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Kedves Olvasd!

2013 juniusdban mdr a CROHNika djsdg negyedik szdmdt olvashatja. Ha
nem taldlkozott még az eléz6 hdarom szamunkkal, a Crohn-Colitises Bete-
gek Egyesiiletének (MCCBE) honlapjdrél (www.mccbe.hu) PDF formdtum-
ban letéltheti, illetve a vezet6ség tagjaitdl az vjsdgokat elkérheti rendszeres
klubfoglalkozdsaink egyikén.

Idei szdmunkban, az olvasdk részére, tjabb érdekességeket gydijtéttiink csokorba,
a gyulladdsos bélbetegség kezelésével, gondozdsdval, a betegséggel valo egyiitt-
éléssel kapcsolatosan. Betekintést nyerhet a gydgyszerek, illetve a sztémazsdkok
fejlesztésének ujszerti irdnyvonaldba. Dietetikusaink szendvicskrémeket ,tesztel-
tek” (elkészitették, megkdstoltdk), €s csak a legjobb értékelést kapottakat vd-
logattdk be az idei lapszdmunkba. Fiatal betegtdrsunk intim kérdéseket vet fel,
és prébdlja a vdlaszokat megtaldlni a betegeknek késziilt ismeretterjesztd kiad-
vdnyok, magazinok, illetve a sajdt tapasztalatai alapjdn. Végiil €s nem utolsé
sorban, pdr oldalt szenteltiink a megfeleld folyadékfogyasztds sziikségességére,
illetve a kiszdradds tiineteire €s kezelésére. Ne feledje, nydron a nagy melegben,
a bélbetegek még inkdbb hajlamosak a kiszdraddsra, mint az egészségesek!

A betegegyesiiletiink vezetdségében az idén vdltozdsok térténtek, voltak, akik
ujként csatlakoztak a csapathoz, és voltak, akik lekészéntek. A fiatal, lelkes
betegtdrsak csatlakozdsdnak szivbél oriilbk, €s ezuton kivdnok sok sikert a
munkdjukhoz! Bizom benne, hogy olyan kitartéak és elhivatottak lesznek, mint
a régi tagok voltak. Itt ragadndm meg az alkalmat, hogy megk&szénjem a hdi-
séges munkdjukat mindazoknak, akik elblcstiztak a vezet6ségtél, az egye-
siilettél. Miiller Ancsa, egyik alapitéja egyesiiletiinknek; énzetlen, energikus
munkdja nélkiil a Crohn-Colitises Betegek Egyesiilete taldn sosem vdlt volna
ilyen hatékony, és kézismert szervezetté, mint amennyire az, most 2013-ban.
De ne feledkezziink el Vuncs Jutkdrdl, Gréci Juditrél, Dworschdk Gdborrdl, Kriszt
Magdolndrdl, akik az idei kbzgyliléstél nem tagjai az egyesiilet vezetGségének.
Az egyeslilet munkdjdt tamogatok koziil szeretném kiemelni a legaktivabb két
munkatdrsukat, Ambrus Juditot, aki az elmult 5 évben lelkiismeretesen szervez-
te és koordindlta (idité kulturdlis programjainkat, és Fekete Krisztina dietetikust,
tébb mind 10 éve aktivan részt vesz az egyesiilet szakmai munkdjaban.

Molnar Andrea
f6szerkesztd
MCCBE vezetdségi tag

Dr. Kovacs Agota (gasztroenterolégus féorvos)

Bioldgiai szerek — koveté molekulak:
biohasonlo gyogyszerek, biologiai masolatok

Mi a bioldgiai kezelés?

Szélesebb értelemben minden olyan keze-
lés, amely a szervezet valaszreakcidjanak
befolyasolasaval valamilyen betegség le-
klizdésére készteti a szervezetet. Ide tar-
toznak pl. a védGoltasok, a probiotikumok,
a féregpetekezelés. Szlikebb értelemben
(tobbek kozott) az antitestekkel torténd
kezelést soroljuk ide. Legismertebbek ezek
kozll a TNF-ellenes (tumornekroézisfaktor-
ellenes) antitestek, melyeket mar a
gasztroenteroldgidban is alkalmazunk.

A bioldgiai szerek bevezetésével jelen-
tésen nétt szdmos betegség eredményes
kezelése a reumatoldgidban, bérgydgy-
aszatban, vérképzGszervi betegségekben
és a gasztroenteroldgidban. Utébbiban
elsésorban az IBD, féleg Crohn beteg-
ség sulyos, nagy kockazatu, egyéb keze-
lésre nem reagald eseteiben, majd colitis
ulcerosa sulyos formaiban értek el jé ke-
zelési eredményeket. Sikeres prébalkoza-
sok torténtek a sulyos gyermekkori ese-
tek, a bélen kivili sulyos ttinetek (bér-,
szem-, izlleti sz6v6dmények) kezelésé-
ben, valamint a sipolyok zarédéasanak
elérésében.

A biolégiai kezelés robbandsszer(
véltozast hozott a fenti betegségek keze-
lésében. Az Uj terdpids szemlélet alig
harom évtizede honosult meg és maris
egy Ujabb fordulata formalddik, ugyan-
is a kezelés magas koltsége miatt vilag-
szerte felmeriilt az olcsébban el&allithato,
ugynevezett biohasonlé gydgyszerek el6-
allitdsanak igénye.

Mi a biolégiai masolat?

Vannak mar olyan készitmények is, me-
lyek ezeknek a szigoru elGirdsoknak, ill.
vizsgalatoknak nem lettek aldvetve a
fenti két jogosult hatésag részérél, csu-
pan a helyi egészségligyi hatésagok en-
gedélye alapjan kerultek alkalmazasra,
jelenleg egyel6re reumatoldgiai betegsé-
gekben. Ezen a szerek nem jogosultak a
biohasonlé elnevezésre, ezeket bioldgiai

Az eredeti, azaz innovativ gydgyszerek
hatdanyagat alkalmazd, lgynevezett kéve-
t6 gydgyszereknek két csoportjat ismerjiik:

1. A GENERIKUS GYOGYSZEREK
(generikumok)

melyek kémiai eredet(i hasonldsag
alapjan késziilnek, az azonossag az
eredeti hatdanyaggal fizikai-kémiai
uton bizonyithato, ezért legtobb eset-
ben szabadon, gyodgyszertari szinten
cserélhet6k az eredetivel.

2. A BIOHASONLO GYOGYSZEREK

Mi a biohasonlé gydgyszer? Egy olyan
bioterapias gyodgyszer, amely hatasa-
ban, biztonsagossagaban, toxicitasa-
ban azonos, de legalabbis minden lé-
nyeges kiilonbség nélkiil megfelel egy
mar engedélyezett, bevezetésre kerilt
bioterapias szernek. Az eredeti, innova-
tiv bioldgiai gyogyszerek elsé szabadal-
mainak lejartaval varhaté a biohasonlé
molekuldk gyakorlatba térténé beve-
zetése. Az eredeti bioldgiai és a kove-
t6, biohasonlo gydgyszerek esetében a
hatéanyagok azonossaga fizikai-kémi-
ai médszerekkel nem igazolhatd, csak
jelentés hasonlésaguk bizonyithaté.

Miutan a bioldgiai gydgyszerek haté-
anyagai ellen ellenanyagok termel&dhet-
nek a szervezetben, az eredeti és a kove-
t6 készitmény immunoldgiai hatdsa eltérd
lehet, ezért az addig alkalmazott bioldgi-

masolatnak nevezik. Megbizhatésaguk
klinikai vizsgalatokon alapul. Bevezeté-
stk dridsi szakmai és etikai felel6sség-
gel jar az el6allitok és az engedélyezbk
részérdl egyarant.

Mindenkinek érdeke a biohasonld vagy
mas néven kdveté molekuldk el6allita-
sa és forgalomba hozatala, hiszen az ar
csokkenésével a tarsadalombiztositasi

ai szer atvaltasa egy kovetd gyogyszerre
csak klinikai indokok alapjan, szoros orvo-
si fellgyelet mellett torténhet. Az igéretes
kezdeti eredmények, a lényegesen olcsdbb
el6allitasi koltségek ellenére is komoly kér-
dések mertiltek fel a biohasonlé gydgysze-
rek klinikai alkalmazéasaval kapcsolatban.

Elsé és legfontosabb ezek kozil, hogy
vajon ugyanolyan hatdsosak, mint az
eredeti készitmény? Bioldgiai funkci-
6juk azonos, mint a referencia készit-
ményé? Mellékhatasokban van kilonb-
ség? Es mindez révid és hosszu tavon
hogyan alakul? Ezek az alapvetd kérdé-
sek mind megvalaszolanddk klinikai be-
vezetésik, felhasznalasuk megkezdése
elétt. Hiszen ismert tény, hogy az el&al-
litads technoldgidjaban alkalmazott cse-
kély modositds megvaltoztathatja a bio-
|6giai hatdst, az immunogén és toxikus
tulajdonsagokat, azaz a szer hatdsossagat
és biztonsagossagat. ElGallitasuk szigo-
rdan szabalyozott, az eredeti készitmény
eléallitasi folyamataival megegyezd, vagy
kozel hasonlé mddon torténik.

A hatdsagok, melyek ezt vilagszerte fel-
tigyelik az Eurépai Gydgyszer Ugynokség
(EMA) és az Amerikai Taplalék és Gyogy-
szer Ellendrzési Hatdsdg (FDA). Ezek a
hatdsagok szigoru el6irdsok alapjan biz-
tositjak, hogy ne legyen klinikai szempont-
bdl jelentds kilonbség az Uj, biohasonlé és
az eredeti, referencia készitmény kozott
megbizhatdsag, tisztasag, hatékonysag,
és mellékhatdsok tekintetében.

és egészségbiztositasi koltségek csokke-
nése jar, ami a betegek érdekeit is szol-
gélja. A monoklonalis antitestek, mint
a TNFa-gatlok esetében ez 15-30% ar-
elényt jelent! Hazédnkban az eredeti, azaz
innovativ készitmények volumenkorlatai
miatt a beteghozzaférés szempontjabdl
a biohasonlé gydgyszerek bevezetésének
kiemelt jelentésége van.
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Molnar Andrea (dietetikus, egészségligyi szaktanar)

Folyadéksziikséglet

Miért is annyira fontos a megfelel6 folyadékfogyasztds? A férfiak sulydnak kb. 60%-a, a n6knek 50-55%-a
folyadék. Az izmaink kb. 75%-a, a vér és a vese 81%-a, a mdj 71%-a szintén folyadék. Ahhoz hogy a szerve-
zet anyagcsere folyamatai megfelel6en miikédjenek, és jé legyen a kézérzetiink, sziikséges, hogy folyadék-
haztartdsunk egyensulyban legyen. Az egyensiily annyit jelent, hogy az elfogyasztott és az iiritett folyadék

mennyisége azonos.
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Az egészségesek és a betegek korében is, az egyik leggyakrab-
ban feltett kérdés ,Mennyi folyadékot igyunk?".

Erre azért nehéz pontos valaszt adni, mert az egyéni igé-
nyek jelentds eltérést mutathatnak.

Egészségeseknél a folyadékszikséglet fligg a testtomegtdl, az
életkortdl, a nemtdl, a fizikai aktivitastdl és nem utolsé sorban
az egyént korilvev klimatdl (hémérséklettdl, paratartalomtol).

Gyulladasos bélbetegeknél a folyadéksziikségletet befolya-
solhatja a bélgyulladas aktivitésa, a testhémérséklet (héemel-
kedésnél, lazas allapotoknal fokozddik), a székelési gyakorisag
és a széklet folyadék tartalma, a bélszakasz épsége (jelentds
bélszakasz eltavolitast kovetben, féleg a vastagbél esetén je-
lentds folyadék tavozhat), a sztémaképzés helye (vékonybél
sztdma esetén szintén nagy mennyiségli viz tavozhat), és bizo-
nyos gyogyszerek fogyasztasa (pl. szteroidok).

Nézzlik meg, hogy mennyi is a sziikséglet! Idedlis esetben a
felvett és az diritett folyadék egyensulyban van. Altalanossag-
ban elmondhatd, hogy 2300-2600 ml (2,3 - 2,6 liter) a napi
folyadék egyenleglink.

A szervezetiink naponta kb. 2300 ml folyadékot veszit: a vi-
zelettel (kb. 1400 ml), a széklettel (kb. 100 ml), a verejtéke-
zéssel (kb.100 ml), a béron keresztili parologtatassal (350 ml),
és a légzéssel (kb. 350 ml). Ha szeretnénk a leadott 2300 ml
folyadékot pétolni, akkor kb. 1500 ml folyadékot kellene ital
formajaban elfogyasztanunk, kb. 500 ml-t az ételeink folyadék
tartalmabdl kinyernlink, mig szervezetiink az oxidacids folya-
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matok sordn biztositja szamunkra a hianyzé kb. 300 ml-t.
Osszegezve a fentieket elmondhatjuk, ha azt szeretnénk,
hogy a folyadékhaztartasunk egyensulyban legyen, napon-
ta kb. 1,5 liter folyadékot kellene meginnunk, és még mel-
lette olyan ételeket fogyasztanunk, melybél tovabbi 0,5 liter
folyadékra tehetlink szert.

Eurdpai ajanlas a folyadékfogyasztasra

(EFSA=European Food Safety Authority)

2-3 éves 1,3 liter/nap
4 -8 éves 1,6 liter/nap
9-13 éves fitik 2,1 liter/nap

9-13 éves lanyok 1,9 liter/nap

14-18 éves fiuk 2,5 liter/nap
14 -18 éves lanyok 2,0 liter/nap
19-70 éves férfiak 2,5 liter/nap

19-70 éves nék 2,0 liter/nap

Ha nagyon pontosan szeretnék kiszamitani a folyadék sztikség-
letlinket, akkor a 4-2-1 szabalyt kell alkalmaznunk:
s atesttomeg elsé 10 kilogrammijara: 4 ml/ttkg/6
(ttkg=testtomeg-kilogramm)
® atesttémeg masodik 10 kilogrammijara: 2 ml/ttkg/6
s ezen feldli testtomegre kilogrammonként: 1 ml/ttkg /4
szamitunk.

Nézziink egy példat: tegyiik fel, hogy On 60 kg, akkor
40+20+40=100 ml folyadékra van sziksége éranként, ha ezt
még megszorozzuk 24 éraval, 100x24=2400 ml, vagyis 2,4
liter folyadékot igényel naponta.

Ezt a folyadék mennyiséget:
s 70-80%-ban kellene az italokbdl fedeznie (1680 -1920 ml)
és

®» 20-30%-ban az ételekbdl (480 -720 ml).

Az élelmiszerek és a kész ételek folyadéktartalma igen el-
térd lehet, taldlhatunk kozottik 2%, de akar 100% folya-
dék tartalmut is.

Néhany élelmiszer folyadék tartalma

Folyadéktartalom Elelmiszer megnevezése

viz, tea, sportital, limonadé,

kb. 100 - 90%
00-90% uditgitalok, sziirt gyiimolcslevek

tej, rostos gyiimolcslevek,
z6ldséglevek, gérogdinnye,
sargadinnye, 6szibarack, alma,
korte, paradicsom, fejessalata,
suitétok

kb. 90-80%

hal, joghurt, fétt tésztak
(spagetti, makaroni),
burgonya, banan

kb. 80-70%

kb. 70-60% tojas, fétt rizs

csirkehtis, marhahus,

. 60-409
(4 G100 sertéshus, baranyhus

kb. 40-30% kenyér

reggeli cerealiak (pl.

- 50,
LR rizspehely, kukoricapehely)

Néhany fogalom:

Kiszaradashoz (dehidrdciéhoz) vezethet hasmenés, hanyas,
nagyfoku izzadas pl. lazas allapotban. Enyhe kiszaradasnal (ha
a testsulyunk < 1%-at veszitjik el a folyadékvesztés soran, pl.
60 kg esetén, < 0,6 kg), szomjasnak, faradtnak, gyengének
érezzik magunkat, tapasztalhatunk szédulést, fejfajast. Ha po-
toljuk az elvesztett folyadékot ezek a tlinetek roévid idén belil
megszlinnek. Kozepes kiszaradasnal (a testsulyunk 1-3%-at
veszitjik el a folyadékvesztés soran, pl. 60 kg testtomegnél
0,6-1,8kg-ot), a szédnk kiszérad, a bér rugalmassaga csokken,
és a vizelet mennyisége is csokken. Amennyiben ezeket a ti-
neteket érzékeljik, azonnal széljunk a kezel6orvosunknak. Su-
lyos kiszaradasnal (ha a testsulyunk tébb mint 4-10%-4t ve-
szitjik el a folyadékveszteség miatt, pl. 60 kg esetén, 2,4-6
kg) tapasztalhatunk koncentracié képtelenséget, ingerlékeny-
séget, dlmossagot és sulyos fejfajast. Ebben az esetben mar
kérhazi ellatasra szorul a beteg. A hosszantartd, sulyos kisza-
radas f6leg a vesék megfelel6 mikodését veszélyezteti, akar
veseelégtelenséget is okozhat, de karosan hat a sziv-érrend-
szer, és a légzdrendszer mikodésére is.

Folyadékterapia (rehidrdcié) alkalmazésa soran, a kiszaradast
kezelik, megfelel6 mennyiségli folyadék és elektrolit pétlassal.
A terdpia kezelési elve, hogy a folyadék sokkal jobban felszivé-
dik a szervezetben, ha a viz mellett gliikdz és natrium is jelen
van az italban. A kiszaradas legenyhébb esetében, azt szok-
tuk tanacsolni, hogy a tea mellé egyen a beteg sés ropit, igy
a soban lévé natrium el8segiti a viz felszivédasat. Kézepes ki-

szaradasnal, hazilag is készithetlink olyan italokat, melyekbdl
jobban felszivédik a viz, mint egy tedbdl. Egyszerre 1 liter italt
készitstink el, az aldbbiak felhasznéldsaval: 1 liter viz, % te-
askanal sé és 6 teaskanal cukor. Szamitsunk ra, habar e hazi-
lag készitett sdzott és cukrozott ital szivddik fel a legjobban,
sajnos az ize nem tul j6. Kedvezébb izhatast ériink el az alab-
bi kombinacidkkal: 1 bégre almaléhez (100%-o0s, sz(rt, cuk-
rozatlan), hozzaoéntliink 3 bogre vizet és még belekeverlink
Y tedskanalnyi soét (tovabbi cukrot nem sziikséges hozzédad-
ni, mert az almalé tartalmaz). Ha még ,finomabb” italra va-
gyunk, prébaljuk meg pl. a citrom iz rehidralé sportitalt. Az
izotdnias sportitalok fogyasztédsa kedvezé sportolds kozben,
és a nagyon meleg nyari hdnapokban. (Bélbetegeknek nem
javasoltak azok az izotdnias sportitalok, melyek mesterséges
édesitGszereket, koffeint vagy nagy mennyiség(i L-karnitint tar-
talmaznak!) Sulyosabb esetekben, amikor mar ,komolyabb”
folyadékterapia szikséges, ,rehidrélé oldat” fogyasztasat ren-
delik el az orvosok. A szajon keresztll fogyaszthatd rehidrald
oldatok (ORS =Oral Rehydration Solutions) gyégyszertarban
kaphatdk, haziorvos illetve szakorvos irhatja fel. Igen silyos
kiszaradast, mar csak kérhazi korulmények kozott lehet ke-
zelni, vénan keresztlli folyadék és elektrolit potlassal.

Ha szeretnénk meggy6zd6dni arrél, hogy elegendé folya-
dékot fogyasztunk, az alabbi megfigyelések jelzés értékii-
ek lehetnek.

1. A vizelet szine. Megfelel§ folyadékfogyasztds mellett a
vizelet vizszerlien attetsz6, szalmasarga szin(i. Ha sotét
sargara valtozik, az mar jelzés érték(i, hogy tobb folyadé-
kot kellene fogyasztanunk.

2. A vizelet mennyisége. Ha gyanitjuk, hogy kevés folya-
dékhoz jut a szervezetlink, mert nem iszunk eleget, vagy
a hasmenéssel, illetve sztoman keresztil tul sok folya-
dék dral, mérjik meg a napi vizeletiritéstinket. Vegylink
a boltban egy mércézett mlianyag kancsoét, és egy napon
keresztll, amikor vizeletet Grittink, gydijtstik bele, és min-
den Urités utan irjuk fel a mennyiséget ml-ben, majd a nap
végén adjuk Ossze.

Megfelel6 a napi vizeletiirités: 800 - 1500 ml

Kevés a napi vizeletiirités: 500 - 600 ml

Nagyf)n keYe’s'a\ napi 100 - 150 ml
vizeletiirités:

Ha a napi vizeletlink lecsékken 500 ml-re, stirgésen igyunk
tobbet, ha a fokozott bevitel hatdsara sem valtozik (pl. stlyos
hasmenésnél, vagy vékonybél sztdmas betegeknél), forduljunk
azonnal kezel6orvosunkhoz. Ha valaki még tobbet szeretne
tudni a folyadékigényrél, javasolom az alabbi honlap megte-
kintését: www.europeanhydrationinstitute.org.
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Fekete Krisztina és Tatrai Laszloné, Ica (dietetikusok)

Szendvicskrémek dietetikusok ajanlasaval

Kedves betegek, kedves olvasdk! Az idei évre olyan — zéldséges, tojasos, htisos, halas, sajtos — szendvicskrémeket gytij-
tottiink 6ssze Nektek, amelyekkel valtozatossa lehet tenni az étkezéseket. Természetesen a reggelire, vagy éppen
uzsonndra elfogyasztott krémeket nem 6nmagukban essziik, ezért két, siitGben siithet{ — kiilonleges eszkézt nem
igényl6 - kenyér receptet is ,becsempésztiink” a leirasba. Mind a kenyerek, mind a szendvicskrémek esetében, a fel-
hasznalt nyersanyagok, izesiték, az elkészitési modok illeszkednek a gyulladdsos bélbetegek étrendjéhez. Arra ké-
riink benneteket, minden esetben egyéni tolerancidtok ismeretében déntsetek egy-egy recept kiprébdldsardl, illetve

az elkésziilt ételek megkostolasarol. A krémek és kenyerek elkészitéséhez sok sikert, és jé étvagyat kivanunk!

HAZI CSIRKEMAJPASTETOM

Hozzavalok 8 személyre:

250 g csirkemaj
100 g csirkemell
50 ml napraforgoéolaj
1db tojas (lereszelve)
150 g Delma light margarin
1 kiskanal fliszerpaprika
majoranna, fehérbors, sé izlés szerint

Elkészités: A csirkemellet csikokra vagjuk, kevés olajon at-
futtatjuk. Ezutan kevés viz hozzdadasaval fed6 alatt paroljuk.
Mikor mar majdnem elkészllt, hozzaadjuk a csirkemajat és a
fliszereket. Az egészet puhara f6zziik. Még langyosan, kislyuku
husdaralon kétszer atdaraljuk. (Hasznalhatunk elektromos pé-
pesit6t is.) A margarint kikeverjik a reszelt tojassal, 6sszedol-
gozzuk a pépesitett hissal és majjal. Sziikség szerint izesitjuk.

ENERGIA- ES TAPANYAGTARTALOM

OSSZES

Energia 6059 kJ / 1450 kcal
Fehérje 9521 g

Zsir 113,09 g

Szénhidrat 11,02 g
Koleszterin 1660,5 mg
Elelmi rost 0,65 g
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EGY FORE

Energia 753 kJ / 181 kcal
Fehérje 119¢g

Zsir 14,13 g

Szénhidrat 14 g
Koleszterin 207,56 mg
Elelmi rost 0,08 g

ZOLDSEGPASTETOM

Hozzavalék 8 személyre:

1db kézepes méretii sargarépa (kb. 60 g)
1db (120 g) savanykas alma
150 g parolt brokkoli
3 puipozott evékanal (60 g) zsirszegény tehénturo
150 g zsirszegény margarin
citromlé
s6
frissen vagott kapor
borsikafii

Elkészités: A répat és az almat finomra reszeljik, kevés
citromlevet csopogtetiink ra. A turdt és parolt brokkolit
a villaval 6sszetorjik, és a margarinnal egyltt a répas-al-
mas reszelékhez keverjik. Séval, finomra vagott kaporral és

borsikaflvel izesitjlk.

ENERGIA- ES TAPANYAGTARTALOM

OSSZES

Energia 2670 kJ / 639 kcal
Fehérje 17,15 ¢

Zsir 53,77 g

Szénhidrat 20,34 g
Koleszterin 3,48 mg
Elelmi rost 9,82 g

EGY FORE

Energia 333 kJ / 80 kcal
Fehérje 2,14 g

Zsir 6,72 g

Szénhidrat 2,54 g
Koleszterin 0,44 mg
Elelmirost 1,23 g

KENYER KEFIRREL, MARGARINNAL
Hozzavalok két kisebb (1,1 kg) kenyérhez (gyors):

520 g fehér buzaliszt + egy kevés a gytrashoz
400 ml kefir
70 g zabpehely
50 g margarin
1 ev6kanal cukor
1tojasfehérje
2 kiskanal suitépor, 1kiskanal szédabikarbéna
1 evékanal friss rozmaring, 1 kiskanal s6

Elkészités: A lisztet 6sszekeverjik a zabpehellyel, a cukorral,
a rozmaringgal, a stt6porral, a szédabikarbdnaval, és a séval.
A kefirt, és az olvasztott margarint a lisztkeverékhez ontjik,
alaposan 6sszedolgozzuk, majd a tésztat belisztezett fellile-
ten atgyurjuk és két részre osztjuk. A két tészta halombdl két
labdat formazunk, majd kb. 15 cm atmérgji korongga nyuijt-
juk, és egy tepsibe helyezziik 6ket. (10-15 cm helyett hagy-
junk a két kenyérforma kozt, hiszen silés kozben megnének!)
A kenyerek tetejét kenjik meg az enyhén felvert tojasfehérjé-
vel, majd egy éles késsel ejtstink kereszt alakl bevéagast a tete-
jukon. 180 °C-ra elémelegitett stitében 40 -45 perc alatt sis-
stk aranybarnéara azokat (tliprébaval ellenérizzik).

ENERGIA- ES TAPANYAGTARTALOM

OSSZES

Energia 11802 kJ / 2823 kcal
Fehérje 89,93 g

Zsir 5782 ¢

Szénhidrat 482,49 g
Koleszterin 51,58 mg

Elelmi rost 41,05 g

EGY FORE

Energia 1073 kJ / 257 kcal
Fehérje 8,18 g

Zsir 526 g

Szénhidrat 43,86 g
Koleszterin 4,68 mg
Elelmi rost 3,73 g

TONHALPASTETOM

Hozzavalék 6 személyre:

1doboz (160 g) tonhaltérzs
3 db keményre f6z6tt tojas reszelve
2 evékanal light majonéz
150 ml natur joghurt
citromlé, s6
csipetnyi fehérbors
néhany kapri bogy6 6sszevagva

Elkészités: A tonhalat alaposan lecsépogtetjik, majd a
tobbi 6sszetevGvel egylitt botmixer segitségével 6ssze-
dolgozzuk. Par éréara hiitészekrénybe tesszik, hogy az
izek 6sszeérjenek.

ENERGIA- ES TAPANYAGTARTALOM

OSSZES

Energia 4015 kJ / 961 kcal
Fehérje 60,26 g

Zsir 74,16 g

Szénhidrat 13,87 g
Koleszterin 739,3 mg
Elelmi rost 0,36 g

EGY FORE

Energia 669 kJ / 160 kcal
Fehérje 10,04 g

Zsir 12,36 g

Szénhidrat 23 g
Koleszterin 123,22 mg

Elelmi rost 0,06 g

SARGAREPAS TOJASKREM

Hozzavalék 6 személyre:

4 db fétt tojas
100 g sargarépa
100 g zsirszegény margarin
1 csokor petrezselyem
1 evékanal 6sszevagott snidling
s6, csipet fehérbors

Elkészités: A keményre f6tt tojasok sargajat és a margarint
géppel habosra keverjiik. Ezutan fakanal segitségével hozzake-
verjiuk a tojdsos, margarinos masszahoz a finomra reszelt sar-
garépat, az apro kockara vagott tojasfehérjét, a sét, a borsot,

az apritott zéldpetrezselymet és a snidlinget.

ENERGIA- ES TAPANYAGTARTALOM

OSSZES

Energia 2746 kJ / 657 kcal

Fehérje 263 g
Zsir 5459 ¢g
Szénhidrat 14,08 g

Koleszterin 722 mg

Elelmi rost 5,18 g

EGY FORE

Zsir 9,1 g

Szénhidrat 161 g
Koleszterin 120,3 mg
Elelmi rost 0,86 g

KLASSZIKUS BAGETT

Energia 458 kJ / 109 kcal
Fehérje 4,38 g

Hozzavalok 3 db-hoz (idGigényes):

650 g fehér kenyérliszt + egy kevés a gytrashoz
1 kiskanal poréleszté
350 ml viz
1-2 kiskanal s¢, kevés étolaj

Elkészités: Az éleszt6 egynegyedét 1 dl hideg vizzel és 15 dkg
liszttel Iagy masszava keverjik, és letakarva szobahémérsékleten
1 éjszakan at allni hagyjuk. (Ha a keverék tetején nem képz6d-
nek buborékok, akkor cseréljiik ki a masszat és probaljuk meg
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Uj élesztével a kovasz elkészitését.) Masnap a maradék élesztét
elkeverjik 2,5 dl kézmeleg vizzel, a maradék liszttel és a séval,
majd kézzel vagy dagasztogéppel 6sszedolgozzuk, a mar meg-
kelt inditétésztaval. Az egészet egy kiolajozott edénybe tesz-
sziik, letakarva melegebb helyen 2 éran at kelesztjuk, majd az
edénybdl kivéve enyhén atnyomkodjuk, és az edénybe vissza-
téve tovabbi 2 éran at kelesztjuk. Ezutén a tésztat beolajozott
fellileten 3 egyenl6 részre osztjuk, ovalis cipdkat formalunk be-
I6le, majd mlanyag fdlidval letakarva 15 percig alini hagyjuk.
A cipokat hosszukasra nyujtjuk, félbehajtjuk, a széleket 6ssze-
nyomkodjuk, majd ezt a m(iveletet még egyszer megismételjik.
A tésztahengereket az 6sszecsippentett széllikkel lefelé bagett
alakura nydjtjuk, majd sttépapirral kibélelt tepsibe helyezzik,
és mianyag félidval lefedve 1,5 éréan at kelesztjik. A siitét el6-
melegitjik 230 °C-ra. A kenyerek tetején 3 ferde vagast ejtlink,
forrd vizzel bespricceljik &ket, majd kb. 25 perc alatt készre
sttjuk. Fogyasztas el6tt hagyjuk kihdlni. (Ha még ropogdsabb
bagettet szeretnénk, a stité kikapcsolasa utan 5 cm-re kinyitjuk
az ajtajat, és a bagetteket a stitében hagyjuk kihdlni.)

ENERGIA- ES TAPANYAGTARTALOM

OSSZES

Energia 10576 kJ / 2530 kcal
Fehérje 78,05 g

Zsir 304 g

Szénhidrat 483,07 g
Koleszterin 30,4 mg

Elelmi rost 37,86 g

EGY BAGETTBEN

Energia 3525 kJ / 843 kcal
Fehérje 26,2 g

Zsir 10,13 g

Szénhidrat 161,02 g
Koleszterin 10,1 mg
Elelmi rost 12,62 g

CUKKINIS SZENDVICSKREM

Hozzavalok 8 személyre:

400 g tisztitott cukkini
50 g sovany saijt
50 ml kefir
20 ml olivaolaj
1 kiskanal kapor, 1 csipet Kotanyi pizza fliszerkeverék

Elkészités: A legyalult cukkinit megsdézzuk, és az olivaolajon
puhdra paroljuk. Pépesitjik, fliszerezzliik, majd hozzaadjuk a
kefirt. Reszelt sajttal dusitjuk.

ENERGIA- ES TAPANYAGTARTALOM

EGY FORE

Energia 219 kJ / 52 kcal
Fehérje 2,6 g

Zsir 32¢g

Szénhidrat 3,1 g
Koleszterin 3,2 mg
Elelmi rost 0,57 g

OSSZES

Energia 1753 kJ / 419 kcal
Fehérje 20,82 g

Zsir 2569 g

Szénhidrat 26,02 g
Koleszterin 25,1 mg
Elelmi rost 4,59 g

(’m
SULT HUSOS PASTETOM

Hozzavaldk 6 személyre:
250 g siilt hus pl. pulykabdl, sertéscombbdl
(a vasarnapi ebéd maradéka is lehet)
50 g gépsonka (felvagott)
50 g zsirszegény margarin
100 ml zsirszegény tejfol
friss rozmaring, sé (sziikség esetén)

Elkészités: A sult hust a sonkaval egyltt ledaraljuk, 6sszeke-
verjuk a margarinnal és a tejfollel. Izesitjiik frissen apritott roz-
maringgal, szlikség esetén sdzzuk. Lehlitve talaljuk.

ENERGIA- ES TAPANYAGTARTALOM

EGY FORE

Energia 620 kJ / 128 kcal
Fehérje 11,24 g

Zsir 8,74 g

Szénhidrat 1,02 g
Koleszterin 44,92 mg
Elelmi rost 0,05 g

JOGHURTOS-TUROS BROKKOLIKREM

Hozzavalék 8 személyre:

1 kis fej brokkoli (400 g)
250 g zsirszegény turo
2-3 evékanal natur joghurt
0,5 csokor zoldpetrezselyem, snidling (elhagyhato)
kevés borsikafii, s6

OSSZES

Energia 3718 kJ / 770 kcal
Fehérje 67,45 ¢

Zsir 52,42 g

Szénhidrat 6,11 g
Koleszterin 269,5 mg
Elelmi rost 0,28 g

Elkészités: A brokkolit rézsdira szedjik, enyhén sés vizben
megfézzik, vagy parolé edényben megparoljuk. Lesz(irjik, le-
hiitjuk, burgonyanyoméval vagy botmixerrel pépesitjik. Hoz-
zadolgozzuk a turét, és annyi joghurtot, hogy kenheté kré-
met kapjunk. (zesitjiik apréra végott zoldpetrezselyemmel,
borsikaflivel, esetleg kevés snidliggel. Néhany o6rara hiité-
szekrénybe tessziik.

ENERGIA- ES TAPANYAGTARTALOM

EGY FORE

Energia 182 kJ / 44 kcal
Fehérje 6,5 ¢

Zsir 0,61 g

Szénhidrat 3,0 g
Koleszterin 1,39 mg
Elelmi rost 1,67 g

OSSZES

Energia 1459 kJ / 349 kcal
Fehérje 52,02 g

Zsir 49¢g

Szénhidrat 24,03 g
Koleszterin 11,15 mg
Elelmi rost 13,34 g

Daru Kata

Intimitas és gyermekvallalas IBD betegként

Babazzunk,
vagy ne babazzunk?

Az intimitas és a gyermekvallalas témako-
re csupan egy a sok kényes kérdés kozdl,
amellyel egy IBD beteg né szembesil
élete soran. Azonban ez éppen olyan fon-

tos része lehet az életnek, mint az, hogy
milyen kezelést kapjon, milyen ételeket
fogyasszon, vagy hogyan birkézzon meg
a tlinetekkel a mindennapokban, hiszen
az IBD hatéssal lehet a kilsénkre is, ami
nagyban befolydsolja a tarsas kapcso-
latainkat, ktlonos tekintettel az intim
kapcsolatokra.

Az intimitas

Ez a témakor mar gyermekkorban felme-
ril - természetesen életkoronként mas
maodon - amikor is a testlink kiilénb6z6
valtozasokon megy keresztul (ez a fo-
lyamat egy IBD beteg gyermek eseté-
ben gyakran csak késébb megy végbe).
Alapvetden is kevesebb dnbizalmuk van a
betegség miatt akar egy szteroidos kura
vagy az allandé hasmenés miatt, és a
mai tini-idealok kinézete sem abban se-
giti 6ket, hogy kénnyebben létesitsenek
barati kapcsolatokat, ami a késébbiek fo-
lyaman a parkapcsolatok kialakitasaban
és az azon beldli intim kapcsolat étesi-
tésében is akadalyt jelenthet.

A legtébb IBD-beteg fizikai szempont-
bdl ugyan képes lenne az intim kapcso-
latra, azonban sokszor lelkileg nincsenek
olyan allapotban, hogy szexualis életet él-
jenek, illetve egyéb tényezdék, mint pél-
daul az inkontinenciatdl valé félelem, az
alhasi fajdalom, a laz vagy kimerdiltség is
kozrejatszhatnak az intimitas kertilésé-
ben. A parkapcsolatban él6k sokszor gy
érzik, csapdaba estek, hiszen maguknak
ugyan nincs kedvik az intim egyUttléthez,
azonban Ugy gondoljak, hogy a parjuk igé-
nyeinek ettdl fuggetlenul eleget kellene
tennitk. llyen esetben megfelelé megol-
das lehet az, ha Gszintén megbeszéljuk
ezt a partnertinkkel. llletve ne felejtsiik el,
hogy az intimitasnak vannak fokozatai, és
nem kell feltétlentl mindig mindent atél-
ni egy-egy intim egyUttlét soran.

A negativ 6nkép is befolyasolja, ga-
tolja a parkapcsolat kialakitasra és az in-
timitasra vald torekvéslinket, hiszen a
mai vilagban sajnos sokan a kuilsé alap-
jan itélnek meg benninket. Kulénésen
igaz ez példaul a szteroidos kezelés mel-
lékhatasaitdl szenvedd betegekre vagy a
sztomaval élékkel. Ne feledjik, hogy nem
csak kilsé értékeink vannak, hanem bel-
s6k is, a személyiséglink az, ami igazan
meghatéroz benntinket. Ezzel kapcsolatos
problémaink megoldaséban nagy segit-
ség lehet egy csaladtag, barat vagy akar
egy pszicholdgus is.

Fontos, hogy hogyan osztjuk meg a be-
tegséglinkkel kapcsolatos informacidkat.
Nem feltétlenlil sziikséges rogton az ele-

jén minden részletbe beavatnunk partne-
riinket. |d6vel biztosan egyre tébbszor
eldkertl majd ez a téma, ami ha Gszin-
tén beszélgetlink réla, sokkal inkdbb koze-
lebb hozza a parokat, mélyebb kapcsola-

tot general. Hiszen egy parkapcsolat nem
csupan a fizikai egyuttlétrél szél, sokkal
inkdbb a koz6s beszélgetésekrdl, almok-
rél és célokrol.

Bizonyos gydgyszerek (példaul a szte-
roidok) vagy mditéti komplikacidk nega-
tiv hatassal vannak az intim egyUttlétre,
hiszen csokkentik a libidénkat, vagy pél-
daul a sulfasalazin-tartalmu gydégyszer
bizonyos adagban cstkkentheti a sper-
miumszamot, azonban nincs hatédssal a
szexualis étvagyra. Ezen fellll a betegség
komplikaltabb eseteiben a rectovaginalis
fisztuldk jelenléte is okozhat probléma-
kat. A fisztuldk gyulladdsanak gydgy-
szeres kezelése mellett a gydgyszerta-
rakban kaphaté sikosité készitmények
is segithetnek az intim egyuttlét zokke-
né- és fajdalommentesebb atélésében.
A sztémas betegek esetében a zacskd
kitiritése sok esetben csokkenti az intim
egyUttlét soran érzett fajdalmat.

A gyermekvallalas

Sok IBD beteg né aggddik, hogy a gyer-
mekvallaldas milyen hatédssal lehet beteg-
ségére, illetve a kapott kezelés okoz-e kart
a benne novekvé babanak. A megfele-
I6 kezeléssel a legtobb esetben elérhe-
té a normalis varanddssag élménye és
egy egészséges baba lat napvildgot a ki-
lencedik hénap végén. Természetesen el-
engedhetetlen a folyamatos orvosi ellen-
6rzés és a meghatarozott terapia pontos
betartasa. Miel6tt Ugy dontenénk, hogy
gyermeket vallalunk, latogassunk el mind

Franciaorszdgban nemrég megjelent egy fehérnemdi
kollekcio kifejezetten a sztomds holgyeknek, amely
amellett, hogy praktikus, még izléses és ndies is, lehetévé
téve ezzel az 6nbizalom fokozdsdt. Tovdbbi informdcié:
www.micipourlavie.com

gasztroenteroldgusunkhoz, mind négydgy-
aszunkhoz és beszéljik meg velik a to-
vabbiakat. Eddigi tapasztalatok alapjan a
betegség teherbeeséskor fennallé stadiu-
ma nagyban befolyasolja a terhesség me-
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netét, igy a lehetd legjobb, ha remisszi-
6s allapotban vallalkozunk az anyasagra
(az IBD-s kismamak kb. %5-a nem tapasz-
talt felldngolast a terhessége ideje alatt).

Ahhoz, hogy egészséges babank szi-
lessen, fontos kontroll alatt tartani a be-
tegséglinket a terhesség egész ideje alatt.
A kezelGorvossal megbeszélt terdpia pon-
tos betartdsa mellett a megfeleld étkezés
is kulcsfontossagu tényezd. Ebben is ér-
demes szakemberek tanacsat kérni (az
egyestlet dietetikusai szivesen segitenek
a megfelel6 és valtozatos étrend kidolgo-
zasaban). Javasolt tovabba a teherbe esés
el6tti 2 hdnapban, illetve a terhesség elsé
12 hetében a folsav bevitele a szervezet-

be, csdkkentve ezzel annak kockazatat,
hogy gyermekiink nyitott gerinccel szlles-
sen (kiiléndsen azok szamara, akik Crohn
betegek, hiszen szamukra a folsav felszi-
vodasa gyengébb foku). A sziilés lefolya-
sat (normal szlilés vagy csaszarmetszés)
mindig érdemes el6re megbeszélni a ke-
zelGorvosunkkal. A Crohn beteg néknél
fligg a vagina és az végbél korili szove-
tek allapotatdél, a személyes preferencia-
tél, illetve hogy a kismama és a baba ho-
gyan viselte a terhességet. Azon betegek,
akiknek ileoanalis pouch-uk (csipSbél-vég-
bél kozott kiképzett tasak) van, illetve a
betegség hatassal van a hiively terileté-
re is, azoknak a csdszarmetszéses szi-

|és javasolt, ezzel csdkkentve a fisztulak
kialakulasanak veszélyét. Azok, akiknek
kordbban nem volt mitétik és a beteg-
ség nyugalmi allapotban van, a termé-
szetes Uton torténd szilés is lehetséges.
Személy szerint mindkét szllési médon
atesett anyukaval taldlkoztam mar, az
egyikiiknek a kordbbi mitétek miatt csa-
szarmetszéssel segitették vilagra mindkét
gyermekét, a masik kismama pedig ter-
mészetes Uton sziilte meg nemrégiben
kislanyat. Mindkét anyuka egészséges
gyermekek boldog édesanyja.

Gyakori kérdésként meril fel a n6k-
ben, hogy mekkora esélye van a szile-
tendd gyermekiiknek arra, hogy 6 is IBD
beteg legyen. Statisztikai adatok alapjan,
ha csak az egyik szUl6 beteg, akkor kb.
2% esélye van arra, hogy UC beteg legyen
és 5%, hogy Crohn beteg. Ha mindkét
szUl6 IBD beteg, akkor akdr 35% is lehet
az esély arra, hogy a gyermek is IBD beteg
legyen. De ne feledjiik, a mai napig nem
bizonyitott, hogy ha egyaltaldn 6rokslhe-
t6 ez a betegség, akkor az hogyan torté-
nik, illetve a genetikai tényezékon kival
milyen mas tényezdk szilkségesek ahhoz,
hogy valaki IBD beteg legyen. Nem sza-
bad, hogy ez barmelyikiinket meggatoljon
abban, hogy atéljik az anyasag 6romeit.

Forras:

8 www.efcca.org/media/files/
efccamagazine_2_2013_web(1).pdf

® www.ccfa.org/resources/sex-and-ibd.html

Pdr napja, egy kedves betegtdrsunktél kaptam az aldbbi elektronikus levelet, amit
szeretnék az olvasokkal is megosztani, mivel azt gondolom, hogy jél kiegésziti a fenti cikket.

Nem kell kiilféldi honlapot felkeresni. Van fehérnemii Magyar-
orszdgon is, ezek lehet, hogy tul kihivéak, de taldlhaté kozéttiik
olyan, ami egy sztémds nét is szexivé vardzsolhat, tgy, hogy ta-
karja a sztémazsdkot. En javasolom az aldbbi oldal megtekinté-

sét, a sztémds betegeknek:

http://www.bonprix.hu/kategoria/382/egyuttesek/

Magyarorszdgi internetes hdlézatdban olyan fiirdéruhdk is megren-
delhetéek, amelyek szoknydsak, és igy eltakarjdk a sztémazsdkot
és a mlitéti hegeket is. A honlap elérhetGsége:

http://www.bonprix.hu/kategoria/1257/furdoruhak/
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Kedves Andrea!

Néhdny a modellek kéziil:

Sajnos, tudom, hogy nem olcsé darabok ezek, azonban évekig

haszndlhatjuk Gket, taldn egyszer megéri beruhdzni.

Miiller Anna

Betegségem torténete: az életmenté sztomarol

Gyermekkorom 6ta colitis ulcerosa-val éltem, amit végil 20
éves koromban diagnosztizaltak. 1994-t6l Koch-féle reservoir-
ral, majd 4 éve ileosztomaval élem életem. Az emberek tobb-
sége szocializalddasa, vagyis 4-5 éves kora idején megtanulja
maganuligynek kezelni a székelési és vizelési gondjait. Még ha
panasza van, sokszor akkor sem kozli még hozzatartozdival sem.

No, ezzel én is igy voltam. Kamaszkorom nagy része wc-
gondokkal telt. Miutan megtudtam, hogy colitis ulcerosém van,
hosszu ideig orvosi segitséggel, gydgyszerrel prébaltam kar-
bantartani a betegséget.

Mi vitt rd, hogy meséljek az életemr6l? A sztomardl? Két
dolog. Az elsd, én mindig hittem, hogy az emberek eljutnak
abba az allapotba, hogy mindegy ki, mindegy hogyan, de se-
gitsen rajtuk. Ennek ellenére ismerek két beteget, és hallottam
tobbrél is, akik olyannyira féltek a sztématal, hogy mar az éle-
tukkel jatszottak, mignem végre elkovetkezett a beavatkozas.

Masik okom, hogy két éve hallottunk Dobé Istvan f6or-
vos Urtdl egy magas szint(i el6adast a sztémaképzésrél és
annak szévédményeirél, mindezt képekkel fliszerezve. Tavaly
a Crohnika ujsagban Horvath Katalin Beatrix (sztdmaterapids
névér) tollabdl olvashattunk egy nagyon komoly cikket, mely
sztémafajtakrol, eszk6zokrdl és azok kezelésérdl szélt. Azok
szamara, akik nem élnek sztdémaval az elsé félelmetes, a ma-
sodik kevésbé riaszté volt.

Az én életemben nagy és pozitiv valtozast hozott a sztéma.
Kamaszkorom 6ta kiizdottem a sir( és varatlan WC-re jaras-
sal. A gorcsokrél ne is beszéljek! A sziilés toléfajasai sem zok-
kentettek ki a mar megszokott fajdalmakbdl. Hisz éves gydgy-
szeres kezelés utan eljutottam arra a pontra, hogy mar wc-tél
wc-ig kozlekedtem. Ezért magam kértem masfajta mitéti se-
gitséget. A vastagbelem kivétele (ami akkor mar egy hasznal-
hatatlan, ,fasult” cs6 volt) és belsé tartély képzése nekem a
HURRA érzést hozta. El6szor is: megmentették az életem!!!
Masodszor: a m(itétet kbvetd egy-két napban jottek a gorcsok,

a fajdalmak, de és mégsem kellett wc-re rohannom. Harmad-
szor: Ezentul a sajat irdnyitdasom alatt all az illemhely felkeresé-
se. Negyedszer: nem kell gyégyszert szednem. Tehat. HURRA!

Persze ne felejtsik el, hogy nincs két egyforma betegség, sem
mUitéti eredmény. Es ez mégiscsak egy mas allapot. Meg kell ta-
nulni vele élni. Mindig azt mondom, az, hogy hol Uritjik a szék-
letet csak helyi kérdés, a lényeg, hogy mUikédjink. Az évek fo-
lyaman sok és sokféle m(itéten estem at. Ma egy hagyomanyos
illeosztomam (vékonybél sztémam) van, ami teljes biztonsagot
nyUjt szamomra. Tovébbra sincsenek gbrcseim, nem rohanga-
lok we-re és nem szedek gydgyszert, csak a csontritkuldsomra.

Szurkeallomédnyomban persze mindig ott van a sztéma tu-
data és kezelésének fontossaga. Tiszteletben tartom a mas-
fajta miikodésemet, de nem ez irdnyit. Ugyanugy feszegetem
a hatdraimat, mint egy egészséges ember. Csalddommal és a
kérussal, amelyben éneklek kulfoldre, belféldre utazom, Gszni
jarok, harom unoka nevelésében veszek részt és kdzben kera-
miazom. (Csak halkan jegyzem meg, ez fizikai munka.) Az idén
bet6ltott hatvan évembdl egy percet sem sajnélok - de talan
azt, hogy nem fordultam elébb sebészhez.

Tudom, hogy nem lehet altaldnositani, van ki a sztémaképzés
utan is szed gydgyszert. Van, aki nehezebben dolgozza fel ezt
az allapotot, féleg, ha a betegség nem hosszu évekig kinozza,
hanem olyan hirtelen rombolja le a szervezetét, hogy mar csak
a mutét segit. Ismerek viszont szamos beteget, aki olyan j6l él a
sztémajaval (ami visszazarhaté lehetett volna), hogy nem koc-
kaztatja meg az Uj mitétet, hanem valasztja a sztdmaval élés
biztonsagat. Egy biztos, nem szabad elfelejteni, hogy milyen al-
lapotbdl mentett ki minket ez a miitét, mert, ha ezt elfelejtjik,
mindig elégedetlenek leszlink, és sajat magunk sem tudjuk, vagy
nehezen tudjuk elfogadni ,méassagunkat”. Hiszem, hogy kor-
nyezetlink Ugy fogad el minket, ahogy mi fogadjuk el magunkat.

Mindezek utdn én a cikk cimét szivesen atirnam:

Hurra, sztémam van!
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Horvath Katalin Beatrix (sztématerdpids névér, MASZNE)

Egy kis torténelem, avagy a sztomazsakok fejlodése

Mi is az a sztéma? A mindennapokban bélkivezetés, bélszajadék, vendégnyilas kifejezésekkel taldalkozha-
tunk. A ,sztébma” egy gorég eredetii szo, szdjadékot jelent. Ez a vendégnyilds, kivezetés, vagy sztéoma készit-
heté az emésztérendszeren: azon beliil is leggyakrabban a vastagbélen fordul elé. Késziilhet azonban a vé-
konybélen és a vizeletkivalaszté rendszeren is. A sztéma kialakitdsa utdn a pdciens nem képes szabdlyozni
széklet- ill. vizeletiiritését, attdl fiiggben, hogy hol lett kialakitva a sztéma, ezért dllandéan széklet, illetve
vizeletfelfog6 segédeszkoz viselésére van sziikség, azaz sztomazsak viselésére.

Régen, sztdmaképzd mitét utan a betegek taldlékonyséagan
mult sztdmajuk ellatdsa, mivel gy kiildték 6ket haza, hogy
semmilyen valadékfelfogd eszkodzt nem biztositottak szamukra.
igy kezd4dott a sztémaellatas...

Ebben az idében a vendégnyilasok (sztémak) ellatdsara szol-
gald kezdetleges eszkdzok nem nyujtottak semmilyen bizton-
sagot viseljének. Lathaté hogy zacskoét illetve merev edény-
két haszndltak a széklet vagy a vizelet felfogdsara, de ezen
kivil még készitettek gumi, fa és bér tartdlyokat is, melyeket
egy Ovvel probaltak rogziteni a paciens hasara; nem csoda,
hogy ezek kénnyen elmozdultak. Ennek kdvetkezménye pedig
elég kellemetlen volt: azon kivil, hogy szennyezte a ruhazatot,
még szagokat is drasztott. Az elmdlt 100 év soran hasznélt, a
sztéma ellatasat biztositd eszk6zok napjainkban mar régiségek-
nek szamitanak; sok energia, id6, és pénzbefeketetés aran fej-
lesztették ki a napjainkban is hasznalatos sztémazsakokat. Az
elsé zsak, mely leginkabb hasonlit a napjainkban is hasznalatos
sztémazsdkhoz a Il. Vildghaboru utan jelent meg. Ekkor azonban
még nem volt garancia arra, hogy ez az Uj termék szagbiztos
lenne. Hasznalatuk bonyolult, az aruk pedig borsos volt.

Forras: www.stomaatje.com Forras: www.stomaatje.com

Mindegyik tipusu zsak viseléséhez 6vre volt sziikség, hogy a
készilék a paciens hasan maradjon.

-

Forras: www.stomaatje.com

Forras: www.stomaatje.com
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Lathatd, hogy ezeknek az eszkézoknek a régzitése nem biz-
tonsagos, tisztitasuk sem egyszerd.

Késébb megjelentek a fém, liveg és porcelan tartalyok.
Bar ezek tisztitasa mar konnyebb volt, de belegondolni is
rossz, hogy mi tortént akkor, amikor ez a porceldn/uliveg
tartaly a paciens hasan eltort...

Forras: www.stomaatje.com

A '60-as években megjelentek a gy(jtézsakok.

Forras: www.stomaatje.com

Forras: www.stomaatje.com  Forras: www.stomaatje.com

Forras: www.sztomanoverek.com/images/stomavilag/11.pdf

.. J,‘

Forras: www.stomaatje.com

Napjainkban, az egészségligy és a technika fejl6désének
kdszonhetéen mar olyan modern segédeszkozok allnak a
sztémaviselSk rendelkezésére, melyek biztonsdgosan tapad-
nak, kovetik a paciens hasanak vonalat, tokéletes védelmet
biztositva, nem akadalyozzak visel6jét a mindennapi teen-
déjében, és nem z6rognek a ruhazat alatt.

A '60-as években megjelentek a karaya gyd(ir(vel ellatott zart
és nyitott sztémazsakok.

Forras: www.parthenoninc.com

Forras: shopping.yahoo.com

A kilonb6z6 méretl és alaku zsakok kilsé szemléld szamara
lathatatlanok, a bélgazokat megsz(rik és szagtalanul engedik
at, bérbarat és vizlepergetd anyagbdl készllnek, igy furdés, zu-
hanyozas, s6t még lszas kézben is szédrazak maradnak. Hasz-
nalatuk kdnnyen elsajatithatd a sztématerdpias névér segitsé-
gével (el6z6 szamban errél részletesen irtam - Crohnika 2012,
http://mccbe.hu/pdf/crohnika-2012-web.pdf).

A napjainkban rendelkezésre allé modern sztématerdpias esz-
kozok helyes megvalasztasaval a sztdmavisel folytathatja a
mditét elG6tti, vagy legaldbb ahhoz hasonlé életvitelét. Ebben
jelends szerep harul a sztématerapids apoldok személyére, hi-
szen a mitétek utani rendszeres kontroll elengedhetetlen a
sztdmavisel§ szdmara, mivel a kérhazbdl torténd tavozaskor
valasztott segédeszkozt a késdbbiek soran egy masik tipusu-
ra kell cserélni, hogy megfeleljen a sztémaviseld elvarasainak.

Forras: www.salts.co.uk/Worldwide/English/Our-Offering.aspx
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Betegegyesiiletiink a vilaghalon

Magyarorszagi Crohn-Colitis Betegek Egyesiilete

Postacimiink: 1012 Budapest, Marvany u. 17.
Email: mccbe@mccbe.hu
Honlap: www.mccbe.hu

Facebook oldalunk

MAGYARORSZAGI CROHN-COLITISES.
BETEGEK KOZHASZNU EGYESOLETE !

g haaiitt

e

Uzenéfalunkon hiraddsokat, hasznos informacidkat
és eseményeket olvashat, illetve oszthat meg.
www.facebook.com/mccbe

Egyesiiletiink YouTube csatorndja

El6adasokrdl, rendezvényekrdl késziilt
videdinkat itt talalja:
www.youtube.com/user/mccbevideo

Vidéki betegszervezetek és elérhetdségeik

. Dél-Magyarorszagi
Crohn-Colitis Betegek
Egyesiilete (DMCCBE) %

Kovan Aniké: +36 70 2834662
Email: ancsika72@gmail.com
Honlap: www.dmccbe.e3.hu

Vatler Péterné: +36 30 3802224
Email: vatlerjudit@freemail.hu
Honlap: www.ibdklub.lapunk.hu

Kaffka Andrea, +36 30 2028863
Email: info@ibd-zala.hu
Honlap: www.ibd-zala.hu

Tolna Megyei Gyulladasos Bélbetegekért Alapitvany
Szalai Edit: +36 30 3123928, +36 70 5634944,

Email: tmgyba@citromail.hu, tmgyba@gmail.com
Honlap: www.tmgyba.hu
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Dél-Magyarorszagi Crohn-Colitis Betegek Egyesiilete

Kelet-Magyarorszagi Crohn-Colitis Betegek Egyesiilete

Zala Megyei Crohn-Colitis Betegek K6zhasznu Egyesiilete

Az Egyesiilet 2013-as programjai

HAVI RENDSZERES KLUBFOGLALKOZASAINK SZABADIDOS PROGRAMJAINK
JANUAR FEBRUAR
Tudd, mit eszel! Nyitott Miihely
Molnér Andrea, dietetikus. - Karamellségek latogatasa
Ambrus Judit szervezésében.
FEBRUAR
Van kiut! MARCIUS
Baksa Annéaval és Somhegyi Judittal, Szinhaz latogatas
a Karamellségek megalapitdival Rajsli Emese beszélget. Ambrus Judit szervezésében.
MARCIUS APRILIS
Etelmérgezések - ételfertézések 1. Skanzen latogatas

Ambrus Judit és Miller Antalné

El6add: Sinka Magdolna (féiskolai tanarsegéd),
szervezésében.

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségfej-

lesztési és Klinikai Mddszertani Intézet Epidemioldgiai Tanszék n
MAJUS, SZEPTEMBER

APRILIS Allatkert-latogatas.

Etelmérgezések - ételfertézések 2.
El6add: Sinka Magdolna (féiskolai tanarsegéd),
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségfej-
lesztési és Klinikai Mddszertani Intézet Epidemioldgiai Tanszék

JULIUS
Kirandulas a kornyéken.

AUGUSZTUS

AT Nyari kirandulas.

Eurépai Bélbetegek Napja
- egész napos rendezvény, eléadasokkal,
diétas tanacsadassal, sztémagondozasi tanacsadassal

SZEPTEMBER
Allatkert-latogatas.

NOVEMBER

SZEPTEMBER Muzeum-latogatas

Lelki tényez6k IBD-ben, gydgyszeres kezelés
lelki betegségekben. ElGado: felkérés alatt.

OKTOBER -

Négylabuak szerepe a gyogyitasban. ElGado: felkérés alatt.

Az MCCBE havi programjainak helyszine:

NOVEMBER
Miivészet-terapia szerepe a gyogyulasban
ElGado: felkérés alatt.

szervezés alatt all.

DECEMBER
Karacsonyvaroé Est




Betegegyesiiletiink

vezetdsége és tamogatoi

Az MCCBE elndke Az MCCBE
Kriszt Magdolna szakmai tanacsadéi

Muller Anna (tarselndk) Dr. Kovacs Agota

gasztroenterolégus féorvos
Az MCCBE Fekete Krisztina, dietetikus
vezetdségének tagjai Csehi llona, jogdsz
Nagy Miklésné, kényveld
Daru Kata
Dworschak Gabor
Gal Méria
Gréci Judit Ambrus Judit

Az MCCBE segitdi

Molnar Andrea Foldvary Tamas, grafikus
Tatrai Laszloné Szényiné Santa Zsuzsa
Vuncs Lajosné MASZNE (Magyar Sztéma-

terdpids Novéregyesiilet)




