Elet a sclerosis multiplexszel

Nem tudod, mit hoz a holnap

Ismeretlen eredetii és gydgyithatatlan: kozel tizezer embert
érint Magyarorszagon. A sclerosis multiplexszel (SM) mind-
azonaltal lehet élni, &m a betegnek szembe kell néznie a kér
lefolydsanak kiszamithatatlansagaval, a tarsadalmi tudatlan-
saggal és a pozitiv kommunikacid hianyaval.

Interjualanyunk évek 6ta tiinet-
mentes. Szeretné megé8rizni ano-
nimitdsdt, azt mondja, az egzisz-
tencidja elég sérillékeny. Valéban
nem lehet rajta észrevenni, hogy
beteg lenne, az elsé taldlkozéra bi-
ciklivel érkezik. Viddm és aktiv éle-
tet él, és szeretné, ha a tiinetmen-
tesség és a névtelenség is megma-
radna, mert Igy annak és akkor
drulja el, akinek és amikor akarja.
+Ez maganiigy." Rossz tapasztala-
tai vannak: az orszdg egyik legjobb
gimnaziumaban t6bbkérss 4lldsin-
terjuin volt til, de egyik ismerése
informalta az iskolat a betegségé-
rél — nem is vették fol, arra hivat-
kozva, hogy nem tudnd teljesit-

ménytirdkra vinni a gyerekeket. Je-
lenlegi munkahelyén egészséges-
nek ismerik. ,Ot éve kezd8dbtt. Bi-
zonyos szempontbél szerencse,
hogy az elsé tiinetek brutélisak vol-
tak, mert gy nélam széba sem jott
a sokaknil eleinte tapasztalhaté
tagadds, a kér tudomdasul nem vé-
tele. Egyik hétvégén arra keltem,
hogy zsibbad a karom. Elmentem
a haziorvosomhoz, aki reumds pa-
naszokra gondolt. Elmentem egy
termalfiird6be. Ma mar persze tu-
dom, hogy a forré viz feler8siti az
SM tiineteit... Mdsnap kezdédtek
a mozgéskoordindciés problémak,
szolidan tértem-zuztam a lakés-
ban. De a stresszre és a faradtsag-
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ra fogtam az egészet, és elindul-
tam vitorldzni a Balatonra. Mire le-
értem, a fél oldalam zsibbadt, nem
ereztem a nemi szervem. Sirtam a
kétségbeeséstsl. Nem latszott raj-
tam semmi, fgy a tobbiek nem vet-
ték komolyan az ijedelmemet: én
bebumliztam a kérhazba, 6k meg
vitorlat bontottak. A kérhdzban
mdsnap arra ébredtem, hogy nem
érzem a karom. Mintha amputal-
tdk volna. Nem tudtam kihtizni a
takaré aldl, a névért kértem, keres-
se meg.-Az MRI-t (az SM-mel kap-
csolatos kifejezések jelentését ldsd
SM-szétdr cimi keretes irdsunkban)
a négynapos Unnepre valé tekintet-
tel nem kapcsoltak be, de feldllitot-
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tak az elézetes diagnozist: sclerosis
multiplex. Az volt a legrémisztébb,
hogy fogalmam sem volt, mi az."

Tudjak, de nem mondjék

A sclerosis multiplex a kézponti
idegrendszer szdzétven éve leirt,
ma még nem gyogyithaté betegsé-
ge. Oka nem ismert, a jelenleg el-
fogadott hipotézis szerint autoim-
mun gyulladdsos betegség, amit
kérnyezeti tényezék és/vagy ferts-
zés vilt ki a fogékony egyéneken.
A rosszul m{ikédd immunrendszer
az idegsejtek nydlvanyait (axon)
koriilolels vel6shiivelyt (myelin) t4-
madja meg, amelynek kévetkezté-
ben az ingeriiletvezetés hatékony-
sdga romlik. A kdrosodds a koz-
ponti idegrendszer tébb pontjén is
létrejohet, ezzel 6sszefiiggésben
alakulnak ki a betegség valtozatos
neuroldgiai tiinetei: latds-, érzés-,
mozg4szavar, végtaggyengeség, fa-
radékonysdg, vizelettir(tési gondok,
szexudélis zavarok és gy tovabb.

A betegség dltaldban 20 és 40
éves kor kozétt indul, nem fertéz,
nem a vérhaté élettartamot, sokkal
inkdbb az életminéséget befoly4-
solja, teht az SM-be nem lehet be-
lehalni — de a betegek haldlat az
esetek felében az SM szov6dmé-
nyei (pneuménia, hugyti fertézés)
okozzik, évtizedekkel késébb.
No6knél kétszer gyakoribb. Eléfor-
duldsa jellegzetes féldrajzi elosz-
last mutat: az Egyenliténél szinte
ismeretlen, a sarkok felé haladva
novekszik, a fejlettebb orszdgok-
ban jellemz6bb. Azsidban szazezer
emberbd| 6t beteg, Eurépdban, a
45. szélességi fok kérnyékén (igy
nélunk is) 60-70, Skandindvidban
100-120. Vildgszerte tgy két és fél
milliéra teszik az SM-betegek sz4-
mat. A felnétté valds sordn elszen-
vedett kérnyezeti hatdsoknak sze-
repe lehet a betegség kialakuldsa-
ban: kivandorlékon végzett vizsga-
latok szerint az idésebb korosztdly
a hétrahagyott teriilet, mig a maso-
dik generdcid a célorszdg atlaga-
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nak megfelel6 ardnyban betegszik
meg. A betegség nem &rokletes, de
kialakul4séban genetikai tényezék
is szerepet jatszanak.
Diagnosztizéldsa a modern kép-
alkoté eljardsok segitségével ma
mér nagy biztonségu, de kordbban
komoly nehézségeket okozott, hi-
szen nincsen olyan tiinet, ami kiz4-
rélag az SM-re jellemzé.
,Latétérkiesésem volt, egy folt-
ban nem l4ttam - Julia visszate-

_ kintve 1984-re datélja az elsé prob-

lémdkat. — A szemészetré| atiranyl-
tottak a neurolégiara, ahol azt a
jé tandcsot kaptam, hogy szedjek
C-vitamint. A nyolcvanas évek vé-
gén vissza-visszatéré zsibbaddsok
miatt ismét felkerestem egy neuro-
I6gust, aki, mint késébb kideriilt,
az akkor miér alkalmazott MRI-vel
felismerte az SM-et, de elmulasz-
totta kézélni velem. '93-ban volt az
elsé komoly shubom: kett8s |4t4-
som alakult ki, és az orvos, aki szin-
tén l4tta a bajt, a csalddtagjaimmal
beszélt réla, de velem & sem. Eltelt
ujabb 6t év. A koézvetlen kdérnyeze-

_tem mdr tudta, mi van velem, én

még mindig nem. Amikor évekkel
kés6bb megtudtam, elészér na-
gyon haragudtam réjuk. Abszurd
persze, hogy olyan helyzetbe hoz-
zdk ket az orvosok, hogy nekik
kellien egy ilyen hirt kézélniiik ve-
lem. Mindekdzben — 1998-ban —
egy Ujabb orvos, akihez az djra
meg ujra el6keriilé bajokkal fordul-
tam, mdr ugy beszélt velem, mint-
ha az SM-em lenne a legegyértel-
miibb dolog a vildgon, nyilvén fel
sem tételezte, hogy én ezt nem tu-
dom, és ezért semmilyen utbaiga-
zitdst nem adott.” Az asszony klini-
kai karrierjét kiséré orvosi hibak és
kommunikaciés baklovések azért
kilénésen bosszantéak, mert bér
az SM gyégy(thatatlan, de bizo-
nyos mértékig kezelhet8 — az eltelt
évek alatt bekovetkez8 4llapotrom-
I&s mértéke részben csékkenthets
lett volna. ,De l4thatélag a neuro-
I6gusok nem hisznek a gyégytor-
niban, a Pet6-féle konduktiv peda-
gogiat meg épp annyira az 6rdog-
tél valénak tartjak, mint a CCSVI
mitétet” — dllitja Julia. (A mitéti
beavatkozdsrdl Idsd Egy bizonyitat-
lan eljrds cimi keretes frdsunkat.)
Julia szellemileg aktiv: az ELTE ok-
tatéja, és bar mar otthon is jaréke-
ret segitségével kozlekedik, rész-
munkaidében tud dolgozni. & nyil-

SM-SZOTAR

MRI — Magrnetic Resonance Ima-
ging, magyarul magneses rezo-
nancids képalkotds, az SM leg-
fontosabb diagnosztikai eszké-
ze. A mégneses térben folytatott
fejlett képalkoté eljards sordn a
szervek szdveti szerkezetérdl és
az erek lefutdsarél is informd-
cidkat kaphatunk.

Shub vagy relapsus — Tartés
rosszabbodds, melynek sordn
egy tlinet, példdul a ltdszavar
vagy a zsibbadds hosszu ideig,
legalabb egy napig, de olykor egy
hénapig is fennéllhat. A teljes
SM-populdcié kérében 4tlago-
san kétévente jelentkezik shub.

Immunmoduldnsok — 1993 6ta
alkalmazott gyégykészitmények,
amik nem sziintetik meg a mar
meglév8 panaszokat, de lelas-

sitjak a betegség progressziéjat,,

és a betegek 70 szdzalékdndl
csokkentik a shubok el6fordula-
sdnak esélyét, dtlagosan 25-30
szézalékkal.

RRSM — A relapszélé-remittalo
SM az els6 évekre jellemz8, kez-
deti fazis. Kiszdmithatatlan, id6-
kdzénként visszatérd rosszab-
boddsok jellemzik.

SPSM — Az RRSM fézisbél a be-
tegség 4tléphet a szekunder
progressziv fizisba: ez 6-15 év
alatt a betegek 68 szézalékdndl
térténik meg. A shubok marad-
vénytiinetei halmozédnak, és 4l-
landésult, visszafordithatatlan
tiinetek alakulhatnak ki.

PPSM — A primer progressziv
betegek dllapota a kezdetekté|
fogva egyenletesen vagy szaka-
szosan romlik, nincs javulés.
A szakirodalom megkiilénboz-
tet még relapszélé-progressziv
SM-et, amikor a romlds az elejé-
tél folyamatos, de akut relapsu-
sok szakitjak meg.

Benignus SM — Az Ggynevezett
wjéindulati” kérforma: a beteg
akdr évtizedekig képes tiinet-
mentes, normélis életet élni, és
dolgozhat.
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tan véllalja betegségét, eddig nem-
igen voltak kellemetlen tapasztala-
tai, ha elmondta bérkinek.

Mint egy gyermek

Az orszdgban mintegy harminc
SM-kézpont miikédik. Dr. Jakab
Gébor féorvos, a Févirosi Onkor-
ményzat Uzsoki Utcai Kérhéz ideg-
gyogydszati osztdlya és a Sclerosis
Multiplex Ambulancia vezetéje el-
mondta, hogy az SM-betegek gon-
dozédsédban a neurolégusokon kiviil
pszicholégus, szemész, urolégus
és ortopédus is részt vesz. Az Uzso-
kiban nagyjabol haromszaz bete-
get kovetnek évek ota. ,A kezelé-
seknek alapvetSen négy fajtdjat ki-
I6nboztetjilk meg. A megel6zés ré-
sze az immunmoduldns hatdsu
gyégyszerek felirdsa, melyek sze-
lektive médosftjdk az SM-ben fon-
tos szerepet j4tszé immunfolya-
matokat, ezdltal lehet8séget adunk
a szervezetnek arra, hogy helyre-
hozza a gyulladds 4ltal okozott
szbveti kdrosoddsokat. Nagyon
fontos az akut gyulladdscsékken-
tés: a shubok tiineteit sok esetben
eredményesen tudjuk csillapitani
nagy dézisu, infuziéban adott
kortikoszteroid készftményekkel.
A harmadik a tiineti kezelés, ami-
kor az aktuilis klinikai szimptém4-
ra dsszpontositunk, tehat ha vala-
kinek az izommerevség a f& pana-
sza, és nem tudja behajlitani a l4-
bét, akkor izomlazitét adunk neki,
ha nem tudja kitiriteni a hélyagjét,
akkor olyan gyégyszert vélasztunk,
ami ellazitja a zdréizmot. Ezek per-
sze nem érintik a betegség lénye-
gét, de segitenek élni.” Az utolsé
csoport nem kevésbé fontos: az
életvezetési tandcsokra nagy sziik-
ség van. ,Mire vigydzzon? Mit ne
egyen? Milyen gyégyszereket kell
keriilnie? Szabad-e hidegre menni,
melegre menni, sportolni? Lehet-e
terhes, kaphat-e fogamzasgétlét?
Ezek olyan speciélis, minden be-
tegnél véltozé kérdések és vila-
szok, ahol egy tapasztalt orvos so-
kat tud segfteni. Ez a tandcsadd,
szupportiv kommunikacié is a te-
rdpia része.”

A Péterfy Sdndor Utcai Kérhdz
SM-kézpontjdnak orvosa, dr. Ré-
zsa Aniké a neuroldgiai osztédlyon
is elérhet6 gyégytorna és fizikote-
répia fontossdgét hangsulyozza, és
6 is kiemeli, hogy nincs recept:

minden betegnél kiilén kell megta-
l4Ini azokat a hatdrokat, amelyek
kézétt a mindennapi életben mo-
zoghat. ,A testh6mérséklet emel-
kedése csokkenti az idegek veze-
tési sebességét, ezéltal ronthatja a
neuroldgiai tlineteket, dlrosszabbo-
dést, dlshubokat hozva létre. Ezért
javasoljuk a fokozott fizikai terhe-
Iés, a h8ség és a forré viz, illetve az
akér csak enyhe lzas éllapotok szi-
gorti keriilését. De hogy kinél mit
jelent a fokozott fizikai terhelés, azt
nehéz megmondani, és a forr6 viz-
re vonatkozé tiltdst sem ugy kell el-
képzelni, hogy nem lehet meleg
vizzel zuhanyozni. De, mondjuk,
ne dljiink fél orat egy termélfiirdé-
ben, és a héemelkedést is rogton
csillapftsuk.”

Anonim megszédlalénk azért va-
lasztotta a Péterfy utcai kézpontot,
mert az SMs lizenet magazin ri-
portjdban végre pozitiv hirt olva-
sott. Miutdn diagnosztizéltdk, ke-
zébe vette az amuigy nyilvdn segité
szdndéku kiadvdnyokat, megdob-
bent, milyen negativ izeneteket
kap a betegségérdl. ,Miért éppen
én?", ,Banatba zdrva", ,Rejtélyes
zsakutcdink”, ,,SM és csontritku-
lds”, ,Kettesben a betegséggel”.
Semmit a rehabiliticiés és sporto-
|4si lehetéségekrél, a munkavélasz-
tdsrél — az életrél. De a lap orvo-
sokkal készillt interjukat is kézdl,
[gy taldlt végre egy pozitlv szemlé-
letti szakembert, aki nem arré| be-
szélt, mit nem lehet, hanem hogy
mit igen. Kezelés, aktivitas kell,
gyégytorna, masszér. Nyugaton a
betegség kommunikdci6ja Gssze-
hasonlithatatlanul pozitivabb:
ugyanazok a terdpids lehet6ségek
érhet6k el, azonban az ottani SM-
magazin mottéja: ,Véltozni, kezel-
ni, élni". Munkavéllalds, sport, ak-
tiv élet, fiiggetlenség — ezek a hivo-
szavak. Kiilénbség van abban is,
hogy felismerés utdn a beteg azon-
nal ,életstratégiat” kap: pszichote-
rapeuta seglt, van SM-jéga és szi-
mos civil férum. Ennek mintéjéra
itthon is meg lehet taldlni a segit-
séget, de mindenkinek egyediil
kell kiverekednie: ,Szerencsém
van, hogy l4dttam, mdsutt ez ho-
gyan mikodik. Itthon nekem kel-
lett 6sszeraknom azt a teamet, ami
most nagyon jél funkcionél, de ez
az én talpraesettségemen muilott.
A nagyszer(i kezel6orvosom mel-
lett jérok masszérhoz és gydgytor-



EGY BIZONYITATLAN ELJARAS

Mivel az SM ma még gydgyithatatlan betegség, a be-
tegek nagy része nyitott az alternativ gyégymédokra.
Ezek skéldja a nyilvinvalé baromsdgoktél (mondjuk
a sertésagyvel6-beiiltetéstsl) a klinikailag egyelére
nem igazolt, kisérleti megold4sokig terjed. A jelenleg
legnagyobb visszhangot kivilté eljdrds, a CCSVI mii-
tét az utébbiak kozé tartozik, Dr. Paolo Zamboni és
munkatdrsai azt feltételezik, hogy a kézponti ideg-
rendszer rendellenes vénds elvezetése részben fele-
185 lehet az SM kialakulds4ért. (A CCSVI a krénikus
agyi-gerincvel8i vénis elégtelenség réviditése.) Alli-
tdsuk szerint ballonos angioplasztikdval vagy stent-
betiltetéses értdgité miitéttel, a m4s betegségeknél
széles kérben alkalmazott intervenciés eljar4ssal l4t-
vanyos javulds érheté el SM-betegeknél, akar par nap
alatt is. A publikdcidk alapjdul szolgalé tesztmiitétek
utdn a 65 résztvevé 73 szdzaléka szdmolt be jelentds
jobbuldsrél. Az olasz tudés feltételezéseit orvosi
szaklapokban publikélta, azokrél tudoményos vita
folyik. A szakma tdlnyomé tébbsége elutasits, a ki-
sérletek 4llftdsait és kériilményeit nem tartja meg-
gy6z8nek, de néhdny orszdgban (egyebek mellett
Lengyelorszdg, Bulgdria, Csehorszag, Kuvait és In-
dia) vannak magénklinikdk, amelyek villaljik a be-
avatkozdst, s a megm(itstt betegek felszabadulds-
ként élik meg a torténteket.

»EZ a vénatdg(to eljdrds nagy lelkesedést véltott ki
a betegek kérében az egész viligon — mondja dr. Ja-
kab Gabor. ~ Egyel6re nincs meggy6z6 bizonyiték r,
hogy a vénds rendellenességnek érdemben kéze len-
ne az SM kialakuldsdhoz. Szubjektiv beszdmolékra
nemn lehet alapozni. Az eljards nem veszélytelen, pél-
ddul eléfordult, hogy a kezelt véna napokkal a be-
avatkoz4s utén teljesen elzarédott, trombotizalédott.
A kiilféldi magénklinikdk nem kévetik a kezelt bete-

gek sorsdnak alakuldsat, nem publikdljék az eléfor-
dult sz8v8dményeket, igy a hozzdjuk forduld betegek
a beavatkozds minden kockdzat4t aldirdsukkal ma-
gukra vallaljdk, anélkiil, hogy tudatiban lennének a
val6di veszélynek. Tudniuk kell a betegeknek, milyen
rizikét véllalnak egy bizonytalan igéretért. Mivel a
modszert hivatalosan még nem fogadték el a hatdsé-
gok, aki ilyen mtétet végez drdga pénzért, annak
etikai engedélyt kellene bemutatnia a betegeknek.”
A neurolégus tart téle, hogy a rosszul végzédétt m-
téteket és a valds statisztikdkat eltitkoljdk, de a két-
ségbeejtd helyzetben 1évé, félre- vagy félig informélt
betegek koziil mégis sokan villaljdk a fizikailag és
anyagilag megterhel8 procediirdt a jobbulds remé-
nyében. Ugyanakkor arré| tdjékoztatta lapunkat, hogy
Magyarorszégon is megkezd&détt egy minden szak-
mai kivinalomnak megfelel8, multidiszciplinéris
vizsgélat szervezése, amelynek sordn neurolégusok
is megvizsgéljdk majd az SM betegeket, és doku-
mentéljak dllapotukat a beavatkozds el6tt és utdn.
Ekézben kiilféldon mar zajlanak komoly utévizsgla-
tok, de egyelére csak a részeredményeik ismertek.

Am a médszerben hivé SM-betegek azt mondjék,
nem vérhatnak éveket. Magyarorszdgon dr. Harmat
Zolt4n, a pécsi Radiolégiai Klinika orvosa kezdett bele
ilyen mdtétekbe, de a szakmai felziidulds hatdsdra
abba kellett hagynia. Lapunk megkeresését azzal hérf-
totta el, hogy egyetlen televiziés (Echo Tv) szereplése
utdn annyi személyesked6 tdmad4st kapott, hogy egy
ideig keriilni akarja a sajtényilvdnossagot. Miutdn a
tdrsadalombiztositas, bizonyftékok hijan, nem finan-
szirozza a vénatégitast, az uj kezelés hivei tovabbra is
esak kiilfsldi maganklinikdn kérhetik a beavatkozist,
ahol az dtikéltségen feliil 5-10 ezer eurdt is elkérnek.
Juliat szeptember végén miitik Bulgéridban.

naszhoz, djabban vizi tornéra, és
j6 ideig rendszeresen konzultsltam
szakpszichol6gussal.” Interjiala-
nyunk gyégyszerkisérletet is véllalt,
amité| biztonsdgban érzi magét:
tébb az orvos-beteg taldlkozd, szo-
rosabb a kontroll és tébb a kérde-
zési lehet6ség, rdaddsul kényelme-
sebb is — a rendszeres 6ninjekcié-
zés helyett tablett4t szed. Amikor
elkisérjiik a szemészeti vizsgalatra,
azon bosszankodik, miért mindig
reggel kell jénnie, amikor a pupilla-
tdgitdssal végzett vizsgdlat utdn
egész nap rosszul lat. Ennek elle-
nére oriil, hogy részt vehet a vizs-
galatban, bar minden ellenérzés-
kor szorong, vajon rendben lesz-
nek-e a leletei, nem kell-e ideigle-
nesen kilépnie a programbél. ,Az
SM valahol olyan, mintha lenne
egy gyereked: dllandd torédést,
odafigyelést igényel, de ha elhanya-
golod, megmakacsolja magat. En

nem akarom az enyémet elhanya-
golni.” Amikor a parkapcsolatokré|
kérdezem, elmondja, hogy voltak
félelmei. El6z6 partnerével hosszi
ideig nem, csak a mésodik egyiitt
alvds utdn kozolte, hogy beteg. De
ez nem viltoztatott semmin. In-
kabb azon aggddott, mit jelent a
tulfarad4s keriilése a szexben. Va-
jon hdny alkalom szémit ,fokozott
megterhelésnek”? Az orvosdhoz
olyan bizalom fiizi, hogy ezt is meg
merte kérdezni téle. ,En jobban
akarok élni, mint az SM elétt. Tu-
datosabban, kevesebb stresszben.
Nemcsak a mozgdsomat kellett a
relapsus utdn ujra ésszerakni, de
tudatositani kellett, mi mennyi id8,
és féleg mennyi energia. Nagyon
ki kell szamolni, meddig tart egy
nap, mert ndlunk az elfsradds nem
azt jelenti, hogy nehezedre esik a
rohangédszas, hanem hogy hiizod
a labad vagy f4j a karod. Eljdrok

szinhdzba, koncertre, de oda kell
figyelnem. El6tte délutdn alszom
egyet, és megtanultam relaxdlni,
amivel 20 perc alatt kipihenhetem
magam.”

Minusz 150

»Nem konny(i a krénikus bete-
gek helyzete Magyarorszdgon —
mondja Olah Rita klinikai szakpszi-
cholégus, az Uzsoki Utcai Kérhdz
neurolégiai osztdlydnak munkatér-
sa, aki unikélis médon, kérhézi ke-
retek kozott, kimondottan SM-be-
tegekkel foglalkozik, — A térsadalmi
szolidaritds alacsony szintje és a
jelenlegi gazdasagi helyzet mellett
a betegek sokszor indokolatlanul
hamar kipérégnek a munkaers-
piacrél, mikézben a passzivitds és
a kapcsolatok besz(kiilése az egyik
legnagyobb pszicholégiai veszély.
Az egészség elvesztésének feldol-
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gozasat sokszor nehezitik az el6-
itéletek és a tudatlansdg. Péld4ul a
jrasbizonytalansaggal kiizds bete-
gek gyakran félnek, hogy drogos-
nak tituldljak Sket, a betegek tul-
nyomé tébbségét érinté faradé-
konysdg szdmos konfliktus forrdsa
lehet. Az SM 4dltaldban fiatal fel-
néttkorban, a hosszu tavi tervezés
idészakdban indul, az élet minden
teriiletére — példdul csaldd- és kar-
riertervezés, kapcsolatok — nyilvan-
valé hatdssal van." A diagnézis
okozta sokk feldolgozasdban és az
alkalmazkoddsi stratégidk kialaki-
tdsdban a pszicholégussal torténé
konzulticiéra nagy sziikség lenne.
Minden nyilatkozé komoly gond-
nak tartja, hogy erre nincsenek
szakemberek a neurolégiai oszté-
lyokon. Réaddsul a betegség vilto-
zatos neurolégiai szimptémdit ha-
sonléképpen véltozatos pszichold-
giai, pszichiatriai tlinetek kisérhe-
tik. Gyakori a szorongiés, a kiilén-
boz6 stilyossagi depresszié és az
enyhe koncentriciés zavar, de
megjelenhet indokolatlanul emel-
kedett hangulat vagy az érzelmi
kontroll gy#hgiilése. Olsh Rita sze-
rint a betegek és csalddjuk a jelen-
leginél lényegesen nagyobb tdmo-
gatdsra szorulndnak. Komplex re-
habilitdciés intézmények és az
egészségligyihez szorosan kapcso-
l6dé szocidlis ellstérendszer haté-
konyabb m(ikédése nagymérték-
ben névelné a betegek és hozz4tar-
tozéik biztonsdgérzetét.

Tamds ennek ellenére az egyik
legdertilatébb ember, akivel talal-
koztam. ,Megtanultam, hogy errél
nem ciki beszélni. Az a ciki, ha
nem beszélsz, mert akkor nem
tudnak rajtad segiteni. Az a baj a
sclerosisosokkal, hogy bezarkéz-
nak. Nekem vannak SM-baritaim,
és mindenkinek gétldstalanul be-
szélek a bajaimrél.” Amikor tizen-
hdrom évvel ezel6tt, 19 éves koré-
ban diagnosztizéltak, az egyetlen
dolog, ami a rendelében az ,SM”
réviditésré| eszébe jutott, a szado-
mazo volt. De mdra, ahogy sors-
tarsai koziil sokan, 6 is szinte szak-
értbvé képezte magdt. ,A jérdshoz
koriilbeliil kétszdz izom aktivitdsa
sziikséges a ldbban, nekem ebbél
jelenleg tigy 150 nem miikadik. Itt-
hon a hdromszégelés technikdjat
alkalmazom, teh4t a falnak t4-
maszkodva, targyakba kapaszkod-
va kozlekedem, de ezt az utcdn
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mér nem teheterm meg, tehét tolé-
székbe iiltem.” Miutdn megéllapi-
tottdk a betegséget, hosszu ideig
depressziéban volt. ,Négy évig
gyakorlatilag vegetdltam. Felkel-
tem, elmentemn a f6iskoldra, haza-
jottem, és néztemn a tévét. Mdsnap
ugyanez. Aztdn taldlkoztam egy
olyan emberrel, aki egyszertien a
karizméja révén kirdngatott eb-
bél." Ekkor kezdett harcm(ivészet-

tel foglalkozni. ,Sajat magamat
kellett legy6zném. Ot edzétabort
kiizdéttem végig, napi 6t-hat, két-
6rés edzéssel. »Hikomat« voltam,
sériilt szamurdj. Ha a kezel6orvo-
som, aki eltiltott a sporttél, meg-
tudta volna, biztos szeppukut kévet
el. Ma mér nem tudom folytatni,
ha egyet suhintanék a kardommal,
én is déInék utdna. De ez olyan
tartdst adott, ami mdig hat.” Azt

mondja, minden embernek van
egy maszkja, az 6 maszkja ez:
mindig mosolyog. ,Néha, amikor
elesek, és nagyon féj, elkap a siré-
gorcs, és azt kérdezgetem, minek
élek. De aztan elmulik.” Tizenkét
évig nem volt shubja, az els6 is ak-
kor, amikor tavaly leszazalékoltak.
Azéta otthon van, édesanyja dpol-
ja. ,Ot taldn jobban megviseli ez
az egész, mint engem.” Rengeteg

terve van: a zsdknyi pénzt elemész-
t8, de eredménytelen akupunktra,
biorezonancia és hasonlék utdn ki-
prébal egy uj gyégymaodot, ami alli-
télag matéti beavatkozas nélkil ér
el hasonlé hatdst, mint a CCSVI.
Honlapszerkesztéként fog dolgoz-
ni, kényvet ir a betegségérél, és
egyszer igenis szeretné lefutni a
maratont.

Urfi Péter

Verraszté Evelyn Eurdpa-bajnok tisz6

Aki latta, nem felejti: alig egy 6raval azutan, hogy a 200 vegye-
‘sen egy szazaddal kikapott Hossz( Katinkatél, a 4x200-as
gyorsvalté utolsé embereként aranyat éréen hajrazott a buda-

pesti Usz6 Eb-n.

Verraszté Evelyn: A 200 vegyes
uténi elsé emlékem az, hogy apa
sir. Aztdn Baldzs kérdezi (Fehérvdri
Baldzs mesteredzd, vele késziilt inter-
Jjlinkat ldsd: A tiéd tgyis olyan ga-
gyi”, Magyar Narancs, 2010. szep-
tember 2.), hogy vagyok? Mond-
tam, nem annyira jél, de minden
rendben lesz. Kicsit dltink még
egymas mellett, nem nagyon volt
mirdl beszélgetni, mert mindket-
ten ugyanarra gondoltunk. Arra a
napra ugy késziiltem, hogy tud-
tam, két feladat vdr majd rdm.
Vagyis nem lgy, hogy letiszom a
200 vegyest és a véltéban majd
lesz, ami lesz, hanem ugy, hogy
két elég erés 200-at kell tsznom.

Magyar Narancs: Lelkileg vagy
fizikailag viselt meg a vereség?

VE: Lelkileg. Ez volt a médsodik
ilyen egyszdzados ,akciém" Peking
utdn. Mondjuk az rosszabb volt,
mert ott holtversenyben lettem
nyolcadik, és tjra kellett isznom a
tévot. Az borzaszté volt, életem leg-
hosszabb 200 vegyese. Es én akkor
még nem voltam elég érett, hogy
megcsindljam. Kiborultam, noha
lett volna még egy lehetéségem bi-
zonyftani. 20 percem volt, hogy
dsszeszedjem magam — nem sike-

riilt, de tanultam beléle. Most is ki-
kaptam egyetlen szdzaddal, de sze-
reztem egy érmet, és az nagyon
nem mindegy, hogy kilencedik
vagy-e, vagy dobogés. Ugy voltam
vele, hogy j6l tisztam, j6 versenyt
csindltunk Katkéval. Persze kicsit
sirtam, de csak magamban, hogy
senki ne ldssa. De muszéj volt 6sz-
szeszedni magam, mert tudtam,
hogy még hdrom ember sorsa mu-
lik rajtam. Es bar a 200 vegyes elég
sokat kivett bel6lem fizikailag, azt
azért sejtettem, hogy ha ott 2,10-ot
tudtam, valésziniileg 200 gyorson
is jél fogok tiszni. Amikor Agi (Mu-
tina Agnes - S. A.) elsé emberként
megcsindlta, amit kellett — elséként
véltott, és j6 id6t is Gszott —, arra
gondoltam, hogy minden rendben
lesz, ha neki j6l megy, nekem is jol
kell mennie! Aztan arra emlékszem,
hogy 300 méternél néztem Dara
Esztit, aki két testhosszal vezetett,
és az jart a fejemben, hogy ha fgy
megy, nekem majd csak be kell ug-
ranom, nem lesz gond. Aztdn l4t-
tam, hogy feljottek a francidk, de
tudtam, hogy megint Muffat-val fo-
gok Uszni, akit azért meg szoktam
verni, tgyhogy lelkileg elég j6l vol-
tam. A tébbire nem nagyon emlék-
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szem... Hédrman dlitak a parton, és
én rajuk gondoltam: mindent meg-
tettek értem, nekem is mindent
meg kell tennem értilk. Es nem tgy
tisztam, ahogy a 200 gyorsot 4ltal4-
ban szoktam, hogy elkezdem, mint
egy &riilt, és a végére meghalok,
hanem tgy, ahogy a batydm és Agi
mondték: odafigyelve, a harmadik
so-et megnyomva. A fordulékndl
léttam, hogy dllunk, amikor pedig a
végén egyszer kinéztem, arra gon-
doltam, igen, ez meglesz. Es ez le-
het a kulcsa a dolognak, hogy
egyetlen pillanatig sem kételked-
tem benne.

MN: A célban mit kiabaltdl?

VE: Kdromkodtam. Nagyon bol-
dog voltam. Az egész egy teljesen
maés 4llapot volt. Eksztdzis. Ezért
nem emlékszem beléle sok min-
denre. Tudom, hogy apa megint
sirt, és azt is, hogy ezek médsmilyen
kénnyek voltak. Aztdn a béatydm,
Dévid és Agi jottek boldogan, hogy
ugye, mi megmondtuk!

MN: Es apuké4d mit mondott?

VE: Hogy j6l Gisztam.

MN: Ennyit?

VE: O nem szokott hosszabban
dicsérni.

MN: Nem is hidnyzik?

»Majd csak be kell ugranom”

VE: Nem. Apa maximalista. Ha
6 valamire azt mondja, hogy j6, ak-
kor biztosan az. Legaldbbis nem
rossz.

MN: Kénnyebb vagy nehezebb
ezt az egészet a Verrasztd csaldd
tagjakénf csindlni?

VE: Sokan azt hiszik, nehezebb.
De engem ez egyaltaldn nem zavar,
btiszke vagyok arra, amit apa (dr.
Verraszté Zoltdn, olimpiai eziistér-
mes tszé — S. A.) és anya (Gyurd
Ménika, sokszoros bajnok, egykori vd-
logatott tiszé — S. A.) elértek. Ne-
kem sokkal kénnyebb, hogy a szii-
leim is Usztak, és a batydm is tszik.
Mindent meg tudok beszélni veliik,
mert mindent megértenek. Apa
maximalizmusdt persze nem min-
dig kénnyli elviselni, de nekem ez
nem Ujdonsag. Az elején sokkal ne-
hezebb volt egyiitt dolgozni vele.
Most mér legaldbb néha elfogadia,
hogy 21 éves vagyok. Olyankor meg
tudjuk beszélni a dolgokat, ahelyett,
hogy azt mondana: , Ismételjiink!”

MN: A sziileid miatt lettél 1isz6?

VE: Ok mis sportégak felé pro-
béltak terelgetni — én példaul kara-
téztam, kosaraztam és RSG-ztem
is —, de szerintem sosem volt kér-
dés, hogy tiszni fogunk. Apa vitt le
minket Széchy Tamds bacsihoz,
alakult egy csoport, ahol nagyon j6
volt a hangulat, j6 volt a vizben.
Aztdn rogton az elsé versenyemen
érmes lettem, fgy nem volt kérdés,
hogy maradok.

MN: Mit szeretsz benne?

VE: Az egészet! Van, aki csak a



