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Szerkesztoi kézlemény
Az OrvosVédelem jogi szaklap ezuttal mar kilonallo
mellékletként kapcsolodik a Latlelet 1/2,3,4 szamban
kozoltekhez - ezt jelzi a folyamatos szamozas - ezlt-
tal 32 oldallal zérva az OrvosVédelem eléfizeték nyil-
e— vantartasa szerinti 10-es szamot. (Csak az 1998. utan
megjelentek épiilnek egymasra emelked6 sorszam-
mal, hiszen a kordbbi szdmok 1994-t6l évenkénti 6
megjelenés — Medical Protection Hungary névre hall-
gattak. A kozeljévoben tervezziik - konyvtérak igé-
nyei alapjan - az eddigi igazsagiigyi-jogi szakmai
részek egy kotetben torténé megjelentetését, mert az
1993 6ta megjelend szaklapunk régebbi szamait nem
tudjuk biztositani. Az 6nallé kiadvany megvasarolhato
s lesz, vagy az eléfizet6ink el6fizetsi kodszamuk alapjan
2004 letolthet6ek lesznek az internetrdl.
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,Azegészségnem csupdnabetegség
hidnya, hanem testi, lelki egyensuly
a kiilsé és belsé kérnyezettel, ami az
ember testi, szellemi és tdrsadalmi
Jjolétét jelenti (WHO). Ennek az dll-
apotnak a fenntartdsa csak aktiv
egészségtudatos magatartdssal
lehetséges, amiért egyre tobbet
kell tenni a romlé kérnyezeti fel-
tételek miatt” — kezdte el6adasat
Dr. Tompa Anna a FJOKK-Orszagos
Kémiai Biztonsagi Intézet igazgatod
féorvosa a XI. Primer Prevenciés
Férum mdjus 20-i rendezvényén.

A mara mar hagyomannya valo
rendezvényen az aktudlis téma
a ,Kockdzatkommunikdcio szerepe
a prevenciéban” - s a népes
hallgatésdg ~ mintegy csokorba
kétve hallhatta a kozegészséglgy
iranti  elkotelezettek szfnvonalas
eléadésait. (A konferencian elhang-
zott el6adasok rovid osszefoglaloi

XI. Primer Prevenciés Forum

megtaldlhatéak a  www.antsz.
hu/okk/okbi internetes honlapon,
mint ahogy az e témakorben
alakuld palyazat és konzorcium
szandék, cél és feladatrendszere. A
palydzatban a hazai népegészségu-
gy, immunologia, dietetika és kar-
diolégia legjobb szakmai mihelyei
fogtak 6ssze a lakossag aggaszto és
az orszag gazdasagi helyzete altal
nem indokolt egészségi éllapota-
nak és életmindségének javitdsat
szolgélo kutatasok fejlesztésére.)
Tekintettel arra, hogy ezen lap-
szamunk harom nagy témakort
latleletez — egészségpolitika: Sze-
ged, szakmai rovat: bdérgyogya-
szat, orvos-beteg kapcsolat: kom-
munikacié, a X|. Primer Prevencios
Férum el6adasaibdl ezdttal a
beteg és az orvos kozotti bizalom

zlik a 6. oldalon.

Diéta borbetegeknek

walimentéris” azaz étel (ital) ere-

detd kiiitések (féként csaldn), az
ekcéma, a pattandsossag, a rozicea,
a pikkelysémor esetében fontos, de a
hajhullds, a gombds betegségek meg-
sziintetésében is markdns segitsége
a betegnek.

A bérbetegek diétaja elsésorban az

Csalankiiités

Szinte ,nulldiétaval” kezdiink, azaz
3 napig koplal a beteg, ilyenkor fétt
burgonyit, rizst, kétszersiiltet ehet,
s vizet ihat. (Megjegyzem: a kenyér-
ben legaldbb 14 féle adalékanyag
van, a burgonya, rizs is tartalmazhat
kiilonbozé anyagokat!) Az étrendet
ezutdn boviteni lehet, de minden
nap csak egy ételféleséggel, pl. tejter-
mékekkel, csirkehussal, tojassal, ser-
téshussal stb. A tiinetek jelentkezése
esetén igy mar konnyebb lesz gya-
nuba venni az aznapi ételféleségek
valamelyikét. LehetSleg a terhelés
legvégén fogyasszunk csak konzerv

ételeket, szinezett tiditdket, tartdsi-
tott dolgokat, s szintén egyenként,
hogy meg tudjuk figyelni a reakci-
okat. Az ételekre, italokra irt ,E”
bettikre kiilondsen figyeljiink, mert
ezek okozzdk manapsag a legtobb
ételallergiat. Emellett igyekezziink
»bio” ételeket fogyasztani, melyek
nem tartalmaznak drtalmas anya-
gokat. (Ma mar kaphat6 bio-kenyér
és un. nem E-s kenyér, melynek
készitésekor nem hasznélnak tartosi-
toszereket.)

Ekcéma

Azel6z6 diétahoz hasonléan érdemes
eljarni, és tartani is az ételadalékok
tilalmat. Féleg csecseméknél, kis-
gyermekeknél - kivéltképp, ha ezt
pozitiv megfigyelés vagy vérvétellel
igazolt esetben — célszer(i a gyaniba
vett ételféleségek végleges elhagyasa.
Ha bizonytalanok vagyunk egy-egy
ételféleség koroki szerepében, ne
koplaltassuk szegény piciket, mert

fejlédésiikhoz sok mindenre sziikség
van. Onmagdban pl. a tej vagy tojis
elhagyasa étrendjiikbol csak akkor
hoz litvényos javuldst, ha valoban
érzékenyek rajuk. (A statisztikak
szerint egyébként a gyerekek 1/3-a
tejérzékeny, 11 %-uk tojsra allergi-
as, csaknem ennyien érzékenyek a
lisztbdl késziilt ételekre.)

(folytatds a 11. olalon)
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‘Magyar Herpesz Forum 2004

Magyarorszdgon ez év elején elészor kerdilt sor az Orszdgos Bér-és Nemikortani Intézet, a Magyar
STD Tdrsasdg és az EGIS Gyogyszergydr Rt. K6z6s szervezésében az elsé hazai Herpesz Férum
megrendezésére. A slirgetd igény dital életrehivott férumon tobb érintett szakteriilet - virolégus,

bérgydgydsz, négydgydsz, gyermekgydgydsz- infektoldgus, uroldgus - képvisel6i a névekvé
Jelentdségii problémdval kapcsolatban egyeztethették ismeretanyagukat.

hoszszi tava egyiittmikodés ala-

pjait szdandékoznak megteremteni,
mellyel a tervek szerint rendszeresen
megszervezésre Kkeriilo Gsszejovetelek
az interdiszciplindris kommunikacié
és tovabbképzés fontos letéteményesei
lesznek.

Horvath Attila professzor a klinika
igazgatéja €és a Magyar STD tdrsasdg
elnoke bevezetéjében a forum életre
hivésat igazolo tényeket taglalta. Mind
a genitdlis, mind a non-genitalis HsV
fertdzések egyre novekvd jelentéségil
egészségiigyi problémét jelentenek. A
fertdzések tobbségét tiinetmentes virus-
iirités okozza, a tiinetmentes beteg is fer-
téz és mindemellett az asszimptomatikus
fert6zés csak 1-6 %-ban keriil felismerésre.
A fertézések szdma nd, ugyanakkor a Hsv
szerologiai vizsgdlatok nem segitenek
eleget a betegség diagnozisiban. 6o éves
életkor felett a HsV-1 100 %-ban kimuta-
thaté a trigeminus ganglionokban. N6
a sokszor stlyos komplikdciokkal kisért
neonatalis fertézések szdma, valamint
ritkdbb korképek — Hsv-2 okozta retina
necrosis, atipusos megjelenési formdk,
uj klinikai entitds: pharyngotonsillitis
herpetica — gyakorisaga. Igazolast nyert,
hogy a genitalis herpesz fertdzés, mint
ulcerativ tendencidju betegség, noveli
a Hiv fertézés rizikojat és a betegség
lefolydsat gyorsitja. A vakcinds kisérletek
sikertelenségének hatterében az all, hogy
a virus kozvetleniil sejtrél-sejtre terjed.

A szinvonalas el6addsok a humén her-
pesz virusok viruldgiai sajatossagaitol
elkezdve a fertdzések klinikumén keresz-
tiil felolelték a kiilonbozd szakteriiletek —
bdrgyogydszati, négyogydszati, urologiai
andrologiai - neuroldgiai vonatkozasait-

Aférum megalapitdsaval a szervez6k

valamint az aciklovir terdpia kurativ és
preventiv hatékonysdgat. Tébbek kozott
sz6 esett a terhesség alatt bekovetkezett
herpesz virusfertézés problematikdjarol,
a fiatalok korében igen kedvelt kon-
taktlencse helytelen hasznalaténak HsV
keratitist okoz6 veszélyességérdl és a gen-
italis herpesz mar - mar népbetegségnek
szamité problematikdjarél. A szintén
herpesz virusok csaladjéba tartozé vzv
fertézés dltal okozott varicella és a zoster
vonatkozdsarol. (Hasznos informdciok a
www.baranyhimlo.hu internetes oldalon.)

Meglepé osszefiiggésre mutattak ra:
sok esetben a fej-nyak teriileten kiala-
kult malignus folyamatok hétterében
felnéttkori herpesz gingivostomatitis
allhat. Az pedig bizonyitott tény, hogy
a virusnak szerepe van a meddéségben,
hiszen a Hsv2 karositja a sperma mindsé-
gét. A rendezvény végén a résztvevék bevo-
nasaval konszenzus sziiletett, melynek fo
deklaracidja: a Hsv fert6zések tekinteté-
ben a kiillonboz6 tarsszakmak kozot-
ti interdiszciplindris egytittmiikodés
még sok kivannivalét hagy maga utdn,
hazédnkban is magas a fel nem ismert,
ezért nem adekvitan kezelt fertézések
aranya, ami jo téptalajt nyujt a virusok
terjedéséhez. Kozos tovabbképzésekre
van sziikség, meg kell teremteni a
lehetéséget a tarsszakmdak posztgradud-
lis képzésében is a fertézésekkel kapcso-
latos ismeretanyag korrekt elsajatitdsdra.
Mivel a Hsv fertdzések nem tartoznak a
kotelezben bejelentddd betegségek kozé, a
hatékony beavatkozashoz epidemiologiai
felmérésre van sziikség.
* Jelen lapszdmunkban és a kozeljovében
a szakmai rovatunkban kiemelten kivi-
nunk foglalkozni a témdval.

(Bbvebben a 9. oldalon)
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= Hatékony ellitis-szervetés csak térsépi
szemléletben, a progresszivitds elvének
megfelelien valosithato meg.
Ez ma mir a megyénél nagyobb teriileti —
szervezési egysépek kialakitasat ipényli.
A jelentds terflleti egyenlitlenségek kiegyenlitése
esak regionalis fejlesztés-politika segitségével
lehetséges.

* A kiizi i reform az egészségiigy
illeszkedését igényli.

* EU forrasok csak regionalis, illetve tirségi
egyiittmiikidéshen szerezhetdk meg jo eséllyel.
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Regionalis kiilonbségek:
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meghutirozoll szabilyai.
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kitasa, és ext nem kell
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E i i reform, a
régids beoszidsok kirili vmi.k lezirdsa utin van
értelme, amikor a régidk konkrét feladattal,
felelisséggel bimak.

Ez utin lehet a RET ésa n&gnis intézményrendszer
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* A szerzidéskitések és a RET-ek megalakitisa
folyamatban van,
Egy régit (Eszuk-Magyarorszig) nem indult a
palyazaton, de a regionalis egyiittmilkdéshen itt is
gondol
(Problémik: a statisztikai régid nem felel meg egy
seakmai régionak, illetve a kitzis hatérintézel
kialakulisa kiirill voltak wrék )
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* A Stktrilis Alapok forrdsai mér régichatirok
mentén palydzhatok.
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Amagyar egészségligyi szektorban viszonylag magas a magdnzo szolgdltatok ardnya, azonban ezek tébbsége hdziorvosi, fogdszati
rendel6t visz. Bdr a kbzkérhdzak biidzséjéhez igy egyelére nem jdrul hozzd nagy ardnyban a fizetds egészségligyi szolgdltatdsokbdl
szdrmazo bevétel, egyre tébb kiilfoldi vdlasztja a neves magyar sebészeket. A vdllalkozdsokhoz folyt be a gydgyité-megel6z6 kassza
pénzének 15 szdzaléka - pontosan a tb-tdmogatds 15,47 szdzalékdt kaptdk a magdnzék - valamivel tébb mint 5o millidrd forint
az idei elsé félévben. Elsésorban a neves orvosok és népszer(i szakmdk vonzzdk a fizet6kételes szolgdltatdst igényléket a magyar
kérhdzakba, de a magas szinvonal mellett a kedvezé dr is csabitjia a nemzetkézi egészségbiztositokat.

Pénztar (oEP) 10731 szolgalta-

toval volt szerzddéses viszony-
ban 2004 els§ hat hoénapjiban, a
szolgéltatok 78,07 szdzaléka miiko-
dik vallalkozasként - tudtuk meg
Szabé Arpadtdl, az OEp vezetd fota-
ndcsosatol. Az ellatds finansziroza-
sa szektorsemleges, vagyis adott
tevékenységre ugyanolyan mértéki
tarsadalombiztositasi téritést lehet
igénybe venni, akér véllalkozo, akéar
egyhdzi vagy dallami szolgaltato
végzi az ellatdst. A rekonstrukcios
céli plasztikai mitét koltségét pél-
daul ugyanolyan mértékben tériti
meg az OEP egy maginklinikdnak
(amennyiben az szerzddott az OEP-
pel), mint egy dallami korhaznak, a
szépészeti beavatkozasokra viszont
sehol nem jar tdimogatds.

A magdnszolgiltatok mikodési
sajatossdgait jelzi az els6 félévben
kiutalt tdmogatdsok megoszlasa: a
gyogyitd és megel6z8 ellatds jogci-
men adott Osszeg 15,47 szazaléka
aramlott a maganszolgéltatokhoz.
A viéllalkozoként mikods egészség-
igyi szolgaltatok zoéme ugyanis
joval szilikebb, specidlisabb teriile-
ten, jobbdra csak néhdny szakma-
ban tevékenykedik, mig egy dlla-
mi rendelSintézetben legaldbb 8-10
szakma orvosai varjik a pacienseket
- hangstilyozta Szabé Arpdd. Akad
ugyanakkor olyan szakma is, ahol a
finanszirozas donté része a magin-
szolgdltatokhoz folyik be: a vallalko-
26 héziorvosok a teljes timogatds 83
szézalékdt kaptak az év elsé felében,
a miivesekezeléssel foglalkozo 21
szolgdltatobol pedig a 7 maganzonak
utaltak az els6 féléves 8 milliardos
raforditds 9o szdzalékat. Ezzel szem-
ben a fekvé- és a jarébeteg-elldtdsban
a tdrsadalombiztositds dltal finan-
szirozott szolgdltatdsokra a teljes
téritési Osszegnek csupdn 0,41, illetve
5.5 szdzalékdt fizeti ki vdllalkozd-
soknak az OEP. A klasszikus formd-
ban miikodé magdankérhdzak ugyanis
egyeldre nincsenek tb-finanszirozdsi
korben - tette hozza Szabé Arpdad.

Az Orszagos Egészségbiztositdsi

OEP-volumen felett az E kédjel( betegek
Altaldban azok a legjobban miiké-
dé fizetds szolgdltatasok a kozfinan-
szirozasu korhdzakban, amelyek az
intézmény neves orvosaihoz, illetve
népszerti szakméihoz koétddnek,
mint példaul az Uzsoki Utcai Kor-
hdz ortopéd sebészeti, valamint
szemészeti szolgiltatdsai — mondta
Golub Ivan, a Kérhazszovetség elno-
ke, az Uzsoki Utcai Korhaz féigazga-
toja. Ezenfeliil sokan vallalkoznak a
foglalkozas-egészségiigyi szlirésnél
tobb vizsgdlatot magaban foglald,
tgynevezett menedzsersziirésekre,
tobb intézményben végeznek tulsa-
lyosak szdmdra szliréseket, tervsze-
rli fogyokidraprogramokat, de ahol
kitliné koriilmények adottak a szii-
lészeten, ott sziiléseket is bonyolita-
nak fizet6koteles szolgaltatdst igény-
16 vendégeknek.

A fizetékoteles szolgéltatdsok kia-
lakitasandl azonban rendkiviil nagy
figyelemmel kell lenni arra, hogy a
tb-finanszirozdsu betegek ellatdsa
ne szenvedjen csorbat. Ez pedig sok-
szor szinte megoldhatatlan feladat
egy kozkorhaz esetében — vélekedik
Golub Ivin. Még abban az esetben
is, ha technikailag és a kapacitds
szempontjabol teljesithetéek lenné-
ek a fizeté paciensek igényei, szer-

vezési oldalrél felborulhatnak az
eléjegyzési és varakozasi listdk a tb-
finanszirozdsu betegek hatranyara.
A szolgaltatonak ugyanakkor avval
is szdmolnia kell, hogy a fizet§ péci-
ens jogosan varja el, hogy ne kelljen
orakat toltenie a vdréban - tette
hozzd a Korhdzszovetség elnoke.
Mindezeket mérlegelve, nem feltét-
leniil éri meg a sok vizsgalatbol dllo
menedzserszlirések felvétele a koz-
korhazak kindlataba.

Mindevvel egyiitt torekedni kell
az ilyen jellegli pluszbevételekre,
még akkor is, ha ezek egyelre az
6sszes bevételnek csupdn néhdny
szdzalékat adjik. A kozkorhazak
gyogyitod tevékenységbol adodo fi-
nanszirozdsa ugyanis 90-95 szazalék-
ban az oep-t6l szarmazik. A biztosi-
toval kotott volumenszerzédések
ugyanakkor korlatok kézé szoritjak
a tb-rendszeren beliil megszerezhetd
bevételt, a fizetdkoteles, E kddjeld,
vagy allamkozi megallapodés alap-
jan finanszirozott betegek ellatasa
pedig a szerz6désben meghatarozott
volumen felett van - hangsulyozta
Golub Ivan. Az tgynevezett E kdd-
jelti, vagyis az Eur6pai Uni6 vala-
mely mds tagorszagabol szirmazo,
E1l-es nyomtatvdnnyal rendelkezd
betegek elldtdsa ezért nem min-
dig rentabilis, hasonléan az okp-
nél biztositott magyar pacienseknek
nyujtott egyes szolgdltatdsokhoz. A
tisztan fizetd betegek ellitdsa azon-
ban biztos bevételt jelent, igy egyre
tébb nyugat-magyarorszagi korhaz
kezdeményez egytittmiikodést nyu-
gat-eur6pai egészségbiztositokkal.

A maganbiztositoja révén fizetd
vagy a szamlat készpénzben kiegyen-
lit vendégek kore azonban igen sziik
- mondta a Kérhdzszovetség elnoke.
Egy a 2003-as évet (ekkor még nem
vonatkozott Magyarorszigra az E111-
es uniods ellatdsi rendszer) vizsgalo
felmérés szerint Budapesten 5 ezer
kiilfoldi beteget kezeltek a gyogyitod
intézményekben, ami egy aldbecsiilt
érték a maganszolgaltatok tigyfél-
korét is figyelembe véve, azonban
még igy is csekélynek mondhatd.
A fizetSkoteles péciensek szamdt
ugyanakkor még a jobbara magin-
biztositok vagy nagyvillalatok altal
megrendelt vizsgalatokra érkezd,
egyébként az OEP-nél biztositott sze-
mélyek novelik.

Paciensek: sportolok és nagyvallalatok

A Sportkérhaz ésszes bevételén beliil
5 szazalékot tesz ki az tgynevezett
fizetés szolgaltatdsokra beszedett
vagy fizeté vendégkor altal biztosi-
tott bevétel - tudtuk meg Illyevélgyi
Pétertdl, a korhdz foéigazgato-helyet-
tesétdl. A fizetékoteles kiilfoldi
paciensek, valamint a nagyvallalati
iigyfelek hozzdk a legtobb pénzt. A
kiilhoni vendégek jobbara sportse-
bészeti beavatkozasokra érkeznek,
gyorsan névekvé szamuk is jelzi a
korhdz jo hirnevét ezen a specia-
lis teriileten — hangsulyozta Berkes
Istvan foigazgatd. Mig régebben jel-
lemzéen az arab orszagok sportoldi
keresték fel a magyar sportsebésze-
ket, addig ma egyre tébben jonnek
a délszlav orszagokbol, Ciprusrol és
Szingapurbdl is. A beavatkozisok
dija 40 és 300 ezer forint kozott
mozog, amihez hozzd kell szamol-
ni a protézis drat. ha sziikség van
rd, valamint az altatds és ellitds
koltségeit. Az egydgyas, televizidval,

sajat flirdészobédval felszerelt szo-
bakban torténd ellitds naponta 29
ezer forintba keriil - mondta Illye-
volgyi Péter. A Sportkorhdz tobb-
féle sziirGvizsgalatot ajénl, ezeket
tobbnyire a vallalati tigyfelek veszik
igénybe. Létezik az aktudlis egész-
ségi allapot és a terhelés élettani
vonatkozasainak vizsgalatat, vala-
mint taplalkozdsi tandcsaddst maga-
ban foglalé menedzsersziirés. Az
alapszolgéltatds dija 19700 forint, a
bévitett sziirés ennek kétszeresébe
keriill. A fizikai fittség vizsgédlata-
ért ugyanakkor 12800 forintot kell
fizetni. Ezenfeliil elhizottak szdma-
ra végez sziirGvizsgilatot a korhaz,
valamint létezik menopauza- és
tumorsziirés is. Tovabbd a dontSen
tb-tamogatasi korben végzett reha-
bilitacios tevékenység is a fizets-
koteles paciensek rendelkezésére all.
Bar nem az egészségiigyi elld-
tas korébe tartozik, mégis lényeges
fizet6koteles szolgaltatdst kindl a
Sportkorhaz dopping-el6vizsgalati
laboratériuma, ahol megrendelésre
élelmiszerek és étrend-kiegészitd ter-
mékek vizsgalatit végzik - tette
hozzé a féigazgatd-helyettes. Az ara-
kat alapvetSen a piaci viszonyok
alakitjak - hangsalyozta Illyevolgyi
Péter. A téritési dijak mindazonaltal
magasabbak, mint a szolgaltatds tar-
sadalombiztositdsi finanszirozdsa,
a nyugat-eurdpai szintnél azonban
joval olcsobban hozza lehet jutni az
ellatasokhoz és vizsgalatokhoz.

Pionir magankorhaz

Kozel hat éve miikodik a magyar
egészségiigyi piacon egyediilallonak
szamito Telki Magankérhaz, mind-
eddig egyetlen mds véllalkoz6 sem
vagott bele egy nonstop tizemeld,
jaro- és fekvébeteg-ellatast biztosi-
to intézmény kialakitasaba. Ennek
egyik oka lehet a kedvez6tlen ad6za-
si kornyezet — véli Békési Laszlo,
a Telki Magankoérhdz f8igazgatéja.
A Kft.-ként miikods egészségiigyi
intézménynek az amortizacié koltsé-
geit is finansziroznia kell, szemben
a kozfinanszirozasu kérhazakkal, to-
vabbd a kiadasok afatartalmat nem
igényelhetik vissza az egészségiigyi
intézmények, 1évén az egészségiigyi
szolgiltatds afamentes. Mds eurdpai
orszagokban tébbnyire 5-7 szdza-
lékos dfa terheli az egészségiigyi
szolgdltatdsokat is - tette hozzd a
f8igazgato.

A 100 agyas korhdz 15 szakméban
nyujt ellitast a pacienseknek, akik
most mdr egyre nagyobb - jelenleg
75 szdzalékos - aranyban magyar
allampolgirok - mondta Békési
Lészl6. Evente kozel 10 ezer beteg
keresi fel a magdnkorhdzat, 10 széza-
lékuk keriil a fekvSbeteg-ellatésba.
Ok azonban jellemzden kevesebb
napot toltenek az intézményben,
mint egy kozkorhdzban tennék,
mivel az ellatast Ggy szervezi a kor-
hdz, hogy minimalizélja a benntar-
tozkodds idétartamat, hiszen azt a
paciens fizeti - hangsulyozta a f6-
igazgatd. A kiilfoldi paciensek jobba-
ra Magyarorszdgon ¢l6 diplomatak
vagy tizletemberek: a nemzetkozi biz-
tositok szfvesen kotnek szerz6dést a
Telki Magankoérhdzzal, mivel még
igy is joval alacsonyabb térités
mellett kap ellatdst tugyfeliik, mint
ahogy Nyugat-Eurépdban hozzajut-
na. Az ar-érték ardnyra igen nagy
figyelmet fordit a kérhdz ellen6rzé

1989-ben harom orvos (Dr. Bajusz Huba
plasztikai sebész, Dr. Barta Jené fogor-
vos és Dr. Kohan Jézsef bérgydgyasz-
kozmetologus) valamint két kereskedd
(Busi Sandor és a német &llampolgarsa-
gu Peter Bukta) alapitotta Cure Orvosi
Utaztatasi Kereskedelmi Kft. néven.

Az orszag elsé vegyes vallalkozésu
(joint-venture) magénklinikdjaként a
hazai és kulfoldi paciensek esztétikai
problémainak megoldéséra, kezelésé-
re specializalodtak. Késébb azonban
— ataldnydijas orvosi ellatast kindlva
Szeged szamos cégének, vallalatanak
- bévitették profilukat, és belgydgyd-
szati, laboratériumi, négyégyaszati

Forras Magankiinika =szeged.

6726. Szeged, Szent-Gyorgyi Albert u. 16-24. 1 emelet
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(36) 62 / 431-899 | http://www.plasztika.net/
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rendeléseik mellé beépitették urolégi-
ai, szemészeti, fll-orr-gégészeti,
gyermekgyogyaszati és pszichidtriai
szakrendeléseiket is, tovdbba foglal-
kozas-egészségugyi feladatokat is val-
lalnak. Ma 13 fés orvosi team dolgozik a
Forras Maganklinika Cure Kft. név alatt.

A Rendel6t a kordbbi SZOT tulajdo-
nu, szegedi Forras Gydgyuduls Szallo
elsé emeletén épitették fel, mely akkor
az orszag egyik legkorszer(ibben felsze-
relt, akdr hospitalizaciéra is alkalmas
egészséglgyi létesitménye lett. Ma a
Hotel Forrds haromcsillagos szallodd-
ban a hotelszolgalatot is igénybe vehe-
tik a gydgyulni vagyok..

bérgydgydsz-kozmetologus jegyzi.

DrikohanJozset;
H m;;l);}ﬂ«muuuw

1979-ben végez a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen. 1979 és 1980 kdzott a
kiskunhalasi Semmelweis Ignac Korhaz uroldgiai osztalyan dolgozik. 1980-ban és
1990-ben a SZOTE Bérklinikéjan folytat orvosi gyakorlatot egyetemi tandrsegéd-
ként. 1984-ben szerez szakvizsgat bor-nemigydgyaszat és kozmetologiabol. 1984-
1989 kozott bérgydgyasz szakmai konzilidrusként dolgozik a Nagyfai Terapias
Intézetben. 1987 ota folytat magdnpraxist. Az egyetemen aktivan részt vesz
szakmai tudomanyos munkakban. 1989-ben megalapitja barataival
elsé joint-venture maganklinikajat, melynek elsé tgyvezetdje, jelenleg is soros
Ugyvezet6 igazgatdja. Nevével jelzett weblapjén naprakész ismereteket kozol
igényes, tudomanyos kivitelezésben mind a szakmanak, mind a laikus kézonség-
nek. Megyei MOK kuldottként (1994-98), majd az egyik part felkérésére a part
egészséglgyi programjanak szakmai tandcsaddjaként aktivan részt vesz a kozé-
letben, sét orszaggyulési képviseld jelolt is. Az egészségugyi reform mibenlétét
szakmai életutjaval hitelesiti, azzal az igen jelentés kilonbséggel, hogy mindezt
Onerébdl, sajat felelsségére, olykor igen erds széllel szemben végzi.
*Tovdbbképzési rovatunkat — amely ezittal B6rgydgydszat — Dr.Kohdn Jézsef

Szakmaioneletrajza

az orszadg

rendszere: az 4rakat a kapacitds
megfelelé szintli kihasznéldsa, vala-
mint minimalis drrés elérése szerint
kalkulaljak. Lényeges ezen tul, hogy
a kifizetett osszegért a betegek kor-
rekt és komplex tdjékoztatdst, itmu-
tatdst, tisztasagot, udvariassagot és
kényelmet kapnak a megfelel6 szak-
mai ellatés mellett. A téritési dijakat
ugyanakkor 2002 6ta nem emelte
az intézmény, csupan a kedvezmény-
rendszeren kellett valtoztatni az uni-
6s direktivik miatt.

A magyar allampolgaroknak
52016 20 szézalékos kedvezményt
meg kellett sziintetni mdjus elsejé-
vel. (Jelenleg 10 szazalékos kedvez-
mény érhetd el a tiz egészségbizto-
sitasi pénztarral kotott egytittmd-
kodés keretében.) A Telki Magdnkor-
hdz téritési dijai a nyugat-eurdpai
arszint felét teszik ki atlagosan Béké-
si Laszl6 szerint, a magyar tb-finan-

szirozdsndl ugyanakkor magasabb
dijat szamolnak fel. A jirobeteg-
ellitisban egy szakmai konzulti-
ci6 20 ezer, egy tovabbi miiszeres
vizsgdlat 10-30 ezer forintba keriil.
Mitét esetén a koltségek a miitét
és az altatds dijabol, a gyogyszerek
arabol, illetve az ellatast, feliigyele-
tet magdban foglalé apoldsi dijak-
bol tevédnek Ossze. Egy sziilés ara
igy 450 és 550 ezer forint kozott
mozog. Az egynapos sebészeti, sziilé-
szeti-négyogydszati és szemészeti
miitétek vonatkozdsaban ettdl az
évtél kezdddden nyert oEP-finanszi-
rozést az intézmény, igy az olyan
beavatkozasokat, mint a sérvmiitét,
az aranyeres miitétek vagy a visszér-
tagulat kezelése, mar tarsadalom-
biztositasi korben is végezheti a
kérhaz.
» Bordc Petra «
NAPI GAZDASAG
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Allergids borpetegse

bér allergids tiine-

tei tulajdonképpen

az immunitdssal is
rendelkezé  hamsejtek,
immunsejtek és az ugyne-
vezett ,memoriasejtek”
eltulzott valaszreakcioi
miatt jonnek létre egy-
egy egyénen varatlanul,
hosszabb vagy révidebb
lappangasi (szenzibilizd-
16dasi) id6 elteltével. Az
allergias bérbetegségek
igen sokfélék, és kiilonféle
eredettiek. Legjellemz&bb
képvisel6jiik az ekcéma,
melynek van akut, kroni-
kus, velesziiletett, kontakt
és parazita eredetd, szar-
az vagy nedvezé formdja.
Mivel az emlitett memo-
ridba 6rokre beirodik az
allergén,a kivélto dgens, ez a betegség barmikor,
egyre rovidebb idén beliil és egyre hevesebben
jelentkezik a beteg egész életén keresztiil. Azaz
tiinetmentesiteni lehet, de az okat megsziintet-
ni, igy végérvényesen meggydgyitani nem tudjuk.
Kiilonosen kedvezotlen a kilatas a velesziiletett, un.
endogén ekcéma esetében, bar megfigyelheté a
tiinetek mérséklédése néha serdiilékon vagy ter-
heseken, amikor a genetikai hattér mellett jelentds
hormonilis viszonyok is megvaltoznak. Az ilyen
csecsemoket mér sziiletéskor is a voros, hamlo bér
jellemez, hajas fejbériikon ,,koszmé”, korpazé ham-
las figyelhetd meg. Gyakran hozzdk osszefiiggésbe
ezt az ,atopids dermatitisznek” is nevezett korképet
kiilonbozé ételfehérjék allergizalo hatdséval, am
emiatt csak akkor érdemes a piciket diétdztatni, ha
konkrét megfigyelés alitdmasztja gyanunkat, vagy
vérvétellel kimutathat6 a konkrét allergén. Sokkal
fontosabb a b6r semleges kornyezetének megterem-
tése. Ebbdl a szempontbol a fiirdetdszerek kiikta-
tasa, fiirdéolajok hasznalata 6nmagiban csodakat
tehet, de gondolni kell a mosé és oblitészerek
irritdlé-allergizdlé hatdsira is. F6ként utobbiak
illatanyagukkal, a benniink marado6 detergensekkel,
kromsokkal a felnéttek borét is karositjak, hiszen
a ruhdban, alsénemiiben, dgynemtiben, pizsama-
ban s6t torolkozében maradva dllanddan karositjék,
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ingerlik a hdmsejteket. Nincs igazdn semleges moso
és oblit6szer azok szamara, akiknek az érzékeny-
sége mar kialakult. Hasznos tandcs lehet ilyenkor,
ha a mosds utols6 fazisaban par csepp ecetet adunk
a ruhanemithoz - akkor biztosan pH 5,5-6s lesz!

Az allergiak kimutatésa is sokféle. Legismertebb
talan a beteg hdtdra felhelyezett ragtapasz csikok-
bol 4ll6 ,rutin epikutdn teszt”. Ma kb. 30 féle
anyaggal exponaljak a beteget, az eredményt 48-72
ora utdn lehet leolvasni. A leggyakoribb allergén
manapsag a krom - féként az el6zéekben targyalt
detrgenseknek koszonhetéen még a mosogép dob-
jabol is kioldodik -, de egyre siirtibben taldlunk
pozitiv reakciot a mesterséges illatanyagok, fes-
tékek, tartositoszerek stb. esetében, de nem ritka a
tulérzékenység kamilldra hatéanyagdra, az azule-
nolra és a gyapjuzsirra, a lanolinra sem.

Az allergénkutatds mésik lehetséges formiéja,
amikor az alkar borét megkarcoljuk, és racsop-
pentiink valamilyen oldatot — ezek éltaldban névé-
nyi, allati, emberi szovetek anyagai, esetleg ételfe-
hérjék. A vérvétellel féként utobbiakat lehet vizs-
gdlni allergologiai szempontbdl, és természetesen
a gyogyszerek allergizalé szerepének tisztazdsdra
is ez a legveszélytelenebb préba. Ujabban hasznd-
latos az un. ,biorezonancids” vizsgilat is allergén
kimutatdsdra, bar ez a médszer ettdl sokkal tbbre
hivatott. Alapjait talan az anyagok éltalanos vizs-
galatara alkalmas ,spektrofotometriéval” lehetne
megmagyarazni. Minden atomnak egyedi fény-
kibocsatasa van, ha - pl. hével - gerjesztik. Ez a
rezgés akkor is jellemzé lesz rd, ha molekulikba
rendezédik, a molekuldk szovetekké, a szovetek
organizmussd (baktérium, virdg, ember) dllnak
Ossze. E rezgéseket levezethetjiik az ExG-hoz hason-
16 m6don egy komputerbe, s ha a szoveteink koros
elrendezddéstiek, vagy valamilyen mikroorganiz-
mus van a szervezetben, specifikus hullimok képé-
ben a szamitogép képes megkulonboztetm az

égestdl eltérd rezgéseket, azaz par perc alatt
dlagnosztlzal. Az ilyen keszulekkel azt is meg lehet
allapitani, mely gyogyszer lenne az adott betegség-
re a leghatékonyabb. Ilyenkor a komputer a készit-
mény rezgéseit hozzdadja a paciens rezgéseihez, és
méri a valtozast anélkiil, hogy be kellene venni a
piruldt. Még utépisztikusabbnak tiinik, hogy ha
a koros hullimokat visszavezetjiik a betegbe, az
interferencia elve alapjén azok kioltédnak.

A borrak &s kllonoozo fajia)

bérrakokvilagmérete-

ket 6lté szaporoddsa-

ért, sajnos, az éltetd
napkéros sugarait okolhat-
juk. Néhdny évtizeddel
ezel6tt, amikor a tudésok
elos figyelmeztettek
a Déli-sark folott kiala-
kul6é 6zonlyukra, nem
hittiik menynyire kozvet-
len veszély fenyegeti az
emberiséget. A statiszti-
kaiadatok abérdaganatok
tekintetében valéban ijesztéek, 10 évente a béron
eléfordulo rakok megduplazoddsarol lehet beszélni.
Ideje komolyan venni a problémdt, és siirgésen ten-
niink kell ellene.

A borrakok koziil leggyakrabban az egyébként
kevéssé veszélyes karcinoma bazocellulare vagy
bazalioma érdemel elészor is emlitést. A kordbban
60-80 évesek arcan, fején megjelend, bérszind, kis-
sé erezett, gyongyhazfényli daganat kozepén gyak-
ran kifekélyesedik. Szivesen fordul elé testnyilasok
kozelében, leginkabb az orron, fiilon, ajkon szem
koril. Ilyen lokalizdcioban - viszonylag lassu és
kevéssé invaziv novekedése ellenére — ,leraghatja”
a porcot (ulcus rodens = mar6 fekély), s ha példaul
a csontok mellett a koponyatirbe is betér, a beteg éle-
tét komolyan veszélyeztetheti. Szerencsére ritkdn
ilyen agressziv, s csak kb. 2 ezrelék valoszintiséggel
ad 4ttéteket, igy ma inkabb a ,semimalignus”,
kevéssé rosszindulatu jelz8 vonatkozik rd. Sajat
megfigyeléseim is aldtdmasztjak viszont, hogy
egyre kordbbi életkorban jelenik meg, mégpedig
a fénytdl elzartabb bérteriileteken, igy a torzson
is. Gyakran csoportosan jelentkezik (multiplex),
és a kor elérehaladtéval a bazalioma tjra és wjra
megjelenhet, ezért a betegek sziirése nagyon fontos.
A misik hdmeredet(i rak, a karcinéma planocellu-
lare vagy valodi laphamrék hasonlo lokalizaciok
mellett a testen még tbb helyen mutatkozhat. A
felhdnyt szélt, hamar kifekélyesedé tumor szintén
bérszint, de a bevérzések miatt kiilleme is sejteti,
hogy agresszivabb, s néha valéban nagyon hamar
ad attéteket a kozeli nyirokcsomokba, sot ritkab-
ban belszervekbe is Kialakuldsban szintén fontos
a napfény-expozicio, de kialakulhat régi hegek-
ben, gyulladdsok nyoméan (rontgenbér, égési hegek
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stb.). Kiemelked6 fontossdgii forméja az ajakrak,
mely esetében legtbbszor az alsé ajkon jelentke-
zik. Bizonyitott a napfény kartékony hatdsa mel-
lett a dohdanyzas (pipa) szerepe. A nemiszervek
rékja esetében gyakran taldlunk virusos fert6zést
(kondiloma, herpesz), ezért fontos az ilyen iranyu
sziirés is.

A melan6ma malignum a szervezet legroszszabb
indulatt daganata. Festéksejtes eredeti, igy anyaje-
gyekbdl is kialakulhat (3% valdszintséggel), a sz6-
vettani anyagokban az eredeti anyajegy maradva-
nyat csaknem mindig meg lehet taldlni (80%). A
legjellegzetesebb és legkonnyebben felismerheté
borrék szine csaknem mindig fekete vagy nagyon
sotétbarna. Minél vastagabb, kiemelkedébb, egye-
netlen sz€ld, s minél tébb kisérd tiinete van (nedve-
zés, vérzés), anndl rosszindulatubb.

Sajnos, néha igen kordn ad attéteket, és nemcsak
a kornyéki nyirokcsomokba, hanem belsd szervek-
be, elsésorban a méjba, tiidddbe, agyba, csontokba.
A beteg tovabbi sorsa érdekében ilyen iranyban
végzett vizsgalatokkal kell kizarni e metastazisok
jelenlétét. A primer daganat szovettani felépitése,
vastagaga, nyugtalansiga el6re vetitheti a rosz-
szabb talélési esélyt, ezért mindig igyekezni kell
a daganat totdlis eltdvolitdsara miitéttel, s hisz-
tologiai vizsgdlatot kell végezni. A mdsik két
bérrakkal egyiitt ma maér biztosan tudjuk, hogy
a fény szerepe a genetikai faktorok mellett a leg-
fontosabb. A kordbban artalmatlannak vélt uv-a
sugarzas éppugy kivalthatja, mint az uv-B vagy
UV-C, ezért a szoldriumok hasznéloit is fenyegeti
a borrék, elsésorban a melanéma kockdzata. Emel-
lett a talzott napozas, fénykezelés hatdsira mas
bérkarosodasok is kialakulhatnak.

Mindhdrom daganat sulyosabb formaiban van-
nak kidolgozott utokezelési sémék, melyek biztosit-
jak az optimalis feltételeket a gyogyuldshoz. Ezzel
vildgszerte kezelési kozpontok foglalkoznak.

A kezelésnél fontosabb azonban az idében tor-
ténd sziirés illetve a ,prekurzor” (rakmegel6z6)
elvéltozasok (diszplazids anyajegyek, sotétebb
pigmentfoltok, lentigok) eltavolitasa, hiszen ha
eltavolitjuk ¢ket, nem alakulhatnak &t rosszindu-
latava. Természetesen ilyenkor is végziink szovet-
tani vizsgalatot a diagnozis (és a prognozis) tiszta-
zdsa céljabol, leégetéssel, lézerrel nem tavolitunk el
gyanus tumorokat.

Nemi Uton terjedo beiegsdgek

rdekes hatéssal lehet a

politika az orvoslasra.

A szocialista orszagok
atalakuldsaval egyiddben,
a nyugati demokracidk
hatdsara is, az dllampolga-
ri jogok tiszteletben tar-
tésaként megsziint a
»kényszer-gyogykezelés”
kategoridja. Ez nemcsak
az alkoholistakat érintet-
te, hanem a nemibetegek
népes taborat is. Utobbiak
esetében e valtozdst legin-
kébb az A1ps megjelenése
siettette.

A maig is kezelhetetlen
korképben  szenvedSk
jogait nem lehetett csor-
bitani azzal, hogy kvazi
nyilvanossagra hoztak betegségiiket sziikebb kor-
nyezetiikben azzal, hogy partnereiket is kotelezen
bevontik a kezelésbe. A liberalis torvényvaltozds
azonban épp a fertéz6forras felkutatdsit nehezitet-
te meg, s tiltotta azok izolaldsat az emberi jogokra
hivatkozva.

A vitatott valtozdsok hatdsa, hogy ma mar
nem beszél(het)iink nemibetegségekrél, csak nemi
uton terjedd korképekrél. Ezek szama viszont a
diagnosztikus lehetdségek gyarapodésaval szinte
folyton novekszik. Ma legaldbb 17 sTD (sexually
transmitted diseases) kor ismert, mert olyan bete-
gségekrol is kideriilt e terjedési lehet6ség, melyek-
8l kordbban ezt fel sem tételeztitk. Igy keriilt e
betegségek soraba pl. a méjgyulladds, a mononukle-
osis, trachoma, herpesz stb.

A leggyakoribb nemi uton dtviheté betegség
- egyuttal a kanyar6é uténi leggyakoribb ferté-
zGbetegség - a gonorrea vagy népszerli nevén
tripper jellegzetes, sargas folydsaval ma mér jol
gyogyithato antibiotikumokkal, bér pont e korkép
kezelésénél figyeltek fel eldszor az orvosok a bakté-
riumok ellenallo képességének novekedésére. A
masik klasszikus betegség a nemi teriileteken,
néha a szdjban is gyorsan gyoégyulo, fajdalmatlan
sebeket, fekélyeket okozd, de késéi stadiumai-
ban a sziv-érrendszert és az idegrendszert roncso-
16 szifilisz vagy luesz. Ujvilagi eredete kétséges,
4m az amerikai kontinensen el6fordulé pinta
nagyon hasonlit rd. Még mindig érzékeny a dugé-
huzészert korokozoja, a treponéma antibiotiku-
mokra, igy az elsé stadiumban adott gyogysze-
rekkel szovédménymentesen kezelhetd. Az ulcus
molle (ligy fekély) és a limfogranuléoma a mi
kultirkériinkben ritkabban eléfordulé korképek,
melyek szintén fekélyképzddéssel, zegzugos jara-
tok kialakulaséval, de mar féjdalommal is jarnak

a megfertézott teriileten. A turizmus sajnos ezeket
is importélhatja, igy sziirésiik fontos.

A hugycsovet és a hiivelyt egyardnt fert6zo
agensek kozott talalunk baktériumokat, virusokat,
mikoplazmat, ureoplazmat, gombakat is. A két leg-
gyakoribb folyéssal jaro betegség a tripper mellett
az egysejtii parazita okozta trichomoniasis és a
gomba keltette candididzis.

Utobbi kérokozoéja egy sarjadzogomba, a Can-
dida albicans, mely vilagszerte szaporodéban van.
Ennek okat abban lelhetjiik, hogy nagyon sok
antibiotikumot hasznélunk nap mint nap, s emiatt
a gombdk szabad préddivd vdlunk. Nem csoda,
hiszen az antibiotikumok tulajdonképpen a gom-
bak (penész és sugirgombdk) védekezé anyagai,
melyek kibocsataséval teret teremtenek maguknak
a baktériumok rovésara. Sajnos, ételeink is renge-
teg antibiotikumot tartalmaznak, mert jonak bizo-
nyulnak, mint novekedést serkenté anyagok az
allattartasban, s6t a novénytermesztésben is. Sok
orvos tagadja, hogy a Candida - amelyet ma mar
a normadl hiivelyi flora szerepl6jének tartanak elter-
jedt volta miatt — stlyosabb betegséget lenne képes
kivéltani, pedig egyre tobb esetben lehet igazolni
koroki szerepét allergids, immunhidnyos és egyéb
korképekben.

Az Usa-ban a nyolcvanas években nagy panikot
okozott, hogy a lakossag kirében robbandsszertien
terjedni kezdett a nemi herpesz (herpes genita-
lis). Ez annal is ijesztobb volt, mert nemcsak a
fajdalmas hélyagok akut kellemetlenségével kellett
szdmolni, hanem a virus hossza idé utan kifej-
tett — féleg méhnyakat érinté — rakkeltd hatdsaval
is. Ugyanilyen daganatképzé effektust irtak le
kondilémdk esetén, amikor a paciens a tenyéri-talpi
szemolcsoket is létrehozo virusfélével fert6zédott
meg, s nemi szervén nyeles bérdaganatok alakul-
tak ki. Ma a tudésok e humdn papilloma virust
teszik feleléssé mas rékok kialakuldsaért is, igy
allitolag még a tidérak kockdzatat is jobban nove-
li, mint a dohdnyzds A nemi teriileteken eléfordulo
parazitdk sordbol nem felejthetjiik ki a vérszivokat,
igy a lapostetiit sem. Itt leginkabb a kinzo viszke-
tés a probléma, de tarsulhatnak hozza egyéb ferts-
zések is.

Visszautalva az ureoplasmara és mycoplasméara
jelentéségiik abban 4ll, hogy kezeletleniil meddé-
séget is okozhatnak. A hepatitis fiatalokndl torté-
né szaporodasaért a kabitoszeres tiikkel tortént
fert6zéseken kiviil egyértelmtien nagy szerep jut a
szabados nemi életnek. A hosszan lappangd, végiil
a beteg halalat okozoé kérkép sziirése kiilonosen
fontos.

A sziirésekrél roviden csak annyit, hogy vérvétel-
lel ma mar hazankban is diagnosztizalhato vala-
mennyi kérkép, s valadékvétellel célzott antibioti-
kus kezelésre is van lehetéség.

A festékes anya

nyajegyeknek nevez-
zitk az altalaban
mér  sziiletéskor a
béron lathaté bérdaga-
natokat, amelyek azon-
ban a hdmszoveten, és
a boérfuggelékek (szortii-
sz6, faggyamirigy, verej-
tékmirigy) szOvetein
kiviil akar ér-, vagy ideg-
eredettiek is lehetnek.
Leggyakrabban anyaje-
gyeknek mégis a bér fes-
téksejtjeibdl kiindulo, de
vegyes sejtekbdl dsszetett,
joindulati daganatokat
hivjuk latinul naevusnak.
Néha tényleg el6fordul
hasonlo elvaltozas a sziil6-
kon, de fontos tudni, hogy
az anyajegyeknek csak kb. 10%-uk velesziiletett,
zomiik ,szerzett”, amit az magyaraz, hogy fel-
sziniikon néi hormonra (sztrogén) érzékeny recep-
torok vannak, igy serdiilokorban vagy épp terhesség
idején ujak is nagy szamban megjelennek a b6ron.
A hormonok és a nagyon fontos érékletes haj-
lam mellett ugy tinik, a legfontosabb ,kivalto
ok” a fény. Mint minden bdérdaganat, az anya-
jegy is gyakoribb azokon, akik tobbszor felégtek
a napon, de a tulzott szoldrium szintén felelds
a pigmentdlt elvaltozdsok szaporodasdért. Minél
viligosabb bort valaki (hat bértipust kiilonbozte-
tiink meg), anndl nagyobb valdészintséggel kelet-
keznek rajta a fény hatasira bérhibak: szeplok,
lentigok, pigmentalt anyajegyek, de a bérrdk és a
korai béroregedés — divatosan nevezve aging skin
- 4ll a kockazatok listajan. Az anyajegyek kb. 3%-a
hajlamos rékos elfajuldsra, ennek eredménye a
melanéma malignum, melynek szévettani vizsga-
latakor kb. 80%-ban a naevus maradvidnya meg

jegyel jellermzo]

is talalhat6. Ez eléggé meggy6z§ statisztika arra,
hogy kozvetlen rizikofaktornak tekintsiik a pig-
mentalt anyajegyeket. A megfigyelések és a logika
alapjan els6sorban azok az anyajegyek vannak
leginkébb kitéve malignizdcionak, amelyek tobb
fényt kapnak, sotétebbek, nagyok (hiszen akkor
tobb potencidlisan mutéciot szenveddé pigmentsejt
van benniik), esetleg irritacionak vannak kitéve.

Mivel nincs olyan orvos, aki e kis tumorok
mélyére latna, csak kiilsé jelekbél gyanithatjuk az
atalakuldst: rovid id6 alatt torténd szinvaltozds,
(els6sorban sotétedés), az egynemii szin tarkuldsa,
az anyajegy hirtelen novekedése, kiemelkedése,
nedvezés, vérzés. A kiilsé megjelenés egyébként
lehet megtévesztd, hiszen a festékes anyajegyeknek
is igen sok fajtdja ismeretes, s ezeknek mds-més a
kockdzata a rosszindulatisagra.

A korrekt, biztos és végleges diagnozist csak
szovettani vizsgalattal lehet felallitani, ezért gyana
esetén mindig torekedni kell az un. “in toto”(teljes
egészében torténd, biztonsagi udvarral torténd)
eltavolitasra. Erre az egyetlen biztos modszer a
miitéti eltdvolitds, melyet szovettani vizsgalat
kovet. Ilyenkor a korbonecnok meg tudja mondani,
vajon milyen tipusi volt pontosan az anyajegy,
minden sejtjét eltdvolitottak-e, volt-e benne rékos
elfajulds, az milyen mélységet érintett stb.

Ha a mitét utdni lelet a legjobbakat mutatja,
megkonnyebbiilhet a pédciens, hogy egy (vagy
tobb) rizikofaktorral kevesebb van a bérén. Ha az
elvaltozds rosszindulaty, szintén a szévettani kép
ad utbaigazitast, kell-e Gjabb miitét vagy mas keze-
lés. Soha ne a miitéttol féljen a beteg, hiszen az biz-
tosan nem art neki, 4m ha késlekedik, az esetleges
elfajult pigmentsejtek elszaporodhatnak, s ez mar
az egészségét komolyan karosithatja. Sajat rende-
16mben a miitéteket a fentiek szerint végzem, de
taldn fontosabb a megel6zés szempontjabol a rend-
szeres borraksziirés, melyet 1/2-1 évente javaslok.
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gylink anomalidjanak  corpus
delictijeként fog bevonulni a magyar
orvoslas torténetébe, a Nagy Lelep-
lezésként, amikor az egészségiigyi
moral olyan mélypontra siillyedt,
hogy nem azt operaljak meg, akit
kellene. Rendiiletleniil és maradékta-
lanul foglalkozik ezzel a tragikus
esettel a média, gyakorlatilag nincs
is mds esemény. Kozismert szerep-
16 lett a mihiba dldozaténak led-
nya, akir6l csak kevesen tudjik,
hogy a brokerbotranyban érintett
médiasztar felesége és hogy amikor
- egyenlére - nem kovetel anyagi
kartéritést, feltehetéen reklamszak-
emberként dontott, akinek — mint
a Szerencsejaték Rt. promdcios biid-
zséjét a fortuna jovoltabol évekig
mukodtets, mult nélkili rekldm-
iigynokség kizarolagos tulajdono-
sanak — volt alkalma megtapasz-
talni, hogy az ilyen pidr ellen-
értéke forintban nem mérhets. Mind-
ezektSl fuiggetleniil a részvétnyil-
vanitds természetesen megilleti,
csak azt vitatom, hogy ez a fatdlis
muhiba feljogositja-e a gydszold
hozzétartoz6t, hogy orszagos mea
culpdt kérjen egy intézménytél,
annak személy szerint megnevezett
illetékeseitol; hogy egy tdrca vagy
agazat mélyrepiilésének haldllal vég-
26d6 esete aprop6jan, orszagos tigy-
ként induljon el az egészségiigyi dol-
gozok onrevizidja — vagy ahogyan
nevezték: magaba nézése.

Az minden kétséget kizérdan
hiteles, hogy egy apa elvesztése —
kiilénosen ilyen tragikus kimenetel
betegcsere miatt — potolhatatlan
veszteség és akik hibdztak, azoknak
véllalniuk kell ezért a kovetkezmé-
nyeket. Ez igy van mindeniitt. Lisd
azt a betegcserét, amely ezzel egy id6-
ben Grézban tortént, ahol két torok

SZEGED - megyeszékhely, nagy-

Toprenao

Nydr, elméletileg uborkaszezon. Az egészségligyi intézményekben is teamek alakulnak a szabadsdgoldsok alatti munkabeosztdsra.
Toébbnyire mindenkinek lesz egy pdrja, soronkiviiliség esetén vele kell egyeztetnie annak, aki még az dprilisban eldontétt munkaren-
det meg akarja vdltoztatni. Az egészségligyi dolgozé is ember: annak ellenére hogy a betegek elldtdsa a hivatdsa, neki is jdr a nydr.
Ettél fiiggetleniil van olyan kozéttiik, aki mégsem mehet el pihenni, mert pétolhatatlan. Hacsak nem dént tgy a vezetéség, hogy
erre az idépontra — mondjuk - felfiiggeszti a neuroldgiai vagy bérgyégydszati szakrendelését, hiszen réntgen sincs, mert a réntgen-
orvos eltérte a ldbdt: tehdt a beteg siirgds esetben menjen a megyeszékhelyre vagy a févdrosba...(mint példdul Szentendrén).

- kommunikalni németiil nem tudo
- nébeteg terhességi beindikaldsat
tévesztették el. Ment is a vezetés,
illetve azonnal 6nmagéatél lemon-
dott. De nem lett beldle orszagos
iigy, feltételezhetden azért sem, mert
szomszédunkndl az egészségiigy
nem a politikai fesziiltségek leveze-
tésének, illetve a kozhangulat rela-
xaldsdnak szintere. Bar kénytelen
vagyok ugyancsak magyar példaval
megerdsiteni hazai fondksagainkat:
abbol a tragikus eseménybdl sem
lett itt, Magyarorszagon orszagos
médiaiigy, amikor az egyik habita-
ci6s intézetiinkb6l - szinte ordra
pontosan a szegedi betegcserével
egyidében - elkéborolt egy 14 éves
autista gondozott, akit harom nap-
pal késébb a nevel6k egy toba ful-
ladt holttesttel tudtak beazonositani.
Két egyfajta sulya tigy - foglalkozds
korében elkovetett gondatlansdg -
haldlesettel végz3dd kimenetele. Es
nem hallottam, lattam, olvastam a
tomegtdjékoztatasban itthon errél a
tragédianak tényfeltiré oknyomoza-
sat, amelynek sordn mondjuk maga
az oktatdsi tdrca minisztere dont
agy, hogy valamennyi intézmény
kapujdra beszélni tudo lakat alkal-
mazasat vagy - amig fel nem taldl-
jak — 6r allitasat irnd el6 minimum-
feltételnek. Ime annak bizonysdga,
amikor nem egy mércével mériink.
Es ime annak corpus delictije, hogy
mennyire kedvez egy ilyen tgy a
kiilonb6z6  hatalmi  harcoknak.
Mert ami e sorok irdsakor Szegeden
zajlik, mar régen nem a mindenki
Béla bdcsijdanak tragikus sorsa feletti
virrasztas. Ennél - sajnos - sokkal
messzebbre mutat és nem ragozndm
ebben a vonatkozisban tovabb az
osszefiiggéseket, megteszik azt
helyettem masok, a nagyobb tudasu,
dontési pozicioban 1évé illetékesek,
hiszen az érintettek — mind kozéleti

mind szakmai korokben - tovabb-
ra is ez ligy kapcsan mérik Gssze
erejiiket.

Magénemberként eretnek gondo-
lataim vannak a konkrét tigy kap-
csdn. Mdr - mar perverznek érzem,
hogy sajat magam felel6sségét is
megkérd6jelezném, ha a - kommu-
nikdcioban nehézségekkel kiizdé
- hozzdmtartozé egyediil lett volna
kénytelen menni utols6 utjara. A
foldrajzi tavolsig elvalaszto tényezd,
de ha kronikus allapoti betegrol
van sz6 - mondjuk az apamrol - az
én felelésségem is, ha nem gondos-
kodtam a kellé képviseletrdl. Az a
bizonyos jobb félni, mint megijedni
Osztone laikusként rogziilne ben-
nem, és miutan biintetleniil megje-
lenhetett hazankban a Mik vagytok
Ti istenek? remekmd, akkor belém
bujna a kisérdog: hitha a konyv-
ben felvazolt éllapotok altaldnosak
és mondjuk agyesemény utédni hoz-
zamtartozé nem tudja megmonda-
ni, hogy kér egy pohar vizet! Es
gondoskodnom kell, hogy valaki
helyettem adjon és ne telefonon
rendeljen a szaméra! Persze tudom,
hogy ez igy sarkitott, ezért is utal-
tam magénemberi mindségemre.

Egészségiigyi szakujsagiroként
viszont a tragikus {igybél lesztirhetd
kovetkeztetéseknek vagyok koteles
hangot adni: elidegenedésiink egy-
miéstol olyan mérvi, hogy a legele-
mibb dologrél, a perszonalitdsrol
is megfeledkeziink. A pszichologia
ismert fegyelmezési eszkoze, amikor
valakit megfosztanak a nevétél. A
személyiséget kivanja ez a modszer
megaldzni. Es az egészségiigyben -
tudattalanul — nap mint nap megtér-
ténik ez a szitudcid. A gyogyito
maximum a betegségre kivancsi,
mert a futészalagon kapott péciens-
re egyszertien nincs fizikailag tobb
ideje. A monoténia ekkor ugy hat,

hogy a jelen lebomlik testrészre és
betegségre, mar senkit sem érdekel a
holisztikus szemlélet: a test, a lélek,
a kornyezet egysége, s ez a mordlis
nihil szép lassan fut6tiizként felfalja
a masképp gondolkodokat. Es itt Iép
be az onvédelem: ,vagy megszoksz
vagy megszoksz” effektusa, s ahogy
az agresszio agressziot, a rendetlen-
ség rendetlenséget sziil, gy a ko-
z6mbdsség altalinos elszemélytele-
nedést eredményez.

.~ Udvozlom, dr. Doktor Izidéra va-
gyok a Il.-es bel. Szakrendelésrél. Mi a
panasza? Miben segithetek? — Jo napot
kivinok. Betegi Bea vagyok és tegnap ota
nagyon fdj a fejem... — Akkor foglaljunk
helyet és beszéljiik meg”.

Es ekkor, csakis ekkor kezdédik
el az anamnézis, egyiitt tlnek le,
mert az hipotetikus allapot azt is fel-
tételezi, hogy a doktor elébe megy a
paciensnek, s nem - fel sem nézve a
kartonbdl - gépemberként bamulja
(jobbik esetben) a kovetkezd péciens
kartonjait, hanem kolcséndsen igy
adjak meg egymdsnak a tiszteletet.

Sok mindentdl lehet ez a helyzet
hipotetikus, kiilénosen itt hazdnk-
ban. De errél most nem szolok.

Inkabb - fészerkesztoként — kom-
munikdcids ismereteket tallozok
olvaséink szdméra az internetrél.
Es mellesleg megjegyzem, hogy
1992-ben - akkor még joforman
csak a Latlelet képviselte a rend-
szervaltds utdni magan médiat
Magyarorszdgon - megkeresett a
Nador utcai szerkesztéségben egy
angol kiad¢, aki felkinalta  for-
galmazdsra a Medical Speaking - az
orvos-beteg viszonyra vonatkozo
- helyzetgyakorlatokat tartalmazo
kiadvényat. Akkor nekem mind-
ez korainak tlint. Ma mdr tudom:
tévedtem. Nagyon nagy igény van
rd, mindkét oldalrol.

» Balla M. Anna fészerkeszt6 «

szegedi Uj Klinikdn tévedésbél

megmiitott és elhunyt beteg esete

kapcsan érdekes kérdést vet fel
a ,Torvényen tul: biztositaismentes
korhézak” cimmel (julius 7.) megje-
lent informéci6 szerzdje: joguk len-
ne-e a betegeknek ahhoz, hogy meg-
tudjak, melyek azok az egészségiigyi
intézmények hazankban, ahol foko-
zott kockdzatnak vannak kitéve?

De mennyire! A jozan ész is ezt
diktdlja! Hiszen ha azt megvélaszt-
hatjuk, hol, kivel javittatjuk meg
auténkat, hol, kivel készittetiink uj
frizurét stb., akkor jogunk van ahhoz
is, hogy megvilasszuk, melyik kor-
héazban, melyik orvossal (orvosok-
kal) kivanjuk kezeltetni magunkat.
A hazai gyakorlat ezzel szemben a
betegek tudatos, sanda inditéku dezin-
formécioja. Miért? Nagyon egyszerii:
ha fehéren feketén tudndnk az egyes
korhazakrol, mekkora haldlozasi és
szovédményratéval kezelik betegeik-
et, akkor dtmenetileg - hangsulyo-
zom, 4tmenetileg - egyes intézmé-
nyek betegforgalma és ezzel egyiitt a
bevétele nagymértékben csokkenne.
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Korhézigazgatdk a feleldsségrdl

Dr. Hamvas Odén, a hédmezévésar-
helyi Erzsébet Kérhaz és Rendels-
intézet féigazgatoja elmondta: ez az
eset is jelzi, hogy az orvosok tulhaj-
szoltak, az egészséglgy minden
téren kizsakmanyolt. Ha ilyen eset
fordulna el6 a vasarhelyi kérhazban,
természetesen kivizsgaltatnd az
Ugyet, fegyelmit adna a felel6snek,
de 6 maga valoszintleg nem mon-
dana le, hiszen a féigazgaté nem
Ulhet ott minden beteg agyanal.
Jlyen helyzetben mindenki sajat
maga donti el, hogyan reagal, mit
lép, ezt a helyzetet kivilrél megitél-
ni nagyon nehéz." Ezt mar dr. Takats
Istvan, a makdi Dr. Diosszilagyi
Samuel  Kérhéz-rendel8intézet
f6igazgatdja mondta, aki fontosnak
tartotta hangsulyozni: ilyen hely-
zetben mindenkinek vallalnia kell
dontéseiért a felel6sséget.
Webdoki

Uj kérhazbiztositas késziilsben
Négyszereplés  felel6sségbizto-
sitasi rendszert javasol a Magyar
Kérhazszovetség, amelyben a szak-
tarca, a tulajdonos, az OEP és a
korhdz egyarant kockéazatot val-
lalna a karesemények fedezetére,
mondta Golub Ivén elnck. A mult
év forduléjan tobb biztosité fel-
mondta a szerzédést a kérhazakkal,
a monopolhelyzetben maradé a
korabbi dij tobbszoroséért vallalta
a gydgyitasi biztositast. Eléfordult,
hogy a tavalyi, kdreseményenkénti
6 millié forint onrészt 17-re emel-
te, de az egyik legnagyobb bizto-
sitd is kikototte: a koérhaz karese-
ményenként 10 milliés  onrészt
kételes vallalni. fgy a 160 intézmény
kozll 30-nél tobbnek nincs bizto-
sitésa.

A szovetség - a nemzetkozi
gyakorlatnak megfeleléen - tor
vényben régzitené a kartérités felsé
hatdrat. A hazai jogszabaly szerint
a kérhaz alkalmazottia a megal-
lapithatd  személyes felel6sség
ellenére sem kotelezhet6 kartéri-
tés fizetésére, a kér ellenértékét a
munkaaddjanak kell allni. Ez ellent-
mondasos, hiszen a korhdz mint
jogi személy egyéni hibakért nem
felelhet.

(NTE, Forras: Vildggazdasag)

Egyiittmikodés a
tarsadalommal

Csakhogy az dtlathatoség nem érdeke
a hazai egészségiigyi intézményeknek,
mert akkor napvildgra keriilnének a
szamukra kellemetlen adatok, tények.

Az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar az egyetlen, a kozgyogyelld-
tast finanszirozé biztositd, az intéz-
mények havi teljesitményjelenté-
sei alapjan minden fontos adattal
rendelkezik a magyar koérhédzakban
évente megfordulé tobb szdzezer
betegrél. (Az ott elhaltakrdl is.) Csak
annyit kellene tennie, hogy a leg-
fontosabb  betegségcsoportokban
megnézze a haldlozasi adatokat, és
kivetitse az intézményekre. A szdzez-
res nagysagrend(i ,minta” alapjin
matematikailag abszolit —megbiz-
hatd, relevdns statisztikai adatok
nyerhetéek a tébb mint masfél szaz
hazai kérhdzrél, klinikdrdl. Az intéz-
mények megfelel6 csoportositdsdval
(néhany szakmas kis vérosi koérhdz,
kozépnagy varosi-megyei korhaz,
regiondlis centrumok, illetve egy-
etemi klinikak) valos 6sszehasonlitast
lehet6vé tévé adatokat kaphatnank
szakmanként, osztalyokra lebontva.

Ezek nyilvinossagra hozatala, s6t
folyamatos ,karbantartdsa” szdmos,
nem lebecsiilendd haszonnal jérna:
a betegek tajékozodhatnénak, mely
intézmények mely osztalyait tand-
csos elkeriilni, illetve hova ,érdemes”
befekiidni adott betegségiikkel. A
misik oldalon az atlag alatt teljesité
intézmények felzdrkézasi kényszer-
helyzetbe keriilnének, ami ellatasi
szinvonaluk javuldsdhoz vezetne.

De ilyen kényszer ma nincs, ehe-
lyett a  mindség-paramétereket
totélisan figyelmen kiviil hagyo
stuly- és pontszamok felturbositasa-
val foglalkoznak - akdr az ellatds
rovasara is!

Kiilonds, hogy sem a betegjogi
képvisel6k, sem az ombudsmanok,
sem mads, beteg- és emberjogi szer-
vezetek nem tesznek egyetlen lépést
sem annak érdekében, hogy tiszta,
atlathaté viszonyok kozott miikod-
jon az egészségiigy. Ilyen erés lenne
a korhazlobbi befolydsa, hatalma
Magyarorszagon?

Dr. Szerémy Zsolt orvos
TATA, NEPSZABADSAG

k az emberekre forditani, A
16 igény 5 glet-felméres
t is ismertetni kell.
Fontos lenne, hogy a média - eseti szembestli
ugyek helyett - rendszeresen 3

mind mi
ism

A Latlelet Egészségligyi Kommunikacios Szaklap 5-6. 6sszevont szamaban
jelent meg dr. Vojnik Méria politikai allamtitkarnak: Az Egészségugyi dol-
gozok helyzetérdl - sz6l6 6sszegzd vitainditd tanulménya, amelyet az egri
egészségligyi Ujsagirok tovabbképzésére készitett. Az el6adas képi vazlatat
lapunk is kozolte a 3-as illetve a 10-es oldalon. Ennek zaré gondolata - lasd 18-
as kép - Egyuttmiikodés a tarsadalommal - ahol az allamtitkér az el6adason
is kihangsulyozta - |évén ott valamennyi vezeté média képvisel6je, akiknek ez
ligyben segitségét is kérte - fontos lenne: hogy az egyes egészségligyi intéz-
mények mindsitése, fébb mutatoi stb. rendszeresen publikélasra kerdiljenek.
Tehat az 6tlet, a szandék mar a kormanyzat részérél is deklaralt, most mar csak
a megvalositasban kell 1épni vagy egyuttmiikédni, ami viszont se nem kor-
manyzati se nem tulajdonosi kompetencia, sokkal inkdbb mindségbiztositasi
vagy fogyasztovédelmi.

» Balla M. Anna fészerkeszté «
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A kommunikacio ti
az orvos és a beteg

maga intimitdsa. A fizikai vizsgdlatokon kiviil

a betegség feltarasa, a félelmek megnyilvanu-
lasa, a beteg sebezhetésége a magdnélet, a titok-
tartds szférdjaba tartozo teriiletek. Annak ellenére,
hogy a titoktartdst szigori védémechanizmusok
szavatoljak (példéul a betegek chartdja), az orvo-
sok és a betegek egyardnt szivesen vallalkoznak
arra, hogy taldlkozdsaik kommunikicios tartal-
mat kiilsé megfigyel6k kutassik (természetesen a
nevek és a személyes jellegli informaciok felhasz-
nalasa nélkiil).

A kutatasok leggyakoribb modszere a taldlkoza-
sok magnetofon segitségével torténé felvétele. Ese-
tenként eléfordul, hogy a viziteken egy megfigyel$
is részt vesz, aki az orvos és a beteg kapcsolatiba
nem szol bele, legfeljebb feljegyzéseket készit. Ter-
mészetesen az orvosnak és a betegnek barmikor
joga van a kutatas ledllitdsara, a magnetofon kikap-
csoltatdsara és a megfigyel6 kikiildésére.

Azt gondolhatnank, hogy a magnetofon vagy a
megfigyeld jelenléte befolydsolja az orvos és a beteg
kommunikéciojat. Errél azonban sz6 sincs. A kuta-
tasban részt vevs orvosok és betegek egyarant ugy
nyilatkoztak, hogy roviddel a vizit kezdete utan
mar megfeledkeztek a magnetofonrél. A magné-
szalagok alapjan megéllapithaté a beszélgetések
Oszintesége, s az orvos viselkedésében is kevés szdn-
dékos manipuléciot lehet felfedezni.

A magnetofonszalagok a verbilis tartalmon tul
az emocionalis megnyilvanuldsok megfigyelésére is
lehetdséget nytjtanak. Az orvos és a beteg beszélge-
tésének érzelmi tartalmét, tonusét a szalag elektro-
nikus sz(ir6én valo dtengedése utdn is vizsgaljak. A
sziirt beszéd kovetkeztében a szavak érthetetlenné
vilnak, 4m a hanglejtés, a beszédtempd és a ritmus
értékelhetd. A megsziirt szalag alapjan biralhato
az érzelmi megnyilvanuldsok intenzitasa, s ebbol
a magatartésra (diihre, aggodasra, uralkoddsra, ér-
deklédésre, nydjassagra stb.) lehet kovetkeztetni.

A beszélgetések verbilis tartalma egyszer(ibben
vizsgalhat6. Sok beszélgetés tanulmanyozasival
tipizalhatok az elemei.

Abeteg és az orvos talalkozdsanak megvan a

Az orvos részérdl

o informdcionyijtds: vélemény kozlése, tanacsok,
magyarazatok, oktat6 jellegi megnyilvanulasok, a
beteg kérdéseire vilaszadas, informaciok a beteg
allapotdrol, a betegség természetérél, az okokrol, a
tiinetekrdl, a diagnozisrol, a kezelésrél, az ongyo-
gyitasrol, a diétarol, az életmodrol;

o informdciokérés: a betegség torténetével, a beteg
kozremikodésével, elképzeléseivel kapcsolatos kér-
dések;

o szocidlis beszélgetés: idvozlések, személyes meg-
jegyzések, tarsadalmi és csaladi életet érintd kérdé-
sek;

KOMMUNIKACIO

« pozitiv tdrsalgds: beleegyezés, egyetértés, nevetés,
a szolidaritas kifejezése, tAmogatasnyujtas, batori-
tds, egyiittérzés kifejezése;

« negativ tdrsalgds: egyet nem értés, konfronticio,
ellentétek kinyilvanitédsa, nyomdsgyakorlds;

o tdrsas viszony épitése: a beteg véleményének kiké-
rése, a beteg elképzeléseinek megismerése, valaszai-
nak megkonnyitése.

Abeteg részérdl

o informdciényijtds: a tiinetek elmondasa, a kérdé-
sek megvélaszolasa, tapasztalatok, vélemények, ja-
vaslatok kozlése;

o informdcidkérés: felvilagositas, instrukcio, véle-
meény és javaslat kérése, kérdések a gyodgyszerelésrol,
a kezelésrél, az életmodrol, a prevenciordl, az
ongyogyitasrol;

o szocidlis beszélgetés: bemutatkozé mondatok, csa-
ladi témak;

o pozitiv tdrsalgds: nevetés, baratsagossag, az egyiitt-
érzés kimutatédsa, egyetértés, beleegyezés;

« negativ tdrsalgds: ellentétek, egyet nem értés
kifejezése.

A kutatésok

szerint az orvos szemszogébdél a beszélgetés
nagyobbik része informacionyujtasbol, azon beliil
is felerészben tények kozlésébol all. (,magas a vér-
nyomdsa ma, 180/95”)

Fontos szerepe van a beszélgetésben a kérdések-
nek, kiilonésen a nyitott kérdéseknek, amelyek a
beteget a problémadjival kapcsolatos mondaniva-
l6janak elbeszélésére késztetik. Az egy-két szoval
megvélaszolhato zért kérdésekkel szemben a nyi-
tott kérdések a beteg beszéltetésére szolgalnak,
kiilonos jelentdségiiek abban az esetben, amikor
az orvosnak nincs pontos elképzelése a betegség
természetérol.

A beszélgetés elemei kozott fontosak a pozitiv jel-
zések, amelyek az orvos és a beteg kozotti kapcsolat
erdsitését szolgaljak, kifejezik az orvos érdeklédését,
és a beteg megnyilvanuldsait batoritjak. Szavak he-
lyett sokszor rovid hangjelzésekben érezheték. A
kapcsolatépités a betegek aktivitasinak fokozasat,
a dialogusba torténé bevondsukat hivatott elésegi-
teni. Tobbnyire pozitiv értékiiek a szocidlis jellegii
kozlések, az udvozlések, az apro figyelmességek, az
érdeklédések. Szerencsére ritka a beszélgetésekben
a negativ megnyilvanulds. A negativ mondanivald
a szakmai etikett és felkésziiltség alapjan direkt
kritika nélkil is dtadhato.

A megfigyelések szerint a beteg és az orvos kozot-
ti beszélgetés érzelmi tartalma amolyan tiikér. Ha
az orvos haragos, ideges, a beteg részérél is haragos-
sag, idegesség tapasztalhato. A két fél beszélgetése
pozitiv és negativ értelemben egyarant korrelal.

A beszélgetéseket vizsgilva a kutatok megélla-
pitottdk, hogy egy-egy vizitet, dialogust tekintve
az orvos és a beteg megnyilvanuldsa 60-40%-o0s
ardnyu. Ez az orvosok szamara meglepd volt, mert
hajlamosak a sajat beszédiik tartamat alulbecsiilni,
a betegek megnyilvédnuldsait pedig - a sajatjukhoz
képest - tul soknak tartani

A beteget illetéen a kommunikdcié tobb mint
fele informdcionyujtasbol, azon beliil is az orvos
kérdéseire adott valaszokbol 4ll. Az orvoshoz
képest a beteg viszonylag keveset kérdez, holott
lennének kérdései, csak nem teszi fel azokat. Fél
attol, hogy butasagot kérdez, vagy nem az alkal-
mas idében teszi fel a kérdéseket. Az alkalmas id6
viszont sokszor nem érkezik el. A betegek esetében
erbteljesek a pozitiv és a negativ érzelmi megnyilva-
nulasok.

Kiilfoldi kutatdsokban

viszonylag kismértékili az orvosi vizitek zavardsa,
pl. egy telefonhivassal torténé megszakitdsa. Gya-
kori viszont a beteg tétlensége, amikor a recept
vagy a beutalé megirasara vér illetve az orvos fel-
jegyzés készitéseinek hatterében tétlenkedik.

A vizitek hossza a napszaktol is figg. A reggeli
ordkban az orvos és a beteg talalkozasanak idétar-
tama 10-40%-kal hosszabb, mig a késd délutani
orakban 25-50%-kal rovidebb az atlagosnal. Ennek
oka nyilvanvaléan a pihent orvos nagyobb tiirelmé-
ben keresheté, még akkor is, ha ezt a kiilsnbséget
szinte soha nem érzékelik.

Az orvos és beteg taldlkozasaiban sok tipizal-
haté elem van. Ez a szocidlis szerepekbdl, szerep-
jatszasokbol is fakad. A szocidlis szerepek elére
megirhatjik egy-egy szituacio lefolydsanak forgato-
konyvét. Talan ez az egyik el6idézéje annak, hogy
a betegek kezelése nagyon hasonlit egyméshoz.

Ugyanakkor vannak olyan betegek és orvosok,
akiknek kommunikaciés gyakorlata soha nem
lesz mashoz hasonlithatd. A szociolégusok szerint
a betegek életkora, neme, szocidlis és jovedelmi

helyzete a beszélgetéseket nagymértékben megha-
tarozza. Az orvosoknak e differencidkat kellé
érzékenységgel kell kezelniiik, s ezdltal a beszélge-
tések kiilonbozévé vélnak. Més vélemények szerint
az orvosok viselkedésmddjéban a betegek kiilonbo-
26ségétél fiiggetleniil van konstans elem.

Feltétleniil meghatdrozza az orvos stilusat, hogy
orvos- vagy betegkozpontu szemléleti-e.

Az orvoskozponti kommunikacié az orvos
ideologidja szerint zajlik. Az informaciogytjtés
hipotéziseinek igazoldsat szolgdlja. A vizit gyors
és hatékony, a beteg megnyilvanulsait hatirozott
kijelentésekkel, zart kérdésekkel iranyitja (,nyissa
ki a sz4jat”, ,fekiidjon az agyra”, stb.), jol gazdalko-
dik az id6vel, nem duszik el a beteg irrelevins
panaszdradata miatt. Ez a fajta kommunikacio
barmennyire hatékony is az orvos szimdra, a
betegeknek nem igazdn szimpatikus.

A betegkézpontii kommunikécié informacio-
nyujto, tanicsado jellegii, nyitott kérdéseket hasz-
nal, igényli a beteg véleményét, a beteggel megegye-
zésre torekszik. Maximalizalja az orvos és a beteg
egyiittmiikodését, a betegben jo benyomast kelt.

Fontos a szocidlis beszélgetés megfeleld ardnya.
Arra kell torekedni, hogy idétartama ne akadélyoz-
za az orvost a megfelel6 orvosi vonatkozésu infor-
macidk kozlésében, s ennek megfeleléen szolgdlja
a beteg megkozelitését, oldasat. A tulzott mérvii
szocidlis beszélgetés ronthatja az adott helyzetre
koncentréldst, s az orvos csokkent kompetenci-
djanak leplezését tiikrozheti. A betegkdzpontu
orvosnal a szocidlis beszélgetés egy sziikséges és
fontos minimélis szint alatt marad, f6 helyen az
orvosi targyu téma all.

A betegkozpontu informativ orvosnél az érzelmi
kommunikdcié érdeklédést, a beteggel valo egyiitt-
miikddésre torekvést,  Oszinteséget, nyiltsagot,
hozzaértést fejez ki. Ezzel szemben a kevesebb
informéciot nyujto, de sokat ,csevegd” orvosok
hangjabol unottsig és egykedvil érzelmek suga-
roznak.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a beteggel
valé taldlkozasaik soran az orvosok nagyon sok la-
tin - a beteg szdmdra érthetetlen - kifejezést hasz-
nalnak. Minél fiatalabb, minél gyakorlatlanabb az
orvos, anndl gyakrabban hasznal szakzsargont,
esetenként akkor is, ha maga is érzi, hogy a kifeje-
zések a beteg szamara érthetetlenek.

Mi ennek az oka?
A szociologusok szerint az orvosi szakma a beteget
nem mindig kezeli felnéttként, sokkal inkabb
tekinti gyereknek, aki tudds, felkésziiltség hianya-
ban nem értheti meg a kapott informéciokat. Mds
nézet szerint a tajékozott, informalt beteg kontroll
alatt tartja az orvost, a kezelést, a terapiat, meg-
kérdéjelezheti az orvosi dontést, raérez az orvos
szakmai hibdira, s ez a orvosok szdmdra kényel-
metlen dolog.

Az orvosok az aldbbiakat hasznaljak a kommuni-
kacio kontrolljara, csokkentésére:
o a beteg szamdra érthetetlen szavakat tartalmazé
kézlés;
e az ora vagy a virélista nézegetése;
o elmélyiilt gondolkodds, amit nem illik félbeszaki-
tani;
o a beteg mondanddjanak félbeszakitisa (a beteg
mondatait az orvos gyorsan befejezi);
o csoddlkozds, ha a beteg kérdezni kezd;
o gyors biicsti, vagy a vizit jelzés nélkiili befejezése;
o szarkasztikus, rosszallo megjegyzések.

Milyen informécidkat igényelnek a betegek?
Megkérdezéses vizsgalatok azt mutatjik, hogy
a betegeknek a betegség prognozisara, eredetére,
valamint a diagnézisra vonatkozé informaciokra
van legnagyobb igényiik. Ugyanezt az orvosoktol
is megkérdezve (mit gondolnak, a beteg mit akar
leginkdbb tudni?) igen nagy kiilonbségeket lehet
felfedezni. Az orvosok alabecsiilték betegeik infor-
mécioigényét, hiszen gy vélik, hogy épp a diagno-
zisrol, az okokrol és a prognozisrol nem akarnak
sokat tudni.

Vita van az orvostarsadalomban és a betegek
kozott a beteg szdmdra sziikséges informdcio
meghatdrozasa tekintetében. Vannak helyzetek,
amikor az orvosok szerint jobb, ha a beteg nem
tud mindent a betegségérél. Eléfordulhat ugyanis,
hogy ennek a terhét nem tudnd elviselni, rossz
hatédssal lenne rd, gatolna a felépiilését. Ugyanez
a probléma olyan egyszerti kérdésekre is 4ll, mint
példaul a felirt gyogyszerrel kapcsolatos tdjékozta-
tas. Az orvosok tobbsége szerint a tul részletes
magyardzat csokkentheti a pozitiv placebo-hatdst,
a sugalmazis erejével novelheti a mellékhatésokat,
ronthatja a beteg alkalmazkodasat. A betegek sze-
rint ugyanakkor a részletes tjékoztatas noveli a

kozasa soran

bizalmukat, javitja az egyiittm{ikodési hajlamukat
és a terapia elfogaddsat.

Mit és mennyit mondjon az orvos?

Ez fligg a beteg akaratitol, jellemétdl, csaladjanak
kivanalmatol, vallasi meggy6z6désétdl, stb., megité-
lése a diagnozis felallitdsaval egyenértéki szakmai
dontés. Kiilonosen érzékeny dolog a rossz hirek
kozlése. Az informéciokat visszatarté orvosok egy
része gy érzi, hogy ez a beteg javit szolgélja, s
jobb, ha a dolgok természetes rendje szerint a beteg
maga jon rd betegsége kimenetére. Mds orvosok
pedig azért tartozkodnak a rossz hirek kozlésétol,
mert a vele jaro kellemetlen szitudciotol akarnak
mentesiilni.

A beteg téjékozottsaga, az orvossal val6 kommu-
nikdcié hatékonysiga az aldbbi kérdések alapjan
itélheté meg (a kérdések a beteg szamdra is segitsé-
giil szolgdlhatnak, mit is kell feltétleniil tudnia):

o diagnozis

Elmondta az orvos, hogy mi az 6n probléméja, mi
a diagnozisa? Mit gondol: helyesek az elmondot-
tak, vagy més betegségre gondol?

o koroktan

Tudja-e, hogy mi okozta a problémajat?

* prognozis

Megbeszélte betegségének sulyossagat az orvossal?
Tudja-e mennyi ideig tarthat a betegsége? Tudja-e
milyen gyorsan kovetkezhet be a javulds? Aggodik-
e amiatt, hogy visszatér a panasza, vagy romlik az
allapota?

Aggodik-e amiatt, hogy panasza hosszd tavon is
befolyasolhatja az egészségét?

o kezelés

Tudja-e, hogyan akarja az orvos kezelni az én
panaszait? Erti-e, hogy az orvos miért az adott
kezelési modot tartja a legjobbnak? Van masfajta
kezelés, ami 6n szerint hasznalhat?

« gyobgyszerelés

Irt fel az orvos onnek valamilyen gyogyszert?
Tudja a gyogyszer nevét? Tudja-e, hogyan segit
a gyogyszer? Tudja-e, mikor kell a gyogyszert
bevennie, s mit kell tegyen akkor, ha egyszer
elfelejti bevenni a gyogyszert (vegyen be kettét,
vagy egyszerlien ne tor6édjon a kihagydssal)? Ha
a gyogyszert négy oranként kell bevennie, ez
azt jelenti, hogy éjszaka is négy oéranként fel kell
kelnie? Tudja-e, milyen mellékhatésai lehetnek a
felirt gyogyszernek (példaul dlmosit, vagy émely-
gést, hanyingert okoz)? Més recept nélkiil kaphato
gyogyszerrel egyiitt szedheté-e a felirt gyogyszer?
A gyogyszerszedés ideje alatt ihat6-e szeszes ital?

o kiegészito vizsgdlatok

Rendelt-e az orvos valamilyen kiegészité vizsgala-
tot (labor, stb.)? Tudja-e, hogy e vizsgdlatok ered-
ménye mire lehet j6?

o életméd

Javasolt-e az orvos barmilyen életmodbeli valtoz-
tatast, mint példaul dohanyzassal, alkoholfogyasz-
tassal, étkezéssel, mozgéassal kapcsolatos szoka-
sainak megvaltoztatdsa? Tudja-e, milyen mértékii
valtoztatdsra van sziikség? Kapott-e utmutatdst
arra vonatkozoan, hogyan lehet a sziikséges valtoz-
tatdsokra a legkénnyebben sort keriteni?

o megeldzés

Tudja-e, mit tehet panaszainak megel6zése
érdekében? Gondolja-e, hogy problémdja maso-
kat és érinthet a csalddjaban? Mit tehet annak
érdekében, hogy csaléddtagjai elkeriilhessék, hogy
6nhoz hasonlé helyzetbe keriiljenek?

Osszefoglalasképpen
megallapithato, hogy a kommunikdciot illetéen
elégtelen az orvosok informativabb hozzaallasra
val6 dsztonzése és a betegek jobb kérdésfeltevések-
re buzditdsa. Ezzel a két fél ugyan kiilon befolya-
solhatd, de nem feltétleniil javul az orvos-beteg
kolesonhatds egyenstlya, annak dinamizmusa.
Hatasosabbnak tekinthet6, ha — a két fél kommu-
nikdcios képességének fejlesztése mellett — a beteg-
nek az orvos felé orientdloddsa keriil el6térbe.
Fontos kell legyen a beteg torténetének, egészségi
allapotaval kapcsolatos tapasztalatainak, elképze-
léseinek elmondatésa, érzéseinek az orvossal valo
megosztasa. Az ilyen beszélgetés az orvos és a
beteg szamara egyarant informativ, s osztonzoleg
hat az alapvetd kérdések feltardsira, az érthetd,
feldolgozhato téjékoztatasra.

Felhasznalt forrdsok:

1. Communication in health care conference, Amsz-
terdam, 1998. jinius 12-14. | 2. Patient education
and ¢ i Vol. 34, Suppl 1, s1-s82. |
3. Debra L. Roter - Judith A. Hall: Doctors tal-
king with patients/patients talking with doctors,
Westport, Auburn House, 1992. | 4. A menedzsment
szakirodalma




2004. 7-8. szam

LATLELET

zottsdg 2003. novemberében,

azzal a céllal alakult meg,
hogy a prevencié szerepérdl, az
egészségmegtartd életvitelrél az
egészségiigyben, kutatdsban és
gyogyitasban elért eredmények-
rél, az egészségmegtarto életvi-
telr8l folyamatos és szakszer(
tajékoztatast nyujtson a kozvéle-
mény szamédra a szakujsagirok
kozremiikodésével. A korrekt
és szakmailag helytallo infor-
méciok biztositdsa érdekében el-

A z Egészségkommunikécios Bi-

XI. Primer Prevencios Forum

s6dleges feladatanak tekinti az
ujsagirék szakmai tovdbbképzését
(»tovabbképzé forum”), szakértdi
lista és sajté lista Osszedllitdsdt
illetve sajtofigyeld miikodtetését.
Hattér informaciokat gyujt a mé-
didban megjelend egészségiiggyel
kapcsolatos  témakrol, kiillonos
tekintettel a Magyarorszédgon
gyakorta eléfordulé betegségek-
re. A Bizottsdg véllalja a kész
anyagok elézetes szakmai kont-
rolljat. Felveszi és tartja a kap-
csolatot, illetve egytittmikodik
a  kilonboz8  tarsszervezetek-
kel. Tervez egy sajat honlapot,
melyre a korrekt szakértéi lista
is felkeriilhet az érintettek bele-
egyezésével. Fontosnak tartja az
egészségkommunikdcié  szere-
pét a prevencidban, ezért min-
den lehetdséget (Tv, Radio, irott
és elektronikus sajt) megragad
arra, hogy a lakossagot tdjékoztas-
sa a prevencios lehet6ségekrél és
felhivia a figyelmet a megel6zés
fontossdgdra. Az egészségre vald
nevelés szempontjibol, beleértve
pl. dohédnyzas, alkoholfogyasztas,
drogfogyasztas elleni propagan-
dékat, célszemélynek tekinti
a lakossag mellett az orvoso-
kat, védéndket, gondozokat és a
pedagégusokat, és kiilondsen az
édesanyakat, akiknek a nevelése,
példamutatdsa a leghatékonyab-
ban a megeldzés szempontjabol

Az Egészségkommunikacids haldzat célkitlizései

legértékesebb  kisgyermekkori
id6szakban érvényesiilhet. Kiilo-
nosen lényeges a csecsemdk és
gyermekek gondozoik segitségé-
vel torténd egészséges életmod-
ra vald nevelése, tekintettel arra,
hogy a felndttkori kronikus
megbetegedések érdemi részé-
nek kezdete visszanyulik a gyer-
ekkorra és ebben az idészakban
még gyakran megel6zheté a
korallapot késébbi  kialakuldsa.
Igyekszik megnyerni neves sze-
mélyiségeket is a prevencié nép-
szerlsitése érdekében, hiszen az
altaluk kozvetitett magatartasfor-
ma a polgdrok szédmara példa
értékti. Szorgalmazza az iskolai
oktatasban az Egészségnevelés,
mint tantdrgy megjelenését, és az
egészséges taplalkozas gyakorlati
megvalositasat a kozétkeztetésben.
Népszertisiti a tomegsportokat és
foglalkozik az iddskori preven-
ci6 kérdésével is.Mindent elkovet,
hogy a prevencié népszertisitésére
az anyagi fedezetet biztosito alla-
mi forrasokat, szponzorokat meg-
nyerje.

» Dr. Tompa Anna igazgaté féorvos «

OKK-OKBI BIZOTTSAG ELNOKE

www.antsz.hu/okk/okbi/11-ppf
e-mail: tompa.okbi@okk.antsz.hu
tel: (1) 476-1195

1097 Budapest, Nagyvarad tér 2.

A beteg és az orvos kozotti bizalom erdsitése

legnagyobb presztizsti hivatdsok

kozé tartozik, az utobbi évtizedek-
ben eme presztizs jelentds erodaloddsa
kovetkezett be. Altaldnosnak tekinthetd
mindeniitt az egészségiiggyel valo elé-
gedetlenség. Ez a jelenség nemzetkozi
tendencia, nemcsak Magyarorszigon
érvényesiil, s ezért nem is magyarazha-
to pusztan az egészségiigy rossz anyagi
helyzetével. A jelenség oka részben
a tarsadalmak altaldnos demokrati-
zalodasa, a hagyomdnyos tekintélyek
megkérdéjelezédése, mely a mult szé-
zad 60-as éveiben vilt kiilonosen hang-
stilyozottd. Mindez természetes médon
elérte az orvosi szakmat is, ahol ennek
kapcsan a hagyomanyos paternmaliszt-
zikus hozzaallds egyre kevésbé volt
fenntarthat6. Elétérbe keriilt a betegek
jogait megfogalmazd megkozelités,
mely olyan fajta emberi jogi ,forrad-
almat” inditott el az egészségiigyben

N oha az orvosi palya még ma is a

vildgszerte, mely a politikaban 200
évvel korédbban, a Francia Forradalom
idején ment végbe. Jelenleg is ennek az
egészségiigyi emberi- jogi forradalom-
nak vagyunk az részvevéi. Az eléadds
roviden elemzi az elégedetlenség tiine-
teit (pl. az orvosok elégedetlensége
szakmajukkal, mint egyre hangsulyo-
zottabban megfigyelhet§ jelenség, a
kartéritési perek elterjedése, szamuk
novekedése), s megvizsgalja a bizalom
erésitésére alkalmas modszereket és
megkozelitéseket. (pl. betegjogok meg-
fogalmazdsa, a beteg-panaszok nem-
birésagi, alternativ megkozelitésének
fontossdga, a transzparencia novelésé-
nek lehetéségei az egészségiigyben (pl.
betegoktatds, ,szakérté beteg” mozgal-
mak, stb.).

Az eléadds konkluzidja, hogy az
orvos-beteg kozotti bizalom j paradig-
mdja van kialakuléban. Ez a bizalom
egyre kevésbé egyoldali. Nemcsak a
betegnek kell biznia az orvosban, aho-
gyan ezt hagyomdnyosan gondoltdk,
hanem az orvosnak is egyre inkdbb
biznia kell a betegben, abban, hogy a
beteg egyiitt mikodésre kész, tdjéko-
zott, s partneri viszonyra torekszik az
orvosdval. S ez a bizalom egyre kevés-
bé eleve adott, egyre inkabb a kapcso-
latban résztvevd felek tajékozottsagan
alapuld, egyenrangt bizalmi viszony-
ny4 alakul at.

» Dr. Kovics Jozsef «
az eléadds rovid kivonata

SEMMELWEIS EGYETEM MAGATARTASTUDOMANYT INTEZET

Az orvos-beteg

kommunikacid javitasa

A globalizécio és a technoldgiai vivmanyok
kordban ellentmondasnak tlinik az orvos és
a beteg kozt fenndllé kommunikacio cséd-
jérél beszélni. Ezt véli azonban igazolni a
betegek korében egyre novekvé elége-
detlenség, panasz, mihiba per, a hagyo-
manyos orvoslas felcserélése bizonyitatlan
alternativ modszerekre A legtébb panasz
a betegek részérél nem az orvos klinikai
kompetencigjét, hanem a kommunikécios
problémakat érinti.

A leggyakoribb panasz abban éll, hogy
az orvos nem hallgatjia meg a betegeket,
akik viszont tobb informdciot szeretnének
kapni éllapotukrol és a kezelés folyamaté-
rol, szeretnének konnyiteni érzelmi és
fizikai bajaikon, tanacsokat kapni arrél, 6k
mit tehetnek sajat magukért. A betegek és
az orvosok kulonbozéképpen vélekednek
arrél, hogy mi szlikséges a hatésos kom-
munikéciohoz. Ezek a kulonbségek befolyé-
soljék az orvos és beteg kozotti kolcsonha-
tast, csakiigy mint az utasitasok betartasat,
a tdjékoztatast és a kezelés kimenetelét.
Felmertl a kérdés, miért valtoztassa-
nak az orvosok kommunikéciojukon?
A valasz féleg az egyén gondozdsanak
felelésségében keresendd. Manapség a
betegek egészséglgyi fogyasztoknak
tartjdk magukat és az orvosi dontéshozés
aktiv résztvevdi akarnak lenni. Ha az orvos
nem avatja be éket a dontésekbe, legtobb-
szor mast keresnek maguknak.

Kimutattdk, hogy ha egy orvos kom-
munikécios képzésben részesul, magasabb
értékelést és besorolast kap a betegtdl, aki
kitart mellette hosszabb tdvon. Az orvosval-
tas jelenségében kozrejétszik még a koltsé-
gek visszaszoritasanak nyomésa is, amelyre
az orvos a praxis nagysaganak novelésével

vélaszol. Ez a téves gondolkodas a betegre
juté id6 csokkenéséhez, s végll a beteg
elégedetlenségéhez és tavozasahoz vezet.

A j6 orvos-beteg kommunikacio kéz-
zelfoghato elényokkel jar. Tobb tanulmany
is kimutatta az orvos kommunikacios kész-
sége és a beteg elégedettsége kozott fen-
nall6 korrelaciot. A hatdsos kommunikécio
befolyasolja a terdpia kimenetelét is, ami
lemérheté az emociok, a tinetek és a
fajdalom élményein kereszttl. Az orvos
kommunikaciés jartassdgdban fennalld
nehézségek lekiizdése megfeleld képzés-
sel megoldhaté. Mivel a kommunikécié
egy interaktiv folyamat, a betegeknek
szintén sziikséguk van némi szakértelemre,
hogy képesek legyenek részt venni a don-
téshozdsban és itéletet alkotni mindség
Ugyében. A mindség fejlesztésében az
elldték egyre inkdbb beépitik a beteg per-
spektivajat és elvérasait.

A hagyomanyos orvosképzés alkal-
matlan a kommunikacié oktatasara. Bar
kifejlesztettek Uj oktatasi mddszereket és
médidkat, a meglevé ismereteket meg
kell még valdsitani a gyakorlatban. Az
orvostudomanyi oktatasnak hasznositania
kell a betegnek a gondozasrdl alkotott
nézeteit, hogy olyan irdnyban torténjen
a képzés, amely segiti az egészségugyi
dolgozdkat a beteg elvarasainak teljesi-
tésében. A kommunikdcids nevelést az
orvostudomdny minden szintjén végezni
kell, s féleg az orvostudoményi egyetem
tananyagaban és a tovdbbképzés program-
jaiban kell szerepelnie.

Forras:
http://www.bmj.com/cgi/content/
full/316/7149/1922

A menedzsment szakirodalma

kevégbé fajdalmasra
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o, e
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A szegedi vdrosi kérhdz siirg6sségi betegelldté osztdlydn (SBO) tortént lelet-
cserével kapcsolatos ligy jelentésének egyikét a vizsgdlati jegyzkényvek részle-
tei alapjdn a kinevezett vizsgdldbiztos, dr Ferencsik Mdria féorvos, a mdsikat
Dorogi Magdolna fénévér készitették.. Ok azokat hallgattdk meg, akik az omind-
zus napon (julius 3-dn) dolgoztak, illetve valamilyen médon érintettek voltak az
tigyben. Részletek a jegyz6konyvbol:

« All. szamd szakdpold:

»Fél nyolc tijban érkezett egy idés férfi beteg, Berké Vince, akivel kommu-
nikdlni nem lehetett. Az 1. szamu szakdpolo feliigyelte a beteget. Fél tizkor
szallitotta be a menté a Kovacs Béla nevii beteget. En lattam el Kovacs
beteget, az iigyeletes szakorvosjelolt rendelései alapjan. A beteggel lehetett
kooperdlni, a nevét megmondta, de arra nem emlékezett, hogy az tigyeletet
ki hivta ki. A szakorvosjelolt megkérte a cr-vizsgilatot a beteg szdmadra.
Késobb elmentem a biifébe, és széltam a kollégdmnak, az 1. szimu dpolénak,
hogy a vizsgéloban 1év8 Kovacs Béla nevii betegnek cr-vizsgalata lesz, a
kérélapja a szokott helyen van, a beteghordonak szolni kell, hogy lehet a
beteget vinni a vizsgalatra. A biifébdl visszaérkezve lattam, hogy a beteg
mér nem ugy helyezkedik el, mint amikor itt hagytam, gondoltam, a vizs-
galat gyorsan befejez6dott, de senkitsl nem kérdeztem meg, hogy valoban
megtortént-e. Nagyon bént, hogy dtadtam a beteget a kolléganak.”

« Azl.szdm( szakdpolo:

»Berkd Vince beteg zavart volt, kooperdlni nehezen, vagy nem lehetett
vele. cr-vizsgdlatira nem kaptam utasitdst. A beteg a fekvékocsin fekiidt, a
bejérattal szemben, két dgy kozé betolva, majd balrél szdmolva a negyedik
agyba keriilt. A masik beteg, Kovécs Béla (...) jobbrol szamolva az elsé dgyba
keriilt.”

« Neurologus iigyeletes:

»(...) Ezt kovetben vizsgiltam meg a tizagyas fektetdben, kozvetlenill az
ajtotol jobbra 1évd dgyon fekvé Kovécs Béla nevii beteget. Enyhe jobb oldali
végtaggyengeség és enyhe szenzomotoros beszédzavar miatt koponya-cT-t
rendeltem el. Bementem a vizsgélohelyiségbe, ahol ezt kozoltem az ligyeletes
orvossal, aki megirta a koponya-ct-kéré lapot. Ebben a vizsgdloszobdban
a kérélapokat mindig egy megjeldlt helyre, egy pultra szoktuk tenni mind-
addig, amig az illetd beteg varakozik. 17 ora koriil vizsgéltam Berké Vincét,
akinél enyhe gocjeleket taldltam, a beteg a fejét fajlalta. Kontaktusba nehezen
volt vonhato jelen vizsgalatkor, enyhe szenzomotoros fazids zavara miatt. A
tiinetek alapjan koponya-ct-t rendeltem el a betegnek. Kideriilt, hogy ez a
beteg mar délelétt jart a cr-vizsgdloban. Kovacs Bélat délelott a fektetdben
vizsgéltam meg, jobbrol az els§ dgyon fekiidt.”

« Szakorvosjeldlt:

»Az el6z6 napi ligyeletesektél azt az utasitdst kaptam, hogy Berko bacsival
kiilonésebb teendé nincs. Telefonon jelezték az spo-rél, hogy rohamkocsi
érkezett, a ment6ésoktél Kovics Béla nevii beteget vettem dt. A kinyomtatott
cr-vizsgélati kér6lapot a szokdsos helyen, a fakkban helyeztem el. Kovacs
bacsi a nevét meg tudta mondani, de a korabbi eseményekre nem emlékezett.
A vizsgélatok kozben télem nem kérdezte sem apolo, sem beteghordo, hogy
melyik beteget kell a cr-be vinni. Lattam, hogy egy pozitiv cr-leletet
kaptunk. Ellendriztem, hogy milyen név szerepel a tasakon, a ct-filmen,
illetve a leleten. Az adatok megegyeztek a kiirt beteg adataival. Jeleztem
az tgyeletvezetd felé a stlyos eltérést, és hogy idegsebészeti konziliumot
kérek. Megegyeztiink, a beteget miiteni kell. Odamentem Kovécs béacsihoz,
és kozoltem vele, at kell szallitani mdsik intézménybe. Nem vagyok és nem
voltam meggy6zédve afelél, hogy a beteg a tajékoztatast teljes mértékben
megértette.”

« 1. szamu beteghordo:

»A beteghordoi iigyeletes szobdban tartézkodtam, ahové az ambulancidkrol
felszoltak, hogy a beteget lehet vinni a cr-be. Azt, hogy ki szdlt fel, nem
emlékszem, és arra sem, hogy konkrétan a beteg nevét emlitették volna. Az 1.
szamu vizsgaloban volt a beteg a fektetSkocsin, a beteg fejrészénél a koponya-
cr-vizsgélati kérélap, azt, hogy ez kinek a nevére volt kiallitva, nem néztem
meg. Az egyik 4polé mondta, hogy ezt a beteget kell a cT-be vinni. A beteget
visszatoltam az sBo-ra, a folyéson hagytam. Széltam az ott tartézkodoknak,
hogy visszahoztam a beteget, azt, hogy ekkor a vizsgéloban kik tartézkod-
tak, nem tudom megnevezni. En azt a beteget vittem el, akire mondtak.”

« Radioldgiai asszisztens:

»A délel6tt Kovacs Béla nevii, kérélappal hozott beteggel nem lehetett kom-
munikalni, tekintete réveteg volt. Az 1. szimu beteghordé hozta fekv8kocsival
a beteget. A vizsgalatra kiildott betegeket neviikon szolitjdk minden esetben,
a kérdlapokon feltiintetettnek megfelelen. Azokat a betegeket, akikkel nem
lehet kommunikadlni, azt a kisér6tol kérdezik meg, ilyen esetekben is megki-
sérlik felvenni vele a kontaktust. A vizsgdlatok elétt szokds a beteg adatainak
az azonositdsa a beteg és a kérdlapok révén.”

- Ugyeletvezets adjunktus:

»A szakorvosjelolt referdlta a beszallitott Kovécs bécsit. A beteget magat nem
littam (...) Kovdcs bdcsit én magam nem vizsgaltam meg, csak referdlds
alapjan hallottam az esetr8l. A délutdn folyaman, 16-17 6ra tdjban kértem
neuroldgiai konziliumot. A konziliumkérés elétt a hozzatartozok kérésére
megvizsgiltam az sBo-ra beszallitott Berkd Vince nevii beteget is. Ezt
kovetden, 18-19 ora kozott a szakorvosjelolt referalasa alapjan értesiiltem az
idegsebészek jelzésérdl, mely szerint a hozzdjuk atkiildott betegnél nem taldl-
tak subduralis haematomit. (...) Elkezdtiik keresni, hogy ki lehet az a beteg,
akinek a cT-vizsgalat az eltérést jelezte. Az eseményeket végiggorgetve arra
a kovetkeztetésre jutottunk, hogy misik beteg keriilhetett a ct-be. Ekkor
ugy véltiik, hogy a Berko bacsi lehet az. Konzultilva az idegsebészekkel,
hogy kontroll cr-vizsgélat (?) nélkiil elvégzik-e a miitéti beavatkozast, azt
a vilaszt kaptuk, hogy ragaszkodnak az wjabb cr elvégzéséhez. Az ismételt
cr-vizsgalat aldtaimasztotta, hogy a subduralis haematoma Berké Vince
betegnél taldlhato.”
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Anonim beteg

varosi korhazban végzett belsd

ellenérzésb6l kiderilt, hogy a
tragikus végli eseménysorozatot
egy rossz helyre tett cr-vizsgilatot
megrendeld lap inditotta el. A Kis-
telekrél epilepszids roham utin és
mellkasi panaszokkal a vérosi kor-
hézba széllitott K. Béla helyesen
kidllitott vizsgalatkérd lapjat egy
misik, azonos koru beteg, B. Vince
feje ala tette valaki. Igy a B. Vince
koponyéjardl késziilt fényképen K.
Béla adatai szerepeltek. A lelet olyan
agyi vérzést mutatott, amely azonna-
li beavatkozést tett sziikségessé. A
csere miatt azonban miitétre nem
az arra valéban raszoruldé B. Vincét,
hanem K. Bélat szallitottdk at a sze-
gedi egyetemi klinika idegsebészeté-
re. Az csak a mtét kozben, a beteg
koponydjanak felnyitdsa utan valt
vildgossd, hogy a cr-filmen latszo
subdurilis vérzésnek nyoma sincs.

A Kklinika idegsebészei ezt kozol
ték a varosi korhdz siirgdsségi osz-
talyaval, ahol megindult a nagy
keresés: kinek a koponyajarol
késziilhetett a vérzést mutaté cT?
Az eseményeket végigporgetve az
iigyeletvezetd arra jutott, hogy
K. Bélat B. Vincével cserélhették
Ossze, akin egy Gjabb vizsgalat utan
hétoras késéssel végezték el a kopo-
nyamiitétet. K. Béla a julius 3. téves
miitét utdn néhany nappal, valdszi-
niileg a szovédményekbe halt bele;
utévérzés lépett fel a beavatkozds
utdn. B. Vince allapota még mindig
valsagos.

Ferencsik Maria, a belsé vizsgd-
lat vezetSje szerint mégsem lehet
azt kimondani, hogy egyedil az
az ember a felelds, aki a cserét
elkovette. A féorvos asszony hang-
sulyozta: nem  orvosszakmai,
hanem adminisztraciés hiba tér-
tént. Elmondta: két, azonos koru
beteg volt egy id6ben a siirg6sségi
betegelldtd osztalyon. Mindkettd
neurologiai goctiineteket mutatott,
és  mindkettdjiiknek beszédzava-
rai voltak. Egyikiiknél, K. Béldnal
komputertomografos (ct) vizsgala-
tot rendeltek el. A cr-vizsgalatot
elrendelé orvos hibéatlanul tsltotte
ki a vizsgélatot megrendel6 lapot K.
Béla nevére. A cT azonban nem tud-
ta rogton fogadni a beteget, az orvos
kozben mads betegekkel foglalkozott.
Amikor a réntgenbdl jeleztek, hogy
mehet a beteg, a vizsgalati kéréla-
pot, amely nem a beteg mellett volt
elhelyezve, B. Vince feje ald helyez-
te valaki, igy 6 keriilt vizsgdlatra.
A vizsgalat megallapitdsa szerint
- kozolte dr. Ferencsik Mdria - ez
volt az elsé nagyobb hiba: K. Béla
kérolapjaval B. Vincét vitték el a
CT-re.

A vizsgélatkérd lapok Gsszecserélé-
se utdn a kovetkez6 mulasztds az
volt, hogy a beteggel kapcsolatba
keriilok egyike sem kérdezett rd
a paciens nevére. A radiolégiai

S zegedi betegcsere tigy: A szegedi

részlegen is kideriilhetett volna a
tévedés, ha megkérdezik a beteg
nevét. Akkor még mindkét beteg
meg tudta ugyanis mondani a nevét
- de nem kérdezték. Ha megtették
volna, akkor kideriilt volna a téve-
dés. K. Béla adatait hibatlanul irtak
be a szamitogépbe és a leletre is,
de kozben B. Vincét rontgenezték.
Kideriilhetett volna a tévedés akkor
is, amikor B. Vincét visszavitték a
siirg8sségi osztdlyra. Am a beteghor-
d6 nem adta dt el6irds szerint a
beteget a n6vérnek, hanem otthagy-
ta a folyoson, és csak beszolt, hogy
meghoztam. Ez volt egy masik donté
momentum. Ezeken kiviil folmertilt
még az, hogy nem az el6irdsok sze-
rint dokumentdlték a folyamatot,
elmaradt az ellendrzés, a visszakérde-
zés, ami vezetdi feleldsséget vet fol.

A tragikus végli iigyben osszesen
hét személy feleldssége meriilt fel.
Dr. Ferencsik Mdria hangsulyozta: 6
nem a tényleges fegyelmi vizsgalatot
végezte, hanem egy el6vizsgalatot.
Az 4ltala készitett jelentés alapjan
kezdédik meg a fegyelmi vizsgalat,
amelyet nem & irdnyit. A fegyelmi
bizottsig fogja majd meghozni don-
tését arrol, hogy éllaspontjuk sze-
rint ki milyen szakmai szabalysér-
tést kovetett el, kapjon-e, és ha igen,
milyen fegyelmi biintetést. A fegyel-
mi eljarastol fiiggetleniil folyik a
renddrségi nyomozés, amely a biin-
tetdjogi felel6sséget tisztdzza.

A rontgenasszisztens nem kérdez-
te meg a cr-felvétel elétt a beteg
nevét, pedig ezzel elkeriilheté lett
volna a tévedés. A beteghordo, aki
visszavitte a pdcienst a cr-rél, csak
beszolt a névérnek, hogy itt a beteg,
nem adta 4t neki szabalyosan.

Arra a kérdésre, mi a véleménye
arrdl, hogy az egyetem vezetdsége
minden felel6sséget a kérhdzra harit,
dr. Ferencsik Méria azt vélaszolta:
neki nem volt feladata az idegse-
bészeti klinikan torténteket vizsgal-
ni, azt nem is vizsgdlta. Alldspontja
szerint a klinika konziliariusi segit-
ségében, valamint a kapcsolattar-
tasban nem meriilt fel szakmai hia-
nyossdg.

Arra a kérdésre pedig, hogy véle-
ménye szerint jo-e, betarthaté-e a

A 28 hetes korasziilott jol van

hazai egészségligyben a beteggel
valo foglalkozds eldirt rendje. Dr.
Ferencsik Mdria vélasza:: a rendszer
jo, a dolgozok elvben ismerik is, de
a gyakorlatban nem mindig tartjék
be az eléirasokat. Itt lenne szerepe
a szigoribb ellenérzésnek, dm ez
elmaradt - kozolte dr. Ferencsik
Miria, hozzatéve: az intézményben
a torténtek ota az ellendrzést meg-
szigoritottak.

A féorvos asszony megitélése sze-
rint a tragikus napon nem voltak
talterheltek a slirg6sségi osztily
dpoloi és adminisztrativ munkatar-
sai. Az orvosok mar taldn jobban,
hiszen nekik 6sszesen négy osztaly
betegeit kellett ellitniuk. A beteg-
hordéknak pedig nagyon sok szalli-
tast kellett teljesiteniiik, mivel aznap
a korhazban a traumatoldgiai osz-
taly is felvételes volt. Mint mondta,
jo lenne, ha szakmai grémiumok
tisztdzndk, hogy egy orvosnak adott
id6egység alatt egy-egy klinikai
szakteriileten mennyi beteget kell
ellatnia. Dr. Ferencsik Maria hozza-
tette: jelen vizsgdlatat ennek hidnya
nem befolydsolta. ,Nem tudtam
megnevezni csupan egyetlen embert
felelésként, a beteg utjat kisérék
koziil heten is hibaztak” — 6sszegez-
te véleményét a bels6 vizsgalatot
végzd féorvos.

Takdcs Albert, az ombudsman
helyettese: Arra szdmitottam, hogy
az orvosi vagy a minisztériumi vizs-
galat eredményre jut majd. A be-
tegek jogainak oldalarol elsikkad-
tak a vizsgilatok. Valosziniileg nem
kovetkezett volna be a tragédia, ha a
beteg jogai érvényre juthattak volna.
Amikor felvették a korhazba vagy
betoltdk a mutitébe, senki sem szolt
hozzd. A betegeknek onrendelke-
zési, informacichoz valé jutasi, bele-
egyezési és kezelés-visszautasitasi
joga van, melyeket az 1999-es egész-
ségligyi torvény biztosit. A kezelés-
nél az dpolt nem tirgy, hanem az
orvos partnere. A paciensnek el kell
mondani, hogy mi fog vele térténni.
Joga van ahhoz, hogy csak olyan
miitéteket hajtsanak rajta végre,
amelyekbe beleegyezett, hacsak
nem siirgés, életmenté beavatkozas-
rél van szo.

Tévedéshdl masik anya gyerekét segitették vilagra

Egy 28 hetes magzatnak adott éle-
tet egy térok né Ausztridban, mivel
az orvosok dOsszekeverték az anydt
egy mdsik beteggel. A korasziilott
gyermek az intenzivre keriilt, de
jol van. A tévedést az okozhatta,
hogy a né nem beszélt németiil, az
orvosok pedig rosszul ejtették ki a
nevét.

Tévedésbdl felcseréltek” két terhes
nét Graz egyik kérhazaban, és az
orvosok igy egy 28 hetes magzatot
segitettek vildgra egy 40 hetes
helyett.

A tévedésre akkor derdlt fény,
amikor a grazi tartomanyi kérhaz-
ban csaszarmetszéssel vildgra segi-
tették a minddssze 1,2 kilogramm
sulyd gyermeket, akit most intenziv
osztalyon dpolnak.

A Kurier ciml bécsi napilap
szombati szdmdaban adott hirt arrdl,
hogy a kérhdz veszélyeztetett ter-
heseknek fenntartott egyik szoba-
jaban egyszerre harom t6rok nét is
megfigyelés alatt tartottak. Egyikik

mar terhességének 40. hetében
volt, amikor az orvosok a csaladja-
val konzultélva tgy dontottek, csa-
szarmetszéssel vildgra segitik gyer-
mekét.

Rosszul ejtették a nevét. Az orvo-

sok hivasara azonban - feltehetéen
a rosszul kiejtett torok név miatt
- egy masik torok terhes asszony
jelent meg a szlilészobaban, aki
minddssze két hdnapja él Ausztria-
ban, és nem beszél németl.

Azorvosokcsaka csdszarmetszés
elvégzésekor jottek ré a tévedésre.
A lap szerint az is nehezithette
az osztrék orvosok dolgét, hogy a
szllészobdban megjelent né elhi-
zott volt, igy hasanak méretébdl
nem derdilt ki, hogy terhességének
még csak a 7. hdnapjaban jar.

A korhdz vezetGje szerint nem
érte kdrosodas az idé elétt vilagra
segftett Ujszllottet. Az Ugyészség
vizsgélatot inditott az tigyben, jogi
szakértok szerint a kismama karpot-
lasra és szocidlis segélyre is igényt
tarthat.
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A'Human Herpes Virusf

rtozesek Klinikuma

A humdn herpeszvirusok kiilénbozé csoportjai
heterogén kdrképeket hoznak létre a gaz-
daszervezetben. A virusok elleni védekezés f6
momentuma az antitest dependens celluldris
citotoxicitds. Csecsemé és kisgyermekkorban
az immunrendszer fejletlensége, immundefi-
ciens dllapotban annak elégtelen miikédése
magyardz bizonyos minéségileg mds lefolydsu
kérképeket.

HSV-1 és HsV-2 jellegzetessége a primer

fertdzést kovetd latencia periddus, majd
reaktivacio. A varocella zoster virusnal spe-
cidlis reaktivacios folyamat kovetkezménye
a herpes zoster. (Bokay, 1870.) A humén her-
peszvirusokra altaldban jellemz6, hogy az
immunitas kialakuldsaban egy antigénnek
van szerepe, de a specifikus ellenanyagok
nem protektivek, csak markerei a kialakulo
immunitasnak.

A jellegzetes Hsv-medialt korképek egyike
a herpeszes gingivostomatitis, mely a virus-
sal tortént els§ taldlkozds utdn alakul ki,
spektruma az enyhe lefolyasu esetektsl a
stilyos, akar életveszélyes korképekig terjed.
Ezek terdpidjéban atiitd eredményt adtak az
aciklovir kéaszitmények. Felnéttkorban a
korkép malignus betegség, kiilonosen a fej-
nyak régio tumordnak indikatora lehet.

A Hsv keratitis, keratoconjunctivitis igen
fert6z6, sokszor maradandé hegekkel és
kovetkezményes latasromldssal gyogyulo
betegség, manapsag egyre gyakrabban a nem
megfelelé fertotlenitett, illetve kontaminalt
nyallal nedvesitett kontaktlencse tehetd érte
felel6sség.

A bér herpeszes fetézései lehetnek lokali-
zaltak és generalizéltak, a tavaszi-nyari idé-
szakban gyakran keverik ossze ezeket a
kéz- lab- szajbetegség bortiineteivel. HSV
encephalitis fokalis tiinetekkel és jellegzetes
cr-MR képpel jellemezheté korkép, az egyet-
len virdlis eredetli encephalitis, mely ellen
specifikus gyogyszerrel rendelkeziink. A
HsV betegségek fert6z$ jellege gyakran nem
tudatosul a népességben, sem a gyerekkori,
sem a felnéttkori forméban, nem kozismert a

A z alfa herpeszvirusok csalddjéba tartozd

klinikai tiinetektél mentes virusiirités ténye
sem ajak, sem genitalis herpeszben, igy a
betegség elleni védekezés is inszufficiens.

A baranyhimlénél mér elnevezésének ere-
dete is bozonytalan, az angol irodalombol
tiikorforditassal atvéve el6fordul, hogy csir-
kehimlének nevezik. A varicella akut virus-
fertézés, a kozépkorban afekete himl8 enyhe
lefolydsu véltozatanak tartottdk, attéla XIx.
szazad végéig nem kiilonitették el. A betegség-
gel kapcsolatos ismeretek itt is szimos j fel-
fedezéssel béviilve jutottak el a mai szintre,
ezek koziil kiemelend$ Bokay Janos szerepe,
aki a varicella és a herpes zoster kozos erede-
tére hivta fel a figyelmet, illetve 2000-ben
szintén magyar szerz6k nevéhez kotédik a
bilaterélis striatdlis necrosis leirasa. (Liptai.)
Az egész vilagon elterjedt gyermekkori ferté-
28 betegség a tropusi kliman kevésbé terjed,
igy ott tobb a vele szemben fogékony felnétt.
A globilis felmelegedés kovetkeztében emi-
att valdsziniileg a mérsékelt égovi klimdn is
emelkedni fog a varicellasok dtlagéletkora.
A betegség igen fert6z6, a fogékonyak 80-90
%-a megbetegszik. A varicella alapvetéen
szezondlis (tél, tavasz), mig a herpes zos-
ter nem, ugyanakkor zosteres eruptiobol
baranyhimlés fertézés el6fordul, de barany-
himlés beteggel val6 kontaktus nem fokozza,
inkdbb az immunoldgiai memoéria erésitése
révén csokenti a herpes zoster kialakuld-
sdnak esélyét. A vzv fertdzések epidemi-
ologidjarol mar vannak magyar adatok is,
mivel a betegség 1999-t8l bejelentédd, évente
legaldbb 45-50.000 esettel kell szamolnunk.

Altaldban enyhe lefolydst, de impetiginisa-
tio, pyogén komplikdciok el6fordulhatnak,
emellett szerencsére ritkan, de stlyos sz6véd-
mény lehet akut cerebellaris ataxia, Ramsey-
Hunt sy, vzv encephalitis, utébbiak inkabb
sériilt immunitasuakban, atipusos, progresz-
sziv lefolyasu korformdknal jellemzoek. A
viscerélis széréddsnak, pneumonitis, hepai-
tits, enteralis vzv fertézés lehet a kovetkez-
ménye, sokszor haenorrhagias jelleggel, ma-
gas letalitdssal.

Tovdbbi fontos kérdés a baranyhimld és a
terhesség kapcsolata, a korokozo a viraemids

fazisban ugyanis a placentin atjuthat, els6
trimeszterben tortént fertézést koveten a
congenitélis varicella sy kumulativ kockdza-
ta mintegy 10 %. A 2-3, trimeszterben inkabb
az anyai kockazat né, perinatalis varicellinal
pedig az ujsziilstt progressziv vzv fertézésre
kell szdmitani. Az anya herpes zostere esetén
a magzati fertézédés valoszinitlen.

A specifikus prevencié eszkdzei — mivel
az expositio elkeriilése lehetetlen — a passziv
immunizacié (vzic) melynek hatékonysiga
csupdn 50-70 %, valamint a fertilis kor el6tti
akziv immunizéls €16, attenualt vakcinaval.

A vzv dltal okozott fertézések kezelésében
az utobbi években megjelent szemléletval-
tozdst jelzi, hogy terhes ndk kezelését, illetve
perinatalis fertdzéseknél a csecsemé keze-
lését is egyértelmiien ajénljdk a specifikus,
szelektiv hatasu aciklovirral, melynek tole-
ralhatésagarol tobb évtizedes tapasztalat all
mar rendelkezésre. A gy6gyszer virosztatikus
hatdsu, kérosodott vesemiikodésnél a dozist
redukalni kell. Herpes zosterben mindenkép-
pen a kordn (48-72 6rdn beliil) elkezdett
kezeléstol lehet a legnagyobb hatdst varni,
a gyogyszereléssel kapcsolatos leggyakoribb
hiba az aluldozirozas.

A herpeszes fertézéseket koveté laten-
cia és reaktivici6 mechanizmusa még nem
minden részletben tisztazott. A jovSben a
diagnosztikus tevékenység pontossaganak
noveléséhet érzékenyebb gyorsdiagnosztikai
tesztekre lenne sziikség mind a Hsv, mind a
vzv fertézéseket illetéen. A human herpesz
virusok viligszerte elterjedt, emberekben
betegséget okozé dgensek. A primer varicella
fertézés gyermekekben tobb szovédményt
okoz, mint az 6sszes tobbi véddoltassal meg-
elézhetd fertézés egyiittesen, a progressziv fer-
tézések antivirdlis kezelése életmentd lehet,
ezért elengedhetetlen. A tavoli jovoben taldn
aktiv immunizicié révén a vzv fertézések
eradikalhat6va vélhat, megelézve ezzel a fer-
tézések potencidlis szovédményeit, melyek
nagy terhet rénak egyénre és tarsadalomra
egyardnt.

» Dr. Mészner Zséfia «

az ,6vsomor” (herpes zos-

ter) csak az 6vnek megfelelé
tgjon fordulhat el6. Masok meg
somaérnek hiszik a hamlo, viszketd,
ekcémas jellegl bérbajt, amely
enyhe betegség és nem fajdalmas.
A betegség oka: a baranyhimlé-
Gvsomorvirusujraéledéseaszerve-
zetben. Minél fiatalabb életkorban
esik at a csecsemd vagy gyermek
a baranyhimlén, annal hamarabb
szlinik meg a virussal szembeni
védettség.Hazdnkneves gyermek-
bor-gyégyész professzora, Bokay
Janos ismerte fel elészor a barany-
himl6 és 6vsémaér azonos virusat.
Ovsémorben szenvedé egyén kor-
nyezetében 2 hét lappangési id6
utan baranyhimlét kap az, aki a
betegségen még nem esett &t. A
fajdalom 1,5-3,5 nappal megelézi a
jellegzetes Gvszerden elhelyezke-
d6 bértineteket. Ezért még a bér-
tiinetek megjelenése el6tt epekd
vagy veseké miatt kezelhetik a
beteget, de infarktust is utanoz-
hat a betegség. A fajdalom korla-
tozodhat a héti gyokoknek meg-
felel6 tertiletre, de lehet kiterjedt,
kisugarzo jellegl is. A tuneteket
laz, fajdalom, rossz kozérzet kiséri.
Szerencsés és szovédménymentes
esetben 2-3 hét alatt az vsomor
meggydgyul, idésebb egyéneknél
ez hosszabb idét vesz igénybe.
A fajdalmas betegség leggya-
koribb helye a mellkas terlete,
majd az arcideg ellatési tertlete
kotkezik, végul a keresztcsonti taj.
Ritkan, daganatos betegségekben
szenved6knél, immunrendszeri
kérosodottaknal, AIDS-ben meg-
betegedetteknél, stb. vonalas
lefutdsu, éles hataru terlleteken
kival is szétszorva jelentkeznek
a holyagocskék. A jelenségek
bevérezhetnek, mély fekélyek

Sokan azt gondoljdk, hogy

virus

is kialakulhatnak. ~Kivételesen
az egész testet elborithatjdk a
kiutések, de ez csak sulyos alap-
betegségben szenveddknél for-
dul el6.

Természetesen a holyagok
nyoman kialakulo fekélyek hegese-
déssel gyogyulnak. Az idésebb
06vs6moros betegek némelyike
tdrhetetlen fajdalmat él at. A
fajdalom éles, hasité jellegU, vagy
dllanddan fennalld, bizsergd jel-
legli. Ez a kellemetlenség szeren-
csés esetben csak néhany hétig
koveti az akut betegséget, de van,
akinél hetekig, sét hénapokig,
netén évekig fennmaradhat. Az
Gvsémor utani fajdalom nem
csak a sulyos lefolyasti betegség
jellemzéje, az enyhébb klinikai
tinetek is nagyon féajnak. Ritkan
a mozgatdidegeket is - nem csak
az érz6ket — karositja a gyulladés,
de ezek a ,bénuldsok” atmeneti-
ek. A kezelés: pihenés, kimélet,
stlyosabb esetben agynyugalom,
valamint fertétlenité-nyugtatd
kendcsok, hamositok. A betegség
jelentkezésekor, kiilonésen 60 év
felett, kiterjedt formaban és alap-
betegségbenszenveddknélajanla-
tos és célszerli 1 héten at napi 4
gramm acyclovirt szedni (magyar
készitmény is rendelkezésre
4ll). Valoszintleg a gyogyszeres
kezeléssel kivédheté a szorédas,
tovabbd a fajdalmat a betegség
alatt és az azt kovetS idészakban
csokkenteni tudjuk. Amennyiben
a megfelels, sokrétl kezelés
ellenére fennmarad a fajda-
lom, paprikaszesz-bedorzsolés,
fajdalomcsillapitd krémek, ultra-
hangkezelés, rontgenbesugarzas,
stb. ajanlott.

Prof. dr. Térok Eva
osztalyvezeté féorvos
(www.orvosaneten.hu)

ORSZAGOS GYER

Manapsdg mdr nem kérdés, hogy
ezen korképek kezelése sziiksé-
ges-e. Az aciklovir terdpidba valé
bevezetése 6ta eltelt tobb, mint 2
évtizedben a hatdsos szer is rendel-
kezéstinkredll. A herpeszfert6zések
kezelése sordn a koévetkez kér-
dések meriilnek fel: Miért indo-
kolt az antivirdlis kezelés, milyen
eseteknél, mivel kezeljiink hogyan
kezeljiink, mi a terdpia megkezdé-
sének optimdlis id6pontja, mennyi
ideig kezeljiink és mi az optimdlis
napi dézis?

Miért indokolt az antivirdlis kezelés?
Aszisztémds  aciklovir-terdpia
csokkenti a klinikai tiineteket,
a vesiculaképzédés idotartamat,
stlyossagat, gyorsabban vélnak
a betegek tiinetmentessé, csok-
kenti a kiujulds gyakorisagat és
a rekurrencia stlyossigat, javitja
a betegek életminéségét. Egy
multicentrikus klinikai vizsga-
lat részeként eddig Magyarorsza-
gon végzett egyetlen study-ban
az epizédszamok szdma az acik-
lovir (Telviran) szupressziv keze-
1és mellett lényegesen csokkent,
a betegek 71 %-dndl egydltalin
nem alakult ki recidiva. Fon-
tos, hogy az aciklovir-kezelés
jelent6ésen csokkenti a virus-
iiritést. (egy tanulményban 94
%-al Wald et al. J Clin.Invest.
1997:1092-97)

Milyen eseteknél?

Tiineteket okozo6 primer és rekur-
ral6 herpesz fertézések (genitélis
és/vagy ajak), Hsv infekcié komp-
likdcidinak észlelése esetén, vala-
mint immundeficiens betegeknél.
(urv, malignus korképek, immun-
szupprimadltak.)

Mivel kezeljiik?

Szisztémas terdpiaként az acik-
lovir ajanlott, mert hatdsos, spe-
cifikus és szelektiv oki terapidt
jelent.

Hogyan fejti ki hatasat az aciklovir?

Hatdsa specifikus és szelektiv,
mert csak a fertézott sejtekben
koncentrélédik, a virus eredett
enzim (HsV  timidin-kindz)
hatésara aktivalodik, beépiil a
virus lanc szintézisébe, gatolva
azt (obligalt termindcio) és egy-
idejiileg specifikusan gatolja a
virus replikdciojat végzé virus
DNs polimerazt. A virus dltal
kodolt timidin-kindz (TK) 200-
szor erésebben kotédik az acik-
lovirhez, mint a gazdasejt timi-
din-kindza és 3 millidszor gyor-
sabban foszforildlja azt. Az ered-
mény a DNs-linc termindcitja
lesz gy, hogy a foszforilalt acik-
lovir (8acv-trifoszfat) elfoglalja
a dezoxy-guanozin-trifoszfat he-
lyét a viralis DNs ldncban, meg-
akaddlyozva tovébbi nukleoti-
dok beépiilését, melyhez a virus
DNS polimerdz szelektiv gatlisa
tarsul. Tolerdlhatosiga kiemelke-
déen jo, terapids indexe magas,
3.000 feletti, ezért biztonsaggal
adhaté. Az aciklovir felszivodas
vékonybélbél jo, biohasznosula-
sa 15-30 %-os. Kiiiriillése 80 %-
ban a vizelettel torténik, felezési
ideje a plazméban kb. 3 6ra.

Mennyi ideig, milyen napi dézist
alkalmazzunk?

Primer genitélis herpeszben:
5X200 mg vagy 3x400 mg/die
per os aciklovir (pl.TelviranR
javasolt 7-10 napig). Rekurrilo
genitalis herpeszben: 1 epizodi-

kus séma szerint 5x200 mg vagy
3x400 mg/die aciklovir javasolt
5 napig. Az epizodikus kezelési
séma akkor ajanlott, ha: kijuld-
sok szdma kevesebb, mint 4/év,
nincsenek slyos tiinetek.

A 2.szuppressziv (folyamatos)
séma szerint az aciklovir keze-
lést 57 napig sx200 mg, vagy
3x400 mg/die dozissal kezdjiik,
majd napi 4x200 mg-ot vagy
2x400-ot adunk folyamatosan,
esetleges rekurrenciandl +200
mg dézisemelés szitkséges.

A suppressziv kezelés javasolt,
ha sulyos rekurrencidk, gyakori
kitjulas (tobb, mint 4-6/év) su-
lyos prodromdlis tiinetek, transz-
misszios  riziké  csokkentése
(vertikélis, horizontélis) stlyos
pszichés és pszichoszexualis pro-
blémak a fertézés miatt, immun-
deficiencia (uiv,stb) immunszup-
presszi6 (transplantdltak!) szero-
negativ terhes né szeropozitiv,
kitjulasokban szenvedé partne-
rénél (ajak herpesz is!) akkor
is, ha a kijuldsok szama nem
éri el az évi négyet, recidivalo
herpeszes terhesnél a perinata-
lis  idészakban, szeropozitiv
infertilis parokban. Terhes nék
aciklovir kezelése mindenkép-
pen javasolt primer genitalis
fertézésben, ha ez az elsé és
masodik trimenonban torténik,
akkor p.os vagy iv. standard
dozisban. Ugyanezen esetekben
szuppressziv  kezelés javasolt
a terhesség utolso 4 hetében a
kijulds megelézése és eziltal a
magzat aszcenddlo fertdzésének
megakadalyozdsa érdekében.

A harmadik trimeszterben zaj-
16 primer epizéd esetén a virus-
irités valoszinlisége nagy, ezért

a csdszarmetszés elvégzése mel-
lett az anydn kiviil az Gjsziilott
profilaktikus aciklovir kezelését
is ajanljak a modern terdpids
utmutatdsokban.

Terhesség alatti  rekurralo

herpeszes tiinetek esetén, ha
azok a harmadik trimeszterben
jelentkeznek, mindenképpen
indokoltnak tiinik a spzuppresz-
sziv kezelés.
(European stp Guidelines Int
J.STDSAIDS, 2001.12 Suppl3.34-39.
Sheffield J.S et al: The am College
of Obst.Gynecol 2003.102.1395-
1403)

Terhes nok esetén ugyantgy
fel kell hivni a figyelmet a preven-
ciés modszerek és a megfelelé
tandcsadds (counselling) sziiksé-
gességére, mint a tobbi betegcso-
portokban.

Az aciklovir-terdpia nem elére-
haladott allapotban levé Hiv fer-
tdzotteknél primer és rekurralo
herpeszben megegyezik az éltald-
nos populacié kezelési sémajaval
(s5x200 mg/die aciklovir per os
5-7 napig), kiegészitve azzal,
hogy amennyiben 3-4 nappal a
kezelés elkezdése utan a beteg-
ség még aktiv, friss holyagokat
észleliink, akkor a dézis emelése
sziikséges. Sulyos esetben és
disszeminalt fertézésekben az
adagolds természetesen infuzio
formdjaban, maximalis dozis-
ban (3x10 mg/ttkg) torténik.
Tudnivalé mindemellett, hogy

aciclovirrezisztens muténs vi-
rustorzsek  kialakuldsara is
elsésorban  immunszupprimal-

takban, igy HIv-fertézottekben
kell szamitani, ezért ezen beteg-
csoportban  kiilénésen fontos
a kordn megkezdett, megfelelé

adagban adott, illetve helyesen
indikalt szuppressziv antivirdlis
kezelés, melyhez el kell nyerni a
beteg egyiittmiikodését, hogy a
nehezen kezelheté korképek is
korddban tarthat6ak legyenek.

A terapia elkezdésének idGpontja?
Természetesen minél elébb el-
kezdjiik a kezelést, annal inkabb
hatéasosabb.

» Dr. Vdrkonyi Viktéria «

ORSZAGOS BOR-ES NEMIKORTANI INTEZET

800 mg
400 mg
200 mg
5% krém
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Tovabbi informacié:

Eqis Gybgyszergyar Rt, Termékosztdly 1146 Budapest, Hungaria krt. 179-187.
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A béron és figgelékein megtelepedé korokozok
els6sorban ugynevezett fonalas gombék (derma-
tophytonok), melyek keratinaz enzimjeik révén
képesek a kiiltakaron éldskodni. Az infekcio
terjedhet emberrél emberre (pl.: Trichophyton
rubrum), dllatrél emberre (pl.: Microsporum
canis) és nagyon ritkdn talajbél emberre (pl.:
Microsporum gypseum). A korokozok spektruma
és az dltaluk el6idézett korképek korszakonként
(sokszor néhdny évtized alatt) és foldrészenként
folyamatosan valtoznak. Alédbbiakban a Ma-
gyarorszagon megjelend, jellegzetes, gyakori fer-
tézésekre tériink ki. A gombak leegyszertisitett
klinikai felosztaséban a dermatophytonok mellett
a masik nagy csoportot a sarjadzo gombédk (Can-
dida albicans és egyéb Candida sp.-k) alkotjak. A
sarjadz6 gombak fakultativ pathogének, vagyis
hajlamosité tényez6k hatdsdra valnak kérokozova.
A betegség kialakuldséban kiilonb6z6 endogén
(csecsemé- és iddskor, anyagcsere-betegségek és
endokrinopdthidk, immunszuppressziv allapo-
tok, iatrogén tényezdék) és exogén hajlamosito
koriilmények (paras, meleg, nedves kornyezet)
jatszanak szerepet. A sarjadzo gombék elsésorban
a nyalkahartydkon és osszefekvé borfelszineken
okoznak mycosisokat.

A dermatophytonok tébbnyire feliiletes, ritkab-
ban mély gyulladisos (dllati eredetli dermato-
phytonok esetén) bérelviltozasokat okoznak. A
feliiletes folyamatok kozos jellemzdje a karéjozott
vagy kerek, kornyezettdl jol elhatarolt, idénként
szabalyos kokdrdaszert rajzolatot mutatd, hyper-
aemids, szélén hamlo, vagy vesicula-koszoraval
Gvezett, kozépen gyogyuldsi tendencidval biro,
viszketé plakk. Ezen tiinetek moddosulhatnak
az érintett régio, illetve a lokélisan alkalmazott
kezelések (pl.: corticosteroid tartalmu externa)
hatdsara.

MYCOSIS PEDIS
A leggyakrabban eléfordulé dermatomycosis, me-

horrelc

lyet anthropophil (emberrdl emberre terjeds) der-
matophytonok okoznak. Természetesen sarjadzo
gombik is el6idézhetik a korképet. A modern élet-
moddal 6sszefiiggd szintetikus labbelik, sportcipék
viselete, a fokozott sporttevékenység hajlamosit
a gombds betegségek kialakuldsira. A korkép
népbetegség méreteit érte el mind Eurépédban,
mind pedig az usa-ban. Az interdigitdlis tipus-
nél a ldbujjak kozott a bér hamlik, berepedezett,
illetve macerdlodott és hamfosztott teriiletek-
kel, erosiokkal tarkitott. A talp, talpszél és sarok
érintettségével jaré ,mokaszin-szerd” formaban
hyperkeratotikus hamlast mutaté, rendkiviil
makacs, kezelés nélkiil évekig fennallo fertézéssel
allunk szemben. Tovébbi megjelenési forma a
vesiculakoszoruval 6vezett, hyperaemids (dyshid-
rosiform) plakk, mely éltalaban a talp kozépsod
részére lokalizalédik. Az elvéltozds erésen viszket,
nyari melegben acut fellobbandsok jelentkezhet-
nek. A mycosisok jelent6ségét novelik az dltaluk
okozott szovédmények. A hdamhidny behatoldsi
kaput képez, pl. a Streptococcusok szdmira, lym-
phangitist, lymphadenitist, erysipelast okozva. A
krénikusan fennallo gombas fertézés ugyanakkor
szenzibilizdlhatja a szervezetet és tenyéri-talpi
dyshidrosist okozhat, tovébba alapja lehet
mikrobds ekcéma kialakuldsdnak. Differencial-
diagnosztikailag a Gram negativ korokozok éltal
eléidézett labujjkozi erosiok, valamint a talp, 1ab-
hat nedvezé ekcémis folyamatai jonnek szoba.

ONYCHOMYCOSIS
A korom gombis betegsége alatt a kéromlemez der-
matophytonok, sarjadzé, és ritkabban penészgom-
bak vagy az emlitettek kombinaciéi altal (derma-
tophyton + penész, sarjadzé6 + penész) okozott
elvaltozédsait értjiikk. Gyakorisagukban kovetik a
14b mycoticus fertdzéseit. A labkormokon sokkal
gyakrabban fordulnak eld, mint a kézkérmon. A
kormok szinbeli, vastagsagbeli eltérése altalaban a
szabad szél felé] kiindulva, annak toredezettségével
tarsulva (distolaterdlis subungualis onychomyco-
sis) figyelhetd meg. Ritkabb a proximalis, a feliiletes
fehér, tovibbd a totalis dystrophids onychomycosis.
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Az utébbiban a teljes koromlemez destrukciojat
észleljik. A gombds kéromelvaltozasokat el kell
kiiloniteni az egyéb koromeltérésektol. Szinbeli
és a keratinizacios zavar kovetkeztében kialakulo
eltérést taldlunk pl. psoriasisos, lichenes korém-
betegségekben. Mechanikus artalmak (sériilések)
is vezethetnek a labkérmok szinbeli eltéréséhez,
megvastagodasédhoz, elsésorban az elsé és otodik
ujjon. Ritkdn a koromlemez alatt elhelyezkedd
melanoma malignumot tévesztik 9ssze onycho-
mycosissal. A kézkormok lemezeinek egyenet-
lensége az ujjak kronikus ekcémds betegségéhez
tarsulhat. A kérém elvékonyodésa, toredezettsége
nyomelemek vagy vashidny esetén, tovdbbéa nedves
munkakorben dolgozoknal jelentkezhet Tekintettel
arra, hogy pusztan klinikai tiinetek alapjan a gom-
bés eredet, illetve a korokozo fajtja egzakt médon
nem éllapithato meg, célszer(i a bevezetendd terapia
elétt a mycologiai vizsgalat elvégzése. Leggyakoribb
korokozok: Trichophyton rubrum, Trichophyton
interdigitale, Candida fajok.

MYCOSIS MANUS

A kézujjak kozti redében a bér hyperaemids, mac-
erélt, erodalt, fehér hamgallérral ovezett. A kézha-
ton karéjos szélli, szélén hyperaemids, hdmpik-
kellyel, vagy vesiculakoszoruval Gvezett plakkok
lathatok. A tenyéren és a kézujjak tenyéri felszinén
mérsékelt viszketéssel jaro, szaraz, lemezes hamlas
észlelhetd. A korképhez korommycosis tarsulhat.
Lefolyasa kronikus. Leggyakrabban Trichophyton
rubrum és Candida fajok idézik elé. Elkiilonitendd
a kézekcématol.

MYCOSIS CORPORIS INTERTRIGINOSA
A nagyhajlatokban a kérnyezetre is raterjedéen
éles hatdru, hyperaemids, nedvezd, a szélén fehér
héamgallérral Gvezett elvdltozds. Leggyakoribb
okozéi a Trichophyton rubrum és Candida fajok.
Hyperhydrosis talajan kialakult, bakteridlis hajlati
gyulladastol kell elkiiloniteni.

MYCOSIS CORPORIS SUPERFICIALIS
A piheszoros béron kerek, esetleg kokéardaszerd,
éles sz€lli, hyperaemids, finoman hamlo, viszketd
plakkok képzddnek. A jelenség kozepén a tiinetek
enyhébbek, szélein vesiculakoszoru is el6fordulhat.
Altaldban Trichophyton fajok idézik els, de a
hajas fejbér microsporids fertézottsége esetén
Microsporum canis a kérokozd

MYCOSIS CAPITIS

A hajas fejbér gombas fertézései (xxx?) gyerm-
ekkorban fordulnak el6. Ma Magyarorszdgon jel-
legzetesen a macskak dltal kozvetitett Microsporum
canis okozta feliiletes korformakat észleljik. A
fejbSron kerek, éles hatiru gocokban finom ham-
lds, a felszint6l 2-3 mm-re egyenlé magassag-
ban letoredezett hajszalak lithatok. Seborrhoeds
korformaktol kell elkiiléniteni.

MYCOSIS PROFUNDA BARBAE

Napjainkban ritkén, de el6fordulhat a szakalltdjék
mélygombids folyamata, mely Kkifejezett gyulladds-
sal jar. Az dllati eredetdi dermatophytonok koziil
a szarvasmarharol emberre terjed6 Trichophyton
verrucosum idézi elé. Klinikai képe jellegzetes, a
bér nivéjabol laposan kiemelkedd, virdgagyashoz
hasonl6 hyperaemids plakk, felszinén pustuldkkal,
a szorszalak kilok6désével. Kezelés nélkiil mara-
dando, sz6rmentes, heges bérelvéltozas arulkodhat
a korabbi fert6zésrél. Tarlosémords szarvasmar-
hakkal foglalkozé éllatgondozékon fordulhat elé.
Differencial-diagnosztikailag a szakalltdj bakterid-
lis fertzései jonnek széba.

SZTEROID ALTAL MODOSITOTT

MYCOSISOK
Olyan gombis fertézések megnevezése, melyeknél
a fent felsorolt, tipusos tiineteket (kokardaszer(i
rajzolat, éles szélli, karéjozott hamlds) a beteg
altal 6néllo kezdeményezésre alkalmazott, vagy
helytelen diagnozis alapjan orvosi utasitdsra hasz-
nalt lokélis szteroid készitmények megvéltoztatjak.
Ilyenkor a fertézés napok alatt nagykiterjedéstivé
valhat, a viszketés, ami jellegzetes a gombis folya-
matokra, fokozodik. Hajlati lokalizdcioban pus-
tulosus, csomds beszlir6dések alakulhatnak ki,
miésodlagos bakteridlis infekciok kiséretében

A béron és jarulékos részein jelentkezd, visz-
ketd, erythemas, hamlé, klinikailag mycosisnak
megfelelé elvaltozasok, illetve a kormék elszine-
z68dését, hyperkeratosisat okoz6 folyamatok korrekt
diagnosztikdjiban nélkiilozhetetlen a mycologiai
vizsgalat végzése. Ham- és/vagy korom-kaparék-
bol végzett mikroszkopos vizsgalattal, illetve az
evvel parhuzamosan inditott tenyésztéssel a koro-
kozo, illetve kevert fertézés esetén a korokozok
verifikdlhatok. A mycoldgiai vizsgalathoz az anyag-
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vételt kezeletlen betegnél kell elvégezni, mivel az
elézetesen mar antimycoticus terdpidban részesiilt
betegnél fals negativ eredményt kaphatunk, mely
mind az orvos, mind a beteg szdmdra megtévesztd.
Tekintettel arra, hogy az anyagvétel kivitelezése
6nmagaban meghatarozhatja a mycoldgiai vizsgalat
eredményességét, igy célszerd annak elvégzését
erre szakosodott mycologiai szakambulancidkon
elvégeztetni (egyetemi bérgyogyészati klinikdkon,
nagyobb korhazak borgyogydszati részlegein
miikéds szakambulancidkon, melyek mycologiai
laboratériumi héttérrel rendelkeznek). A mikrosz-
kopos (direkt) vizsgalat eredményét a beteg azon-
nal kézhez kapja, a tenyésztés (dermatophyton
esetén) 10-14 nap mulva értékelhets. A mycologiai
vizsgélattal elkeriilheté a téves diagnozis feldl-
litasa, illetve a beteg heteken, esetleg honapokon
keresztiil végzett nem megfelel6 kezelése.

A kiskiterjedést, feliiletes mycosisokban alkalma-
zott lokalis antimycoticum hasznélata rendszerint
eredményes. Kiilonboz6é gyéri készitmények 4ll-
nak rendelkezésiinkre, melyek imidazol, allylamin,
amorolfin vagy cyclopiroxolamin vegyiileteket
tartalmaznak. A gyogyszerforma (krém, gél, lotio,
stb.) megvélasztisa fiigg a kezelends régiotol
(6sszefekvé bérteriiletekre példaul kendes helyett
célszerti oldatot alkalmazni), a beteg compliance-
étél, az évszaktol, stb. A lokilisan alkalmazott
antimycoticus kezelés elénye, hogy elkeriilhet6k
a nemkivanatos szisztémas mellékhatasok, gyogy-
szerinterakciok. A hajas fejbor, korom, makacs
palmoplantaris, hyperkeratotikus vagy nagy-
kiterjedésti feliiletes mycoticus folyamatokndl
szitkséges a szisztémds antimycoticus kezelés
alkalmazdsa. Dermatophyton (fonalas gomba) fer-
tézések eredményesen kezelheték szisztémdsan
alkalmazott terbinafin hatéanyagot tartalmazé
készitményekkel (tabletta), mivel a szer rendkiviil
alacsony koncentrécioban is fungicid hatasu. Jol
hasznalhaté kevert (dermatophyton + sarjadzo
gomba, dermatophyton + penészgomba) vagy sar-
jadz6 gomba okozta fertézésekben is. Ez utobbi
esetben aktivitdsa fajtol fiiggden valtozo, lehet fun-
gicid vagy fungisztatikus. A terbinafin tartalma
gyogyszerek diabeteses betegeknél is alkalmazha-
tok, mivel nem okoznak gyogyszerinterakciot az
antidiabeticumokkal, igy a vércukorszintet nem
befolyasoljak.

Tovabbi széles hatdsspektrumu, oralisan adhat6
antimycoticum az itraconazol, mely a dermato-
phyton és sarjadz6 gombik okozta fertzésekben
hatdsos. Korommycosisban havonta egy hétig
adott lokésterapia forméjiban alkalmazhaté. Ora-
lis itraconazol terdpia beallitisa el6tt vegyiik
figyelembe, hogy szdmos gyogyszerrel szemben
ismert kolcsonhatésa. Széles hatdsspektrumau,
kivaléan alkalmazhat6 a fluconazol is, melyet elss-
sorban sarjadz6 gombas (Candida sp.) infekciok-
ban adunk, bar dermatophyton, penészgombak
altal okozott mycosisokban is hatasos (dézisdepen-
dens médon), fungisztatikus illetve fungicid. A flu-
conazol szamos gyogyszerrel, koztiik sulfanilurea
szarmazékokkal ad gyogyszerinterakciot, utobbi
esetben hypoglikémiat okozva.

A leggyakoribb, labra lokalizdlodé gombis fertd-
zések (mycosis pedis, onychomycosis) kialakuldsa
megeldzheté megfeleld, miiszalat nem tartalmazo
zoknik, jol szell6z6 borcipék hasznalataval. Fontos,
hogy tisztédlkodds utan a labujjkozok megfeleld sza-
razra torlését biztositsuk, hiszen a gombék kifejezet-
ten ,szeretik” a nedves, meleg, sotét kornyezetet. A
ldb- vagy koérém-mycosisban szenvedd betegek
antimycoticus kezelése soran fel kell hivni a figyel-
met a labbelik ferttlenitésére, hiszen a beteg sajat
lébbelijétdl eredményes kezelés utdn is visszafer-
téz8dhet. Allati eredetti mycosisokndl fontos a
kornyezet vizsgélata, a fertdzéforras felderitése és
kikiisz6bolése. Amennyiben a kedvenc hézidllat
(legtobbszor macska) a fertézés forrasa, célszert
annak eltavolitasa (kiirtdsa) helyett llatorvosi kon-
zultacio utdn a legtobbszor csaladtagként nyilvan-
tartott ,kiskedvencet” antimycoticus terapiaban
részesiteni. A népbetegségként szdmon tartott
gombds bérbetegségek vonatkozdsdban a csalddor-
vos kollegak széleskorti felvildgositd tevékenysége,
a diagnosztikus és a modern terapids lehetéségek
ismerete jelentés szerepet tolt be a betegek gombas
fertézésekre vonatkozé tajékozottsigaban, illetve
idében torténd, megfelelé szakellatisdban.

dr. Salamon Sdndor orvosszerkeszté «
Irodalomjegyzék:
1. Dobozy A., Horvith A., Hunyadi ]., Schneider I:
Bdrgydgydszat Eklektikon Kiadé; 2. Simon (;y, Tamk
L: Gombds égek lab oriumi di és
terdpidja Dermato- és nydlkahdrtya mikozisok klinikuma
Kornétds Kiadé. Dr. Szepes Eva, Prof. Dr. Farkas Beatrix
Pécsi Tudomdnyegyetem, Aok Borgydgydszati Klinika
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A zsirleszivas alternativaja?

redményes volt a 100 beteg részvételével lezajlott injekcios
lipolizis (zsirparna eltlintetés) kisérleti jellegii kezelésso-
rozat. Az elmalt honapok sordn szamtalan tudoésitas fog-
lalkozott a médiaban az injekcids zsiroldas kérdésével. Az
orvosok véleménye azonban megosztott a modszert illetSen.
Egy t6bb mint 100 beteg bevondsaval most elvégzett kisérleti
kezelés soran ddr. Karl-Georg Heinrich plasztikai sebésznek
sikertilt bebizonyitania, hogy a betegek dltal is jol viselt mod-

szer ténylegesen hatékony.

A foszfatidilkolinnal végzett injekci6s lipolizis kezelést elé-
szor Dél-Afrikdban alkalmazték, ahol a modszer az elmult
mintegy tiz év sordn emlitésre méltoan jo eredményeket
hozott. Mind a mai napig azonban igen kevés adatot publikal-
tak a modszerrel kapcsolatban. Az emlitett kisérlet sordn 100
beteg vett részt 1-3 foszfatidilkolin-kezelésen. A pacienseken a
zsirlerakddds szinte valamennyi formaja (csipd, derék, kiilsé-
bels6é comb, térd, al-, felséhas, illetve hat) megfigyelhetd

kezelt teriileteket.

Azokat a betegeket, akiknél a kezelés soran fogyast regisztral-
tak, kizartdk a kisérletbol. A kezelések alkalméval megmér-
ték a zsirparna vastagsagat, és fényképekkel dokumentéltak a

A kisérlet valamennyi résztvevdje esetében jelentés mérték-
ben csokkent a zsirlerakodas. Az eredmények egyénenként
véltoztak, 1,0 és 7,0 cm kozotti keriiletvesztés kovetkezett
be az egyes kezeléseket kovetSen. A néi betegek dltaldban

jobban reagéltak a kezelésre, mint a férfitarsaik. Emlitésre

volt. A kezeléssorozat idejére a betegeknek tartaniuk kellett
a testsulyukat annak biztositdsdra, hogy a szervezetiikben

elraktdrozott zsir ne a diétanak koszonhetSen tiinjon el.

mélto mellékhatdsokrél nem szamoltak be. DDr. Karl-Georg
Heinrich elmondta: A lipolizis injekcié hatékonysaga ezzel
bizonyitott. Azok az érdeklédék, akik meg szeretnének
bizonyosodni arrél, hogy a zsireltiintet$ injekcio megfeleld
megoldist jelent-e a kozmetikai probléméjukra, keressék fel
a http://www.ddrheinrich.com internetes cimet.

A vizsgélat sordn késziilt fényképek, kérésre, a kovetkezd
cimen férheték hozza:

KOSMETISCHE CHIRURGIE

DDRHEINRICH CLAUDIA KONIG, B: 0043 676 930 2988
DR.KARL-G.HEINRICH, T: 0043 1532 1801, [*]: KUNDEN@DDR-HEINRICH.AT

Diéta borbetegeknek

(folytatds az 1. oldalrol)

Pattanasok, akne

Régota megfigyelt jelenség, hogy a pat-
tandsok hirtelen megszaporoddsat bi-
zonyos ételek fokozzak. Ilyenek a zsiros
ételek, az olajos magok (dio, napraforgo,
mogyord, csokoladé, kakao), de a fu-
szerek mértéktelen hasznalata is bizto-
san rontja a bér allapotat. Az alkohol
fogyasztasa, a cigaretta, a forr6 kavé és
tea szintén fokozza a tiineteket. Mivel
a betegségnek elsésorban hormonalis
alapja van, megfigyelheté a pattanasok
»kivirdgzdsa” stresszes dllapotokban,
példaul a vizsgdzo hallgatokon sokkal
tobb jelentkezik, mint a szorgalmi id6-
szakban.

Rozécea

Tulajdonképpen az akne kiilonleges for-
méja, mely f6ként nékon gyakori, s az arc
kozepén vords csomokkal, pattandsok-
kal, értigulatokkal és hegesedéssel jar.
Mivel gyakran taldlunk belsé gocként
emésztészervi panaszokat, leginkabb
egy gyomor- vagy mdjbeteg diéta a hata-
sos illetve a fenti megszoritasok. Kiils-
nosen rosszul reagil a roziceds beteg a
forro ételekre, igy ezeket mindenképp
keriilje, ¢és lehetéleg alkohol egyéltaldn
ne fogyasszon! (borvirdgos orr)

Pikkelysomor

Régen majbetegség kisérdjének tartot-
tak, ezért ilyen jellegli diétat irtak el8
a betegeknek. Erdemes megjegyezni,
hogy pl. az arab vildgban, ahol a sertés-
hus fogyasztasit a vallds tiltja, kevesebb
a psoridzisos beteg, bar ott a tiineteket
javité napfénybdl tobb van. A tiinet-
mentes id6szakot az alkoholfogyasztas
szintén roviditi. A voros husok kerii-
lése amiatt lehet fontos, mert lebonta-
sukkor sok hugysav keletkezik, ami e
betegségnél eleve magasabb szinten van
jelen a vérben, s ez iziileti panaszokhoz
vezethet.

Gombas betegségek

Elsésorban a Candida albicans nevii
sarjadzogomba visel6i szamdra fontos
a szigort, néha sajnos 3-6 honapig is
eltart6 diéta. Ennek alapja, hogy a gom-
ba szdmdra is igen fontos szénhidrétok-
bol, féként a cukorbol ne fogyasszon a
paciens. Emiatt kell keriilnie a kenyér
és péksiitemények, a burgonya, rizs és
a tészték fogyasztdsat, s ami a cukor
egyik f§ forrdsa, a gyiimolcs is a tiltolis-
tara keriil! Gyakorlatilag a halak, husok
fogyasztasa megengedett, de a tejtermé-
kek szintén rosszabbithatjdk a beteg
allapotat.

Hajhullas

Specifikus diétaja nincs, am fontos, hogy
a sejtek normal mikodéséhez szitkséges
vitaminokbdl (A, ¢, B-vitaminok, bio-
tin), 4svanyi anyagokbol (vas, cink),
nyomelemekbdl (szelén, réz) jol felszi-
vodo  készitményekbdl, un. ,téaplalék
kiegészit6kbsl” minden nap juttassunk
szervezetiinkbe. A tapldlékkal ugyanis
nem gy6ziink annyi nélkiilozhetetlen
alkotérészt kinyerni, mint amennyit
a szintén benniik 1évé kéros anyagok
eltiintetésére felhaszndlunk e fontos
anyagokbol. A régi vitamintabldzatok
aluldozirozottnak tinnek a valtozo élet-
mod, étkezési szokdsok, a stressz, a
dohényzas és més légszennyezés miatt,
ezért pl. a rakmegel6zésben is fon-
tos szerepet jatszo, egyik legfontosabb
santioxidansunk”, a c-vitamin dozisat
ma mér nem 50-60 mg-ban hatdrozzak
meg a modern, ortomolekuldris medi-
cina hivei, hanem 1000-3000 mg napi
adagban!

Vércsoport diéta

Hogy néha a szigortian betartott diéta
mellett is rosszabbodik egy betegség,
régi megfigyelés. Peter J. d’Adamo és éde-
sapja John d’Adamo rajott, hogy ennek
oka a vércsoportok kiilonbozéségébol

adodik. A tedria jorészt arra épiil, hogy
bizonyos ételek felszinén taldlhato fehér-
jék (a lektinek) ,,6sszeragasztanak” bizo-
nyos molekuldkat, és sejteket azoknak
az embereknek a szervezetében, akik
nem alkalmasak ezeknek az ételeknek
a fogyasztisara. Mindez betegsé-
gekhez és elhizashoz vezet. A diéta
alapelve, hogy az ¢seink mind o-ds vér-
csoportuak voltak, és mint vadaszok,
féként hust ettek. Késébb megjelent a
foldmiivelés és vele az A vércsoport,
amely olyan véltozdsokat (adaptacio!)
okozott az emésztérendszerben, amely
képes volt alkalmazkodni a névényi
tapldlékhoz, pontosabban a gabondhoz.
Koriilbelil 10000 évvel ezelétt pedig
megjelent a B vércsoport, majd mind-
Gssze kortilbelill ezer éve az AB is - az
ilyen vércsoporti embereknek van a
legfejlettebb emésztérendszere, tehat 6k
szinte barmit ehetnek anélkiil, hogy
kdrositana a szervezetiiket. Mindennek
megfeleléen a o vércsoporti emberek-
nek sok mozgdsra, magasabb zsir- és
fehérjetartalmu étrendre van sziiksége

TOLDSRCTELER
§ ¥ -xoor
IRSTEARRLEX, RURCON
L IENTLYESTR, GATINAPTLS

és amit leginkdbb keriilniiik kell, az a
gabona, a tej és a tejtermék. Az A vér-
csoportti embereknek leginkdbb a hus
valhat kéarara, de kisebb mértékben a
tejtermékek is, mig a B és az AB vércso-
port emberek gyakorlatilag mindenfé-
le ételt fogyaszthatnak (tejterméket
eszerint a diéta szerint gyakorlatilag
csak 6k). Valami kapcsolat ugyanakkor
mégiscsak van az emésztészervek és a
vércsoportok kozott: példaul a ,rossz”
koleszterin (LDL) szintje a zsirban tal
szegény étrend hatdsira mindenkinél
emelkedik, de hogy mennyire, az mar
vércsoporttol fiigg. Szintén vércsoport-
tol fiigg a hajlam bizonyos fekélyek és
mas betegségek kialakuldsira, de hogy
tényleesen kifejlédnek-e azt inkdbb az
életmod hatarozza meg.

» dr. Kohdn Jozsef «

A Bécsi

egyetem  Bérgydgydszati
klinikdjdn egy osztrdk biotechnoldgiai
céggel kozosen kifejlesztettek egy olyan
hatéanyagot, amely az emberi szervezet-
ben lekiizdi a sars, és az ebola virusait.

eter Petzelbauer bdérgyogydsz, a
PBécsi Klinika professzora évek ota

vizsgalja az endotelsejtek viselke-
dését. A tudos megallapitotta, hogy az
endotelsejtek finom bélést alkotnak az
erek belsé faldn, és az dltaluk termelt
anyagok szabalyozzdk az érténust, a
véralvadast, a sejtnovekedést és a sejt-
pusztulast, ezért jelentds szerepiik van
a gyulladdsok és a vérzések kialaku-
lésaban is.

Az Fxo6 névre keresztelt peptid
jelent6sen csokkenti a szivinfarktus kiala-
kuldsa utin bekovetkezett karosodaso-
kat, segitségével mintegy felére csok-
ken a szivizomszoveti kirosodds.
Ugyanakkor a kutato azt is megfigyelte,
hogy a hatéanyag a szervezetet stilyosan
megterheld betegségek, mint példaul az
ebola, a dengue-ldz, a sars-fertdzés vagy
a vérmérgezés legy6zésében is jelentSs
segitséget nyujt.

Peter Petzelbauer, a hatéanyag fel-
fedezdje elmondta, hogy a jelenlegi
kutatds térgya a fibrin, azaz a véralva-
ddskor keletkezé fonalas halézatot
alkoto fehérje 28 aminosavbol 4ll6 cso-
portja. A fibrin igen sokoldali anyag,
tobbek kozott az alvadasi folyamat fo
alkot6eleme, ugyanis, ha a fibrinogénbdl
stabil fibrin alakul ki, nem vérzik el a
péciens. A fibrin keletkezésnek azon-
ban vannak negativ hatdsai, aminek

kovetkeztében példdul a szivkoszoruér
vagy az agyi ér elzarodhat, s ez szivin-
farktust vagy agyvérzést okozhat.

A szervezet azonban megakadalyozza
a nemkivdnatos fibrinképzédést. Olyan
enzimeket termel, amely apré részecs-
kékre osztja a fibrineket. Igy alakulnak
ki a fibrin E-fragmentumai, melyek lera-
kodhatnak az érfalon, és sulyos kovet-
kezményeket: gyulladdst, de extrém
esetben akar a véndk funkciéveszté-
sét is okozhatjik. Az osztrék kutatok
erre a folyamatra fektetik a hangsulyt.
Elészor allatokon probaltak ki az 1j
hatéanyagot, majd kisérleti személyek
bevonésaval is tesztelik a petidet. A
kisérletek folyamén arra is rajottek a
klinika kutatoi, hogy az Fxo6 siilyos
sokkos dllapotokban is a szervezet
segitségére lehet, amikor a véredények
miikodésében hiba 1ép fel.

Az erek olyankor elvesztik gatlo funk-
cidjukat, ami azt jelenti, hogy akadaly-
talanul 6mlik a vér a szovetekbe, és
ha a beteg idoben nem kap megfelel6
kezelést, akkor belehal.

Az ebola, a sars, a dengue-laz vagy
egyéb virusok okozhatnak ilyen fertd-
zést. A tuddsok szerint az FXo6 intra-
vénds alkalmazésa azonban megakada-
lyozza ezt a folyamatot.

Nem ritka eset, amikor sulyos bakte-
ridlis fertézésekkel az intenzivosztily-
on kezelt betegek meghalnak, mert a
baktériumok altal kibocsatott méreg
tonkreteszi a véredényeket. Az Gj hatda-
nyaggal az FXo6-tal kezelt betegnél, 88
szézalékkal n6 a talélési esélye.

FORRAS: PHARMANET.HU

ban, a problémak és megoldasi ja-

vaslatok 6zénében teljes mértékben
indokolt és érthets, hogy a f6 hangsuly
az egészségiigy technikai és stratégiai
feltételrendszerének kidolgozésara, vala-
mint e koncepcidk sziikséges és lehetsé-
ges anyagi feltételeinek megteremtésére
osszpontosul.

Mindemellett azonban nem szabad
megfeledkezni arrél, hogy a modern
tarsadalmakban a gyogyitas és a hozza-
juk kapcsolod6 infrastrukturdk a szol-
géltatasok korébe tartoznak.

A lehet$ legmagasabb szinvonalu gy6-
gyitasra torekvéssel parhuzamosan a
betegellatds egyéb jarulékos teriileteirél
sem szabad megfeledkezni, mivel ezek
egyiittesen eredményezhetik, hogy a
szolgdltatast igénybevevok komplex
ellitisban részesiiljenek a vizsgala-
tok, illetve a kezelések id6szakaban.
Mindezen feladatok apro, azonban az
altalinos komfortérzet szempontjabol
nagyon jelentds feltétele a szolgaltatas
alanyainak és résztvevéinek személy és
vagyonbiztonsiga. Az egészségiigyi szol-
géltatdsok, valamint intézményeiknek
presztizsét nagymértékben novelheti -
az altalinos vagyonbiztonsagi felhivaso-
kon és figyelmeztetéseken tul -, hogy
milyen konkrét preventiv intézkedések
kertilnek foganatositdsra.

A tett intézkedések ellenére jelentss
mértékli az egészségiigyi intézmé-
nyek sérelmére, illetve az azokban
elkovetett, elsédlegesen vagyon elleni
biincselekmények, szabalysértések sza-
ma. Az anyagi kdron tulmenéen azon-
ban lényegesen nagyobb karokat okoz
az a negativ megitélés, mely e cselekmé-
nyek elhérithatatlan velejaroja és az érin-
tett intézmény referencidit negativan
befolyasolja.

Tekintettel arra, hogy az egész-
ségligyi szolgdltatast nyujté dllami és
maganszektor résztvevéi nem mente-
siilhetnek a piaci verseny hatasai alol,
egyre jelentdsebb szemponttd valik a

Az egészségigyi reformok folyamata-

tényleges gyogyité munka szinvona-
lén tul, a jarulékos szolgaltatdsok meg-
léte és sokszintsége. A tervezett fej-
lesztések és beruhdzasi tervek vonat-
kozasdban elenyész$ anyagi rafordita-
sokkal megteremthetd az a biztonsi-
gos kornyezet, ami megnyugtaté ha-
tékonysaggal zdrja ki a vagyon elleni
biincselekmények elkovetésének lehet-
ségét és ez altal hosszt tévra megala-
pozhatja az adott intézmény szakmai
hirnevén tali presztizsét.

Az egész reform és fejlesztés soran
érdemes az dltalam felvazolt szempon-
tokat is dtgondolni és a vagyonvédelem-
ben megfelel§ tapasztalatokkal és refe-

rencidkkal rendelkezé szakemberek
bevonasaval attekinteni a megvaldsitas
lehetdségeit.

Fentiekhez elére is felajanlhatom téri-
tésmentes segitségemet, amennyiben 25
éves szakmai tapasztalatom, valamint
ez irdnyu felséfoku végzettségem elegen-
d6 garanciat jelent személyem pozitiv
megitéléséhez, elfogaddsahoz.

» Fehérviri Ldszl6 r. 6rnagy «
1 06-20-369 4044

EvecenX

A MEGELGZES az dletiinkben kiemelkeds
szerepet tolt be, Tisztaba vagyunk vele,
hogy sokkal egyszeribb és ésszeribb elé-
be menni a problémanak, mint azt kezelni.
Tegye meg On is az eisd lepést a
MEGEL SBEN! Merjen &lni a lehets-
séggel &5 hasznilja ki céglnk hossz évek
alatt sat a i,

sagi szakleruleten. Szaktanacsadd kolléga-
ink dijmentesen rendelkezésére  dlinak
vagyonvédelmi  kérdésekben, legyen az
rendeld, ireda, csalddi hdz vagy lakds
riaszte-, kamerds megfigyeld-  tlzjelzs-,
kaputelefon rendszers, mi segitink a

MEGELGZESBEN.
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ENGEDELYEZTETETT ORVOSTECHNIKAI ESZK6Z B'OPRON[:
AZ EUROPAI UNIOBAN (93/42 EEC) LIGHT THERAPYNSYSTEMmimmons
A BIOPTRON-FENYNEK BIOSTIMULATIV HATASA VAN: R
- serkenti a mikrokeringést
= harmonizalja az anyagcsere-folyamatokat, :
- erositi az immunrendszert, v
= eélenkiti a megujito folyamatokat a teljes szervezetben, NOURO \
- segiti a sebgyogyulast, 189 E :
« enyhiti a fajdalmat és csékkenti annak intenzitasat.  Forkthin mz«:"’
BIOPTRON A GYOGYASZATBAN .
> IRANYITSA A FENYT A FAJDALMAS TERULETRE! . X
SEBGYOGYITAS ES SZOVETREGENERALAS (orvosilag bizonyitott) 3 Bioptron Compact )
= frauma vagy serllés utani sebek (postiraumatikus sebek),
= égési sebek, X
= mtét utani sebek (postoperativ sebek),
+  labszarfekélyek,
= decubitus (felfekvések).
FAJDALOMCSILLAPITAS (orvosilag bizonyitott)
Reumatoloégiaban
A Bioptron fényterapia segithet:
= csillapitja a fajdalmat, csokkenti intenzitasat, -
=  erGsiti az izmokat és ndveli a mozgekonysagot,
= noveli a gyaloglas tavolsagat és sebességét, %
= Javitja az alvas mingségét. Bioptron Pro \ =
Fizikoterapiaban és rehabilitaciéban 5 ~
A Bioptron fényterapia segithet: BN ~
+ csillapitja a fajdalmat és enyhiti az izommerevséget, . :
+ javitja a szovet taplalasat,
«  csokkenti a duzzanatokat,
« felgyorsitja a regenerativ folyamatokat és a sebgyogyulast.
Sportgyogyaszatban |
A Bioptron fényterapia segithet: .
= csokkenti az izomfajdalmat,
« felgyorsitja a mozgasszervi rendszert,
= csokkenti az izileti fajdalmat, _
= kivalo kiegészit6 kezelés: z(zodasoknal, ficamoknal,
hizédasokndl, randulasoknal, vagasoknal, horzsolasoknal. Bioptron Il 4
BIOPTRON A KOZMETIKABAN
» IRANYITSA A FENYT A TERULETRE, 7 b ricicinT
AMIT SZEPPE SZERETNE VAHAZSOL"“ 5 mwmm_( GYOGYASZATI
Csokkenti a rancok mennyiségét és gétolja az uj rancok megjelenését, INTEZMENYEKBEN, OTTHON,
segiti a kozmetikai készitmények hatasat, SPORTKOZPONTOKBAN,
bér egészségesebbé, frissebbé & vali } SZEPSEGSZALONOKBAN
a a bor feszességet és sze = + VILAGSZERTE SZABADALMAZOTT
+ SZELES KORBEN ALKALMAZHATO
+ HASZNALATA EGYSZERU

+ ROVID ES FAJDALOMMENTES KEZELES
» NEM TARTALMAZ UV SUGARAKAT

A ! > SEEPSEGE oy, - NINCSENEK ISMERT MELLEKHATASAI
HASZNALJA A BIOPTRON-FENYT REGGELENKENT ES + SVAJCI TERMEK

ESTENKENT 4-10 PERCIG!

20 lelefonszamokon kaphat:
nti iroda és bemutatéterem: 1087 Budapest, Asztalos S. u. 9-12. Telefon: 323-2426, 323-2448

Informacios kbzpom és Uzlet: 1053 Budapest, Kossuth L. u. 1-3. Telefon: 317-3602

' CEGLED 2700, Mez6 u. 15., Tel.: 06-20-358-3192 - DEBRECEN 4026, Péterfia u. 2., | em.111., Tel.: 068-52-419-888 » GYOR 9021, Szent Istvan (t 10/A, Tel.: 06-20-971-3978,
06-20-924-3839 + KAPOSVAR 7400, Rakdczl tér 12/A, Tel.; 06-82-512-781 + KARCAG 5300, Kossuth tér 2-3., Tel.; 06-59-312-280, 06-30-929-3851 + KECSKEMET 6000
Batthyany u. 11., Tel.: 06-76-508-374, 06-76-508-378 + MISKOLC 23530, Mindenszent tér 1., Tel.: 06-46-509-369 + NYIREGYHAZA 4400, Bessenyei tér 9., Tel: 06-20-058-1862,
06-30-955-2998 + PECS 7600, Kiraly u. 46., Tel: 06-72-215-180 « SALGOTARJAN 3100, Klapka u. 3., |. em., Tel.: 06-32-420-900 + SZEGED 6723, Kézép fasor 1-8,, Tel.:
06-62-555-143, 06-62-540-318 + SZEKESFEHERVAR 8000, Budai u. 9-11., Tel.: 06-20-914-8178 - SZEKSZARD 7100, Auguszt |. u. 9-11., Tel.: 06-74-511-910 » SZOLNOK
5000, Baross u. 10-12,, Tel:: 06-56-513-537 = SZOMBATHELY 9700, Rakdczi F. u. 1., Tel.: 06-94-509- 959 + TATABANYA 2800, Vértanuk tere 1., Tel.: 08-70-315-4463,
06-70-313-8160 + VESZPREM 8200, Budapest u. 8., Tel.: 06-30-929-9305 = ZALAEGERSZEG 8900, Kosztolanyi u. 11., Tel.: 06-92-348-664
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