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diilés, hanyas, egyenstlyzavar, latas-
zavar iranyado. Ebben a régioban az
MRI az egyetlen célravezets vizsga-
lat, sokkal korabban kimutathaték
vele az eltérések, mint kordbban a
CT-vel volt lehetséges.

4. Enyhe fajdalommal jaré, vagy
fdjdalmatlan nyaki merevséget
okozé betegségek

4.1. Multiplex blockcsigolya lehet
congenitalis, és lehet szerzett. Utob-
bi osteomyelitis, tbc. vagy trauma
utan alakulhat ki. A congenitalis eset-
ben nem csokkent a csigolyak egytit-
tes magassdga. Szerzett blokkcsigolya
esetében alacsonyabb szokott lenni a
két csigolya egyiittes magassaga,
mint a cranialisabb két csigolyaé, il-
letve a zarélemezek ferde helyzete,

vagy gibbus képzd&dés is utalhat
kompressziéra.

4.2. Spondylitis ankylopoetica
késGi stadiuméban a nyak anteflexios
deformitast mutat, a porckorongok
ellapuldsa nélkiil. A csigolyaperemek
kozotti keskeny meszes Osszekotte-
tések (syndesmophytdk) elérehaladott
stddiumban ,bambusz-gerinc” képét
mutathatjak. Korai stadiumban a
csontscintigrafia segithet a diagnozis
morfolégiai kritériumainak igazola-
saban.

4.3. A vertebralis hyperostosis a
DISH szindréma (diffuz idiopathias
skeletalis hyperostosis) részjelensége.
Altalaban endokrin zavarok, leg-
gyakrabban diabetes mellitus eseté-
ben észleljiik. A radioldgiai kép a
ligamentum longitudinals anterius, rit-

kabban a posterius vaskos meszese-
dését mutatja, mely tobb szegmen-
tum mentén (a diagnosztikus krité-
rium szerint legalabb négyben) ko-
vethetd. Kevesebb szegmentum vas-
kos meszesedése esetében differen-
cidldiagnosztikailag arthritis pso-
riatica gyanuja (parasyndesmophyta
képzidés) meriilhet fel.
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Mellkaskimeneti szindromak diagnosztikaja

Osszefoglalas

A thoracic outlet syndroma, azaz
TOS egymastol nehezen elkiilonithe-
t6 betegségek csoportja, melyek ha-
sonl6 patomechanizmussal jonnek
létre. A plexus brachialis, az artéria
és véna subclavia kompresszié ala
keriil. A neurogen és vascularis
thoracic outlet syndroma diagnézisa-
nak felallitisdban tobb szakember
vesz részt (radiol6gus, reumatolégus,
angiolégus, neurolégus, érsebész,
ortopéd-sebész, stb.).

A thoracic outlet syndromaban
szenvedd betegek egyre novekvo
szama részben a fejlett diagnosztikai
modszerekkel (UH, angioMR, ENG,
EMG) részben pedig a mar civiliza-
cids artalomként értékelhetd, a tho-
racic outlet syndroma etiolégiajaban
nagy szerepet jatszé gerinctartasi
rendellenességekkel magyarazhato.

A thoracic outlet syndroma jelen-
tésége az, hogy a betegek donté ré-
sze konzervativ eszkozokkel jol gyo-
gyithato, és hogy mas, stlyos plexus
brachialis 16zi6k keriilnek felfedezés-
re a thoracic outlet syndroma gyanti-
ja esetén.
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A mellkaskimeneti szindréma
fogalma

A mellkaskimeneti szindréma
(thoracic outlet syndroma, azaz TOS)
gytujtéfogalom, amely néhany, egy-
mastol nehezen elkiilonithet6 beteg-
séget foglal magdban.

E kérképekben azonos patomecha-
nizmus révén a plexus brachialis, ta-
gabb értelemben pedig az artéria, és/
vagy a véna subclavia kompresszi6-
ja kovetkeztében alakulnak ki a tii-
netek.

Ezért nevezik ezeket a szindroma-
kat méasképpen vallovi neurovas-
cularis kompresszi6s szindromaknak.

A scalenus alagut szindréoma, a
costoclavicularis szindréma és a
hyperabdukciés szindroma tartozik
ebbe a csoportba.

A TOS elnevezés azért nyert pol-
gdrjogot, mert a felsorolt betegségek
konzervativ terapidja azonos, mas-
részt mert az emlitett tiinetegytt-
tesek kombinalédhatnak egymassal.

Megfigyelések szerint leggyakrab-
ban a costoclavicularis és a hyperab-
dukciés szindroma szovédik egy-
massal.

A thoracic outlet syndroma formai

I. Scalenus-szindréma

Lényege
A scalenus-hasadékban a plexus
brachialis a vele egyiitt futé artéria

subclavidval egytitt nyomas ala ke-
riil. Az anatémiai képletek alapos is-
merete nélkiil e korképek diagnozi-
sa elképzelhetetlen, és sok téves di-
agnozisra ad alkalmat.

Anatomia

A karfonat képzésében résztvevd
ideggyokok az intervertebralis fora-
menek elhagyasa utdn kozvetlentil a
musculi intertransversarii anterior és
posterior kozott fekszenek a nervus,
véna, artéria vertebralist6]l dorsa-
lisan, majd a karfonat az un. scale-
nus-hasadékba jut. Ezt a musculus
scalenus anterior és medius, valamint
az els6 borda hatarolja. E hasadék-
ban talalkozik a karfonat az artéria
subclaviaval, mely jobboldalon az
artéria anonymabdl, baloldalon pe-
dig kozvetlentil az arcus aortaebdl
ered.

Etiolégia

Egeészséges korlilmények kozott a
scalenus-hasadékban elegendé hely
all a karfonat rendelkezésére ahhoz,
hogy a fels6 végtag kiilonboz6 irdanyt
mozgasakor ne keriiljon nyomas ala.
A nyaki borda egyéb mas tényezé-
vel egytitt (pl. alkatilag sziik hasa-
dék) szerepet jatszhat a szindréma
kialakitasaban oly mddon, hogy a
scalenus-hasadékot hatulrol szdkiti.
Onmagaban azonban a nyaki borda
nem elegend6 a kompressziés tiine-
tek kivaltasdhoz.

Egészséges embereken végzett
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vizsgalatok sordn mintegy ¥ ezrelék-
ben észleltek nyaki bordat, és ezek
koziil 55% tlinetmentes volt. A nya-
ki borda patogenetikai szerepe fligg
a hosszisagatol és szélességétdl is,
amely elég tag hatarok kozott mozog
(1 em-7 cm).

Tehat felesleges a nyaki borda sze-
repét tulértékelni, exstirpatidja csak
kivételes esetben indokolt.

A scalenus-hasadék besztikiilését
létrehozhatja még a scalenusok tapa-
dasénak és eredésének rendellenes-
sége vagy a musculus scalenus hy-
pertophidja is.

Nagy szerepet tulajdonitanak a
bizonyos testmozgasokat kovetels
munkafolyamatoknak (pl. hegedi-
sok, szerelSk esetében) intenziv spor-
toldsnak, (pl. tszas) és a helytelen
testtartasnak (pl. asthénias testalkat
esetén.)

Tiinetek és diagnozis

A panaszok kezdetben dtmenetiek,
csak bizonyos testhelyzetekben je-
lentkeznek.

Négy csoportba sorolhatok:

1. Neuroldgiai deficit

—also karfonat sériilésnek felelnek
meg.

Az alkar és a kéz ulnaris részén
€g0, szaggato fajdalom, amit rend-
szerint a kar 16g6 helyzetben torténd
megterhelése valt ki. A fagjdalomnak
megfelel§ teriileten paraesthesia, ér-
zéskiesés észlelhets. A thenar, hy-
pothenar, és az interosseus izmok
paresise és atrophidja alakul ki. Po-
zitiv ENG és EMG teszt.

2. Vascularis tiinetek

— az ujjakon intermittalé ischae-
mids krizis, Raynaud-phenomen je-
lentkezhet.

3. Provokdcids prébik pozitivitdsa

— a fej héatrahajtasa, azonos oldalra
torténd lateralflexidja, és mély belég-
zésnél az azonos oldali vall ab-
dukcidja kovetkeztében a musculus
scalenus megfesztil, az arteria sub-
clavia kompresszidja fokozodik,
melynek kovetkeztében a radialis
pulzus amplitiddja csokkenhet vagy
elttinhet.

E jelenséget Adson-prébanak hiv-
juk.

Ez a tlinet azonban nem kérjelzs,
mivel egészséges emberek felénél is
kimutathat6. Amennyiben valéban
kéros az dramlds az artéria sub-
clavidban, akkor poststenotikus tagu-

lat keletkezik, és felette hallgat6zas-
sal aramlasi zorej észlelhetd.

Nem korjelz6, de szintén hasznos
diagnosztikus jel lehet a pulzus kés-
leltetett visszatérésének vizsgdlata is:
az Adson préba elvégzése utin az
eredeti testhelyzetet visszadllitva, a
pulzus csak néhany méasodperc muil-
va tér vissza.

Francia szerzdk ajanljak a ,signe
du plateau” vizsgalatat.

Ha a kart a koros oldalon, aktiv
oldalsoé vizszintes tartasban, és felfe-
lé forditott helyzetben pl. egy talca-
val terheljiik, pozitiv esetben a pul-
zus eltinik, mig ugyanezen helyzet-
ben, ha a kart a vizsgdl6 tartja, a pul-
zus eltinése nem észlelhetd.

4. Supraclaviculdris drok normalistol el-
térd funkciondlis és anatomiai elvdltozdsai

- a supraclavicularis arokban
gyakran tapinthaté a fdjdalmas
hypertophias musculus scalenus
anterior vagy nyaki borda.

Di fferencidldiagnosztika
Fenti tiinetek esetén leginkdbb a
kovetkezd korképeket kell kizdrni.

1. Cervicalis myelopathia szindréma

Az artéria spinalis anterior és koz-
vetlen gerincvelSi kompresszié a pi-
ramispalya érintettsége miatt az alsé
végtagokon centrdlis bénulast okoz
egyik vagy mindkét als6 végtagon
spaszticitassal, fokozott és koros alsé
végtagi reflexekkel. Tarsulhatnak a
kompresszié magassagdban felsé
végtagi radikularis tiinetekkel. Ideg-
gyogyaszati konzilium sziikséges az
esetleges nyaki MR vizsgalat elvég-
zése céljabol.

2. Alsé cervicalis szindréma /C5-C8/

Leggyakoribb a CV-VI és CVI-VII
intervertebralis discus és az inter-
vertebralis kisiziiletek arthrosisa. A
kovetkezményes gyoki tiinetek val-
tozatosak: érzg, fajdalmi, motoros és
reflexeltérés kombindcidja kevered-
het vasmotoros tiinetekkel, ha nem-
csak a gyok, hanem az artéria ver-
tebralis és a szimpatikus idegagak is
érintettek. A radikuldris tiinetek pon-
tos értékelésében ideggyogyasz szak-
orvos lehet segitségiinkre.

A nyaki discus-herniatio MR vizs-
galattal igazolhato.

3. Insuffientia vertebrobasilaris
(arteria vertebralis keringészavar)

A processus costotransversariu-
mokban felfelé futé artéria verteb-

ralis, illetve kiséré szimpatikus ideg-
rostok irritacidja, az artéria verteb-
ralis idGleges megtoretése, kovetkez-
ményes izomspasmus a kivalto ok.
Szédiilés, poziciondlis nystagmus
alakulhat ki.

4. Cervicalis kisiziiletek akut arthritise
(rheumatoid arthritis, seronegativ
spondarthritis)

Nagyfoku nyaki kotottséggel, a
kisiziileteknek megfelelé nyomasér-
zékenységgel jarhat. Koros, gyulla-
dasos jeleket mutato laboratoriumi
elvaltozasok, nativ nyaki gerinc rtg.
vizsgdlat, illetve nyaki CT vizsgalat,
illetve csontscintigraphias vizsgalat
vihet kozelebb a diagnézishoz. E kér-
képek gyantja esetén feltétlentil kon-
zultaljunk reumatolégus szakorvos-
sal a pontos diagnozis és adekvat
kezelés céljabol!

5. Nyaki csigolydk osteomyelitise

Az anamnézisben gyakori a nyak-
vagy garatsériilés, lokalis injekci6, eset-
leg tavoli pyogén folyamat. A fizikélis
vizsgalat soran feltling a nyak kifeje-
zett mozgaskorlatozottsaga, kisérheti
subfebrilitds vagy laz a tiineteket. A
koros laboratériumi vizsgélatok gyul-
ladasos elvaltozasra utalnak. Nyaki
gerinc rtg. vizsgalat, izotopvizsgalat
sziikséges a reumatoldgiai illetve or-
topéd szakkonzilium mellett.

6. Cervicalis herpes zoster

A szegmentilis hyperaesthesia il-
letve az eruptiok megjelenése adja
meg a diagnozist.

7. Cervicalis csigolyametasztdzisok

Nativ rtg. vizsgalat, CT-vizsgalat,
izotopvizsgalat és belgyodgyasz kon-
zilidrus (primer tumor keresése) se-
githet a diagnozis felallitasaban.

8. Incisura scapulae szindroma

Gyakran 40 és 60 év kozotti nék
krénikus vallfajdalma mogott ez 4ll.

Lényege: az incisura scapulaeban
futé nervus suprascapularis komp-
resszi6 ala kerdl.

Tiinetek: a vallfijdalom mellett a
felkar abdukciods, kifelé rotacios
gyengesége, az incisura scapulaera
gyakorolt nyomas fajdalmas.

A diagndzis felallitdsa reuma-
tolégus szakorvos feladata (EMG,
lidokain-proba, stb.).

Az ok lehet mechanikus irritacio,
kozvetlen trauma, illetve masodlago-
san a valliziiletet érinté elvaltozasok-
hoz tarsultan.
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9. Scapulocostalis szindroma

Lényege: a lapocka és a csontos
mellkasfal kozotti funkcionalis kap-
csolat zavart. A leggyakoribb forma-
iban tartasi rendellenességrdl, illetve
bizonyos vallovi izmok egyoldalu
hasznalatarél van sz6. (pl. gépkocsi-
vezetd, sebészorvos, gépirond).

Kialakulhat fels6 végtagi bénulas,
illetve amputacié kovetkeztében,
vagy masodlagosan valliziileti meg-
betegedés kovetkeztében is.

10. Valliziileti illetve valliziilet korii-
li betegségek (pl. periarthritis humero-
scapuldris, azaz PHS)

A kifejezett valliziileti mozgaskor-
latozottsag, és a radioldgiai elvélto-
zasok segitségével konnyt a reu-
matologus dolga.

11. Belgydgydszati betegségek (pl.
Pancoast tumor, coronariabetegségek,
epeholyag-betegségek, nyeldcsé betegsé-
gei, gyomorfekély, nyombélfekély, stb.)

Elkiilonitése a TOS-szindréomaktol
a pontos anamnézisfelvétel, részletes
fizikalis vizsgalat, EKG-vizsgalat, és
mellkas-rtg (esetleg hasi UH) elvég-
zésével altaldban lehetséges.

Kiilon meg kell emliteni egy nehéz
differencidldiagnosztikai problémat
okoz6 korképet, a tiidGestics Pan-
coast-daganatat.

A betegség kezdeti stadiumdban
igen gyakran elnézik a plexus bra-
chialis sériilések e nem is ritka okat.

Tiinetek: heves, égjjel fokozd6do, a
C8 szegmentumnak megfelel§ fajda-
lom, melyhez késébb paresis tiinetei
tarsulnak.

A betegek ¥%-ében a nyaki szimpa-
tikus 1ézi6 miatt Horner triasz alakul
ki, és a test megfelel6 negyedében
verejték elvalasztasi zavart észle-
liink. Amennyiben a daganat attori a
gerinccsatornat, gerincvel$-1€zi6 ti-
netei alakulhatnak ki. Minden bra-
chialgias beteg esetén a tiidGesticsot
is meg kell vizsgalni!

Amennyiben ezek a vizsgdlatok
nem vezetnek diagnozishoz, belgyo-
gydasz kardiologus, gasztroente-
rologus szakorvos segitségére lehet
sziiksége a tovabbi vizsgdlatok elvég-
zéséhez.

12. Parsonage-Turner szindréma

Ismeretlen eredett, f6ként fiatal
férfiak minden el6zmény nélkiil je-
lentkezé valltdji fajdalma, melyhez
rovid id6 mulva paresis tarsul. A di-
agnozis EMG-vel mutathato ki, mely
neurogen 16ziét mutat ki vallovi és

felkar izomzatban. Néhany hénap
alatt nyomtalanul gyégyul.

I1. Costoclavicularis szindréma
Lényege
A karfonat az artéria és a véna
subclavidval egytitt a kulcscsont és az
I. borda kozotti résben nyomas ala
kertil.

Anatomia

A karfonat a scalenus-hasadék el-
hagydsa utdn az artéria és véna
subclaviaval egytitt a costoclavi-
cularis résen halad keresztiil. Hata-
rai: ventrdlis irdnyban a clavicula,
medialisan a ligamentum costo-
claviculare, kaudalisan az elsé bor-
da, dorsalisan pedig a scapula a
musculus subscapularissal. A kar
kiilonb6z6 iranyti mozgasanak hata-
sara e rés tagassaga a testhelyzettdl
fliggben viltozik.

Etioldgia

Egészséges koriilmények kozott az
I. borda és a clavicula kozott elegen-
dé hely van a karfonat, erek részére.

A costoclaviculdris rés azonban a
vall és a nyakizomzatra haté erds
megterhelés hatasara besziikiilhet,
ezaltal a kulcscsont az 1. borddhoz
kozeledik.

Asthénias egyének a kor eléreha-
ladtaval prediszponaltak erre a be-
tegségre. Ez iigy magyarazhato, hogy
idGsebb korban a kulcscsonton tapa-
do6 izmok veszitenek tonusukbol, és
igy a kulcscsont lejjebb kertil. Hati
gerincferdiilés esetén az I. borda de-
formitasa, stilyos emphysema esetén
pedig a mellkas kimenetének kiszé-
lesedése vezethet térardnytalansag-
hoz. Kulcscsonttorések utan képzo-
dé callus kozvetlentil is nyomhatja az
ér-ideg koteget. El6fordulhat az is,
hogy a musculus subclavius hyper-
tophidja sz(ikiti be a costoclavicularis
rést.

Tiinetek és diagnézis

1. Neuroldgiai deficit

Egyeznek a scalenus-szindréma
tiineteivel, mivel az idegfonat az
erektdl laterdlisan helyezkedik el, a
neuroldgiai tiinetek a vascularis ti-

netekkel szemben hattérbe szorul-
nak.

2. Vasculdris tiinetek

Az ujjak és a kéz intermittalo
ischaemids tiinetei mellett atmeneti
vagy alland6 oedema észlelhetd,
melynek oka az, hogy az elGbbi

tlinetegytittessel szemben itt a véna
subclavia is komprimalodik.

3. Provokdcids tesztek pozitivisa

Ha a beteg a vallakat le, és hatra-
fesziti, és kozben présel, a costo-
claviculéris rés besziikiil, és az érin-
tett végtagon a radidlis pulzus amp-
litaddéja csokken vagy eltlinik
(Wechsler préba). Ennek pontosabb
igazolasahoz oscillometria sziiksé-
ges, mivel ez a proba sem korjelz6.
Egészséges egyéneken is megfigyel-
heté.

4. A costoclaviculdris rés normalistol
eltérd funkciondlis és anatomiai elvalto-
zasai

A kompresszié legbiztosabban
arteriographiaval mutathato6 ki.
Mind normal, mind Wechsler hely-
zetben is felvételeket kell késziteni,
mert csak igy észlelhet6 a funkcio-
ndlis kompresszi6. A diagnézis
venographiaval is igazolhato (véna
subclavia kompresszidja). Ennél
egyszerlibb diagnosztikai médszer
a kétoldali 6sszehasonlito, véres
uton torténd vénas nyomas mérése
a véna cubitalisban.

Differencidldiagnosztika

Azonos a scalenus-szindroma elkiilo-
nithetd korisméjével.

ITI. Hyperabdukciés szindroma

Nehezen objektivizalhato, ritkan
el6forduld tiinetegytittes.

Lényege

A maximalis elevatiéban 1évé ki-
nyujtott karban az érideg koteg a
musculus pectoralis minor tapado
ina és a processus coracoideus kozé
szorul, igy e képletek kompresszi6
ala kertilnek.

Anatomia

A plexus brachialis distalis rése a
costoclaviculdris rés elhagyasa utan
az artéria és véna subclavia kiséreté-
ben a musculus pectoridlis minor, il-
letve ennek ina bujik at, és jut el az
axillaris teriletre.

Etiologia

Tart6s, helytelen testtartas kovet-
keztében (pl. szobafestSk, kmuve-
sek) alakulnak ki a tiinetek.

Tiinetek és diagnozis
1. Neuroldgiai deficit

Kezdetben az ujjakon, késébb a ké-
zen és a karon zsibbadas, fajdalom je-
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lentkezik. Objektiv neurolégiai tiine-
tek dltaldban hianyoznak, mivel a be-
tegek korrigaljdk a helytelen testtar-
tast a tiinetek jelentkezése esetén, igy
tartés kompresszié nem jon létre.

2. Vasculdris tiinetek
Az esetek egy részében atmeneti
ischaemia vagy oedema alakul ki.

3. Provokidciés préba pozitivitdsa

A Kar kifelé forgatasaval és abduk-
ci6javal zsibbadas valthaté ki, mely-
hez a radiélis pulzus amplitud6janak
csokkenése, illetve elt(inése tarsul. E
proba sem diagnosztikus, mert
egészséges egyéneken is kivalthato.

4. Funkciondlis és anatomiai elvilto-
zasok

A pontos diagnozis felallitasahoz
ENG, EMG-vizsgalatot, a phlebo-
graphiat, arteriogratphiat és az
interarteridlis nyomas mérését java-
solja mind normal, mind funkciona-
lis helyzetben.

Terdpia

A kompresszids tiinetcsoportok
kezelése dontSen konzervativ. Ha
hidnyzik az objektiv motoros vagy
szenzoros zavar, legtobbszor elég a
megfelels tartasra iranyul6 gyogytor-
na, a vallov izomzatanak erésitése és
a vall tilzott megterhelésének elke-

riilése (pl. munkahely-valtoztatas
vagy életmod-valtoztatas). A mus-
culus scalenus anterior miitéti atva-
gdsa a nyaki borda kiirtdsa vagy az
els6 borda resectioja, tenotomia, nya-
ki sympatectomia csak akkor johet
sz6ba, ha a hosszantarté konzerva-
tiv terdpia eredménytelen volt.
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Beszamolok

Uj gyogyszer az SM-es betegeknek

Juilius 16-an a Richter Gedeon Rt. munkatarsai sajtobeszélge-
tésre hivtak az egészségligyi sajtd képviseldit. A téma a slerosis
multiplex (SM) betegség ismertetése, hazai helyzete, terapids
lehetGségei és finanszirozasa volt. A beszélgetés résztvevéi Prof.
Dr. Vécsei Liszlé tanszékvezets egyetemi tanar, a szegedi Neu-
rolégiai Klinika igazgatdja, Dr. Komoly Samuel a Jahn Ferenc
Dél-Pesti Kérhaz Neurolégiai Osztilyanak osztalyvezets f6-
orvosa, Dr. Talosi Ldszld, a Slerosis Multiplexes Betegek Orsza-
gos Egyesiiletének elndke, Tabinyiné Benyik Eva, az Egyesiilet
alelnoke és Hunya Eva, az Egyesiilet tigyvezetd titkara.

Vécsei professzor és Komoly féorvos ismertetésébol kideriilt,
hogy Magyarorszagon 7-8000 SM beteg van. Korai szakasz-
ban biztonsaggal nem diagnosztizalhato a betegség. Bizonyos-
sagot a MRI, liquor vizsgalat ingertiletvezetési sebesség méré-
sei adhatnak. A SM kronikus betegség, oka és mechanizmusa
ma még pontosan nem ismeretes. Jelenleg nincs olyan terapia,
amely véglegesen meggyodgyitana a beteget. Tobbfajta kezelé-
si mod létezik, amelyek hazankban is elérhet6vé viltak, s a
relapszalé SM kezelésében nyujtanak igazan lehetGséget. Ha-
zankban 2003. marciusat6l a Richter termékpalettdjan is sze-
repel egy korszerd gyogyszer, amely az elsé biotechnolégiai
terméke a vallalatnak.

Ezen immunmodulans készitmények az OEP tun. kiilon ke-
retb6l tamogatott készitményei kozé tartoznak. A 2003. juniu-
si artargyalas eredményeképpen a nemzeti varolista fokoza-
tosan megsziinik. Igy Magyarorszagon kb. 1300 beteg fog ke-
zelésben részesiilni - mindazok, akiknek klinikai allapota alap-
jan indokolt. Ma 27 kozpontban folyik e betegek kezelése.

Dr. Talosi Laszlé, a betegszervezet elnoke az egyestiletet is-
mertetve elmondta, hogy legf6bb céljuk a helyi szervezetek
munkdjdnak dsszehangolasa. A betegek timogatast (pl. otthon-
apolas, rehabilitacio) csak tgy kaphatnak, ha csatlakoznak az
egyestilethez. A betegek tajékoztatasat kivanja szolgdlni az
egyesiilet megujult lapja, az SM Magazin.

Tabanyiné Benyik Eva alelnok és Hunya Eva titkar szavaibol
kideriilt, hogy mivel dllami timogatdst nem kap az egyesiilet,
tilnyomorészt a Magyar Sclerosis Multiplexes Betegekért Ala-
pitvanyra van utalva. Az alapitvany tamogatasanak koszon-
hetSen létrejon az elsé rehabilitacios intézet SM-es betegek
részére Nyiregyhdzan, az ottani SM Klub kezdeményezésére.
Elére vérhat6an 18 hénap mulva 16 beteget lehet majd kezelni
allapotstabilizilas céljabol. Tervben van egy, a védonéGihez ha-
sonld, gondozoi haldzat kialakitdsa is.

Uj szarnyat kapott az Otthon

2003. junius 25-én a Pest Megyei Onkormanyzat 130 millio
Ft-os beruhdzasaval egy j épiiletszarnyat és kozmdifejlesztést,
viz- és szennyvizcsatornat adott at az Gcsai Szenvedélybete-
gek Otthonanak. Régi dlma valésult meg ezzel az Otthon igaz-
gatondjének. Mihdlka Istvinné elmondta, hogy évek o6ta dol-
goztak azon, hogy e beruhazas megval6suljon. Az 6csai intéz-
meény 115, f6képpen alkoholfiiggd beteg otthona. Az otthon sz6
valéban azt jelenti, ami. Otthon a tarsadalombdl tobbé-kevés-
bé 6nhibajukbdl kiszorult embereknek. A 35 férGhelyes néi
részlegben vildgos, tagas halokat, korszerten kialakitott mos-
dé-zuhanyzo blokkot és foglalkoztatét alakitottak ki.

— A beruhazassal a mikodési feltételek javulnak, és az in-
tézmény a torvényi elSirdsoknak felel meg. Ez létszamnove-
kedéssel nem jar, bar kozel 100 beteg van varélistan, ami 3-4
évet jelent. Nagy dolog a mai vilagban egy ilyen épitkezés
megvaldsuldsa, és nagy 6rom szamunkra, hogy lakéinkat
emberi koriilmények kozott tudhatjuk. Szamunkra ez nagy
siker, hiszen tobb év kitarté munkdja van benne.

Minden eredmény, ami az itteni munkat megkonnyiti, a
lakék életében hoz pozitiv véltozast. Emberi és szakmai oldal-
16l megtesziink mindent, hogy lakdink jol érezzék magukat.
Itt a legfontosabb a problémdhoz valdé lelki kozelités. Nagyon
fontos a gyogyszeres terdpia, de azokndl a férfiaknal és ndk-
nél, akik nalunk vannak, sokkal fontosabb a térédés, az embe-
ri hozzadllas, az, hogy nem hagyjuk magukra Gket. Még ak-
kor se, ha ez kezdetben nem is tetszik nekik. Nagyon sokan
teljesen ledllnak az alkoholr6l, masok korlatozottan fogyaszt-
jak a korabbi szokasuktol eltérGen. A lényeg: programokon
keresztiil célt, feladatot adni szamukra. Aki az elején teljesen
passziv és elutasit6, néhany hénap alatt azt latjuk, hogy valto-
zik. Hatnak rd a tobbiek és a kornyezet.

Sajnos kevés megfelelé hely létezik az ilyen betegek sza-
mara, akik, mint a statisztikakbol tudjuk, igen sokan van-
nak. Az orszag 10%-a alkoholbeteg! Es a varélista egyre
hosszabb!

Puber Aniko
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