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Markedsgade 47 F 
7900 Nykøbing Mors 
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Redaktionsudvalg:
Svend Aachmann, Jon Erlendsson og 
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Oplag:
1. oplag på 1.200 stk.

Deadline:
Den 10. januar 
Den 10. maj 
Den 10. september

Nyt fra redaktionsudvalget
Der er flere medlemmer, som har 
sendt indlæg til bladet om kurophold. 
Dem takker vi meget for.

På midtvejsmødet i december 1994 
blev det efter opfordringer fra flere 
sider vedtaget, at deadline for ind­
sendelse af stof til medlemsbladet 
ændrestil: Det er stort set det samme stof ind­

læggene indeholder. Derfor har vi 
planer om at lade vores journalist 
lave et artikkel om dette emne.
Nogle af indsenderne vil blive tilbudt 
at deltage deri. Artiklen vil komme 
her i bladet i 1995/96.

10. januar; bladetudsendes 
ca. 1. februar 
bladetudsendes 
ca. l.juni 
bladetudsendes 
ca. 1. oktober

10. maj;

10. sept.;
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Hovedbestyrelsen

Formand PerLignell 
Rosenvænget 58 
8362 Homing

86 92 33 00 
86 92 17 36

Næstformand Ingrid Bøgh 
Kvisten 25 
9260 Gistrup

98 32 34 84

Kasserer Kr. Hermansen 
Mosevang 21 
6400 Sønderborg

74 42 82 49

Sekretær Kjeld Wilhelmsen 
Parkvænget 21 
3200 Helsinge

48 79 55 50

Redaktør Svend Aachmann 
Markedsgade 47 F 
7900 Nykøbing Mors

97 72 50 02

Suppleant 1. Jon Erlendsson 
Grønningen 10 
8700 Horsens

75 65 78 98

ASIFkomm. Jon Erlendsson

Suppleant 2. Michael Hansen 
Lorupvej 2 
4180 Sorø

53 64 94 13
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Kredsformænd

København Edel Berthelsen 
Lyngevej 10, Nr. Herlev, 3400 Hillerød

42 26 63 22

Vestsjælland Michael Hansen 
Lorupvej 2, 4180 Sorø

53 64 94 13

Midtjylland Michael Dohn
Teglmarken 54, 8800 Viborg

86 62 73 64

Sdr. Jylland Viggo B. Jacobsen
Kildekobbel 8, Kollund, 6340 Kruså

74 67 85 84

Niels Vous
Stengade vej 1, 5953 Tranekær

Fyn 62 59 17 56

Nordjylland Erling S. Rasmussen 
Mågevej 2, 9530 Støvring

98 37 18 14

Østjylland NinaTeilman
Virringvej 29, 8660 Skanderborg

86 57 20 50

Sydsjælland Svend Dahl
Kalbyrisvej 113,4700 Næstved

53 72 09 83

Jogvan å Argjaboda 
Argjabodaføta 28 A, FR-160 Argir

Færøerne

J. E. Westh 
Løkken 19, Bramdrupdam, 6000 Kolding

Kontaktpers. 
for Vej le Amt

75 56 86 35
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Formandsmøde

Det står sløjt 
til med

landsforeningens
økonomi.

Et foreløbeligt 
regnskabet 
udviser et 
underskud

ref. sekretær Kjeld 
E. Wilhelmsen

Afholdelse af 
udgifter til Lands­
møder fremover
2 delegerede fra 
hver kreds deltager 
i landsmødet og ud­
gifterne fordeles 
således:

Kortfattet referat 
fra formandsmø­
det den 3.december 
1994

Det står lidt sløjt til 
med vores økono­
mi. Kasseren frem- 
lagde et foreløbigt regnskab, der ud­
viser et underskud på kr. 23.918,69. 
Det blev understreget, at der har væ­
ret ekstra ordinære udgifter, som de 
røde plastikkort og bladet, som vi 
nu sender ud til medlemmerne. Sam­
tidig blev det påpeget, at Landsmø­
derne og Rejsegodtgørelse er to pos­
ter der vejede meget i regnskabet.
Der blev en snak frem og tilbage, for 
og imod, men alle var enige om, at 
der skulle mere styr på udgifterne 
fremover. Man vedtog herefter føl­
gende:

___________  Landsforeningen
dækker kaffe til 

temadag, spisning m/drikkevarer, 
morgenmåltid og frokost søndag. 
Drikkevarer ud over måltiderne be­
tales af deltagerne selv.

Transport/rejsegodtgørelse afreg­
nes med to togbilletter (2 klasse).

Kredsforeningerne dækker selv 
overnatningen (værelsesprisen).

Kredsene må gerne deltage 
med flere medlemmer, men skal 
selv afholde alle udgifterne ved 
landsmødet.

Efterfølgende kom debatten ind på 
forhøjelse af kontingentet til landsfor-
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Kontingentet
til

landsforeningen 
bliver fra 

1996
på kr. 25,- 
pr. medlem

ve og sælge annon­
cer til bladet, så 
økonomien i bladet 
kunne blive bedre.

Der blev ændret 
i datoerne for dead­

en ingen. Hovedbe­
styrelsen vil stille 
forslag om en for­
højelse af kontin­
gentet til landsfor­
eningen med 10,00 
pr. medlem, og det forventes at blive 
godkendt. For at være på forkant 
med dette forslag, skal kredsformæn- 
dene medtage en forhøjelse af kontin­
gentet på 10,00 kr. på det førstkom­
mende kredsgeneralforsamling. Kon­
tingentet til landsforeningen bliver 
fra 1996 på kr. 25,00 pr. medlem.

Jon Erlendsson orienterede om 
henvendelsen til Falck og skadestu­
erne. Falck har fået tilsendt 20 stk. 
røde plastkort til undervisningsbrug 
for falckredderne. Skadestuerne har 
også fået en skrivelse.

Svend Aachmann gav en oriente­
ring om landsbladet. Udsendelse af 
bladet sker fremover fra Landsfore­
ningen, således at bladet ikke forsin­
kes i kredsene, og at alle far bladet 
samtidig. Portoen betales stadig af 
kredsene, som får en regning fra 
landsforeningen.

Per Lignell fik til opgave, at prø­

line til bladet:

10. januar; udsendelse
ca. 1. februar

10. maj; udsendelse ca. l.juni

udsendelse 
ca. 1. oktober

10. sept.;

Alt stof til bladet bedes sendt til 
Svend Aachmann. Medlemslister 
skal fremover senest 1. september 
hvert år ligeledes sendes til Svend 
Aachmann.

Formændene aflagde deres beret­
ning fra hver kreds. Generelt er der 
aktivitet i alle kredsene og det ser ud 
til, at der ikke er de store problemer 
hos kredsene mere.
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Landsmøde 1995

Hovedbestyrelsen indkalder hermed til temadag den 8. april 1995 kl. 13.15 i 
„Den gamle Vandmølle" ved Kongskilde Friluftsgård, Skælskørvej 34,4180 
Sorø.

Der er følgende program:

kl. 13.15 Overlæge dr. med Lisbeth Milling Petersen taler om emnet 
HLA-B27 MORBUS-BECHTEREW.

kl. 14.40 Kaffepause.

kl. 15.00 Fysioterapeut Trine Risum taler om emnet:
Træn din krop-kend din krop-vedligehold din krop; 
og bruger vi det varme vand rigtigt?

Trine Risum, der nu er selvstændig, har tidligere været ansat i 
Gigtforeningen.

kl. 16.00 Pause.

kl. 16.15 Nyt fra Gigtforeningen ved direktør Ingrid Due Pedersen. 
Hun kan forhåbentligt fortælle noget positivt om behandling­
stedet på Sjælland - GIGTSANATORIET I SKÆLSLØR.

kl. 17.00 Slut påtemedagen.

Der fremsendes særskilt program til de enkelte kredsformænd i slutningen af 
februar måned 1995.
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Valg af dirigent.
Beretning fra hovedbestyrelsen.
Forelæggelse af godkendt og revideret regnskab for et seneste 
regnskabsår.
Indkomne forslag.
Vedtagelse af budget, medlemskontingenter og tilskud fra kreds­
foreningerne for detkommende regnskabsår.
Orientering fra G igtforen i ngen.
Valgtilhovedbestyrelsen.
På valg er:

Formand Per Lignell 
Næstformand Ingrid Bøgh.
Sekretær Kjeld Wilhelmsen.

Valg af to suppleanter til hovedbestyrelsen.
På valg er:

1. Suppleant Jon Erlendsson.
2. Suppleant Michael Hansen.

Valg af revisor og revisorsuppleant.
På valg er:

Bjarne Sønderlev.
Eventuelt.

Hovedbestyrelsen

mg

Generalforsamling

Landsforeningen af MB-Patienter indkalder hermed til den årlige ordinære 
generalforsamling som afholdes

søndag, den 10. april 1995 kl. 9.30
på Kongskilde Friluftsgård, Skælskørvej 34, Sorø.

Dagsorden ifølgevedtægter:
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Kredsenes generalforsamlinger

Indkaldelse til kredsforeningernes 
generalforsamling som afholdes:

symptomer- behandling.
Kl. 20.00 afholdes ordinær gene­

ralforsamling. Dagsorden ifølge ved­
tægter.Københavns kredsen afholder fore­

drag og ordinær generalforsamling 
den 15. marts 1995 kl. 19.30 på 
Gigtcentret, Fredeiksberg Alle 26,
1820 Frederiksberg. Dagsorden iføl­
gevedtægter.

Cand psych. Søren Frølick, 
Smerteklinikken Flerlev Sygehus vil 
tale om emnet „Psykologiske ind­
faldsvinkler i smertebehandling11.

Sdr, Jyllands kredsen afholder ordi­
nær generalforsamling den 28. marts 
1995 på Gigthospitalet i Gråsten. 
Dagsorden ifølge vedtægter.

Østjyllands kredsen afholder ordi­
nær generalforsamling den 21. marts 
1995 kl. 19.15 i Møllestien. Dags­
orden ifølge vedtægter.

Vestsjællands kredsen afholder or­
dinær generalforsamling den 19. fe­
bruar 1995 kl. 14.00 på Mørkøv 
Hallen, Skamstrupvej 5, Mørkøv. 
Dagsorden ifølge vedtægter.

Midtjyllands kredsen afholder 
ordinær generalforsamling den 14. 
marts 1995 kl. 20.00 på Gigtpleje- 
hjemmet, Marienlystvej 11, Skive. 
Dagsorden ifølge vedtægter. 
Bemærk den ændrede dato.Sydsjællands kredsen afholder fo­

redrag og ordinær generalforsamling 
den 1. marts 1995 kl. 19.00 i Pejse­
stuen - Grønnegades Kaserne, Næst­
ved.

Nordjyllands kredsen afholder ordi­
nær generalforsamling den 14. fe­
bruar 1995 kl. 19.00 på Fyensgade- 
centret i Aalborg. Dagsorden ifølge 
vedtægter.

Kl. 19.00 fortæller og viser, over­
læge Marianne Schou fra Rheuma- 
tologisk Afdeling på Centralsygehu­
set i Næstved, billeder om: „Hvad 
ved vi i dag om MB?“ - årsager -
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Nyt fra Københavns kredsen

Mb Bechterew 
har været kendt 
siden oldtiden.
I nyere tid har 
den russiske 

læge Bechterew 
beskrevet lidelsen 

- heraf navnet

2. Tidligere 
eller tilstedevæ­
rende smerter i 
lænderyg eller 
svarende til over­
gang mellem 
brystdel og læn­
deryg.

v/Formand 
Edel Berthelsen

Kredsen har 
den 19. oktober 
1994 holdt et 
medlemsmøde 
for sine med­
lemmer, hvor 
reservelæge 
Birgitte Hansen, 
reumatologisk 
afd. på Hvidovre hospital var afte­
nens foredragsholder.

Birgitte begyndte med at ridse det 
historiske op. Morbus Bechterew har 
været kendt siden oldtiden, hvor bl. a. 
skeletter fra de gamle Faraoer viser, 
at nogle af dem havde Bechterew. I 
nyere tid har den russiske læge Bech­
terew beskrevet lidelsen, og det er 
ham, der har lagt navn til sygdom-

3. Indskrænket 
bevægelighed af 
brystkassen (min­

dre end 2,5 cm.).

Herudover kræves:

Sacroilitis på begge sider + 1 kriterie 
eller:
Sacroilitis på en side eller lettere 
sacroilitis på begge sider + 2 kriterier.

SYMPTOMER: Smerter i ryg, mor- 
genstivhed, indskrænkede vej stræk­
nings bevægelser, ømme senehæfter, 
øjensymptomer(smerter, lysskyhed, 
tåreflåd), evt. ledsvulst af perifere 
led (hofter, skuldre, knæled og kæ­

rnen.

Definitionen er:
1. Indskrænket bevægelighed i læn- 
deryggen i alle 3 planer.
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Behandlingen
afbeled).

For at stille 
korrekt diagno­
se hos lægen, 
skal man sam­
menholde syge­
historie, under­
søgelse af ryg 
og led, øjne + 
hjerte, røntgen 
og blodprøver 
samt evt. vævs­
type.

rende ti (om­
kring 5000 i Dan­
mark lider af Mb. 
Bechterew.

Mb Bechterew 
består af 

øvelser på land 
og i varmt vand 

samt, til at 
dæmpe den 

inflammatoriske 
betændelses­

tilstand, 
medicin

Behandlingen be­
står af øvelser på 
land og i varmt- 
vandsbassin, og 
i at dæmpe den 
inflammatoriske 
betændelsestil­
stand med medi­
cin.

Rygsøjlens 
siderer beklædt 
med en periost 
hinde, og det er 

denne hinde der bliver angrebet af 
betændelse, knoglen nedenunder bli­
ver porøs og ligesom ædt lidt væk, 
hvorefter kroppen reparerer på ska­
den ved at danne forkalkning om­
kring, som det også sker ved et brud. 
Denne forkalkning tager overhånd, 
og til sidst resulterer det i en krave 
omkring leddet, så ryggen til sidst 
ligner en barn busstang.

Birgitte fortalte, at vore knogler 
bliver fornyet på 5 år, der sker hele 
tiden en proces, hvor et stof hele ti­
den fjerner lidt knoglesubstans, og et 
andet stof opbygger knoglen igen, så

Sygdoms­
forløb:
1. Først kom­
mer der inflammation (betændelse 
uden bakterier) - resulterer i ødelæg­
gelse af knogle.

2. Reparation v. h. af knogleny­
vækst.

Årsager:
- HLA B27 vævstype, der er 

knyttet til kromosom 6)
Ca. 9 % af den danske befolkning 

er HLA B27 positive.
Ca. 90 % af Bechterew patienter 

er HLA B27 positive.
Ca. 1 o/oo af befolkningen, sva­
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"Lægger man raske 
mennesker til sengs 

i bare få uger, vil 
knogleafkalkningen 

være så stor, 
at det kan måles. 

Det illustrerer, 
hvor vigtigt det 
er at røre sig" 

siger
Birgitte Hansen

tioner er sjældne, 
men det norske 
Bechterewblad 
har beskrevet en 
rygoperation, 
hvor patienten 
blev 17 cm. høj­
ere. Det skal be­
mærkes, at læ­
gerne ikke lægger 
skjul på den store 
risiko, der er ved 
at arbejde så tæt 
på nervebanerne. 
Man bruger kun 
den slags opera­
tioner i yderste 

nødsfald. Mod hjerteproblememe 
bruges klapproteser og pacemaker, 
da det er hovedpulsåren der bliver 
forsnævret.

der sker en for­
nyelse på den 
måde.

Birgitte for­
talte også, at 
hvis man lægger 
raske menesker 
til sengs bare få 
uger, vil der ske 
så meget knog­
leafkalkning, at 
det kan måles.

Det illustre­
rer, hvor vigtigt 
det er at røre 
sig. Det vigtig­
ste for en Bech­
terew patient er simpelthen at gøre 
sine øvelser, både for musklernes 
skyld, og for knoglernes skyld.

Om medicinen fortalte Birgitte 
1 idt om bivirkningerne ved gigtmedi­
cin. Midlerne er smertestillende og 
kan tage ledhævelsen, men de kan 
give mavesår og nedsat nyrefunktion, 
ligesom de kan virke ind på knogle­
marven. Hvis man ikke kan tåle et 
præparat, kan man højst sandsynlig 
tåle et andet præparat, da de virker 
forskelligt på mennesker.

Man kan behandle med kirurgi. 
Det mest almindelige er hofteopera­
tioner og derefter knæ. Rygopera­

Knoglemarven danner vort im­
munforsvar, og det er også knogle­
marven, der er programmeret til 
hvilken vævstype man har.

Det var spændende at få tingene 
forklaret, så man forstod lidt af me­
kanismerne i forløbet, selv om man 
ikke har særligeforudsætninger for 
det. Mange tak til Birgitte for et godt 
foredrag.

Ref. Formand Edel Berthelsen
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Informationsmøde på 
Rigshospitalet i november 1994

Det er Rigshospitalets tanke at etab­
lere en tættere kontakt med patient­
foreninger og patientsammenslut­
ninger, og det første møde handlede 
om den nye organisering i 9 centre, 
som Rigshospitalet har påbegyndt. 
Formålet med den nye organisation 
er at skabe overblik, gøre komman­
dovejene kortere, og at undgå flaske­
halse.

ser er der blevet ansat en patientom­
budsmand, som hedder Else Gjørrild 
Andersen. Hun skal være patienterne 
behjælpelig, hvis man har problemer, 
som kan være svære at takle, når 
man samtidig er afhængig af syste­
met.

Det center, som MB hører under, 
kaldes for Rhima center, og det be­
står af følgende grupper;

Hud/kønssygdomme, Reuma/ 
allergi, Arbejdsmedicin, Microbio- 
logi, Intensiv respiration/lunge/aller­
gi infektion.

Direktør Jan Lindsten ville gerne 
have forslag til samarbejde, så hvis 
nogle af vore medlemmer løber ind i 
problemer, vil vi gerne høre om det, 
så vi i fællesskab kan arbejde på at 
få dem løst.

Da Rigshospitalet er en meget 
stor institution med 1300 senge og er 
arbejdsplads for omkring 7000 men­
nesker, kan man godt forstå, at der 
er brug for en bred organisation med 
kortere kommandoveje, end det har 
været tilfældet i den gamle struktur 
med en direktør i toppen, og et hie­
rarki af læger og andre faggrupper.

Samtidig fungerer Rigshospitalet 
jo som undervisningshospital og 
forskningsinstitution, og alle disse 
funktioner skal kunne fungere opti­
malt.

Ref. Formand Edel Berthelsen

Der bliver etableret behandlings- 
teame, som skal bedre kommunikatio­
nen lægerne og patienterne imellem. 

For at styrke patienternes interes-
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Nyt fra Vestsjællands kredsen

v/Formand Michael Hansen

Træningen på GIGTEN i Skælskør er sidste gang i foråret den 31. maj 1995

Nyt fra Sydsjællands kredsen

v/Formand Svend C. Dahl Især når man ind imellem er syg 
eller ikke kan komme, og alligevel 
skal betale fuld pris.

Men der er vist nok håb forude. 
Næstved kommune. Gigtforeningen 
og Storstrøms Amt fører nogle for­
handlinger for tiden, som sandsyn­
ligvis munder ud i en væsentlig min­
dre timepris. Derfor bliver svømnin­
gen (tirsdage først på aftenen) for­
håbentlig genoptaget snart.

Efter at vi har svømmetrænet i 4 
mdr. i det dejlige varmtvandsbassin 
i Næstved, har vi måttet bide i det 
sure æble og aflyst svømningen ind­
til videre. Der er nemlig efterhånden 
faldet så mange fra pga. økonomien, 
at vi ikke har kunnet fortsætte.

Bassinet har kostet 800 kr. i ti­
men, og da vi kun kan have små 
hold er månedsprisen blevet for dyr.
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Nyt fra Fyns kredsen

v/Formand Niels Vous om, at han tidligere har skrevet et 
indlæg her i bladet.

Jeg har selv sendt mine „data“ til 
Jens. Og det kunne jo være interes­
sant, om han er i stand til at se nogen 
sammenhænge. Skade kan det i hvert 
fald ikke.

Jens vil gerne høre fra så mange 
medlemmer som muligt.

Vi havde den glæde, at have be­
søg af Jens E. Westh fra Bramdrup­
dam ved Kolding. Jens kunne godt 
tænke sig, om der kunne samles 
nogle medlemmer i det syd-østjyske. 
Spred endelig rygtet!

Vi havde sat hinanden stævne i 
Falck's gamle vagtcentral iOdense. 
Det skete den 25. januar 1995.

Vi havde i bestyrelsen svært ved 
at skjule glæden over, at ikke mindre 
end 26 medlemmer var mødt frem.

Emnerne var:

mulighed for at arrangerer en 
eller anden form for gymnastik.

og eller/varmtvandstræning.

måske ligefrem i et fitness-center, 
hvorfor ikke?

Han resideret på adressen:
Løkken 19,
Bramdrupdam,
6000 Kolding
og har telefonnemmer 75 56 86 35.

der var forevisning af en film, 
netop omkring ovenstående.

Derefter fortalte formanden om sin 
nyligt overståede rygoperation.

I det daglige er Jens bankbestyrer. 
Det forlyder intet om at Den Danske 
Bank i Bramdrupdam i den anled­
ning yder særligt billige lån - men I 
kan da altid prøve.

Endelig talte vi om astrologi. Vi har 
en sådan i medlemsskaren, nemlig 
Jens Rasmussen fra Holme-Olstrup. 
I vil formentlig finde hans adresse 
her i bladet. Ellers kan jeg erindre
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Nyt fra Midtjyllands kredsen

v/Formand Michael Dohn pr. deltager, og er baseret på, at vi 
møder med mindst 30 mand, så på­
rørende og medlemmer af Gigtfore­
ningen er også inviteret med.

Vores fysioterapeut Susanne 
Næsted har fået sin forældreorlov 
forlænget til 19. september 1995. 
Gerda Fihl fortsætter som hendes 
vikar.

Besøg på TV-Midt-Vest er nu fast­
sat til den 10. april 1995 kl. 19.00. 
Adressen er Søvej 2, Holstebro. Pro­
grammet byder på overværelse af 
nyhedsudsendelsen, rundvisning og 
kaffebord med debat, herunder ris/ 
ros til udsendelserne. Prisen er 50 kr.

Nyt fra Østjyllands kredsen

sluttet, at vi vil lave noget i forbin­
delse med den kommende generalfor­
samling, som finder sted den 21. 
marts 1995, kl. 19.15 i Møllestien.

Under og efter generalforsamlin­
gen vil foreningen være værter ved 
et par stykker smørrebrød, og der 
kan købes vand og øl. Det er så også 
meningen, at der skal være en form 
for udveksling af „Gode ideer og 
fiduser41, d.v.s. hvad hver enkelt kan 
komme med af egne erfaringer inden-

v/Formand Nina Teilmann

Så er det atter tid for nyt fra kredsen.

I den forløbne tid har vi holdt be­
styrelsesmøde, hvorunder vi har 
drøftet aktiviteter i den nærmeste 
fremtid. Der er ikke kommet nogen 
forslag ind, men det er fornemmel­
sen, at der måske er basis for en me­
re uformel sammenkomst.

På baggrund af dette har vi be-
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"Bobby Zacharriae 
har tidligere 
fortalt om, at 
psyken kan 

påvirke sygdomme. 
Vi bør holde os 
orienteret om 

dette, da vores 
sygdom jo er 

en autoimmun 
sygdom" 
påpejer 

Nina Teilmann

for levevis, 
hjælpemidler 
m.v. - Hertil 
kan så også 
tilføjes, at for­
manden/kvin­
den er social­
rådgiver, og at 
et af bestyrel­
sesmedlemmer­
ne er advokat.
Sammen kan vi 
nok give hinan­
den gode råd og 
informationer.
Der vil iøvrigt 
komme særskilt 
indbydelse ud.

Iøvrigt har 
Per Lignell og jeg deltaget i 
midtvejsmøde, d.v.s. møde for 
landets hovedbestyrelse med delta­
gelse af forpersoneme i de forskel­
lige kredse. Det var et godt møde, 
som nok vil blive refereret andet­
steds i bladet.

Jeg har tænkt på en ting, der for 
nylig har været fremme i forhold til, 
at psyken kan påvirke sygdomme.
Vi har tidligere haft Bobby Zachar­
riae til at fortælle om disse ting, og 
jeg mener, det kan være vigtigt, at vi 
holder os orienteret omdette. Bl. a.

blev der sagt no­
get om immun­
forsvarets betyd­
ning i forbindel­
se med sygdom, 
og at dette kun­
ne have sammen­
hæng med den 
psykiske tilstand. 
Vores sygdom er 
jo en autoimmun 
sygdom, og på 
en eller anden 
måde er der no­
get galt med vo­
res immunfor­
svar, så det kan 
være, at der var 
noget der.

Ellers kører vores sædvanlige 
aktiviteter som normalt - både hvad 
angår svømning (som der nu er stor 
tilslutning til) og Norsk Sekvens­
træning.

Økonomien kører, og der er en 
jævn tilmelding af nye medlemmer.

I sidste nummer havde jeg et ind­
læg om Mayfacial Release, og jeg 
havde aftalt med læge Jytte Frank, 
at hun ville give en nærmere beskri­
velse af behandlingen. Desværre er 
Jytte blevet sygemeldt, så det kom­
mer nok til at vente.
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A.S.I.F.
Den internationale sammenslutning af morbus Bechterew 
foreninger

4. At inspirere til og medvirke til 
forskning indenfor morbus Bechte­
rew.

v/A. S. I. F. repræsentant Jon 
Erlendsson

A.S.I.F står for: Ankylosing Spon­
dylitis International Federation, på 
dansk: Den internationale sammen­
slutning af morbus Bechterew patien­

Formanden for A.S.I.F. har alle åre­
ne været englænderen Fergus Rogers, 
som også er den dygtige leder af den 
engelske Bechterew forening. Besty­
relsen er i øvrigt sammensat af med­
lemmer fra Canada, Portugal, Tysk­
land, Sverige og endnu et medlem 
ffa England.

Sammenslutningen tæller ialt 25 
landes foreninger.

Hovedaktiviteme har indtil nu 
koncentreret sig om at udsprede 
kendskab til morbus Bechterew og 
til ideen om at oprette nationale for­
eninger, i nogle tilfælde ledsaget af 
økonomisk støtte hertil.

Hvert 2. år mødes bestyrelsen 
med repræsentanter fra de øvrige 
lande ved et rådsmøde. Hver fore­
ning møder normalt med landsfor­
manden og en af foreningen udvalgt 
A.S.I.F. delegeret.

ter.
A.S.I.F. blev grundlagt på et mø­

de i Bath, England i 1988. Initiativet 
udgik fra den schweiziske og engel­
ske Bechterewforening.

Formålet med A.S.I.F. er blandt
andet:

1. At støtte patienter og sundheds­
personale i dannelsen af nationale 
morbus Bechterew patientforeninger.

2. Stimulere den almene interesse 
for sygdommen bade i offentlighe­
den og sundhedsvæsenet og dermed 
bedre patienternes vilkår.

3. Udveksle erfaringer blandt de 
forskellige landes foreninger, både 
fra det direkte patient orienterede 
arbejde og det organisatoriske.
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A.S.I.F.s rådsmøde 
12.-14. november 1994

Den Portugisiske Bechterew forening 
med dr. Filipe Goncalves da Rocha i 
spidsen stod som arrangør af A.S.I.F. 
rådsmødet afholdt i Estoril, Portugal 
i dagene 12. - 14. november 1994.

Femten lande var repræsenterede 
med ialt 25 personer, heraf deltog 
Spanien med 4 delegerede fra en ny­
oprettet forening. Danmark viste 
flaget med Per Lignell og underteg­
nede.

foruden de vanlige hovedpunkter 
med udveksling af oplysninger og 
ideer i højere grad end hidtil skulle 
tage fat på at definere konkrete, 
målelige opgaver. Deltagelse i min­
dre forskningsopgaver blev nævnt 
som eksempel.

Forskning om gravide 
med Morbus Bechterew
Som en konsekvens af ovenstående 
tilbød professor Monika Østesen fra 
Throndheim - hun deltog som en af 
de 2 repræsentanter fra Norge - at 
udarbejde et spørgeskema til gravide 
med morbus Bechterew. Dette skema 
vil blive udsendt til de nationale 
Bechterew foreninger, der påtager 
sig ansvaret for at udsende skema­
erne til de relevante personer.

Monika Østesen er en internatio­
nalt anerkendt reumatolog, der spe­
cielt har forsket i, hvorledes gravidi­
tet forløber hos patienter med for­
skellige gigtlidelser, herunder hvil­
ken indflydelse graviditet måtte have 
på sygdommens forløb.

Med de nævnte spørgeskemaer

Dagsordenens mange punkter 
blev ivrigt diskuteret, og de yngste 
foreningers repræsentanter havde 
mange spørgsmål til de „gamle“.

Følgende nye landes foreninger 
fik godkendt deres ønske om opta­
gelse i A.S.I.F.: Grækenland, Hol­
land, Island og foreningen i Singa­
pore.

Der var i øvrigt heldigvis kun 
småting at diskutere vedrørende or­
ganisatoriske forhold indenfor 
A.S.I.F. Økonomien er sundset i ly­
set af de nuværende aktiviteter.

Vor egen Per Lignell og Peter 
Staub fra Schweiz fremførte med 
held det synspunkt, at rådsmødet
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søger hun at udbygge kendskabet til 
morbus Bechterew og graviditet.

Vi håber derfor, at skemaerne må 
blive godt modtaget, når de på et se­
nere tidspunkt bliver udsendt.

Nakkestøtten 
i "Bechterew - bilen"
Jeg havde lejlighed til at holde et ind­
læg om de problemer, der er forbun­
det med at indrette en passende nak­
kestøtte i morbus Bechterew patien­
tens bil.

For alle mennesker gælder det, at 
man - såfremt man påkøres bagfra 
siddende i en bil - da vil få hovedet 
slynget bagover og umiddelbart 
derefter forover, hvorved man kan 
pådrage sig en såkaldt piskesmælds­
læsion.

Det vil typisk medføre nakke­
smerter og stivhed, der kan ledsages 
af svimmelhed samt snurren ud i ar­
me og ben. Selvom det ofte er meget 
sparsomt, hvad man som læge kan 
finde, når den uheldsramte undersø­
ges, kan generne ofte vare i 3 - 6 
måneder. Herefter vil ubehaget for­
svinde hos de fleste, men hos ca. 
25% kan symptomerne vare betyde­
ligt længere og være ledsaget af 
angst, irritabilitet og træthed.

En god nakkestøtte reducerer ge-

og bevægeindskrænkning i halshvir­
velsøj len, har det problem, at nakken 
ofte ikke vil kunne bøjes så meget 
bagover ved en påkørsel bagfra, at 
den kan nå at få ordentlig støtte fra 
nakkestøtten.

En morbus Bechterew patients 
hoved vil ofte sidde bøjet noget for­
over, og sammen med en øget krum­
ning af brysthvirvelsøjlen betyder 
det, at afstanden fra nakken til nak­
kestøtten er for stor i de fleste biler. 
Er man meget uheldig kan der ske et 
brud på halsen.

Hvordan er den 
ideelle nakkestøtte?
For raske anbefales ofte:

nakkestøtten skal være af en so­
lid konstruktion og udgøre en 
fast del af sædet,

nakkestøtten skal være høj nok til 
den rager op over nakken, (op 
over hovedets tyngdepunkt),

bredden skal være mindst 17 cm,

afstanden mellem nakke og nak­
kestøtten bør ikke overskride 
ca. 6 cm., og

air bag ved fører- og forreste pas­
sagersæde.

neme.
De morbus Bechterew patienter, 

der har udviklet betydeligt stivhed
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De første 
20 røde

MB-oplysningkort 
er kommet ud 

til Falck

Det røde per­
sonlige MB-
oplysningskort

Hvordan skal 
den ideelle Bech­
terew nakkestøtte 
udformes??

Det findes der 
ikke noget klart 
svar på. ANTA­
GELIG skal man forsøge at følge 
ovenstående råd så tæt som muligt. 
Det vil derfor ofte være nødvendigt, 
at nakkestøtten indrettes individuelt, 
f. eks. af en bandagist eller sadelma­

Vi uddelte et eksem­
plar af det røde kort 
til en repræsentant 
fra hvert af de del­

tagende lande. Vi har lov at sige at 
der var betydelig interesse for kortet - 
specielt udformningen med at oplyse 
rednings- og sygehuspersonalet om 
risikoen for brud, der kan være van­
skelige at erkende.

Jeg vil gerne benytte lejligheden 
til at understrege, at det på kortet 
anførte om den specielle røntgenun­
dersøgelse kaldet:

ger.
Der er dog en del ubesvarede 

spørgsmål om detaljerne vedrørende 
den ideelle Bechterew nakkestøtte!!
Hvorledes sikres en tilstrækkelig 
styrke? Hvor langt skal nakkestøtten 
gå ned? Hvad er den bedste afstand 
fra nakken til nakkestøtten? etc.

Der var stor interesse for emnet 
på rådsmødet, og mit forslag om at 
nedsætte en lille arbejdsgruppe for at 
få spørgsmålene belyst så teknisk 
korrekt som muligt blev imødekom­
met. A.S.I.F. vil give en mindre øko­
nomisk støtte til projektet.

Lykkes det at nå frem til et bedre 
resultat end den ovenstående anbefa­
ling, der mest hviler på formodninger, 
vil det naturligvis blive meddelt her i 
bladet.

TOMOGRAFI
er ment som et forsig

Altså en undersøgelse, det EVENTU­
ELT kan være aktuelt at udføre. Der 
findes andre måder at komme til må­
let, men det vil være for omfattende 
at nævne mere på kortet. Man har 
altså IKKE KRAV på een bestemt 
undersøgelse.

Kortet søges i øjeblikket sendt ud 
til Falck - de første 20 er sendt! Lige­
ledes arbejdes der på at underrette 
landets skadestuer. Gigtforeningen 
har givet tilsagn om støtte hertil.
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Få et gratis horoskop

De er på følgende telefonnumrer:v/Jens Rasmussen

Sjælland og Øer: 31 39 35 20 
Fyn og Øer:
Nordjylland:
Sønderjylland:

Er du interesseret i at få lagt dit ho­
roskop gratis, er du meget velkom­
men til at henvende dig til underteg­
nede. Du skal være i besiddelse af 
fødselsdato- og år, fødested og tids­
punkt for fødslen. Det sidste er me­
get vigtigt; du kan få oplyst (for et 
„mindre" beløb) tidspunktet på 
Landsarkiverne.

66 12 58 85
86 62 17 88 
74 62 58 58

Flenvendelsetil:
Jens Rasmussen, Denderupvej 23, 
4684 Holme-Olstrup, 
tlf. 53 76 44 74

Nyt om fri fysioterapi

Revision af ordningen om vederlagsfri fysioterapi til 
fysisk handicappede

I 1991 blev der nedsat en arbejds­
gruppe under Sundhedsministeriet, 
som skulle komme med et forslag til 
revision af ordningen. Arbejdsgrup­
pen bestod af repræsentanter fra 
Sundhedsministeriet, Sundheds­
styrelsen, Danske Fysioterapeuter, 
Sygesikringen og repræsentant fra

v/Svend Aachmann

11989 kom ordningen om veder­
lagsfri fysioterapi til fysisk handi­
cappede. For gigtramte betød det, at 
personer med leddegigt (reumatoid 
artritis) kunne få gratis fysioterapi 
behandling.
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Den nye
reviderede ordning, 

som forventes at 
træde i kraft i 

starten af 1995, 
bevirker at 

også personer med 
bl.a Mb. Bechterew, 

sklerodermi, LED, 
polymyalgi og 
psoreasisgigt 

er omfattet af den 
fri fysioterapi

være varigt (el­
ler langvarigt), 
samt at fysiote­
rapi vil medføre, 
at vedkommen­
des dagligdag 
(livskvalitet) kan 
bedres væsentligt 
ellervedligehol­
des ved, at yder­
ligere funktion­
stab hindres el­
lerforsinkes.

For at komme 
ind under ordnin­
gen kræves hen­
visning af prakti­
serende eller 

speciallæge. Første henvisning vil 
være af begrænset varighed f. eks.
2-3 måneder, hvorefter læge, patient 
og fysioterapeut skal vurdere om til- 
buddet er det rigtige, om tilrettelæg­
gelsen er hensigtsmæssig og om be­
handlingseffekten står mål med den 
fælles indsats. Det vil sige, at en be­
stemt diagnose ikke bliver eneafgø­
rende og „automatisk“ fører til hen­
visning videre frem. I denne vurde­
ring vil også effekten af behandlin­
gen indgå. Herefter kan der henvises 
med op til 12 måneders intervaller.

DSI. Gigtfore­
ningen har så­
ledes været re­
præsenteret 
gennem DSI, 
som nedsatte
en baggrunds­
gruppe for ar­
bejdet.

Gigtfore­
ningen fik i 
foråret 1994
forelagt en 
foreløbig rede­
gørelse og på 
et møde den 26. 
oktober 1994 
blev Gigtfore­
ningen informeret om den nye revide­
rede ordning, som forventes at træde 
i kraft i starten af 1995, hvis de over­
enskomstmæssige ting er færdigfor- 
handlede.

Formålet med denne redegørelse 
er at give en kort beskrivelse af den­
ne nye ordning og dens betydning for 
personer med gigt.

Krav om effekt af behandling
I retningslinjerne tages udgangspunkt 
i, at en patient, der ønsker henvis­
ning, skal være fysisk handicappet, 
og at handicappet må anses for at
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Handicapgrupper 
omfattet of ordningen
Gruppen af handicappede, der kom­
mer ind under den nye ordning er ud­
videt. Når det gælder personer med 
gigtsygdomme er gruppen nu udvi­
det fra kun at gælde leddegigt til at 
gælde „personer med nedsættelse af 
led og /eller muskelfunktion som føl­
ge af inflammatoriske gigtlidelser“. 
Det vil sige alle inflammatoriske 
gigtlidelser; således gælder ordnin­
gen nu også personer med MB.

Bechterew, sklerodermi, LED, poly­
myalgi, psoreasisgigt osv. Men ord­
ningenvil ikke gælde de degenerative 
sygdomme f. eks. slidgigt ej heller 
fibromyalgi.

Det var naturligvis et mål for 
Gigtforeningen også at få disse grup­
per inbefattet, men der var ikke poli­
tisk vilje for dette.

Når ordningen/overenskomsten er 
færdigforhandlet med Danske Fysio­
terapeuter vil vi her i bladet oriente­
rer om dette.

Personlige erfaringer

v/Niels Vous Når man så vågner af narkosen, 
formaner en venlig sygeplejerske, at 
man skal ligge stille. På ryggen i ca. 
4-5 dage!

Det kan være svært nok, men for 
en gangs skyld kunne jeg drage for­
del af mit naturlige anlæg for at væ­
re ualmindelig doven. Ikke engang 
vende sig i sengen, næh, man ringer 
på klokken, og så klares denne lille 
manøvre af to sygehjælpere.

Desværre varer det kun kort tid. 
Efter ca. 2 døgn må man igen til at 
mase med denne fysisk krævende

Pottetræning for voksne

Man er blevet opereret i ryggen. 
Ortopædisk Hospital i Århus syntes, 
at min krumme ryg skulle rettes ud. 
Og det blev den så. Det skete den 13. 
oktober 1994.

Om morgenen kom to - i øvrigt 
meget venlige og uformelle - narkose­
læger og sagde: „Snus lige til det 
her“. Og så var jeg væk - i drømme­
land.
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man da også børste tænder på dette 
tidspunkt.

Indholdet af tuberne kommer 
sammen vej som revolverkuglerne. 
Åbningen må på dette tidspunkt lig­
ne - ikke et hul men - en streg! (Det 
må være som at proppe en tændt 
cigaret i munden på en inkarneret 
ikke-iyger).

Patienten (beklageligvis mig) skal 
nu ligge på ryggen med bøjede ben. 
Og øvelsen består nu i, at løfte ens 
eget bækken op, så det andet bækken 
(stegepanden) kan komme ind under.

„Nu skal du bare ligge her indtil 
du er færdig, så kommer jeg tilbage“. 
Allerede inden hun havde vendt sig 
mod døren, kunne et meget lettet 
kredsformand fortælle, at nu var det 
allerede sket, og kors hvor det let­
tede!

opgave.
Men ellers har man det fint. Og 

især appetitten fejler ikke noget. Og 
her så begynder problemerne:

Efter 4 dages fuldstændig rygleje, 
trænger man til at komme på toilettet. 
Ikke for at gøre stort, men for at gøre 
kæmpestort!!

Problemet er blot, at nu er de fle­
ste maver - herunder især underteg­
nedes - gået totalt i baglås.

Efter at have drøftet problemet 
med sygeplejersken, kommer hun 
med noget som jeg ikke kan udtale. 
-Men det ligner til forveksling projek­
tilet til en 9 mm revolverpatron! Og 
sådan 2 styk bliver proppet op i en­
detarmen på den lidende!

Nu skal man „bare“ ligge stille i 
en times tid. -Koncentreret træning i 
brug anus' lukkemuskel. (Samme 
bevægelse kan pudsigt nok også af­
læses af patientens mundstilling). 
Timen er gået, eller rettere sneglet 
sig afsted. Og nu kommer hun igen. 
Hendes smil er i mellemtiden blevet 
en anelse skælmsk. Og med sig har 
hun et bækken. Hvorfor det hedder 
sådan, må i øvrigt siges at være lidt 
af en gåde. Det ligner nemlig mest af 
alt en overdimensioneret rustfri ste­
gepande. I den anden hånd har hun 
to tuber. De minder meget om dem, 
som knægten får når han har vært til 
skoletandlæge. MEN DET ER DET 
IKKE!! Og hvorfor pokker skulle

Min nabo på to-sengsstuen hed 
Møller. Om det var hans tilknytning 
til Indre Mission som gjorde forskel­
len, skal jeg lade være usagt. Men i 
hvert fald havde Møller fået tilladel­
se til at stå ud af sengen, inden han 
blev konfronteret med lignende 
trængsler.

Han var derfor i stand til at be­
tjene sig af en bækkenstol. På sin 
sædvanlige rolige og karismatiske 
facon kunne Møller - situationen til 
trods - advare om, at der nok var 
„noget luft“ også, og at der derfor 
godt kunne blive lidt larmende.
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Det kunne høres langt væk, og 

sygeplejersken kunne da heller ikke 
nære sig for at stikke hovedet ind ad 
den halvt åbenstående dør:

„Nå Møller, er der godt gang i

OG DET BLEV DER!

Med sine store næver greb han fat i 
armlænene på bækkenstolen. Jeg er 
sikker på, at han lignede „den røde 
baron“, når han i hine dage under 1. 
verdenskrig, lettede med sin flyvema­
skine for at gå i luftkamp.

Koncentrationen var fuldstændig. 
Møl ler anlagde en bestemt men 
triumferende mine - og gik så i gang. 
Kors, for et brag.

Lydmæssigt bliver det jo heller 
ikke mindre imponerende, når man 
skider i noget, som jo har andet end 
fremsti llingsmaterialet til fælles med 
en tuba!

den?‘
Jeg finder det helt forståeligt, at 

Møller i al sin ophøjede koncentra­
tion ikke nedlod sig til at besvare et 
så åbenlyst overflødigt spørgsmål.

Den efterfølgende stilhed var nær­
mest rungende. Møller så over på 
mig med selvsamme blik i øjnene, 
som jeg må have haft da jeg var fær­
dig med min tilsvarende „manøvre“: 
„Tak fordi, at du undlod de dumme 
bemærkninger - nu er ordet frit igen“.

Bechterew og graviditet

Hvad ved vi om Mb 
Bechterew og graviditet?
Som anført under referatet af ASIF- 
mødet har professor Monika Øste- 
sen, Trondheim en stor viden om 
gigtlidelser og graviditet. Mange af 
de følgende oplysninger stammer fra 
en artikel, hun og en anden kendt 
norsk reumatolog, Gunnar Husby, 
har skrevet om morbus bechterew 
og graviditet.

Med den spørgeskema-undersø­

gelse, der er omtalt i ASIF-referatet, 
håber Monika Østesen at udbygge 
kendskabet til forløbet af svanger­
skab og fødsel hos kvinder med mor­
bus Bechterew.

Svangerskab
I det følgende vil jeg redegøre for 
forholdene vedrørende graviditet og 
fødsel hos Bechterew patienter, såle­
des som man i øjeblikket opfatter 
disse:
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Som hovedregel forløber svanger­
skab og fødsel uden større ændringer 
i sygdommen.

Svangerskab er IKKE med til at 
fremkalde sygdommen.

Hos omkring 40 % af kvinderne 
sker der ikke nogen ændring i syg­
domsaktiviteten under svangerskabet, 
idet sygdomsaktiviteten bedømmes 
ud fra følgende:

kan være forskelligt hos samme per­
son ved et efterfølgende svangerskab.

Fødslen
Som hovedregel føder morbus Bech­
terew patienter til tiden, med en nor­
mal fødsel af samme varighed som 
andre gravides. Barnet har normal 
vægt og trives normalt. Risikoen for 
at barnet på et senere tidspunkt får 
morbus Bechterew er under 10 %.

Er bækkenets led helt stive, eller 
er hofteleddene svært angrebne, må 
man nøjere vurdere, om kejsersnit 
kan blive påkrævet. Det vil dog me­
get sjældent være nødvendigt, alene 
af den grund at de fleste vil blive 
gravide inden bækkenet evt. stivner.

1. Rygsmerter i hvile og ved bevæ­
gelse.

2. Varigheden afmorgenstivheden i 
ryggen.

3. Forbrug af smertestillende medi­
cin og gigttabletter.

4. Evt. begrænsninger i daglige 
gøremål.

Efter fødslen
Omkring 30 % får øget aktivitet i 
sygdommen, ofte startende nogen­
lunde midt i svangerskabet.

Andre cirka 30 % får det bedre 
med aftagende sygdomsaktivitet. Det 
gælder specielt for de kvinder, der 
også har angreb af de mindre led i 
arme og ben, hudsygdommen psoria­
sis eller en betændelse i tyktarmen. 
Her vil de nævnte tilstande ofte bed- 
res, samtidig med at rygsmerterne evt. 
mindskes i løbet af de første

5-10 uger af svangerskabet. Be­
dringen vil normalt holde sig svanger­
skabet ud.

Forløbet under svangerskabet

Efter fødslen vil de fleste kvinder få 
en opblussen i sygdomsaktiviteten 
indenfor de første 6 måneder. Denne 
vil vare fra 2 til 4 måneder. Herefter 
vil de allerfleste få den samme syg­
domsaktivitet, som de havde før 
svangerskabet.

Svangerskabsforebyggelse
De normale svangerskabsforebyg­
gende midler kan benyttes. Det gæl­
der også p-piller, der ikke har nogen 
indvirkning på Bechterew-sygdom- 
men.

I en spørgeskemaundersøgelse 
blandt norske Bechterew kvinder, der
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De sidste 8 uger 
af svangerskabet 

må man forsøge at 
klare sig med rent 

smertestillende 
medicin - og undgå 

de ikke-steroide 
gigtdæmpende 

midler

havde født, gav 
hovedparten ud­
tryk for, at de fore­
trak, at få et eller 
to børn. De mente 
også, at der skulle 
gå nogen tid fra 1. 
til 2. barn, idet det 
første år efter en 
fødsel var særligt 
anstrengende.

ter“ udskilles kun i 
minimale mængder 
i modermælken og 
påvirker ikke bar­
net, dog bør man 
undgå salicylsyre 
(Kodimagnyl, Albyl 
m.fl.)ogindometa- 
cin (Confortidm.fi.). 
Eksempler på stof­
fer, der normalt tå­
les i amme perioden 

er: ibuprofen, naproxen og piroxicam 
(Felden, Pirom m.fl.).

Medicin
De daglige øvelser bør gennemføres, 
så vidt det er muligt. Er der behov 
for de „almindelige gigttabletter“ - 
også kaldet ikke-steroide gigtdæmp­
ende midler -, såsom naproxen (Na­
prosyn, Bonyl, m.fl.), ketoprofen 
(Orudis, Oruveil) eller ibuprofen 
(Brufen, Ibumetin m.fl.) kan de gives 
indtil 8 uger før fødslen. Gives de 
senere, kan fødselsforløbet evt. for­
længes, og blødningen i forbindelse 
med fødslen muligvis øges. I sjældne 
tilfælde kan barnet påvirkes.

De sidste 8 uger af svangerskabet 
må man derfor forsøge at klare sig 
med rent smertestillende medicin, evt. 
suppleret med indsprøjtning af biny- 
rebarkhormon i angrebne led på arme 
eller ben.

De fleste „almindelige gigttablet­

Konklusion
De fleste kvinder med morbus Bech­
terew vil under et svangerskab have 
det uændret eller noget værre med 
deres sygdom, medens en mindre del 
vil få det bedre.

Fødslen forløber som hovedregel 
som hos alle andre i øvrigt raske, 
med fødsel til normal tid af raske 
børn med normal fødselsvægt.

De sidste 8 uger af svangerskabet 
skal man undgå de ikke-steroide gigt­
dæmpende midler og efter behov 
bruge rent smertestillende medicin. 
Efter fødslen kan kvinden - også selv 
om hun ammer - genoptage behand­
lingen med de fleste almindelige ikke- 
steroide gigtdæmpende stoffer.
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Det gør jeg gerne igen

- siger 36-årige Susanne Næsted, 
Skive, der i fjor fødte Christopher 
etteren uproblematisk graviditet. 
Susanne Næsted, der har Morbus 
Bechterew, er ikke betænkelig ved at 
få flere børn.

graviditeten, og det var således ikke 
noget problem for mig at holde op 
med at tage gigtmedicin. Jeg klarede 
mig uden helt frem til efter amme­
perioden. Derfor er jeg heller ikke 
betænkelig ved at få et bam mere, 
siger Susanne Næsted.

Tekst: Helle Juhl
Arbejder som fysioterapeut
Susanne Næsted har via sit arbejde 
som fysioterapeut - med behandling 
af bl.a. gigtpatienter - et godt indblik 
i sin sygdom. Hun er vant til at bruge 
kroppen og ved alt om løfteteknikker, 
rygøvelser, styrketræning etc.

Susanne var derfor i rimelig form, 
da hun blev gravid, selv om Morbus 
Bechterew-lidelsen efterhånden har 
gjort lænden og det ene bækkenled 
stift.

1. april 1994 kom Christopher Nør- 
by til verden på Viborg Sygehus - 
og det er alt andet end en aprilsnar! 
Christopher var længe ønsket af for­
ældrene, Susanne Næsted og Johan­
nes Nørby, og at Susanne siden 20- 
års alderen har lidt af Morbus Bech­
terew, har aldrig gjort hende betæn­
kelig ved at sætte børn i verden.

- Jeg har altid ønsket børn, og at 
jeg først er blevet mor nu, skyldes 
ikke Morbus Bechterew, men at jeg 
havde problemer med at blive gravid. 
Derfor var jeg ovenud lykkelig, da 
det omsider lykkedes, og min Mor­
bus Bechterew-sygdom kom på en 
måde i anden række.

Heldigvis viste det sig også, at 
graviditeten forløb fint uden nogen 
form for opblussen af sygdommen. 
Tværtimod følte jeg en bedring under

- Jeg blev i begyndelsen af gravi­
dteten sygemeldt af min læge, fordi 
han anbefalede mig at høre op med 
at tage Oruveil, hvilket kunne føre 
til en opblussen af sygdommen.

Men det skete ikke - jeg havde 
det lige så godt, som før jeg blev 
gravid - og derfor vendte jeg hurtigt 
tilbage til mit arbejde. Jeg foretrak at 
holde mig i gang, og så sent som to
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"Sygdommen holdt 
sig rimeligt i ro, 

så længe jeg 
ammede. Jeg tog 
ingen gigtmedicin 

i den periode"

gram og var en lille 
sulten fyr, som de 
første tre-fire måne­
der spiste 12-13 
gange i døgnet.

Det stiller krav 
til ryggen, og på et 
tidspunkt kunne jeg 

godt mærke, at de mange amninger 
var belastende for mig. Især om nat­
ten, hvor man ofte sidder for dårligt 
i sengen. Nogle gange valgte jeg at 
amme liggende, andre gange satte jeg 
mig ind i stuen i en ordentlig stol af 
hensyn til min lænd.

Men ellers holdt sygdommen sig 
rimeligt i ro, så længe jeg ammede. 
Jeg tog ingen gigtmedicin i den pe­
riode.

dage før fødslen 
var jeg med et hold 
gigt-patienter i 
varmtvandsbassin.
Graviditeten forløb 
harmoniskuden 
større gener end 
normalt, og det var 
ikke noget problem for mig at arbejde.

Akut kejsersnit
Susanne Næsted fulgte den normale 
svangrekontrol under sin graviditet 
og gjorde bl.a. brug af tilbuddet om 
fostervandsundersøgelse, som tilby­
des alle kvinder over 35 år.

På grund af det stive bækkenled 
samt problemer med en muskelknu­
de i fødselsvejen, blev det aftalt, at 
hun skulle have et planlagt kejser­
snit i sidste halvdel af april. På Vi­
borg Sygehus’ specialafdeling.

Men Christopher havde mere fart 
på, for allerede natten til den 1. april 
gik fostervandet hos Susanne.

- Det skete efter en periode, hvor 
jeg havde haft mange plukveer - som 
jeg i nogle fa dage blev indlagt for - 
og da så pludselig fostervandet gik, 
blev det nødvendigt med akut kejser­
snit.

Nu skal der gang i træningen
Christopher er i dag et år gammel, 
Susanne ammer ikke mere og føler nu 
behov for at finde sin gamle form igen.

- Siden Christopher blev født, har 
jeg ikke haft så meget overskud til at 
dyrke motion, og det kan jeg godt 
mærke nu. Så det skal der gøres no­
get ved. På et tidspunkt vil vi også 
gerne have et bam mere, og jeg synes 
bestemt ikke, at min Bechterew i den 
henseende er nogen hindring, siger 
Susanne Næsted.

Christopher blev født i uge 35, 
alligevel vejede han næsten 2500
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