliles
Februar: Uj fizikoterapias kezelési lehetéségek
Marcius: Gyogyaszati segédeszk6zok hasznalata

Peth6é Gaborné

Aprilis: A vény nélkili reklamozott reuma elleni
szerek valddi haszna és kara.

Majus: Reumas fajdalmak és csillapitasuk.

JUnius: Gyodgyflrdd latogatas

A Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Mozgaskorla-
tozottak Egyesiilete

Februar: Tagjainkat megismertetjik a 2008 januarban
bevezetésre kerlld Uj rehabilitaciés tamogatasi rend-
szer részleteivel, a lehetséges munkavallalasi lehet6-
ségekkel, ill. az Uj O0SZI felllvizsgalat rendszerével.
Mércius: Készulddés a kozelgd husvéti sltés-fézésre,
receptcserékkel, valamint otletek az ajandékok készi-
téséhez. Szervezetlnk felkészitése (tisztitasa), mé-
regtelenitése természetgydgyasz segitségével annak
tanacsadasai alapjan.

A ,Mozgas az élet” iziileti Betegek Klubja

Januar 9.: kdszontjlk az Uj évet a Szecesszids hazban
(Honvéd u. 3.) egy j6 kavéval.

Februar 13. délelétt az Urania moziba megylnk.
Marcius 12. husveti készilédés Pethé Monikaval
Aprilis 9. kirandulas Szentendrére a Barcsay muze-
umba. Az idépontok id6jarasfliggbek, ha rossz az id6
valtoztatunk rajta.

Turul Csontritkulas Egyesiilet 2008. évi . félévi
munkaterve

VezetOségi Ulés: jan.9., febr.13.. marc.12., apr.9.,
maj.14., jun.11.

Kézimunka szakkor + salata klub: jan.16., febr.6.,
febr.20., marc.5., marc.19.,apr.2., pr.16., maj.7.,
maj.21., jin.4., j(n.18.
Tancterapias Klub: jan.30.,
apr.30., m3j.28., jun.25.
Klubdélutan: febr.29., marc.28., apr.25.. maj.30.,
jun.27.

A Csontritkulasos Betegek Egyesiilete, Zalaeger-
szeg

Janudr 7. Kozgyllés;

Februar 4. El6adas sziv- és érrendszeri problémakrol.
Marcius 3. El6adas a kilonboz6 gerinchetegségek-
rél.

febr.27., marc.26.,
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Fontos tudnivalok
reumatologiai betegeknek

Az elmult hénapokban az egészséglgyi ellatas terl-
letén sajnos nem sok érdemi valtozas tortént. Nem
oldédott meg a progressziv betegellatas — azaz a su-
lyosabb betegek magasabb szintre — megyei kérhaz,
klinika, orszagos intézet — valo beutalasanak, ella-
tasanak kérdése. Kétségtelen, hogy elfogadasi nyi-
latkozat esetén a haziorvos vagy a szakorvos ma is
— a korabbiaknak megfeleléen — megitélése szerint
a magasabb szintre utalhatja a beteget. (Az egyetlen
— bér igen sulyos — probléma az orvost, névért el-
araszté adminisztracios kényszer tovabbi ndvekedése
a nyilatkozat megszerzése soran.)

Az aprilisi drasztikus korhazi aktiv agyszam csok-
kentés utan igért ambulans 6éraszam ndvelés nem
tortént meg, ez egyértelmlien az ellatasra varakozas
idejét nyuUjtja meg. Tobbek kozott ennek is kdszon-
het6 a jarObeteg vardlistak hosszanak ndvekedése.
Természetesen a slrgds, akut betegek elldtasa min-
denkor elényt kell élvezzen, de ehhez példaul a be-
tegnek telefonon — esetleg egy két helyen mar inter-
neten — torténd idépont kérése esetén a diszpécser-
rel ezt egyértelm(ien kdzolni kell.

A tobb biztositdés rendszerrel kapcsolatosan még
nem allnak rendelkezésre olyan érdemi informacidk,
melyek alapjan akar csak sejteni is lehetne az eset-
leges valtozasokat.

Talan kicsit hosszabban érdemes foglakozni a biz-
tonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gydgyaszati
segédeszkdz-ellatas, valamint a gydgyszerforgalma-
zas altalanos szabalyairdl sz616 2006. évi XCVIII. tor-
vény végrehajtasaval kapcsolatos problémakkal, me-
lyek a beteget és az orvost egyarant érintik.

Alig van olyan beteg, aki aprilis eleje 6ta ne ta-
lalkozott volna gyogyszerfeliras esetén azzal, hogy az
orvos szamitogépes adatbazisaban megnézi, hogy a
felirni kivant gyogyszer a beteg altal fizetendd téritési
dij alapjan milyen besorolaslu (ezt a rendszer fehér
— sarga — z0ld és piros szinnel jelzi). Amennyiben a
beteg ragaszkodik korabbi, jél bevalt és még kaphato
gyogyszeréhez, ezt irashan kell rogziteni. Ha az or-
vos a beteggel tortént egyeztetés alapjan a vényen
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Dr. Héjj Gabor

az ORFI Médszertani és
Mindségbiztositasi Osztalyanak vezetbje

ugy rendelkezik, hogy a felirt gydgyszert annak hianya
esetén a gyogyszerész hasonlé hatbéanyagl gyogy-
szerrel helyettesitheti, akkor a rendelet értelmében
alacsonyabb tamogatasu gydgyszert kinalhat fel a
gyogyszerész — ez azonban nem feltétlenil olcsébb a
beteg szamara.

Ami még jelentésen neheziti a helyzetet az, hogy
a jogszabalyok elébb 2008. januar 1-tél, majd mo-
dositva 2008. aprilis 1-t6l a kivaltott gyogyszerek
tarsadalombiztositasi tamogatasa alapjan a felird
orvos anyagi szankcionalasat helyezik kilatasba. (Ez
haziorvos esetén havonta sok tizezer forint, rendeld-
intézet vagy korhaz esetén tdbb milli6 forint lehet! Az
egészségligyi szolgaltaték gazdasagi helyzete alapjan
el lehet képzelni, hogy ez a tovabbi bevétel csokke-
nés milyen kdvetkezményekkel jarhat.)

A rendelet jelen pillanatban nem veszi figyelem-
be, hogy milyen szakorvos vagy haziorvos rendelte a
gyogyszert, minden magyar receptet felird orvos atla-
gahoz viszonyit, amit konny( atlatni, hogy szinte kép-
telenség, hiszen mindegyik szakterliletnek mas-mas
a specialis gyogyszer palettaja, ezeknek nyilvanvaléan
mas a th tamogatas mértéke.

Ha mindehhez hozzavessziik, hogy jelenleg a tobb-
szOri gydgyszer arvaltozast kdvetden sincs naprakész
adatbazis, ami akar egyik, akar masik vonatkozashan
—vagy uram bocsa’ akar egyszerre — segitené az orvost
a gyogyszerrendelésben, akkor talan érthetd, hogy
sokszor ez a tobblet teher mar nehezen kezelheto.

Szakmai észrevételek sokasaga talan javit ezen
rendszeren, és a végrehajtas idépontjara mar nem
lesz felesleges fesziltségforras okozoja.

Végezetll érdemes még megemliteni, hogy a be-
vezetbben is emlitett magasabb szinten (vagy azonos
szinten, de nem a terlleti ellatasi kotelezettségl in-
tézményben) tortént ellatas esetén a betegnek uta-
zasi koltségtérités csak szakmailag indokolt esetben
nyljthatd, melyet az OEP egyre gyakrabban vizsgal.
Természetesen szakmai indokoltsag esetén a kolt-
ségtéritést a beteg megkapja, de ennek elbiralasa
alkalmanként akar tdbb hénapba is telhet.
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Rejtveény

A rejtvény Dr. Apathy Agnes el6z6 szamunkban megjelent cikkéhez kapcsolddik. A rejtvény vildgosbarna szinnel
jelzett soraiban az aldbbi kérdésre varjuk a valaszt: Javasolt-e a tartdés agyban fekvés derékfajaskor?
Rejtvénylinkben az 1-t6l 16-ig szamozott fliggbleges oszlopokba kell beirni a megfejtendd szavakat. A meg-
hatarozasok utan megadjuk a megfejtés betliit ABC sorrendben. Helyes megfejtés esetén a vilagosharna szin(
sorokat vizszintesen felllrdl lefelé (balrdl-jobbra) dsszeolvasva kapjuk meg a feltett kérdésre a valaszt. Ezt kell
bekuldeni.

A meghatarozasok:

1. Odahajitja (AAADGJOV) 2. Feleségemé mésképpen,(EEEJMN)
3. Héskoltemény (EOPSZ) 4. Gyermek... — (ADKMNOO)
5. Azért (AIMTT) 6. Arra az idére (AAKKORR) ;
7. Nem s(rl (AIKRT) 8. Ragozott vonatkozd névmas (AIKLOT)
9. Kislanyok hajaba teszik (AAGLSZ) 10. Elveszti az eszméletét (AEJLLU)
11. Valamiben nagyon j6 (EGSUY) 12. Nem kot le (ANTTU)
13. Elszalad (EFLTU) 14. Balatonba 6mlé folyd (AALZ)
15. Haszontalan névény (GMQY) 16. Hires magyar épitész (BLY)
1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11
13 14 15 16

Bekiildési hatarido: 2008. februar 1. A helyes megfejték kdzott 3000 Ft-os kbnyvutalvanyt sorsolunk ki.

A 2007/2. szamban megjelent rejtvény helyes megfejtése: ,,...Mozgasra, terhelésre jelentkezik, nyu-
galomban megsziinik”. A helyes megfejtést beklildék kéziil Dézsa Andrasné nyerte a kényv vasarlasi
utalvanyt, melyet postan elkiildtiink részére.



