
 Abőrbetegek diétája elsősorban az 
„alimentáris” azaz étel (ital) ere-
de tű kiütések (főként csalán), az 

ek céma, a pattanásosság, a rozácea, 
a pikkelysömör esetében fontos, de a 
hajhullás, a gombás betegségek meg-
szün tetésében is markáns segítsége 
a betegnek.

Csalánkiütés
Szinte „nulldiétával” kezdünk, azaz 
3 napig koplal a beteg, ilyenkor főtt 
bur gonyát, rizst, kétszersültet ehet, 
s vizet ihat. (Megjegyzem: a kenyér-
ben legalább 14 féle adalékanyag 
van, a burgonya, rizs is tartalmazhat 
kü lön böző anyagokat!) Az étrendet 
ez után bővíteni lehet, de minden 
nap csak egy ételféleséggel, pl. tejter-
mé kekkel, csirkehússal, tojással, ser-
tés hússal stb. A tünetek jelentkezése 
ese tén így már könnyebb lesz gya-
nu ba venni az aznapi ételféleségek 
va lamelyikét. Lehetőleg a terhelés 
leg végén fo gyasszunk csak konzerv 

éte leket, színezett üdítőket, tartósí-
tott dolgokat, s szintén egyenként, 
hogy meg tudjuk figyelni a reakci-
ó kat. Az ételekre, italokra írt „E” 
be tűkre különösen fi gyeljünk, mert 
ezek okozzák manapság a legtöbb 
étel allergiát. Emellett igyekezzünk 
„bio” ételeket fogyasztani, melyek 
nem tartalmaznak ártalmas anya-
go kat. (Ma már kapható bio-kenyér 
és ún. nem E-s kenyér, melynek 
ké szítésekor nem használnak tartósí-
tó szereket.)

Ekcéma
Az előző diétához hasonlóan érdemes 
el járni, és tartani is az ételadalékok 
ti lal mát. Főleg csecsemőknél, kis-
gyer mekeknél – kiváltképp, ha ezt 
po zi tív megfi gyelés vagy vérvétellel 
iga zolt esetben – célszerű a gyanúba 
vett ételféleségek végleges elhagyása. 
Ha bizonytalanok vagyunk egy-egy 
étel féleség kóroki szerepében, ne 
kop lal tassuk szegény piciket, mert 

fej lődésükhöz sok mindenre szükség 
van. Önmagában pl. a tej vagy tojás 
el hagyása étrendjükből csak akkor 
hoz látványos javulást, ha valóban 
ér zékenyek rájuk. (A statisztikák 
sze rint egyébként a gyerekek 1/3-a 
tej ér zékeny, 11 -uk tojásra allergi-
ás, csaknem ennyien érzékenyek a 
liszt ből készült ételekre.)

(folytatás a 11. olalon)

 Afórum megalapításával a szervezők 
hosz szú távú együttműködés ala-
pjait szándé koz nak megteremteni, 

mellyel a tervek sze rint rendszeresen 
megszervezésre kerülő összejövetelek 
az interdiszciplináris kommu ni káció 
és továbbképzés fontos letéteményesei 
lesznek.
 Horváth Attila professzor a klinika 
igaz ga tója és a Magyar STD társaság 
elnöke be ve zetőjében a fórum életre 
hívását igazoló té nye ket taglalta. Mind 
a genitális, mind a non-genitális HSV 
fertőzések egyre növekvő je len tőségű 
egészségügyi problémát jelente nek. A 
fertőzések többségét tünetmentes ví rus-
ürítés okozza, a tünetmentes beteg is fer-
tőz és mindemellett az asszimptomatikus 
fer tőzés csak 1-6 -ban kerül felismerésre. 
A fertőzések száma nő, ugyanakkor a HSV 
sze ro lógiai vizsgálatok nem segítenek 
eleget a betegség diagnózisában. 60 éves 
életkor felett a HSV-1 100 -ban kimuta-
tható a trigeminus  ganglionokban. Nő 
a sokszor súlyos kom plikációkkal kisért 
neonatális fertőzések szá ma, valamint 
ritkább kórképek – HSV-2 okoz ta retina 
necrosis,  atípusos megjelenési for mák, 
új klinikai entitás: pharyngoton sil litis 
herpetica – gyakorisága. Igazolást nyert, 
hogy a genitális herpesz fertőzés, mint 
ul ce ra tív tendenciájú betegség, növeli 
a HÍV fertőzés ri zikóját és a betegség 
lefolyását gyorsítja. A vak cinás kisérletek 
sikertelenségének hátte ré ben az áll, hogy 
a vírus közvetlenül sejtről-sejtre  terjed.
 A színvonalas előadások a humán her-
pesz ví rusok virulógiai sajátosságaitól  
elkezdve  a fer tőzések klinikumán keresz-
tül felölelték a  kü lön böző szakterületek – 
bőrgyógyászati, nő gyó gyászati, urológiai 
andrológiai – neuro ló giai vonatkozásait- 

valamint az aciklovír te rápia kuratív és 
preventív hatékonyságát. Többek között 
szó esett a terhesség alatt be következett 
herpesz vírusfertőzés proble ma tikájáról, 
a fi atalok körében igen kedvelt kon-
taktlencse helytelen használatának HSV 
ke ratitist okozó veszélyességéről és a gen-
itális her pesz már – már népbetegségnek  
számító pro blematikájáról. A szintén 
herpesz vírusok családjába tartozó VZV 
fertőzés által oko zott varicella és a zoster 
vonatkozásáról. (Hasznos információk a 
www.baranyhimlo.hu internetes ol da  lon.)
 Meglepő összefüggésre mutattak rá: 
sok esetben a fej-nyak terü leten ki  ala -
kult ma lig nus folyamatok hátte ré ben 
felnőttkori her pesz gingivostoma titis 
áll hat. Az pedig bi  zonyított tény, hogy 
a vírusnak szerepe van a meddőségben, 
hi szen a HSV2 károsít ja a sperma mi nő sé-
gét. A rendezvény végén a résztvevők be vo-
ná  sá val konszenzus született, melynek fő 
dek la rációja: a HSV fertőzések tekinteté-
ben a különböző társ szakmák közöt-
ti in ter diszcip li náris együttműködés 
még sok kívánnivalót hagy maga után, 
hazánkban is magas a fel nem is mert, 
ezért nem adek vátan kezelt fertőzések 
ará nya, ami jó táptalajt nyújt a vírusok 
ter je déséhez. Közös to vábbképzésekre 
van szük ség, meg kell teremteni a 
lehetőséget a társ szak   mák posztgraduá-
lis képzésében is a fer tő zé sek kel kapcso-
latos ismeret a nyag korrekt elsajátítására. 
Mivel a HSV fertőzések nem tartoznak a 
kötelezően bejelentődő be teg ségek közé, a  
ha té  kony beavatko zás hoz epi demiológiai 
felmérésre van szükség.

*        Jelen lapszámunkban és a közeljövőben 
a szak mai rovatunkban kiemelten  kívá-
nunk fog lal kozni a témával.

(Bővebben a 9. oldalon)

Magyarországon  ez év elején először került sor az Országos Bőr-és Nemikórtani Intézet, a Magyar  
STD Társaság és az EGIS Gyógyszergyár Rt. Közös szervezésében az első hazai Herpesz Fórum 
megrendezésére.  A sürgető igény által életrehívott fórumon több érintett szakterület  - virológus,  
bőrgyógyász, nőgyógyász, gyermekgyógyász- infektológus, urológus -  képviselői a növekvő 
jelentőségű problémával  kapcsolatban egyeztethették ismeretanyagukat.

*Magyar Herpesz Fórum 

Diéta bőrbetegeknek
„Az egészség nem csupán a betegség 
hiánya, hanem  testi, lelki egyensúly 
a külső és belső környezettel, ami az 
ember testi, szellemi és társadalmi 
jólétét jelenti (WHO). Ennek az áll-
apotnak a fenntartása csak aktív 
egészségtudatos magatartással 
lehetséges, amiért egyre többet 
kell tenni a romló környezeti fel-
tételek miatt” – kezdte előadását 
Dr. Tompa Anna a FJOKK–Országos 
Kémiai Biztonsági Intézet igazgató 
főorvosa a XI. Primer Prevenciós 
Fórum május -i rendezvényén.
 A mára már hagyománnyá váló 
rendezvényen az  aktuális téma 
a „Kockázatkommunikáció szerepe 
a prevencióban” – s a né pes  
hallga tó ság  mintegy csokor ba 
kötve hall hat ta a köz egészségügy 
irán  ti elkötelezettek szín vo na las 
előadásait. (A konferenci án elhang-
zott előadások rövid össze fog lalói 

megtalálhatóak a www.antsz.
hu/okk/okbi  interne tes honlapon, 
mint ahogy az e té  ma kör ben 
alakuló pályázat és konzor cium 
szándék, cél és fe la dat rend szere. A 
pályázatban a hazai népegészségü-
gy, immuno ló gia, dietetika és kar-
diológia leg jobb szakmai műhelyei 
fogtak össze a lakosság aggasztó és 
az or szág gazdasági helyzete által 
nem indokolt egészségi állapotá-
nak és életminőségének javítását 
szol gá ló kutatások fejlesztésére.) 
 Tekintettel arra, hogy ezen lap-
szá munk három nagy téma kört 
látleletez – egészségpolitika: Sze-
ged, szakmai rovat: bőr gyó gyá-
szat, orvos-beteg kap csolat: kom-
munikáció, a XI. Primer Prevenciós 
Fórum előadásaiból ezúttal a 
beteg és az orvos közötti bi zalom 
erősítéséről szóló előadást összegez-
zük a . oldalon.

XI. Primer Prevenciós Fórum

Szerkesztői közlemény
Az OrvosVédelem  jogi szaklap ezúttal már különálló 
mellékletként kapcsolódik a Látlelet /,, számban 
közöltekhez – ezt jelzi a folyamatos számozás – ezút-
tal  oldallal zárva az OrvosVédelem előfi zetők nyil-
vántartása szerinti -es számot. (Csak az . után 
megjelentek épülnek egymásra emelkedő sorszám-
mal, hiszen a korábbi számok -től évenkénti  
megjelenés – Medical Protection Hungary névre hall-
gattak. A kö zel jövőben tervezzük –  könyvtárak igé-
nyei alapján – az eddigi igaz ságügyi-jogi szakmai 
részek egy kötetben történő megjelentetését,  mert az 
 óta  megjelenő szaklapunk régebbi számait nem 
tud juk biztosítani. Az  önálló kiadvány megvásárolható 
lesz, vagy az  elő fi zetőink előfi zetői kódszá muk alap ján  
letölthetőek lesznek az internetről.
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 Az Országos Egészségbiztosítási 
Pénz tár (OEP)  szolgál ta-
tó val volt szerződéses viszony-

ban  első hat hónapjában, a 
szol gál ta tók , százaléka mű kö-
dik vállalkozásként – tudtuk meg 
Sza bó Árpádtól, az OEP vezető fő ta-
ná csosától. Az ellátás fi nanszíro zá-
sa szektorsemleges, vagyis adott 
te vé keny ségre ugyanolyan mértékű 
tár sa dalombiztosítási térítést lehet 
igény be venni, akár vállalkozó, akár 
egyházi vagy állami szolgál ta tó 
végzi az ellátást. A rekonstruk ci ós 
célú plasztikai műtét költségét pél-
dá ul ugyanolyan mértékben téríti 
meg az OEP egy magánklinikának 
(amennyiben az szerződött az OEP-
pel), mint egy állami kórháznak, a 
szé pé sze ti beavatkozásokra viszont 
se hol nem jár támogatás. 
 A magánszolgáltatók működési 
sa já tos ságait jelzi az első félévben 
ki utalt támogatások megoszlása: a 
gyó gyí tó és megelőző ellátás jogcí-
men adott összeg 15,47 százaléka 
áram lott a magánszolgáltatókhoz. 
A vállalkozóként működő egészség-
ügyi szolgáltatók zöme ugyanis 
jó val szűkebb, speciálisabb terü le-
ten, jobbára csak néhány szakmá-
ban tevékenykedik, míg egy álla-
mi ren de lőintézetben legalább 8-10 
szak ma orvosai várják a pácienseket 

– hangsúlyozta Szabó Árpád. Akad 
ugyanakkor olyan szakma is, a hol a 
fi nanszírozás döntő része a magán-
szolgáltatókhoz folyik be: a vállal ko-
zó háziorvosok a teljes tá mo ga tás 83 
százalékát kapták az év első fe lében, 
a művesekezeléssel fog lal kozó 21 
szolgáltatóból pedig a 7 ma gán zónak 
utalták az első féléves 8 milliárdos 
ráfordítás 90 százalékát. Ez zel szem-
ben a fekvő- és a járóbeteg-ellátásban 
a társadalombiztosítás által fi nan-
szírozott szolgáltatásokra a teljes 
térítési összegnek csu pán 0,41, illetve 
5,5 százalékát fi  zeti ki vállalkozá-
soknak az OEP. A klasszikus formá-
ban működő magánkórházak ugyanis 
egyelőre nin csenek tb-fi nanszírozási 
körben – tette hozzá Szabó Árpád. 

OEP-volumen felett az E kódjelű betegek 
Általában azok a legjobban mű kö-
dő fi  zetős szolgáltatások a közfi  nan-
szí rozású kórházakban, amelyek az 
in tézmény neves orvosaihoz, illetve 
nép szerű szakmáihoz kötődnek, 
mint például az Uzsoki Utcai Kór-
ház ortopéd sebészeti, valamint 
szemészeti szolgáltatásai – mondta 
Golub Iván, a Kórházszövetség el nö-
ke, az Uzsoki Utcai Kórház fő igaz ga-
tó ja. Ezenfelül sokan vállalkoznak a 
fog lal kozás-egészségügyi szűrésnél 
több vizsgálatot magában foglaló, 
úgy ne vezett menedzserszűrésekre, 
több intézményben végeznek túlsú-
lyosak számára szűréseket, terv sze-
rű fogyókúraprogramokat, de ahol 
ki tű nő körülmények adottak a szü-
lészeten, ott szüléseket is bo nyo lí ta-
nak fi zetőköteles szolgáltatást igény-
lő vendégeknek. 
 A fi zetőköteles szolgáltatások ki a-
la kításánál azonban rendkívül nagy 
fi  gye  lemmel kell lenni arra, hogy a 
tb-fi nanszírozású betegek ellátása 
ne szenvedjen csorbát. Ez pedig sok-
szor szinte megoldhatatlan feladat 
egy közkórház esetében – vélekedik 
Go lub Iván. Még abban az esetben 
is, ha technikailag és a kapacitás 
szem pontjából teljesíthetőek len né-
ek a fi zető páciensek igényei, szer-

ve zési oldalról felborulhatnak az 
elő jegyzési és várakozási listák a tb-
fi  nan szírozású betegek hátrányára. 
A szolgáltatónak ugyanakkor avval 
is számolnia kell, hogy a fi zető pá  ci-
ens jogosan várja el, hogy ne kelljen 
órá kat töltenie a váróban – tette 
hoz zá a Kórházszövetség elnöke. 
Mind ezeket mérlegelve, nem feltét-
le nül éri meg a sok vizsgálatból álló 
me ned zserszűrések felvétele a köz-
kór házak kínálatába. 
 Mindevvel együtt törekedni kell 
az ilyen jellegű pluszbevételekre, 
még akkor is, ha ezek egyelőre az 
összes bevételnek csupán néhány 
szá  za  lé kát adják. A közkórházak 
gyó  gyí tó tevékenységből adódó fi  -
nan  szírozása ugyanis 90-95 százalék-
ban az OEP-től származik. A biztosí-
tó val kötött volumenszerződések 
ugyan akkor korlátok közé szorítják 
a tb-rendszeren belül megszerezhető 
be vé telt, a fi zetőköteles, E kódjelű, 
vagy államközi megállapodás alap-
ján fi nanszírozott betegek ellátása 
pe dig a szerződésben meghatározott 
vo lu men felett van – hangsúlyozta 
Go lub Iván. Az úgynevezett E kód-
je lű, vagyis az Európai Unió va la-
mely más tagországából származó, 
E111-es nyomtatvánnyal rendelkező 
be te gek ellátása ezért nem min-
dig rentábilis, hasonlóan az OEP-
nél biztosított magyar pácienseknek 
nyúj tott egyes szolgáltatásokhoz. A 
tisz tán fi zető betegek ellátása azon-
ban biztos bevételt jelent, így egyre 
több nyugat-magyarországi kórház 
kez de ményez együttműködést nyu-
gat-európai egészségbiztosítókkal.
 A magánbiztosítója révén fi zető 
vagy a számlát készpénz ben ki egyen-
lítő vendégek köre azon ban igen szűk 

– mondta a Kór ház szö vetség elnöke. 
Egy a 2003-as évet (ekkor még nem 
vo natkozott Ma gyar országra az E111-
es uniós ellátási rendszer) vizsgáló 
fel mé rés szerint Budapesten 5 ezer 
kül föl di beteget kezeltek a gyógyító 
in téz ményekben, ami egy alábe csült 
ér ték a magánszolgáltatók ügyfél-
kö rét is fi gyelembe véve, azonban 
még így is csekélynek mondható. 
A fi zetőköteles páciensek számát 
u gyan ak kor még a jobbára magán -
biz   to sítók vagy nagyvállalatok által 
meg ren delt vizsgálatokra érkező, 
egyéb ként az OEP-nél biztosított sze-
mé lyek növelik. 

Páciensek: sportolók és nagyvállalatok 
A Sportkórház összes bevételén belül 
5 százalékot tesz ki az úgynevezett 
fi  ze tős szolgáltatásokra beszedett 
vagy fi zető vendégkör által biztosí-
tott bevétel – tudtuk meg Illyevölgyi 
Pé tertől, a kórház főigazgató-he  lyet-
te sétől. A fi zetőköteles külföldi 
pá ci ensek, valamint a nagyvállalati 
ügy fe lek hozzák a legtöbb pénzt. A 
kül ho ni vendégek jobbára sportse-
bé sze ti beavatkozásokra érkeznek, 
gyor san növekvő számuk is jelzi a 
kór ház jó hírnevét ezen a speciá-
lis területen – hangsúlyozta Berkes 
Ist ván főigazgató. Míg régebben jel-
lem zően az arab országok sportolói 
ke res ték fel a magyar sportsebésze-
ket, addig ma egyre többen jönnek 
a délszláv országokból, Ciprusról és 
Szin ga púrból is. A beavatkozások 
dí ja 40 és 300 ezer forint között 
mo zog, amihez hozzá kell számol-
ni a protézis árat. ha szükség van 
rá, valamint az altatás és ellátás 
költ sé geit. Az egyágyas, televízióval, 

sa ját fürdőszobával felszerelt szo-
bák ban történő ellátás naponta 29 
ezer forintba kerül – mondta Illye-
völ gyi Péter. A Sportkórház több-
fé le szűrővizsgálatot ajánl, ezeket 
több nyire a vállalati ügyfelek veszik 
igény be. Létezik az aktuális egész-
sé gi állapot és a terhelés élettani 
vo nat kozásainak vizsgálatát, vala-
mint táplálkozási tanácsadást magá-
ban foglaló menedzserszűrés. Az 
alap szol gáltatás díja 19700 forint, a 
bővített szűrés ennek kétszeresé be 
kerül. A fi zikai fi ttség vizsgálatá-
ért ugyanakkor 12800 forintot kell 
fi zetni. Ezenfelül elhízottak szá má-
ra végez szűrővizsgálatot a kórház, 
valamint létezik menopauza- és 
tumorszűrés is. Továbbá a dön tően 
tb-támogatási körben vég zett reha-
bilitációs tevékenység is a fi  ze tő-
köteles páciensek rendelkezésére áll. 
 Bár nem az egészségügyi ellá-
tás körébe tartozik, mégis lényeges 
fi  ze tő köteles szolgáltatást kínál a 
Sport kórház dopping-elővizsgálati 
la bo ratóriuma, ahol megrendelésre 
élel miszerek és étrend-kiegészítő ter-
mé kek vizsgálatát végzik – tette 
hoz  zá a főigazgató-helyettes. Az ára-
kat alapvetően a piaci viszonyok 
ala  kít ják – hangsúlyozta Illyevölgyi 
Pé ter. A térítési díjak mindazonáltal 
magasabbak, mint a szolgáltatás tár-
sa dalombiztosítási finanszírozása, 
a nyugat-európai szintnél azonban 
jó val olcsóbban hozza lehet jutni az 
el lá tásokhoz és vizsgálatokhoz.

Pionír magánkórház 
Közel hat éve működik a magyar 
egész ség ügyi piacon egyedülállónak 
szá  mí tó Telki Magánkórház, mind-
ed dig egyetlen más vállalkozó sem 
vá gott bele egy nonstop üzemelő, 
já ró- és fekvőbeteg-ellátást biztosí-
tó intézmény kialakításába. Ennek 
egyik oka lehet a kedvezőtlen adózá-
si környezet – véli Békési László, 
a Telki Magánkórház főigazgatója. 
A Kft .-ként működő egészségügyi 
in téz  ménynek az amortizáció költsé-
geit is fi nanszíroznia kell, szemben 
a közfi nanszírozású kórházakkal, to -
váb  bá a kiadások áfatartalmát nem 
igé nyel hetik vissza az egészségügyi 
in téz mények, lévén az egészségügyi 
szol gá ltatás áfamentes. Más európai 
or szá gokban többnyire 5-7 száza-
lé kos áfa terheli az egészségügyi 
szol gál tatásokat is – tette hozzá a 
főigazgató. 
 A 100 ágyas kórház 15 szakmában 
nyújt ellátást a pácienseknek, akik 
most már egyre nagyobb – jelenleg 
75 százalékos – arányban ma gyar 
állampolgárok – mondta Bé ké si 
László. Évente közel 10 ezer be teg 
keresi fel a magánkórházat, 10 száza-
lékuk kerül a fekvőbeteg- el lá tásba. 
Ők azonban jellemzően ke vesebb 
na pot töltenek az intézmény ben, 
mint egy közkórházban tennék, 
mi vel az ellátást úgy szervezi a kór-
ház, hogy minimalizálja a benn tar-
tóz  kodás időtartamát, hiszen azt a 
páciens fi zeti – hangsúlyozta a fő -
igaz gató. A külföldi páciensek job bá -
ra Magyarországon élő diplomaták 
vagy üzletemberek: a nemzetközi biz-
to sí tók szívesen kötnek szerződést a 
Tel ki Magánkórházzal, mivel még 
így is jóval alacsonyabb térítés 
mel lett kap ellátást ügyfelük, mint 
ahogy Nyugat-Európában hozzájut-
na. Az ár-érték arányra igen nagy 
fi  gyel met fordít a kórház ellenőrző 

rend szere: az árakat a kapacitás 
meg felelő szintű kihasználása, vala-
mint minimális árrés elérése szerint 
kal ku lál ják. Lényeges ezen túl, hogy 
a kifi zetett összegért a betegek kor-
rekt és komplex tájékoztatást, útmu-
ta tást, tisztaságot, udvariasságot és 
ké nyel met kapnak a megfelelő szak-
mai ellátás mellett. A térítési díjakat 
ugyan akkor 2002 óta nem emelte 
az intézmény, csupán a kedvezmény-
rend szeren kellett változtatni az uni-
ós direktívák miatt. 
 A magyar állampolgároknak 
szóló 20 százalékos kedvezményt 
meg kellett szüntetni május else jé-
vel. (Jelenleg 10 százalékos ked vez -
mény érhető el a tíz egészség  biz  to-
sítási pénztárral kötött együtt mű-
ködés keretében.) A Telki Ma gán kór-
ház térítési díjai a nyugat-európai 
ár szint felét teszik ki átlagosan Bé  ké-
si László szerint, a magyar tb-fi nan-

szí rozásnál ugyanakkor ma ga sabb 
dí jat számolnak fel. A já ró beteg-
el  lá tásban egy szakmai kon zul tá-
ció 20 ezer, egy további mű sze res 
vizs gálat 10-30 ezer forintba kerül. 
Mű tét esetén a költségek a mű tét 
és az altatás díjából, a gyógy  sze rek 
árából, illetve az ellátást, felügye le-
tet magában foglaló ápo l á  si díjak-
ból tevődnek össze. Egy szülés ára 
így 450 és 550 ezer fo rint között 
mo zog. Az egynapos se bé szeti, szülé-
sze ti-nőgyógyászati és szemészeti 
mű tétek vonatkozásában ettől az 
év től kezdődően nyert OEP-fi nanszí-
ro  zást az intézmény, így az olyan 
be  avat kozásokat, mint a sérvműtét, 
az aranyeres műtétek vagy a visszér-
tá  gulat kezelése, már társadalom-
biz  tosítási körben is végezheti a 
kór ház. 

» Böröc Petra «
 

körkép: állami / magán szektor

A magyar egészségügyi szektorban viszonylag magas a magánzó szolgáltatók aránya, azon ban ezek többsége háziorvosi, fogászati 
rendelőt visz. Bár a közkórházak büd zsé jé hez így egyelőre nem járul hozzá nagy arányban a fi zetős egészségügyi szolgáltatá sok ból 
származó bevétel, egyre több külföldi választja a neves magyar sebészeket. A vállal ko zásokhoz folyt be a gyógyító-megelőző kassza 
pénzének  százaléka –  pontosan a tb-támogatás , százalékát kapták a magánzók  – valamivel több mint  milliárd forint 
az idei első félévben. Elsősorban a neves orvosok és népszerű szakmák vonzzák a fi zetőköteles szolgáltatást igénylőket a magyar 
kórházakba, de a magas színvonal mellett a kedvező ár is csábítja a nemzetközi egészségbiztosítókat. 

Egészségügyi szolgáltatók
hazai  körképe

-ben három orvos (Dr. Bajusz Hu ba 
plasz tikai sebész, Dr. Barta Je nő fogor-
vos és Dr. Kohán József bőr gyógyász-
kozmetológus) valamint két kereskedő 
(Busi Sándor és a német állampolgár sá-
gú Peter Bu kta) alapította Cure Orvosi 
Utaztatási Kereskedelmi Kft. néven. 
 Az ország első vegyes vállalkozású 
(joint-venture) magánklinikájaként a 
ha zai és külföldi páciensek eszté ti kai 
prob lémáinak megoldására, kezelésé-
re specializálódtak. Később azon ban 

– átalánydíjas orvosi ellátást kínálva 
Sze ged számos cégének, vál lalatának 

– bővítették profi lukat, és belgyógyá-
sza ti, laboratóriumi, nő gyó gyászati 

ren deléseik mellé be épí tették urológi-
ai, szemészeti, fül-orr-gégészeti, 
gyer mek gyógyá sza ti és pszichiát riai 
szakrendelései ket is, továbbá fog lal-
kozás-egészség ügyi feladatokat is vál-
lalnak. Ma  fős orvosi team dolgozik a 
Forrás Magánklinika Cure Kft. név alatt.
 A Rendelőt a korábbi SZOT tulajdo-
nú, szegedi Forrás Gyógyüdülő Szál ló 
első emeletén építették fel, mely akkor 
az ország egyik leg kor sze rűbben felsze-
relt, akár hospita li zá cióra is alkalmas 
egész ségügyi lé tesítménye lett. Ma a 
Ho tel Forrás há romcsillagos szállodá-
ban  a hotelszol gálatot is igénybe vehe-
tik a gyógyulni vágyók..

Forrás Magánklinika – Szeged

Dr. Kohán József 
bőrgyógyász-kozmetológus 

szakmai önéletrajza
1979-ben végez a Szegedi Or vos tu dományi Egyetemen. 1979 és 1980 között a 
kiskunhalasi Semmelweis Ig nác Kórház urológiai osztályán dol go zik. 1980-ban és 
1990-ben  a SZOTE Bőrklinikáján folytat orvosi gyakorlatot egyetemi tanársegéd-
ként. 1984-ben szerez szakvizsgát bőr-nemigyógyászat és kozmetológiából. 1984-
1989 kö zött bőrgyógyász szakmai konziliárusként dolgozik a Nagyfai Terápiás 
Intézetben. 1987 óta folytat magánpra xist. Az egyetemen ak tívan részt vesz 
szakmai tudományos munkákban. 1989-ben megalapítja barátaival   az or szág 
első joint-venture magánklinikáját, melynek el ső ügyvezetője, jelenleg is soros 
ügyvezető igazgatója. Nevével jelzett weblapján naprakész ismereteket  kö zöl 
igényes, tudományos kivitelezésben  mind a szak má nak, mind a laikus közönség-
nek.  Megyei MOK küldöttként (1994-98), majd az egyik párt felkérésére  a párt 
egész ségügyi programjának szakmai tanácsadójaként ak tí van részt vesz a közé-
letben, sőt országgyűlési kép vi selő jelölt is. Az egészségügyi reform mibenlétét 
szak mai életútjával hitelesíti, azzal az igen jelentős kü lönb séggel, hogy mindezt 
önerőből, saját felelősségére, olykor igen erős széllel szemben végzi.
 *To vábbképzési rovatunkat – amely ezúttal Bőrgyógyászat – Dr.Kohán József 
bőrgyógyász-kozmetológus jegyzi.

FORRÁS Magánklinika
6726. Szeged, Szent-Györgyi Albert u. 16-24. I emelet
(36) 62 / 430-823 | http://www.tiszanet.hu/borgyogyaszat/
(36) 62 / 431-899 | http://www.plasztika.net/
(36) 62 / 430-821 | http://www.fogdoki.hu/
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 Abőrrákok világmé re te-
ket öltő szaporodá sá-
ért, saj nos, az él te tő 

nap káros sugarait okolhat-
juk. Néhány év tizeddel 
ezelőtt, amikor a tudósok 
elő ször fi gyel mez tettek 
a Déli-sark fö lött ki a la-
ku ló ózon lyuk ra, nem 
hittük meny nyire közvet-
len veszély fe nye geti az 
emberiséget. A statiszti-
kai adatok a bőrdaganatok 

tekintetében valóban ijesz tő ek, 10 évente a bőrön 
előforduló rákok megduplá zó dásáról lehet beszélni. 
Ideje komolyan venni a prob lémát, és sürgősen ten-
nünk kell ellene.
 A bőrrákok közül leggyakrabban az egyébként 
ke vés sé veszélyes karcinóma bazocellulare vagy 
ba za lióma érdemel először is említést. A korábban 
60-80 évesek arcán, fején megjelenő, bőrszínű, kis-
sé erezett, gyöngyházfényű daganat közepén gyak-
ran kifekélyesedik. Szívesen fordul elő testnyí lások 
kö zelében, leginkább az orron, fülön, ajkon szem 
kö rül. Ilyen lokalizációban – viszonylag lassú és 
ke vés sé invazív növekedése ellenére – „lerághatja” 
a porcot (ulcus rodens = maró fekély), s ha pél dá ul 
a csontok mellett a koponyaűrbe is be tör, a be teg éle-
tét komolyan veszélyeztetheti. Sze ren csé  re ritkán 
ilyen agresszív, s csak kb. 2 ezrelék va ló  színűséggel 
ad áttéteket, így ma inkább a „se mi malignus”, 
kevéssé rosszindulatú jelző vo nat ko zik rá. Saját 
megfi gyeléseim is alátámaszt ják vi szont, hogy 
egyre korábbi életkorban jelenik meg, mégpedig 
a fénytől elzártabb bőrterületeken, így a törzsön 
is. Gyakran csoportosan jelentkezik (mul tiplex), 
és a kor előrehaladtával a bazalióma új ra és újra 
megjelenhet, ezért a betegek szűrése nagyon fontos. 
A másik hám ere detű rák, a karcinóma plano cel lu-
la re vagy va lódi laphámrák hasonló lokalizációk 
mel lett a testen még több helyen mutatkozhat. A 
felhányt szélű, hamar kifekélyesedő tumor szintén 
bőr szí nű, de a bevérzések miatt külleme is sejteti, 
hogy agresszívabb, s néha valóban nagyon hamar 
ad áttéteket a közeli nyirokcsomókba, sőt ritkáb-
ban belszervekbe is Kialakulásban szintén fontos 
a napfény-expozíció, de kialakulhat régi hegek-
ben, gyulladások nyomán (röntgenbőr, égési hegek 

stb.). Kiemelkedő fontosságú formája az ajakrák, 
mely esetében legtöbbször az alsó ajkon jelentke-
zik. Bizonyított a napfény kártékony hatása mel-
lett a dohányzás (pipa) szerepe. A nemiszervek 
rákja esetében gyakran találunk vírusos fertőzést 
(kon dilóma, herpesz), ezért fontos az ilyen irányú 
szű rés is.
 A melanóma malignum a szervezet legrosz szabb 
indulatú daganata. Festéksejtes eredetű, így anya je-
gyek ből is kialakulhat (3 valószínűséggel), a szö-
vet tani anyagokban az eredeti anyajegy maradvá-
nyát csaknem mindig meg lehet találni (80). A 
leg jel legzetesebb és legkönnyebben felismerhető 
bőr rák színe csaknem mindig fekete vagy nagyon 
sö tét barna. Minél vastagabb, kiemelkedőbb, egye-
net len szélű, s minél több kísérő tünete van (nedve-
zés, vérzés), annál rosszindulatúbb.
 Sajnos, néha igen korán ad áttéteket, és nemcsak 
a környéki nyirokcsomókba, hanem belső szervek-
be, elsősorban a májba, tüdőbe, agyba, csontokba. 
A beteg további sorsa érdekében ilyen irányban 
vég zett vizsgálatokkal kell kizárni e metastázisok 
je len létét. A primer daganat szövettani felépíté se, 
vas tagága, nyugtalansága előre vetítheti a rosz-
szabb túlélési esélyt, ezért mindig igyekezni kell 
a daganat totális eltávolítására műtéttel, s hisz-
to lógiai vizsgálatot kell végezni. A másik két 
bőr rák kal együtt ma már biztosan tudjuk, hogy 
a fény szerepe a genetikai faktorok mellett a leg-
fon  to sabb. A korábban ártalmatlannak vélt UV-A 
su  gárzás éppúgy kiválthatja, mint az UV-B vagy 
UV-C, ezért a szoláriumok használóit is fenyegeti 
a bőrrák, elsősorban a melanóma kockázata. Emel-
lett a túlzott napozás, fénykezelés hatására más 
bőr károsodások is kialakulhatnak. 
 Mindhárom daganat súlyosabb formáiban van-
nak kidolgozott utókezelési sémák, melyek bizto sít-
ják az optimális feltételeket a gyógyuláshoz. Ezzel 
vi lág szerte kezelési központok foglalkoznak.
 A kezelésnél fontosabb azonban az időben tör-
té nő szűrés illetve a „prekurzor” (rákmegelőző) 
el vál tozások (diszpláziás anyajegyek, sötétebb 
pig mentfoltok, lentigók) eltávolítása, hiszen ha 
el tá volítjuk őket, nem alakulhatnak át rosszin du-
la túvá. Természetesen ilyenkor is végzünk szövet-
ta ni vizsgálatot a diagnózis (és a prognózis) tisz tá-
zá sa céljából, leégetéssel, lézerrel nem távolítunk el 
gya nús tumorokat.

 Anyajegyeknek ne vez-
zük az általá ban 
már szü le tés  kor a 

bő rön látható bőr da ga-
na  to kat, ame lyek azon-
ban a hámszöveten, és 
a bőrfüggelékek (szőr tü-
sző, faggyúmirigy, ve rej-
tékmirigy) szöve te in 
kí vül akár ér-, vagy ideg-
e  re  detűek is lehetnek. 
Leg gyak rabban anya je-
gyek  nek mégis a bőr fes-
ték  sejt jeiből kiinduló, de 
ve gyes sejtekből összetett, 
jó  in  dulatú daganatokat 
hív juk latinul naevusnak. 
Né ha tényleg előfordul 
ha son ló elváltozás a szü lő -
kön, de fontos tudni, hogy 

az anyajegyeknek csak kb. 10-uk veleszü le tett, 
zömük „szerzett”, amit az magyaráz, hogy fel-
színükön női hormon ra (ösztrogén) érzékeny recep-
torok vannak, így ser dü lőkorban vagy épp terhesség 
idején újak is nagy szám ban megjelennek a bőrön.
 A hormonok és a nagyon fontos örökletes haj-
lam mellett úgy tűnik, a legfontosabb „kiváltó 
ok” a fény. Mint minden bőrdaganat, az anya-
jegy is gyakoribb azokon, akik többször felégtek 
a napon, de a túlzott szolárium szintén felelős 
a pigmentált elváltozások szaporodásáért. Minél 
vi lá go sabb bőrű valaki (hat bőrtípust különböz te-
tünk meg), annál nagyobb valószínűséggel kelet-
kez nek rajta a fény hatására bőrhibák: szeplők, 
len ti gók, pigmentált anyajegyek, de a bőrrák és a 
ko rai bőröregedés – divatosan nevezve aging skin 

– áll a kockázatok listáján. Az anyajegyek kb. 3-a 
haj la mos rákos elfajulásra, ennek eredménye a 
me la nó ma malignum, melynek szövettani vizsgá-
la takor kb. 80-ban a naevus maradványa meg 

is található. Ez eléggé meggyőző statisztika arra, 
hogy közvetlen rizikófaktornak tekintsük a pig-
men  tált anyajegyeket. A megfi gyelések és a logika 
alap ján elsősorban azok az anyajegyek vannak 
leg in kább kitéve malignizációnak, amelyek több 
fényt kapnak, sötétebbek, nagyok (hiszen akkor 
több potenciálisan mutációt szenvedő pigmentsejt 
van bennük), esetleg irritációnak vannak kitéve.
 Mivel nincs olyan orvos, aki e kis tumorok 
mé lyé re látna, csak külső jelekből gyaníthatjuk az 
át ala kulást: rövid idő alatt történő színváltozás, 
(el ső sorban sötétedés), az egynemű szín tarkulása, 
az anyajegy hirtelen növekedése, kiemelkedése, 
ned ve zés, vérzés. A külső megjelenés egyébként 
le het megtévesztő, hiszen a festékes anyajegyeknek 
is igen sok fajtája ismeretes, s ezeknek más-más a 
koc kázata a rosszindulatúságra.
 A korrekt, biztos és végleges diagnózist csak 
szö vet tani vizsgálattal lehet felállítani, ezért gyanú 
ese tén mindig törekedni kell az ún. “in toto”(teljes 
egé szében történő, biztonsági udvarral történő) 
el tá vo lításra. Erre az egyetlen biztos módszer a 
mű téti eltávolítás, melyet szövettani vizsgálat 
kö vet. Ilyenkor a kórboncnok meg tudja mondani, 
va jon milyen típusú volt pontosan az anyajegy, 
min den sejtjét eltávolították-e, volt-e benne rákos 
el fajulás, az milyen mélységet érintett stb.
 Ha a műtét utáni lelet a legjobbakat mutatja, 
meg könnyebbülhet a páciens, hogy egy (vagy 
több) rizikófaktorral kevesebb van a bőrén. Ha az 
elváltozás rosszindulatú, szintén a szövettani kép 
ad útbaigazítást, kell-e újabb műtét vagy más ke ze-
lés. Soha ne a műtéttől féljen a beteg, hiszen az biz-
tosan nem árt neki, ám ha késlekedik, az esetleges 
elfajult pigmentsejtek elszaporodhatnak, s ez már 
az egészségét komolyan károsíthatja. Saját ren de-
lőmben a műtéteket a fentiek szerint végzem, de 
talán fontosabb a megelőzés szempontjából a rend-
sze res bőr rákszűrés, melyet 1/2-1 évente javaslok.

 Érdekes hatással lehet a 
politika az orvoslás ra. 
A szo ci alista or  szá  gok 

át alakulásával egy  i dő ben, 
a nyugati de  mo kráciák  
ha tására is, az állampolgá-
ri jo gok tisz te letben tar-
tá  sa ként meg szünt a 

„kény   szer-gyó gykezelés” 
ka te gó ri ája. Ez nemcsak 
az al ko holistákat érin tet-
te, hanem a nemibe te gek 
né pes táborát is. Utób biak 
esetében e válto zást leg in-
kább az AIDS meg jelenése 
siettette. 
 A máig is kezelhetetlen 
kórképben szenvedők 
jo  ga it nem lehetett csor-
bítani azzal, hogy kvázi 

nyil vá  nosságra hozták betegségüket szűkebb kör-
nye ze tükben azzal, hogy partnereiket is kötelezően 
be von ták a kezelésbe. A liberális törvényváltozás 
azon ban épp a fertőzőforrás felkutatását nehe zí tet-
te meg, s tiltotta azok izolálását az emberi jogokra 
hi vat kozva.
 A vitatott változások hatása, hogy ma már 
nem be szél(het)ünk nemibetegségekről, csak nemi 
ú ton ter jedő kórképekről. Ezek száma viszont a 
di ag  nosz  ti kus lehetőségek gyarapodásával szinte 
foly  ton növekszik. Ma legalább 17 STD (sexual ly 
transmitted diseases) kór ismert, mert olyan be te-
gségekről is kiderült e terjedési lehetőség, me lyek-
ről korábban ezt fel sem tételeztük. Így került e 
be tegségek sorába pl. a májgyulladás, a mononukle-
o sis, trachoma, herpesz stb. 
 A leggyakoribb nemi úton átvihető betegség 

– egyúttal a kanyaró utáni leggyakoribb fer tő-
ző betegség – a gonorrea vagy népszerű nevén 
trip per jellegzetes, sárgás folyásával ma már jól 
gyó gyít ható antibiotikumokkal, bár pont e kórkép 
ke ze lésénél fi gyeltek fel először az orvosok a bakté-
ri umok ellenálló képességének növeke désére. A 
má sik klasszikus betegség a nemi területeken, 
né ha a szájban is gyorsan gyógyuló, fájdalmatlan 
sebeket, fekélyeket okozó, de késői stádiuma i-
ban a szív-érrendszert és az idegrendszert ron cso-
ló szifi lisz vagy luesz. Újvilági eredete kétsé ges, 
ám az amerikai kontinensen előforduló pinta 
na gyon hasonlít rá. Még mindig érzékeny a du gó-
hú zószerű kórokozója, a treponéma antibiotiku-
mokra, így az első stádiumban adott gyógysze-
rek kel szövődménymentesen kezelhető. Az ulcus 
mol le (lágy fekély) és a limfogranulóma a mi 
kul túr körünkben ritkábban előforduló kórképek, 
me lyek szintén fekélyképződéssel, zegzugos jára-
tok kialakulásával, de már fájdalommal is járnak 

a megfertőzött területen. A turizmus sajnos ezeket 
is importálhatja, így szűrésük fontos.
 A húgycsövet és a hüvelyt egyaránt fertőző 
ágen sek között találunk baktériumokat, vírusokat, 
mi koplazmát, ureoplazmát, gombákat is. A két leg-
gya koribb folyással járó betegség a tripper mellett 
az egysejtű parazita okozta trichomoniasis és a 
gom ba keltette candidiázis.
 Utóbbi kórokozója egy sarjadzógomba, a Can-
di da albicans, mely világszerte szaporodóban van. 
En nek okát abban lelhetjük, hogy nagyon sok 
an ti biotikumot használunk nap mint nap, s emiatt 
a gombák szabad prédáivá válunk. Nem csoda, 
hi szen az antibiotikumok tulajdonképpen a gom-
bák (penész és sugárgombák) védekező anyagai, 
me lyek kibocsátásával teret teremtenek maguknak 
a baktériumok rovására. Sajnos, ételeink is renge-
teg antibiotikumot tartalmaznak, mert jónak bi zo-
nyul nak, mint növekedést serkentő anyagok az 
ál lat tartásban, sőt a növénytermesztésben is. Sok 
or vos tagadja, hogy a Candida – amelyet ma már 
a normál hüvelyi fl óra szereplőjének tartanak el ter-
jedt volta miatt – súlyosabb betegséget lenne ké pes 
kiváltani, pedig egyre több esetben lehet iga zol ni 
kóroki szerepét allergiás, immunhiányos és egyéb 
kórképekben.
 Az USA-ban a nyolcvanas évek ben nagy pánikot 
okozott, hogy a lakosság kö ré ben robbanásszerűen 
terjedni kezdett a nemi her pesz (herpes genita-
lis). Ez annál is ijesztőbb volt, mert nemcsak a 
fáj  dal mas hólyagok akut kellemetlenségével kellett 
szá molni, hanem a vírus hosszú idő után ki  fej  -
tett – főleg méhnyakat érintő – rákkeltő ha  tá  sá  val 
is. Ugyanilyen daganatképző eff ektust ír  tak le 
kondilómák esetén, amikor a páciens a tenyéri-talpi 
szemölcsöket is létrehozó vírusfé lével fertőződött 
meg, s nemi szervén nyeles bőrdaganatok alakul-
tak ki. Ma a tudósok e humán papillóma vírust 
te szik felelőssé más rákok kialakulásáért is, így 
ál lítólag még a tüdőrák kockázatát is jobban nö ve-
li, mint a dohányzás A nemi területeken előforduló 
pa raziták sorából nem felejthetjük ki a vérszívókat, 
így a lapostetűt sem. Itt leginkább a kínzó viszke-
tés a probléma, de társulhatnak hozzá egyéb fer tő-
zé sek is. 
 Visszautalva az ureoplasmára és mycoplasmára 
je len tőségük abban áll, hogy kezeletlenül med dő-
séget is okozhatnak. A hepatitis fi ataloknál tör té-
nő szaporodásáért a kábítószeres tűkkel történt 
fer tő zéseken kívül egyértelműen nagy szerep jut a 
sza ba dos nemi életnek. A hosszan lappangó, végül 
a beteg halálát okozó kórkép szűrése különösen 
fon tos.
 A szűrésekről röviden csak annyit, hogy vérvétel-
lel ma már hazánkban is diagnosztizálható vala-
men nyi kórkép, s váladékvétellel célzott antibioti-
kus kezelésre is van lehetőség.

 Abőr allergiás tüne-
te i tulajdonképpen 
az im mu ni tással is 

rendelkező hámsej tek, 
immunsej tek és az úgyne-
vezett „me móriasejtek” 
el  túl    zott vál asz re akciói 
mi  att jön  nek létre egy-
 egy egyé nen váratlanul, 
hos szabb vagy rövidebb 
lap pangási (szen zi bi li zá-
ló  dá si) idő elteltével. Az 
al ler giás bőrbetegségek 
igen sok  fé lék, és kü  lön fé le 
eredetűek. Leg jel lem  zőbb 
kép vi selőjük az ekcéma, 
melynek van akut, króni-
kus, veleszü le tett, kontakt 
és para zi ta eredetű, szá  r-
az vagy ned vező formája. 
Mivel az említett me mó-
riába örök re beíródik az 

allergén,a kiváltó ágens, ez a betegség bármikor, 
egyre rövidebb időn be  lül és egyre hevesebben 
jelentkezik a beteg egész éle tén keresztül. Azaz 
tünetmentesíteni lehet, de az okát megszüntet-
ni, így végérvényesen meggyógyí ta ni nem tudjuk. 
Különösen kedvezőtlen a kilátás a veleszületett, ún. 
endogén ekcéma esetében, bár megfi gyelhető a 
tünetek mérséklődése néha ser dü lőkön vagy ter-
heseken, amikor a genetikai hát tér mellett jelentős 
hormonális viszonyok is meg vál toznak. Az ilyen 
csecsemőket már szü le téskor is a vörös, hámló bőr 
jellemez, hajas fej bő rükön „koszmó”, korpázó hám-
lás fi gyelhető meg. Gyak ran hozzák összefüggésbe 
ezt az „atópiás der ma títisznek” is nevezett kórképet 
különböző étel fehérjék allergizáló hatásával, ám 
emiatt csak ak kor érdemes a piciket diétáztatni, ha 
konkrét meg fi  gyelés alátámasztja gyanúnkat, vagy 
vérvétel lel kimutatható a konkrét allergén. Sokkal 
fonto sabb a bőr semleges környezetének megterem-
tése. Eb ből a szempontból a fürdetőszerek kiikta-
tása, für  dő olajok használata önmagában csodákat 
tehet, de gondolni kell a mosó és öblítőszerek 
ir ritáló-al lergizáló hatására is. Főként utóbbiak 
illat anya guk kal, a bennünk maradó detergensekkel, 
króm sók kal a felnőttek bőrét is károsítják, hiszen 
a ru há ban, alsóneműben, ágyneműben, pizsamá-
ban sőt törölközőben maradva állandóan károsítják, 

in ger  lik a hámsejteket. Nincs igazán semleges mo só 
és öblítőszer azok számára, akiknek az ér zé keny-
sége már kialakult. Hasznos tanács lehet ilyen kor, 
ha a mosás utolsó fázisában pár csepp ece tet adunk 
a ruhaneműhöz – akkor biztosan pH 5,5-ös lesz!
 Az allergiák kimutatása is sokfé le. Legismertebb 
talán a beteg hátára felhelyezett rag tapasz csíkok-
ból álló „rutin epikután teszt”. Ma kb. 30 féle 
anyaggal exponálják a beteget, az ered ményt 48-72 
óra után lehet leolvasni. A leggya ko ribb allergén 
manapság a króm – főként az elő ző ekben tárgyalt 
detrgenseknek köszönhetően még a mosógép dob-
jából is kioldódik –, de egyre sű rűb ben találunk 
pozitív reakciót a mesterséges illatanyagok, fes-
tékek, tartósítószerek stb. eseté ben, de nem ritka a 
túlérzékenység kamillára ha tó anyagára, az azule-
nolra és a gyapjúzsírra, a la no linra sem.
 Az allergénkutatás másik lehetséges for mája, 
amikor az alkar bőrét megkarcoljuk, és rácsöp-
pentünk valamilyen oldatot – ezek általában nö vé-
nyi, állati, emberi szövetek anyagai, esetleg étel fe-
hérjék. A vérvétellel főként utóbbiakat lehet vizs-
gál ni allergológiai szempontból, és természete sen 
a gyógyszerek allergizáló szerepének tisztá zá sá ra 
is ez a legveszélytelenebb próba. Újabban hasz ná-
latos az ún. „biorezonanciás” vizsgálat is al lergén 
kimutatására, bár ez a módszer ettől sokkal többre 
hivatott. Alapjait talán az anyagok általá nos vizs-
gálatára alkalmas „spektrofotometriával” le het ne 
megmagyarázni. Minden atomnak egyedi fény-
kibocsátása van, ha – pl. hővel – gerjesztik. Ez a 
rezgés akkor is jellemző lesz rá, ha molekulákba 
ren de ződik, a molekulák szövetekké, a szövetek 
or ga nizmussá (baktérium, virág, ember) állnak 
össze. E rezgéseket levezethetjük az EKG-hoz ha son-
ló módon egy komputerbe, s ha a szöveteink kó ros 
elrendeződésűek, vagy valamilyen mikroorga niz-
mus van a szervezetben, specifi kus hullámok ké pé-
ben a számítógép képes megkülönböztetni az 
egész sé gestől eltérő rezgéseket, azaz pár perc alatt 
di ag nosztizál. Az ilyen készülékkel azt is meg lehet 
ál lapítani, mely gyógyszer lenne az adott betegség-
re a leghatékonyabb. Ilyenkor a komputer a készít-
mény rezgéseit hozzáadja a páciens rezgéseihez, és 
mé ri a változást anélkül, hogy be kellene venni a 
pi ru lát. Még utópisztikusabbnak tűnik, hogy ha 
a kóros hullámokat visszavezetjük a betegbe, az 
in ter ferencia elve alapján azok kioltódnak.

Allergiás bőrbetegségek – ekcéma
B ő r g yó g yá s z a t  A B C

A bőrrák és különböző fajtái
B ő r g yó g yá s z a t  A B C

A festékes anyajegyek jellemzői
B ő r g yó g yá s z a t  A B C

Nemi úton terjedő betegségek
B ő r g yó g yá s z a t  A B C

továbbképzés: dr. kohán józsef
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szeged  látlelete

 Szeged  – megyeszék hely, nagy -
vá ros – .július.  Egész ség ü-
gyünk anomáliájának  corpus 

de lictijeként fog bevonulni a ma gyar 
orvoslás történetébe, a Nagy Le lep-
le zésként, amikor az egészségügyi 
mo  rál  olyan mélypontra süllyedt, 
hogy nem azt operálják meg, akit 
kel lene. Rendületlenül és maradékta-
la nul foglalkozik ezzel a tragikus 
eset tel a média, gyakorlatilag nincs 
is más esemény. Közismert sze rep-
lő lett a műhiba áldozatának le á-
nya, akiről csak kevesen tudják, 
hogy a brókerbotrányban  érintett 
mé dia sztár felesége és hogy amikor 

– egyenlőre –  nem követel  anyagi 
kár térítést, feltehetően  reklámszak-
em berként döntött, akinek –  mint 
a Szerencsejáték Rt. promóciós büd-
zsé jét a fortuna  jóvoltából évekig  
működtető, múlt nélküli rek lám-
ügynökség kizárólagos tulaj do no-
sának –  volt alkalma  meg ta pasz-
talni, hogy  az ilyen  piár  el len-
értéke forintban nem mérhető. Mind-
ezektől függetlenül a részvétnyil-
vá nítás természetesen megilleti, 
csak azt vitatom, hogy ez a fatális 
mű hi ba feljogosítja-e a gyászoló 
hoz zá tartozót, hogy országos mea 
cul pát kérjen egy intézménytől, 
an nak személy szerint megnevezett 
il  le  tékeseitől; hogy  egy tárca vagy 
á ga  zat mélyrepülésének halállal vég-
ző  dő esete apropóján, országos ügy-
ként induljon el az egészségügyi dol-
go zók önrevíziója – vagy ahogyan 
ne vez ték: magába nézése. 
 Az minden kétséget kizáróan 
hi teles, hogy egy apa elvesztése –  
kü lö nösen ilyen tragikus kimenetelű 
be teg csere miatt – pótolhatatlan 
vesz te ség és akik hibáztak, azoknak 
vál lal niuk kell ezért a következmé-
nye ket. Ez így van mindenütt. Lásd 
azt a betegcserét, amely ezzel egy idő-
ben  Grázban történt, ahol  két tö rök 

– kommunikálni németül nem tudó 
– nőbeteg terhességi bein di ká lását 
tévesztették el. Ment is a ve ze tés, 
illetve azonnal önmagától le mon-
dott. De nem lett belőle országos 
ügy, feltételezhetően azért sem, mert 
szomszédunknál  az egészség ügy  
nem a politikai feszültségek le ve ze-
tésének, illetve a közhangulat re la-
xálásának színtere. Bár kénytelen 
va gyok ugyancsak magyar példával  
meg e rő síteni hazai fonákságainkat: 
ab ból a tragikus eseményből sem 
lett itt, Magyarországon  országos 
mé dia ügy, amikor az egyik habitá-
ciós intézetünkből – szinte órára 
pon to san a szegedi betegcserével 
egy i dő ben – elkóborolt egy 14 éves 
au tis ta gondozott, akit három nap-
pal később a nevelők   egy  tóba ful-
ladt holttesttel tudtak beazonosítani. 
Két egyfajta súlyú ügy – foglalkozás 
kö  ré  ben elkövetett gondatlanság – 
halálesettel végződő kimenetele. És 
nem hallottam, láttam, olvastam a  
tö meg tájékoztatásban itthon er ről a 
tragédiának tényfeltáró ok nyo mo  zá-
sát, amelynek során mondjuk ma ga 
az oktatási tárca minisztere dönt 
úgy, hogy valamennyi intéz mény 
kapujára  beszélni tudó lakat al kal-
mazását vagy  – amíg fel nem ta lál-
ják –  őr állítását írná elő minimum-
fel tételnek. Íme annak bizonysága, 
ami kor nem egy mércével mérünk. 
És íme annak corpus delictije, hogy 
mennyire kedvez egy ilyen ügy a 
kü lön böző hatalmi harcoknak. 
Mert ami e sorok írásakor Szegeden 
zaj lik, már régen nem a mindenki 
Bé la bácsijának tragikus sorsa feletti 
vir rasz tás. Ennél – sajnos – sokkal 
mes szeb bre mutat és nem ragoznám 
eb ben a vonatkozásban tovább az 
ös szefüggéseket, megteszik azt 
he lyet tem mások, a nagyobb tudású, 
dön tési pozícióban lévő illetékesek, 
hi szen az érintettek – mind közéleti 

mind szakmai körökben –  tovább-
ra is ez ügy kapcsán mérik össze 
e re  jü ket.
 Magánemberként eretnek gondo-
la taim vannak a konkrét ügy kap-
csán. Már – már perverznek érzem, 
hogy saját magam felelősségét is 
meg kér dőjelezném, ha a – kommu-
ni kációban nehézségekkel küzdő 

– hozzámtartozó egyedül lett volna 
kény telen menni utolsó útjára. A  
föld rajzi távolság elválasztó tényező, 
de ha krónikus állapotú betegről 
van szó  – mondjuk az apámról – az 
én felelősségem is, ha nem gondos-
kod tam a kellő képviseletről. Az a 
bizonyos jobb félni, mint meg ijed ni 
ösztöne laikusként rögzülne ben-
nem, és miután büntetlenül meg je-
lenhetett hazánkban a Mik vagytok 
Ti istenek? remekmű, akkor  be lém 
bújna a  kisördög: hátha  a könyv-
ben felvázolt állapotok általánosak 
és mondjuk agyesemény utáni hoz-
zám tartozó nem tudja megmonda-
ni, hogy kér egy pohár vizet! És 
gon dos kodnom kell, hogy valaki 
he lyet tem adjon és ne telefonon 
rendel jen a szá mára! Persze tudom, 
hogy ez így sarkított, ezért is utal-
tam magánemberi minőségemre.
 Egészségügyi szakújságíróként 
vi szont a tragikus  ügyből leszűrhető 
kö vet keztetéseknek vagyok köteles 
han got adni: elidegenedésünk egy-
más tól olyan mérvű, hogy a leg ele-
mibb dologról, a perszonalitásról 
is megfeledkezünk. A pszichológia 
is mert fegyelmezési eszköze, amikor 
va la kit megfosztanak a nevétől. A 
sze mé lyiséget kívánja ez a módszer 
meg alázni. És  az egészségügyben – 
tu dat talanul – nap mint nap megtör-
té nik ez a szituáció. A gyógyító 
ma ximum a betegségre kíváncsi, 
mert a futószalagon kapott páciens-
re egyszerűen nincs fi zikailag több 
ideje. A monotónia   ekkor úgy hat, 

hogy  a jelen lebomlik testrészre és 
be  teg ségre, már senkit sem érdekel a 
holisztikus szemlélet: a test, a lélek, 
a környezet egysége, s ez a morális 
ni  hil szép lassan futótűzként felfalja 
a másképp gondolkodókat. És itt lép 
be az önvédelem: „vagy megszoksz  
vagy megszöksz” eff ektusa, s ahogy 
az agresszió agressziót, a rendet len-
ség rendetlenséget szül, úgy a kö -
zöm  bös  ség általános elszemélytele-
ne   dést eredményez.
 „– Üdvözlöm, dr. Doktor Izidóra  va -
gyok a II.-es bel. Szakrendelésről. Mi a 
panasza? Miben segíthetek? – Jó na   pot 
kívánok. Betegi Bea vagyok és tegnap óta 
nagyon fáj a fejem... – Akkor foglaljunk 
helyet és  beszél jük meg”. 
 És ekkor, csakis ekkor kezdődik 
el az anamnézis,  együtt ülnek le, 
mert  az hipotetikus állapot azt is fel-
té  telezi, hogy a doktor elébe megy a 
pá ciensnek,  s nem – fel sem nézve a 
kar  ton ból – gépemberként bámulja 
(job bik esetben) a következő páciens  
kar ton jait,  hanem  kölcsönösen így 
ad  ják meg egymásnak a tiszteletet.
 Sok mindentől lehet ez a helyzet 
hi  po  tetikus, különösen itt hazánk-
ban. De erről most nem szólok.
 Inkább – főszerkesztőként –  kom-
munikációs ismereteket tal ló zok 
olvasóink számára az in ter net ről. 
És mellesleg megjegyzem, hogy 
1992-ben – akkor még jóformán 
csak a Látlelet képviselte a rend-
szerváltás utáni magán médiát 
Magyarországon – megkeresett  a 
Nádor utcai szerkesztőségben egy 
angol kiadó, aki felkínálta  for-
galmazásra a Medical Speaking – az 
orvos-beteg viszonyra vonatkozó 

– helyzetgyakorlatokat tartalmazó  
kiadványát. Akkor nekem mind-
ez korainak tűnt. Ma már tudom: 
tévedtem. Nagyon nagy igény van 
rá, mindkét oldalról. 

» Balla M. Anna főszerkesztő «

TöprengőA szegedi bet egcsere kapcsán...
Nyár, elméletileg uborkaszezon. Az egészségügyi intézményekben is teamek alakulnak a szabadságolások alatti munkabeosztásra. 
Többnyire mindenkinek lesz egy párja,  soronkívüliség esetén vele kell egyeztetnie annak, aki még az áprilisban eldöntött munkaren-
det meg akarja változtatni. Az egészségügyi dolgozó is ember: annak ellenére hogy a betegek ellátása a hivatása, neki is jár a nyár. 
Ettől függetlenül van olyan közöttük, aki mégsem mehet el pihenni, mert pótolhatatlan. Hacsak nem dönt úgy a vezetőség, hogy 
erre az időpontra – mondjuk – felfüggeszti a neurológiai vagy bőrgyógyászati szakrendelését,  hiszen röntgen sincs, mert a röntgen-
orvos eltörte a lábát: tehát a beteg sürgős esetben menjen a megyeszékhelyre vagy a fővárosba…(mint például Szentendrén).

Kórházigazgatók a felelősségről
Dr. Hamvas Ödön, a hód me ző vá sár-
helyi Erzsébet Kórház és Ren de lő-
intézet főigazgatója elmondta: ez az 
eset is jelzi, hogy az orvosok túlhaj-
szol tak, az egészségügy minden 
téren kizsákmányolt. Ha ilyen eset 
fordulna elő a vásárhelyi kórházban, 
természetesen ki vizsgáltatná az 
ügyet, fe gyelmit adna a felelősnek, 
de ő maga valószínűleg nem mon-
da na le, hiszen a főigazgató nem 
ülhet ott minden beteg ágyánál. 
 „Ilyen helyzetben mindenki sa ját 
maga dönti el, hogyan rea gál, mit 
lép, ezt a helyzetet kí vülről megítél-
ni nagyon nehéz.” Ezt már dr. Takáts 
István, a makói Dr. Diósszilágyi 
Sámuel Kórház-rendelőintézet 
fő igazgatója mondta, aki fontos nak 
tartotta hangsúlyozni: ilyen hely-
zetben mindenkinek vállalnia kell 
döntéseiért a felelősséget.

Webdoki

Új kórházbiztosítás készülőben 
Négyszereplős fe le lős ség biz to-
sítási rendszert javasol a Ma gyar 
Kórházszövetség, amely ben a szak-
tárca, a tulaj do nos, az OEP és a 
kórház egy aránt kockázatot vál-
lalna a káresemények fedezetére, 
mond ta  Golub Iván elnök. A múlt 
év fordulóján több bizto sí tó fel-
mondta a szerződést a kór házakkal, 
a monopolhely zet ben maradó a 
korábbi díj több szöröséért vállalta 
a gyó gyí  tási biztosítást. Előfordult, 
hogy a tavalyi, káresemé nyenkénti 
 millió forint önrészt -re emel-
te, de az egyik legnagyobb biz to-
sító is kikötötte: a kórház kár ese-
ményenként  milliós ön részt 
köteles vállalni. Így a  intézmény 
közül -nál több nek nincs bizto-
sítása. 
 A szövetség – a nemzetkö zi 
gyakor lat nak megfelelően – tör  
vény ben rög zítené a kárté rí tés felső 
határát. A hazai jog  szabály szerint 
a kórház al  kal mazottja a megál-
lapítható sze  mélyes felelősség 
ellenére sem kötelezhető kártérí-
tés fi   ze tésére, a kár ellenértékét a 
mun ka adójának kell állni. Ez ellent-
mondásos, hiszen a kór ház mint 
jogi személy egyéni hi bákért nem 
felelhet.

(NTE, Forrás: Világgazdaság)

 Aszegedi Új Klinikán tévedésből 
meg műtött és elhunyt beteg esete 
kap csán érdekes kérdést vet fel 

a „Törvényen túl: biztosításmentes 
kórházak” címmel (július .) meg je-
lent információ szerzője: joguk len-
ne-e a betegeknek ahhoz, hogy meg-
tud ják, melyek azok az egészségügyi 
in tézmények hazánkban, ahol foko-
zott kockázatnak vannak kitéve? 
 De mennyire! A józan ész is ezt 
dik tálja! Hiszen ha azt megválaszt-
hat juk, hol, kivel javíttatjuk meg 
au tónkat, hol, kivel készíttetünk új 
frizurát stb., akkor jogunk van ah hoz 
is, hogy megválasszuk, melyik kór-
ház ban, melyik orvossal (orvosok-
kal) kívánjuk kezeltetni magunkat. 
A hazai gyakorlat ezzel szemben a 
betegek tudatos, sanda indítékú dez in-
formációja. Miért? Nagyon egy sze rű: 
ha fehéren feketén tudnánk az egyes 
kórházakról, mekkora halálozási és 
szövődményrátával ke ze lik betegeik-
et, akkor átmenetileg – hangsú lyo-
zom, átmenetileg – egyes intézmé-
nyek betegforgalma és ezzel együtt a 
bevétele nagymér ték ben csökkenne. 

Csakhogy az át láthatóság nem érdeke 
a hazai egész ségügyi intézményeknek, 
mert akkor napvilágra kerülnének a 
számukra kellemetlen adatok, tények. 
 Az Országos Egészségbiztosítási 
Pénz tár az egyetlen, a közgyógyel lá-
tást fi nanszírozó biztosító, az in téz-
mé nyek havi teljesítményjelenté-
sei alap ján minden fontos adattal 
ren del kezik a magyar kórházakban 
éven te megforduló több százezer 
be teg ről. (Az ott elhaltakról is.) Csak 
annyit kellene tennie, hogy a leg-
fontosabb betegségcsoportokban 
megnézze a halálozási adatokat, és 
kivetítse az intézményekre. A százez-
res nagyságrendű „minta” alap ján 
matematikailag abszolút meg bíz-
ható, releváns statisztikai ada tok 
nyerhetőek a több mint másfél száz 
hazai kórházról, klinikáról. Az intéz-
mények megfelelő csoporto sí tásával 
(néhány szakmás kis városi kórház, 
középnagy városi-megyei kórház, 
regionális centrumok, illetve egy-
etemi klinikák) valós össze hasonlítást 
lehetővé tévő ada to kat kap hatnánk 
szakmánként, osz tályokra lebontva. 

Ezek nyilvá nos ságra hozatala, sőt 
folyamatos „karbantartása” számos, 
nem le becsülendő haszonnal járna: 
a be tegek tájékozódhatnának, mely 
intéz mények mely osztályait taná-
csos elkerülni, illetve hova „érdemes” 
be fe küdni adott betegségükkel. A 
má sik oldalon az átlag alatt tel je sí tő 
in tézmények felzárkózási kény szer-
hely  zetbe kerülnének, ami ellátási 
szín vo naluk javulásához vezetne.
 De ilyen kényszer ma nincs, e he-
lyett a minőség-paramétereket 
to   tá   li san figyelmen kívül hagyó 
súly- és pontszámok felturbósítá sá-
val foglalkoznak – akár az ellátás 
rovására is! 
 Különös, hogy sem a betegjogi 
kép  vi selők, sem az ombudsmanok, 
sem más, beteg- és emberjogi szer-
ve  ze tek nem tesznek egyetlen lé pést 
sem annak érdekében, hogy tisz ta, 
át lát ható viszonyok között mű köd-
jön az egészségügy. Ilyen erős lenne 
a kórházlobbi befolyása, hatalma 
Ma gyar országon? 

» Dr. Szerémy Zsolt orvos « 
,  

*     A Látlelet Egészségügyi Kommunikációs Szaklap -. összevont számában 
jelent meg  dr. Vojnik Mária politikai államtitkárnak: Az Egészségügyi dol-
gozók helyzetéről – szóló összegző  vitainditó tanulmánya, amelyet az egri 
egészségügyi újságírók továbbképzésére készített. Az előadás képi vázlatát 
lapunk is közölte a -as illetve a -es oldalon. Ennek záró gondolata – lásd -
as kép – Együttműködés a társadalommal – ahol az államtitkár az előadáson 
is kihangsúlyozta – lévén ott valamennyi vezető média képviselője, akiknek ez 
ügyben segítségét is kérte –  fontos lenne: hogy az egyes egészségügyi intéz-
mények minősítése, főbb mutatói stb. rendszeresen publikálásra kerüljenek. 
Tehát az ötlet, a szándék már a kormányzat részéről is deklarált, most már csak 
a megvalósításban kell lépni vagy együttműködni, ami viszont se nem kor-
mányzati se nem tulajdonosi kompetencia, sokkal inkább minőségbiztosítási 
vagy fogyasz tóvédelmi.

» Balla M. Anna főszerkesztő «

*Holló a hollónak…
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kommunikáció

 A 
beteg és az orvos találkozásának megvan a 
maga intimitása. A fi  zikai vizsgálatokon kí  vül 
a be teg ség feltárása, a félelmek meg  nyil   vá  nu-

lása, a beteg sebezhetősége a ma gánélet, a titok-
tartás szférájába tartozó te rületek. Annak el   le  né re, 
hogy a titoktartást szigorú vé dő me cha niz musok 
szavatolják (pél dául a betegek chartája), az orvo-
sok és a be tegek egyaránt szívesen vál lal  koz  nak 
arra, hogy találkozásaik kom munikációs tar tal-
mát kül ső meg fi gyelők kutassák (természete sen a 
ne  vek és a személyes jellegű információk fel hasz-
nálása nélkül).
 A kutatások leggyakoribb módsze re a ta  lál ko zá-
sok magnetofon segítsé gé vel történő felvétele. Ese-
tenként elő for dul, hogy a viziteken egy meg fi  gye lő 
is részt vesz, aki az or vos és a beteg kapcsolatá ba 
nem szól be le, legfeljebb feljegyzéseket ké  szít. Ter-
mé szetesen az orvosnak és a betegnek bármikor 
jo ga van a ku ta tás leállítására, a magnetofon ki ka p-
csol tatására és a megfi gyelő ki küldésére. 
 Azt gondolhatnánk, hogy a mag ne tofon vagy a 
meg fi  gyelő jelenlé te be folyásolja az orvos és a beteg 
kom  mu nikációját. Erről azonban szó sincs. A kuta-
tás ban részt vevő or vo sok és betegek egyaránt úgy 
nyi  lat koztak, hogy röviddel a vizit kez dete után 
már megfeledkeztek a magnetofonról. A magnó-
sza lagok alap ján megállapítható a beszélgeté sek 
őszin tesége, s az orvos viselkedé sé ben is kevés szán-
dé kos manipulá ciót lehet felfedezni. 
 A magnetofonszalagok a verbális tartalmon túl 
az emocionális meg nyil vánulások megfi gyelésére is 
le hetőséget nyújtanak. Az orvos és a beteg beszél ge-
tésének érzelmi tartal mát, tónusát a szalag elekt ro-
ni kus szű rőn való átengedése után is vizs gál ják. A 
szűrt beszéd következtében a szavak érthetetlenné 
vál nak, ám a hang lejtés, a beszédtempó és a ritmus 
ér tékelhető. A megszűrt szalag alap ján bírálható 
az érzelmi meg nyil vánulások intenzitása, s ebből 
a magatartásra (dühre, aggódásra, ural kodásra, ér -
dek  lődésre, nyájas ság ra stb.) lehet következtetni. 
 A beszélgetések verbális tartalma egyszerűbben 
vizs gálható. Sok be szél getés tanulmányozásával 
ti pi  zál hatók az elemei. 

Az orvos részéről
• információnyújtás: vélemény köz   lé  se, tanácsok, 
ma gyaráza tok, ok  ta  tó jellegű megnyilvánulá sok, a 
be  teg kérdéseire válaszadás, in   for   má   ciók a beteg 
ál lapotáról, a be  teg  ség természetéről, az okokról, a 
tü netekről, a diagnózisról, a ke ze lés ről, az öngyó-
gyításról, a diétáról, az élet módról;
• információkérés: a betegség történe té vel, a beteg 
köz reműködésével, el  kép zeléseivel kapcsolatos kér-
dé  sek;
• szociális beszélgetés: üdvözlések, sze   mélyes meg-
jegy zések, társadalmi és családi életet érintő kérdé-
sek;

• pozitív társalgás: beleegyezés, egyet  értés, nevetés, 
a szolidaritás ki  fe   je zése, támogatásnyújtás, bá to rí-
tás, együttérzés kifejezése;
• negatív társalgás: egyet nem értés, kon frontáció, 
el len tétek kinyilvání tá sa, nyomásgyakorlás;
• társas viszony építése: a beteg véle mé nyének ki ké-
rése, a beteg elkép ze lé seinek megismerése, vá la szai-
nak meg könnyítése.

A beteg részéről
• információnyújtás: a tünetek el mon dása, a kérdé-
sek megválaszo lá sa, tapasztalatok, vélemények,  ja -
vas latok közlése;
• információkérés: felvilágosítás, inst  rukció, véle-
mény és javaslat ké  ré se, kérdések a gyógyszerelésről, 
a ke zelésről, az életmódról, a preven ci ó ról, az 
ön gyó gyí tás ról;
• szociális beszélgetés: bemutatkozó mon datok, csa-
lá di témák;
• pozitív társalgás: nevetés, barátsá gos ság, az együtt -
érzés kimutatása, egyet értés, beleegyezés;
• negatív társalgás: ellentétek, egyet nem értés 
ki fejezése.

A kutatások
szerint az orvos szem szö  géből a beszélgetés 
na gyob bik ré sze információnyújtásból, azon be lül 
is felerészben tények közléséből áll. („magas a vér-
nyo mása ma, 180/95”)  
 Fontos szerepe van a beszélgetés ben a kérdé sek-
nek, különösen a nyi tott kérdéseknek, amelyek a 
beteget a problémájával kapcsolatos monda ni  va-
ló  jának elbeszélésére késztetik. Az egy-két szóval 
meg vá laszolható zárt kérdésekkel szemben a nyi-
tott kérdések a beteg beszéltetésére szol gál nak, 
kü lö nös jelentőségűek ab ban az esetben, amikor 
az orvos nak nincs pontos elképzelése a be teg ség 
ter mé szetéről. 
 A beszélgetés elemei között fonto  sak a pozitív jel-
zé sek, amelyek az or vos és a beteg közötti kapcso lat 
erő  sítését szolgálják, kifejezik az o r     vos érdeklődését, 
és a beteg meg nyil   vá nulásait bátorítják. Szavak he  -
lyett sokszor rövid hangjelzések ben érezhetők. A 
kap csolatépítés a betegek aktivitásának fokozását,  
a dialógusba történő bevonásukat hi va tott elő se gí-
te ni. Többnyire po  zi  tív értékűek a szociális jellegű 
köz  lések, az üdvözlések, az apró fi  gyel mességek, az 
ér  dek  lődések.  Sze ren csére ritka a beszélgetésekben 
a negatív megnyilvánulás. A negatív mon  da ni va ló 
a szakmai etikett és fel ké szültség alapján di rekt 
kritika nél kül is átadható. 
 A megfi gyelések szerint a beteg és az orvos kö zöt-
ti beszélgetés érzel mi tartalma amolyan tükör. Ha 
az orvos haragos, ideges, a beteg ré szé ről is haragos-
ság, idegesség tapasz tal ható. A két fél beszélgetése 
po  zi tív és negatív értelemben egyaránt kor relál. 
 A beszélgetéseket vizsgálva a ku ta tók megálla-
pí tották, hogy egy-egy vi zi tet, dialógust tekintve 
az orvos és a beteg megnyilvánulása 60-40-os 
ará nyú. Ez az orvosok számára meg  le pő volt, mert 
haj lamosak a sa ját beszédük tartamát alulbe csül ni, 
a betegek megnyilvánulásait pe dig – a sajátjukhoz 
ké pest – túl sok nak tartani
 A beteget illetően a kommunikáció több mint 
fe le információnyújtásból, azon belül is az orvos 
kér déseire adott válaszokból áll. Az orvoshoz 
ké  pest a beteg viszonylag keveset kér dez, holott 
len nének kérdései, csak nem teszi fel azokat. Fél 
at tól, hogy butaságot kérdez, vagy nem az alkal-
mas időben teszi fel a kér dé seket. Az alkalmas idő 
vi szont sok szor nem érkezik el. A betegek ese té ben 
erő tel jesek a pozitív és a ne ga tív érzelmi megnyilvá-
nu lások. 

Külföldi kutatásokban
viszonylag kismértékű az orvosi vizi tek zavarása, 
pl. egy telefonhívással történő megszakítása. Gya-
ko ri vi szont a beteg tétlensége, amikor a recept 
vagy a beutaló megírására vár illetve az orvos fel-
jegy zés készíté sei nek hátterében tétlenkedik.
 A vizitek hossza a napszaktól is függ. A regge li 
órákban az orvos és a be teg találkozásának idő tar-
ta ma 10-40-kal hosszabb, míg a késő délutá ni 
órák ban 25-50-kal rövidebb az átlagosnál. Ennek 
oka nyilvánva ló an a pihent orvos nagyobb türelmé-
ben kereshető, még akkor is, ha ezt a különbséget 
szin te soha nem ér zé kelik. 
 Az orvos és beteg találkozásaiban sok tipi zál-
ható elem van. Ez a szoci á lis szerepekből, sze rep-
ját szásokból is fakad. A szociális szerepek elő re 
meg írhatják egy-egy szituáció le folyásának forga tó-
köny vét. Talán ez az egyik előidézője annak, hogy 
a betegek kezelése nagyon hasonlít egy máshoz. 
 Ugyanakkor vannak olyan be  te gek és orvosok, 
aki knek kom mu  ni  kációs gyakorlata soha nem 
lesz más hoz hasonlítható. A szocio ló gu sok szerint 
a betegek életkora, ne me, szociális és jövedelmi 

hely ze te a beszélgetéseket nagymértékben megha-
tá rozza. Az orvosoknak e diff erenciákat kellő 
ér zékenység gel kell kezelniük, s ezáltal a be  szél  ge-
té sek különbözővé válnak. Más vélemények szerint 
az orvosok viselkedésmódjában a betegek kü lön bö-
ző ségétől függetlenül van kons tans elem.
 Feltétlenül meghatározza az orvos stí lusát, hogy 
or vos- vagy be teg  köz pon  tú szemléletű-e. 
 Az orvosközpontú kommunikáció az orvos 
ide o lógiája szerint zajlik. Az információgyűjtés 
hi potéziseinek iga zolását szolgálja. A vizit gyors 
és ha té kony, a beteg megnyilvánulásait határozott 
ki je lentésekkel, zárt kér  dé  sekkel irányítja („nyissa 
ki a szá ját”, „feküdjön az ágyra”, stb.), jól gazdálko-
dik az idővel, nem úszik el a beteg irreleváns 
pa nasz áradata mi att. Ez a fajta kommunikáció 
bár  mennyire hatékony is az orvos szá má ra, a 
betegeknek nem igazán szim patikus. 
 A betegközpontú kommunikáció informá ció-
nyújtó, tanácsadó jellegű, nyi tott kérdéseket hasz-
nál, igényli a be teg véleményét, a beteggel meg egye-
zés re törekszik. Maximalizálja az orvos és a beteg 
együt tműködését, a betegben jó benyomást kelt. 
 Fontos a szociális beszélgetés meg fe lelő aránya. 
Ar ra kell törekedni, hogy időtartama ne akadályoz-
za az orvost a megfelelő orvosi vonatko zá sú infor-
má ciók közlésében, s ennek meg fe le lően szolgálja 
a beteg meg közelí té sét, oldását. A túlzott mérvű 
szoci á lis be szélgetés ronthatja az adott hely zetre 
kon cent rálást, s az orvos csök kent kompetenci-
á jának leple zé sét tükrözheti. A betegközpontú 
or vos nál a szo ci á  lis beszélgetés egy szük séges és 
fon tos minimális szint alatt marad, fő helyen az 
or vosi tárgyú téma áll. 
 A betegközpontú informatív or   vos  nál az érzelmi 
kom mu ni ká ció ér deklődést, a beteggel va ló együtt-
mű  ködésre törekvést,  őszin teséget, nyílt ságot, 
hoz záértést fejez ki. Ezzel szem ben a kevesebb 
in formációt nyúj tó, de sokat „csevegő” orvosok 
hang jából unottság és egykedvű ér zel mek su gá-
roz nak. 
 A tapasztalatok azt mutatják, hogy a beteggel 
va ló találkozása ik során az orvosok nagyon sok la -
tin – a beteg számára érthetetlen – kifejezést hasz-
ná l nak. Minél fi a ta labb, minél gyakorlatlanabb az 
or  vos, annál gyakrabban használ szak zsargont, 
ese tenként akkor is, ha maga is érzi, hogy a kifeje-
zé sek a be teg számára érthetetlenek. 

Mi ennek az oka?
A szociológusok szerint az orvosi szak ma a beteget 
nem mindig kezeli fel nőttként, sokkal inkább 
te  kin ti gye rek nek, aki tudás, felkészültség hi ányá-
ban nem értheti meg a kapott in for mációkat. Más 
né  zet szerint a tá jékozott, informált beteg kont roll 
alatt tartja az orvost, a kezelést, a te rá piát, meg-
kérdőjelezheti az orvosi döntést, ráérez az or vos 
szakmai hi bá ira, s ez a orvosok számára ké  nyel-
met len dolog. 
 Az orvosok az alábbiakat hasz nál ják a kommuni-
ká ció kontrolljára, csök kentésére:
• a beteg számára érthetetlen szavakat tartalmazó 
köz lés;
• az óra vagy a várólista nézegetése;
• elmélyült gondolkodás, amit nem illik félbeszakí-
ta ni;
• a beteg mondandójának félbeszakítása (a beteg 
mon datait az orvos gyorsan befejezi);
• csodálkozás, ha a beteg kérdezni kezd;
• gyors búcsú, vagy a vizit jelzés nélküli befejezése;
• szarkasztikus, rosszalló megjegyzések.

Milyen információkat igényelnek a betegek? 
Megkérdezéses vizsgálatok azt mu tat ják, hogy 
a betegeknek a betegség prog nózisára, eredetére, 
va   la mint a diagnózisra vonatkozó infor má ci ókra 
van legnagyobb igényük. Ugyanezt az orvosoktól 
is megkér dez ve (mit gondolnak, a beteg mit akar 
leg in kább tudni?) igen nagy különbségeket le het 
fel fedezni. Az or vosok alábecsülték betegeik in for-
má   ció igényét, hiszen úgy vélik, hogy épp a diag nó-
zis ról, az okokról és a prog nó zisról nem akarnak 
so kat tud ni. 
 Vita van az orvostársadalomban és a betegek 
kö   zött a beteg számára szük sé ges információ 
meg   ha  táro zá sa tekintetében. Vannak hely ze tek, 
ami   kor az orvosok szerint jobb, ha a beteg nem 
tud min dent a be teg sé gé ről. Előfordulhat ugyanis,  
hogy en nek a terhét nem tudná elviselni, rossz 
ha   tás   sal lenne rá, gátolná a fel ép ülését. Ugyanez 
a probléma olyan egyszerű kérdésekre is áll, mint 
pél   dául a felírt gyógyszerrel kap cso latos tájékozta-
tás. Az orvosok többsége szerint a túl részletes 
ma    gya    rázat csökkentheti a pozitív pla cebo-hatást, 
a sugalmazás ere jé vel növelheti a mellékhatásokat, 
ront    hat ja a beteg alkalmazkodását. A betegek sze-
rint ugyanakkor a rész le tes tájékoztatás növeli a 

bi  zal  mukat, javítja az együttműködési haj la mu kat 
és a terápia elfogadását.

Mit és mennyit mondjon az orvos?
Ez függ a beteg akaratától, jellemétől, csa ládjának 
kí vánalmától, vallási meg győ ződésétől, stb., megíté-
lé se a di ag nózis felállításával egyenértékű szak mai 
döntés. Különösen ér zékeny dolog a rossz hírek 
közlése. Az in for má ciókat visszatartó orvosok egy 
ré sze úgy érzi, hogy ez a beteg ja vát szolgálja, s 
jobb, ha a dolgok ter mészetes rendje szerint a beteg 
ma  ga jön rá betegsége kimenetére. Más orvosok 
pe dig azért tartózkodnak a rossz hírek közlésétől, 
mert a vele járó kellemetlen szituációtól a kar nak 
men t esülni. 
 A beteg tájékozottsága, az orvossal való kommu-
ni káció hatékony sá ga az alábbi kérdések alapján 
ítélhető meg (a kérdések a beteg számára is segítsé-
gül szolgálhatnak, mit is kell feltétlenül tudnia): 
• diagnózis 
Elmondta az orvos, hogy mi az ön prob lémája, mi 
a diagnózisa? Mit gondol: helyesek az elmondot-
tak, vagy más be  teg  ségre gondol? 
• kóroktan 
Tudja-e, hogy mi okozta a problé má ját? 
• prognózis 
Megbeszélte betegségének sú lyos sá gát az orvossal?  
Tudja-e mennyi ideig tarthat a be teg sé ge? Tudja-e 
milyen gyorsan következhet be a javulás? Aggódik-
e amiatt, hogy visszatér a pa na sza, vagy rom lik az 
ál lapota? 
Aggódik-e amiatt, hogy panasza hosszú távon is 
be fo lyásolhatja az egész ségét? 
• kezelés 
Tudja-e, hogyan akarja az orvos ke zel ni az ön 
pa  naszait? Érti-e, hogy az orvos miért az adott 
ke  zelési módot tart ja a legjobbnak? Van másfajta 
ke zelés, ami ön szerint használhat? 
• gyógyszerelés 
Írt fel az orvos önnek valamilyen gyógy szert? 
Tud  ja a gyógyszer nevét? Tudja-e, hogyan segít 
a gyógyszer? Tudja-e, mikor kell a gyógyszert 
be ven nie, s mit kell tegyen akkor, ha egy szer 
elfelejti bevenni a gyógy szert (ve gyen be kettőt, 
vagy egyszerűen ne törődjön a kihagyással)? Ha 
a gyógyszert négy óránként kell be vennie, ez 
azt jelenti, hogy éjszaka is négy óránként fel kell 
kelnie? Tudja-e, milyen mellékhatásai lehetnek a 
felírt gyógy szernek (például ál mosít, vagy émely-
gést, hányingert okoz)? Más recept nélkül kapható 
gyógy szer rel együtt szed hető-e a felírt gyógy szer? 
A gyógyszerszedés ideje alatt iható-e szeszes ital? 
• kiegészítő vizsgálatok 
Rendelt-e az orvos valamilyen ki egé szí tő vizsgá la-
tot (labor, stb.)? Tudja-e, hogy e vizsgálatok ered-
ménye mire lehet jó? 
• életmód 
Javasolt-e az orvos bármilyen élet mód beli változ-
tatást, mint például do hány zással, alkoholfogyasz-
tás sal, ét kezéssel, mozgással kapcsolatos szo ká-
sainak meg változtatása? Tudja-e, milyen mértékű 
változtatás ra van szükség? Kapott-e útmutatást 
arra vonatko zó an, hogyan lehet a szükséges változ-
ta tásokra a legkönnyebben sort ke ríteni? 
• megelőzés 
Tudja-e, mit tehet panaszainak meg elő zése 
ér dekében? Gondolja-e, hogy problémája máso-
kat és érinthet a családjában? Mit tehet annak 
érdekében, hogy csa lád tagjai elkerülhessék, hogy 
önhöz ha sonló helyzetbe kerüljenek? 

Összefoglalásképpen
megállapítható, hogy a kommuni ká ci ót illetően  
elég telen az orvosok informatívabb hozzáállásra 
való ösz tön zése és a betegek jobb kérdésfel te vé  sek-
re buzdítása. Ezzel a két fél ugyan külön befolyá-
solható, de nem fel tét lenül javul az orvos-be teg 
köl csön hatás egyensúlya, annak di na miz mu sa. 
 Hatásosabbnak tekinthető, ha – a két fél kommu-
ni kációs képességének fejlesztése mellett – a beteg-
nek az orvos felé orientálódása kerül elő tér be. 
Fontos kell legyen a beteg tör té netének, egészségi 
állapotával kap cso latos tapasztalatainak, elkép ze-
lé se inek elmondatása, érzéseinek az orvossal való 
megosztása. Az ilyen beszélgetés az orvos és a 
be teg szá má ra egyaránt informatív, s ösz tön zőleg 
hat az alapvető kérdések fel tá rására, az érthető, 
feldolgozható tá jékoztatásra.

Felhasznált források: 
1. Communication in health care conference, Am sz-
terdam,  1998. június 12-14. | 2. Patient educati on 
and counseling, Vol. 34, Supplement 1, S1-S82. | 
3. Debra L. Roter – Judith A. Hall: Doctors tal-
king with patients/patients talking with doctors, 
Westport, Au burn House, 1992. | 4. A menedzsment 
szakirodalma

A kommunikáció típusai, jellemzői
az orvos és a beteg találkozása során
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kommunikáció

A globalizáció és a technológiai vívmányok 
korában ellentmon dásnak tűnik az orvos és 
a be  teg közt fennálló kommunikáció csőd-
jéről beszélni. Ezt véli azonban iga zolni a 
betegek körében egyre nö vekvő elége-
detlenség, panasz, mű hiba per, a hagyo-
mányos orvos lás felcserélése bizonyítatlan 
alterna tív módszerekre A legtöbb panasz 
a betegek részéről nem az orvos kli nikai 
kompetenciáját, hanem a kom munikációs 
problémákat érinti.
 A leggyakoribb panasz abban áll, hogy 
az orvos nem hallgatja meg a betegeket, 
akik viszont több információt szeretnének 
kapni ál lapotukról és a kezelés folyamatá-
ról, szeretnének könnyíteni érzelmi és 
fi zikai bajaikon, tanácsokat kap ni arról, ők 
mit tehetnek saját ma gukért. A betegek és 
az orvosok különbözőképpen vélekednek 
ar ról, hogy mi szükséges a hatásos kom-
munikációhoz. Ezek a különb sé gek befolyá-
solják az orvos és beteg kö zötti kölcsönha-
tást, csakúgy mint az utasítások betartását, 
a tájékoz ta tást és a kezelés kimenetelét. 
Felmerül a kérdés, miért változtassa-
nak az orvosok kommunikációjukon? 
A válasz főleg az egyén gondo zá sának 
felelősségében keresendő. Ma napság a 
betegek egészségügyi fo gyasztóknak 
tartják magukat és az or vosi döntéshozás 
aktív résztvevői akar nak lenni. Ha az orvos 
nem avat ja be őket a döntésekbe, legtöbb-
ször mást keresnek maguknak.
 Kimutatták, hogy ha egy orvos kom-
munikációs képzésben része sül, magasabb 
értékelést és besoro lást kap a betegtől, aki 
kitart mellet te hosszabb távon. Az orvosvál-
tás jelenségében közrejátszik még a költsé-
gek visszaszorításának nyo má sa is, amelyre 
az orvos a praxis nagy sá gá nak növelésével 

válaszol. Ez a té ves gondolkodás a betegre 
jutó idő csökkenéséhez, s végül a beteg 
elé gedetlenségéhez és távozásához ve zet. 
 A jó orvos-beteg kommunikáció kéz-
zelfogható előnyökkel jár. Több ta nulmány 
is kimutatta az orvos kom munikációs kész-
sége és a beteg elégedettsége között fen-
nálló korrelációt. A hatásos kommunikáció 
befolyásolja a terápia kimenetelét is, ami 
lemérhető az emóciók, a tü netek és a 
fájdalom élményein ke resztül. Az orvos 
kommunikációs jár tasságában fennálló 
nehézségek leküzdése megfelelő képzés-
sel megoldható. Mivel a kommuni ká ció 
egy interaktív folyamat, a be  te ge knek 
szintén szükségük van némi szak értelemre, 
hogy képesek le gye nek részt venni a dön-
téshozásban és ítéletet alkotni minőség 
ügyében. A minőség fejlesztésében az 
ellátók egy re inkább beépítik a beteg per-
s pek tíváját és elvárásait. 
 A hagyományos orvosképzés al kal-
matlan a kommunikáció okta tá sára. Bár 
kifejlesztettek új oktatá si módszereket és 
médiákat, a meg le vő ismereteket meg 
kell még valósí ta ni a gyakorlatban. Az 
orvostudo má nyi oktatásnak hasznosítania 
kell a betegnek a gondozásról alkotott 
né ze teit, hogy olyan irányban tör tén jen 
a képzés, amely segíti az egész ségügyi 
dolgozókat a beteg el várásainak teljesí-
tésében. A kom mu nikációs nevelést az 
orvostudomány minden szintjén végezni 
kell, s főleg az orvostudományi egyetem 
tan anyagában és a továbbképzés prog ram-
jaiban kell szerepelnie.

Forrás:
http://www.bmj.com/cgi/content/

full///
A menedzsment szakirodalma

Az orvos-beteg
kommunikáció javítása

XI. Primer Prevenciós Fórum

 Noha az orvosi pálya még ma is a 
leg nagyobb presztizsű hivatások 
közé tartozik, az utóbbi évtizedek-

ben eme presztizs jelentős erodálódása 
kö vetkezett be. Általánosnak te kint hető 
mindenütt az egészségüg gyel való elé-
ge detlenség. Ez a jelenség nemzetközi 
ten  den  cia, nemcsak Ma gyarországon 
ér  vényesül, s ezért nem is magya ráz ha-
tó pusztán az egészségügy rossz anyagi 
hely zetével. A jelenség oka részben 
a társadalmak általános demokrati-
zá ló dása, a hagyományos tekintélyek 
megkérdőjeleződése, mely a múlt szá-
zad -as éveiben vált különösen hang-
sú lyozottá. Mindez természetes módon 
el érte az orvosi szakmát is, ahol ennek 
kapcsán a hagyományos paternma liszt-
zikus hozzáállás egyre kevésbé volt 
fenn tartható. Előtérbe került a betegek 
jo gait megfogalmazó megközelítés, 
mely olyan fajta emberi jogi „forrad-
almat” indított el az egészségügyben 

vi lág szerte, mely a politikában  
év vel korábban, a Francia Forradalom 
ide jén ment végbe. Jelenleg is ennek az 
egész ségügyi emberi- jogi forradalom-
nak vagyunk az részvevői. Az előadás 
rö viden elemzi az elégedetlenség tü ne-
te it (pl. az orvosok elégedetlensége 
szak májukkal, mint egyre hangsú lyo-
zot tabban megfi gyelhető jelenség, a 
kár térítési perek elterjedése, számuk 
nö vekedése), s megvizsgálja a bizalom 
erő sítésére alkalmas módszereket és 
meg közelítéseket. (pl. betegjogok meg-
fo galmazása, a beteg-panaszok nem-
bírósági, alternatív megközelítésének 
fon tos sága, a transzparencia növelésé-
nek lehetőségei az egészségügyben (pl. 
be teg oktatás, „szakértő beteg” mozgal-
mak, stb.).
 Az előadás konklúziója, hogy az 
orvos-beteg közötti bizalom új paradig-
mája van kialakulóban. Ez a bizalom 
egy re kevésbé egyoldalú. Nemcsak a 
betegnek kell bíznia az orvosban, aho-
gyan ezt hagyományosan gondolták, 
ha nem az orvosnak is egyre inkább 
bíz nia kell a betegben, abban, hogy a 
be teg együtt működésre kész, tájéko-
zott, s partneri viszonyra törekszik az 
orvosával. S ez a bizalom egyre ke vés-
bé eleve adott, egyre inkább a kapcso-
lat ban résztvevő felek tájékozottságán 
ala puló, egyenrangú bizalmi viszony-
nyá alakul át.

» Dr. Kovács József «
az előadás rövid kivonata

    

A beteg és az orvos közötti bizalom erősítése

 A z Egészségkommuni ká ci ós Bi    -
zot  t ság . novembe ré   ben, 
az zal a céllal ala kult meg, 

hogy a prevenció sze re péről, az 
egész ség megtartó élet vitelről az 
egész ségügyben, ku tatás ban és 
gyó  gyí tásban elért ered mé  nyek -
ről, az egészségmegtar  tó élet vi -
tel   ről folyamatos és szak sze  rű 
tá  jé koztatást nyújtson a közvéle-
mény számára a szak új ság írók 
köz re működésével. A kor rekt 
és szakmailag helytálló in for-
má ci ók biztosítása érdekében el -

sőd  leges feladatának tekinti az 
újságírók szakmai továbbképzését 
(„továbbképző fórum”), szakértői 
lis ta és sajtó lista összeállítását 
il letve sajtófi gyelő működtetését. 
Hát tér információkat gyűjt a mé -
di á ban megjelenő egészségüg gyel 
kap csolatos témákról, különös 
te  kin tettel a Magyarországon 
gya  kor  ta előforduló betegségek-
re. A Bizottság vállalja a kész 
a nya  gok előzetes szakmai kont-
roll ját. Felveszi és tartja a kap-
cso latot, illetve együttműködik 
a különböző társszervezetek-
kel. Ter vez egy saját hon lapot, 
mely re a korrekt szakértői lis ta 
is fel ke rül het az érintettek be le-
egye zésé vel. Fontosnak tartja az 
egész  ség  kommunikáció szere-
pét a prevencióban, ezért min-
den lehetőséget (TV, Rádió, írott 
és elektronikus sajtó) megragad 
ar ra, hogy a lakosságot tájékoztas-
sa a prevenciós lehetőségekről és 
fel hív ja a fi gyelmet a megelőzés 
fon tosságára. Az egészségre való 
ne velés szempontjából, beleértve 
pl. dohányzás, alkoholfogyasztás, 
drogfogyasztás elleni propagan-
dá kat, célszemélynek tekinti 
a lakosság mellett az orvoso-
kat, védőnőket, gondozókat és a 
pe da gó gu sokat, és különösen az 
édes anyákat, akiknek a nevelése, 
pél da mutatása a leghatékonyab-
ban a megelőzés szempontjából 

leg ér tékesebb kisgyermekko ri 
időszakban érvényesülhet. Kü lö-
nö sen lényeges a csecsemők és 
gyer mekek gondozóik segítsé gé-
vel történő egészséges életmód-
ra való nevelése, tekintettel arra, 
hogy a felnőttkori krónikus 
meg be tegedések érdemi részé-
nek kez de te visszanyúlik a gyer-
ekkorra és ebben az időszakban 
még gyak ran megelőzhető a 
kórállapot ké sőb bi kialakulása. 
Igyekszik meg nyer ni neves sze-
mélyiségeket is a prevenció nép-
sze rűsítése ér de ké ben, hiszen az 
ál taluk közvetített magatartásfor-
ma a pol gárok számára példa 
ér té kű. Szor gal mazza az iskolai 
ok tatásban az Egészségnevelés, 
mint tantárgy meg jelenését, és az 
egész séges táplál kozás gyakorlati 
meg valósítását a közétkeztetésben. 
Nép szerűsíti a tömegsportokat és 
fog lalkozik az időskori preven-
ció kérdésével is.Mindent elkövet, 
hogy a prevenció népszerűsítésére 
az anyagi fedezetet biztosító álla-
mi forrásokat, szponzorokat meg-
nyerje.

» Dr. Tompa Anna igazgató főorvos «
-  

Az Egészségkommunikációs hálózat célkitűzései

www.antsz.hu/okk/okbi/-ppf
e-mail: tompa.okbi@okk.antsz.hu
tel: () -
 Budapest, Nagyvárad tér . 
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• A II. számú szakápoló:
„Fél nyolc tájban érkezett egy idős férfi  beteg, Berkó Vince, akivel kommu-
nikálni nem lehetett. Az I. számú szakápoló fel ügyelte a beteget. Fél tízkor 
szál lí totta be a mentő a Kovács Béla ne vű beteget. Én láttam el Kovács 
be te get, az ügyeletes szakorvosjelölt ren de lései alapján. A beteggel lehe tett 
kooperálni, a nevét megmondta, de arra nem emlékezett, hogy az ügye letet 
ki hívta ki. A szakorvos jelölt megkérte a CT-vizsgálatot a be teg számára. 
Később elmentem a büfébe, és szóltam a kollégámnak, az I. számú ápolónak, 
hogy a vizsgálóban lévő Kovács Béla ne vű betegnek CT-vizsgálata lesz, a 
kérőlapja a szokott helyen van, a beteghordónak szó l ni kell, hogy lehet a 
beteget vin ni a vizsgálatra. A büféből vissza érkezve láttam, hogy a beteg 
már nem úgy helyezkedik el, mint ami kor itt hagytam, gondoltam, a vizs-
gálat gyorsan befejeződött, de sen kitől nem kérdeztem meg, hogy valóban 
megtörtént-e. Nagyon bánt, hogy átadtam a beteget a kollégának.” 

• Az I. számú szakápoló:
„Berkó Vince beteg zavart volt, ko ope rálni nehezen, vagy nem lehetett 
ve le. CT-vizsgálatára nem kaptam uta sítást. A beteg a fekvőkocsin fe küdt, a 
bejárattal szemben, két ágy kö zé betolva, majd balról számolva a negyedik 
ágyba került. A másik be teg, Kovács Béla (…) jobbról számolva az első ágyba 
került.” 

• Neurológus ügyeletes:
„(…) Ezt követően vizsgáltam meg a tízágyas fektetőben, közvetlenül az 
ajtótól jobbra lévő ágyon fekvő Ko vács Béla nevű beteget. Enyhe jobb oldali 
végtaggyengeség és eny he szenzomotoros beszédzavar miatt koponya-CT-t 
rendeltem el. Bementem a vizsgálóhelyiségbe, ahol ezt kö zöl tem az ügyeletes 
or vos sal, aki megírta a koponya-CT-kérő lapot. Ebben a vizsgálószobában 
a ké rő lapokat mindig egy megjelölt hely re, egy pultra szoktuk tenni mind-
addig, amíg az illető beteg vá rakozik. 17 óra körül vizsgáltam Berkó Vincét, 
akinél enyhe góc jeleket találtam, a beteg a fejét fáj lalta. Kontaktusba nehezen 
volt von ható jelen vizsgálatkor, eny he szen zo motoros fáziás zavara miatt. A 
tünetek alapján koponya-CT-t rendeltem el a betegnek. Kiderült, hogy ez a 
beteg már délelőtt járt a CT-vizsgálóban. Kovács Bélát délelőtt a fek tetőben 
vizsgáltam meg, jobb ról az első ágyon feküdt.” 

• Szakorvosjelölt:
„Az előző napi ügyeletesektől azt az utasítást kaptam, hogy Berkó bá csi val 
különösebb teendő nincs. Telefonon jelezték az SBO-ról, hogy ro ham kocsi 
érkezett, a mentősöktől Ko vács Béla nevű beteget vettem át. A ki nyom ta tott 
CT-vizsgálati kérőlapot a szokásos helyen, a fakkban helyeztem el. Kovács 
bácsi a nevét meg tud ta mondani, de a korábbi események re nem emlékezett. 
A vizsgálatok közben tőlem nem kérdezte sem ápo ló, sem beteghordó, hogy 
melyik be teget kell a CT-be vinni. Láttam, hogy egy pozitív CT-leletet 
kaptunk. Ellenőriztem, hogy milyen név szerepel a tasakon, a CT-fi lmen, 
illetve a leleten. Az adatok megegyeztek a kiírt be teg adataival. Jeleztem 
az ügyeletvezető felé a sú lyos eltérést, és hogy idegsebészeti kon zíliumot 
kérek. Megegyeztünk, a beteget műteni kell. Odamentem Ko vács bácsihoz, 
és közöltem vele, át kell szállítani másik in tézmény be. Nem vagyok és nem 
voltam meg győződve afelől, hogy a beteg a tájékoztatást teljes mértékben 
megértette.” 

• I. számú beteghordó:
„A beteghordói ügyeletes szobában tartózkodtam, ahová az ambulanci ákról 
felszóltak, hogy a beteget lehet vinni a CT-be. Azt, hogy ki szólt fel, nem 
emlékszem, és arra sem, hogy konk rétan a beteg nevét említették volna. Az 1. 
számú vizsgálóban volt a beteg a fektetőkocsin, a beteg fejrészénél a koponya-
CT-vizsgálati kérőlap, azt, hogy ez kinek a nevére volt kiállítva, nem néztem 
meg. Az egyik ápoló mondta, hogy ezt a be teget kell a CT-be vinni. A beteget 
visszatoltam az SBO-ra, a folyóson hagy tam. Szóltam az ott tar tóz ko dóknak, 
hogy visszahoztam a beteget, azt, hogy ekkor a vizs gálóban kik tartózkod-
tak, nem tu dom megnevezni. Én azt a beteget vit tem el, akire mondták.” 

• Radiológiai asszisztens:
„A délelőtt Kovács Béla nevű, ké rő lap pal hozott beteggel nem lehetett kom-
munikálni, tekintete réveteg volt. Az I. számú beteghordó hozta fek vőkocsival 
a beteget. A vizsgálatra kül dött betegeket nevükön szólítják min den esetben, 
a kérőlapokon fel tün tetettnek megfelelően. Azokat a be tegeket, akikkel nem 
lehet kom mu nikálni, azt a kísérőtől kérdezik meg, ilyen esetekben is megkí-
sérlik fel venni vele a kontaktust. A vizsgá la tok előtt szokás a beteg adatainak 
az azonosítása a beteg és a kérőlapok révén.” 

• Ügyeletvezető adjunktus:
„A szakorvosjelölt referálta a beszállí tott Kovács bácsit. A beteget magát nem 
láttam (…) Kovács bácsit én ma gam nem vizsgáltam meg, csak re fe rálás 
alapján hallottam az esetről. A délután folyamán, 16-17 óra tájban kér tem 
neurológiai konzíliumot. A kon zíliumkérés előtt a hozzátarto zók kérésére 
megvizsgáltam az SBO-ra beszállított Berkó Vince nevű be te get is. Ezt 
követően, 18-19 óra kö zött a szakorvosjelölt referálása alap ján értesültem az 
idegsebészek jel zéséről, mely szerint a hozzájuk át küldött betegnél nem talál-
tak sub du ralis haematomát. (…) Elkezdtük ke resni, hogy ki lehet az a beteg, 
akinek a CT-vizsgálat az eltérést je lezte. Az eseményeket végiggörgetve arra 
a következtetésre jutottunk, hogy másik beteg kerülhetett a CT-be. Ekkor 
úgy véltük, hogy a Ber kó bácsi lehet az. Konzultálva az idegsebészekkel, 
hogy kontroll CT-vizsgálat (?) nélkül elvégzik-e a mű téti beavatkozást, azt 
a választ kap tuk, hogy ragaszkodnak az újabb CT elvégzéséhez. Az ismételt 
CT-vizsgálat alátámasztotta, hogy a subduralis haematoma Berkó Vince 
betegnél található.”

 S zegedi betegcsere ügy:  A szegedi 
városi kórházban végzett belső 
ellenőrzésből kiderült, hogy a 

tragikus végű eseménysorozatot 
egy rossz helyre tett CT-vizsgálatot 
megrendelő lap indította el. A Kis-
te lekről epilepsziás roham után és 
mellkasi panaszokkal a városi kór-
ház ba szállított K. Béla helyesen 
ki állított vizsgálatkérő lapját egy 
má sik, azonos korú beteg, B. Vince 
fe je alá tette valaki. Így a B. Vince 
ko ponyájáról készült fényképen K. 
Bé la adatai szerepeltek. A lelet olyan 
agyi vérzést mutatott, amely azonna-
li beavatkozást tett szükségessé. A 
cse re miatt azonban műtétre nem 
az arra valóban rászoruló B. Vincét, 
ha nem K. Bélát szállították át a sze-
ge di egyetemi klinika idegsebészeté-
re. Az csak a műtét közben, a beteg 
ko po nyájának felnyitása után vált 
vi lágossá, hogy a CT-fi lmen látszó 
sub durális vérzésnek nyoma sincs. 
 A klinika idegsebészei ezt közöl-
ték a városi kórház sürgősségi osz-
tá lyával, ahol megindult a nagy 
keresés: kinek a koponyájáról 
ké szül hetett a vérzést mutató CT? 
Az eseményeket végigpörgetve az 
ügye let vezető arra jutott, hogy 
K. Bélát B. Vincével cserélhették 
össze, akin egy újabb vizsgálat után 
hétórás késéssel végezték el a ko po-
nyaműtétet. K. Béla a július 3. téves 
műtét után néhány nappal, va ló szí-
nű leg a szö vő dményekbe halt bele; 
utó vér zés lépett fel a beavatkozás 
után. B. Vince állapota még mindig 
válságos.
 Ferencsik Mária, a belső vizsgá-
lat vezetője szerint mégsem lehet 
azt kimondani, hogy egyedül az 
az ember a felelős, aki a cserét 
el kö vette. A főorvos asszony hang-
sú lyozta: nem orvosszakmai, 
ha nem adminisztrációs hiba tör-
tént. Elmondta: két, azonos korú 
be teg volt egy időben a sürgősségi 
be teg ellátó osztályon. Mindkettő 
neu ro lógiai góctüneteket mutatott, 
és mindkettőjüknek beszédzava-
rai voltak. Egyiküknél, K. Bélánál 
komputertomográfos (CT) vizsgá la-
tot rendeltek el. A CT-vizsgálatot 
elrendelő orvos hibátlanul töltötte 
ki a vizsgálatot megrendelő lapot K. 
Béla nevére. A CT azonban nem tud-
ta rögtön fogadni a beteget, az orvos 
köz ben más betegekkel foglalkozott. 
Amikor a röntgenből jeleztek, hogy 
mehet a beteg, a vizsgálati ké rő la-
pot, amely nem a beteg mellett volt 
el helyezve, B. Vince feje alá he lyez-
te valaki, így ő került vizsgálatra. 
A vizsgálat megállapítása szerint 
– kö zölte dr. Ferencsik Mária – ez 
volt az első nagyobb hiba: K. Béla 
ké  rő  lap jával B. Vincét vitték el a 
CT-re. 
 A vizsgálatkérő lapok összecserélé-
se után a következő mulasztás az 
volt, hogy a beteggel kapcsolatba 
ke rü lők egyike sem kérdezett rá 
a páciens nevére. A radiológiai 

rész legen is kiderülhetett volna a 
té ve dés, ha megkérdezik a beteg 
nevét. Akkor még mindkét beteg 
meg tudta ugyanis mondani a nevét 

– de nem kérdezték. Ha megtették 
volna, akkor kiderült volna a té ve-
dés. K. Béla adatait hibátlanul ír ták 
be a számítógépbe és a leletre is, 
de közben B. Vincét röntge nezték. 
Kiderülhetett volna a tévedés akkor 
is, amikor B. Vincét visszavitték a 
sür gősségi osztályra. Ám a beteghor-
dó nem adta át előírás szerint a 
be teget a nővérnek, hanem ott hagy-
ta a folyosón, és csak beszólt, hogy 
meg hoztam. Ez volt egy másik döntő 
momentum. Ezeken kívül fölmerült 
még az, hogy nem az előírások sze-
rint dokumentálták a folyamatot, 
el ma radt az ellenőrzés, a visszakér de-
zés, ami vezetői felelősséget vet föl. 
 A tragikus végű ügyben összesen 
hét személy felelőssége merült fel. 
Dr. Ferencsik Mária hangsúlyozta: ő 
nem a tényleges fegyelmi vizsgálatot 
vé gez te, hanem egy elővizsgálatot. 
Az általa készített jelentés alapján 
kez dő dik meg a fegyelmi vizsgálat, 
ame lyet nem ő irányít. A fegyelmi 
bi zot tság fogja majd meghozni dön-
té sét arról, hogy álláspontjuk sze-
rint ki milyen szakmai szabálysér-
tést követett el, kapjon-e, és ha igen, 
mi lyen fegyelmi büntetést. A fe gyel-
mi eljárástól függetlenül folyik a 
rendőrségi nyomozás, amely a bün-
te tőjogi felelősséget tisztázza. 
 A röntgenasszisztens nem kérdez-
te meg a CT-felvétel előtt a beteg 
ne vét, pedig ezzel elkerülhető lett 
vol na a tévedés. A beteghordó, aki 
visszavitte a pácienst a CT-ről, csak 
be szólt a nővérnek, hogy itt a beteg, 
nem adta át neki szabályosan. 
 Arra a kérdésre, mi a véleménye 
ar ról, hogy az egyetem vezetősége 
min den felelősséget a kórházra hárít, 
dr. Ferencsik Mária azt vá la szolta: 
neki nem volt feladata az idegse-
bészeti klinikán tör ténte ket vizsgál-
ni, azt nem is vizsgálta. Álláspontja 
szerint a klinika konziliáriusi segít-
ségében, valamint a kapcsolattar-
tásban nem merült fel szakmai hiá-
nyos ság. 
 Arra a kérdésre pedig, hogy vé le-
mé nye szerint jó-e, betartható-e a 

ha zai egészségügyben a beteggel 
va ló foglalkozás előírt rendje. Dr. 
Fe rencsik Mária válasza:: a rendszer 
jó, a dolgozók elvben ismerik is, de 
a gyakorlatban nem mindig tartják 
be az előírásokat. Itt lenne szerepe 
a szigorúbb ellenőrzésnek, ám ez 
elmaradt – közölte dr. Ferencsik 
Má ria, hozzátéve: az intézményben 
a történtek óta az ellenőrzést meg-
szigorították. 
 A főorvos asszony megítélése sze-
rint a tragikus napon nem voltak 
tú l  ter heltek a sürgősségi osztály 
ápo lói és adminisztratív munkatár-
sai. Az orvosok már talán jobban, 
hiszen nekik összesen négy osz tály 
betegeit kellett ellátniuk. A beteg-
hordóknak pedig nagyon sok szállí-
tást kellett teljesíteniük, mi vel aznap 
a kórházban a trauma tológiai osz-
tály is felvételes volt. Mint mondta, 
jó lenne, ha szakmai grémiumok 
tisz táz nák, hogy egy orvosnak adott 
időegység alatt egy-egy klinikai 
szakterületen mennyi beteget kell 
ellátnia. Dr. Ferencsik Mária hoz zá-
tette: jelen vizsgálatát ennek hiánya 
nem befolyásolta. „Nem tudtam 
megnevezni csupán egyetlen embert 
fe lelősként, a beteg útját kísérők 
kö zül heten is hibáztak” – összegez-
te véleményét a belső vizsgálatot 
vég ző főorvos.
 Takács Albert, az ombudsman 
helyettese: Arra számítottam, hogy 
az orvosi vagy a minisztériumi vizs-
gálat eredményre jut majd. A be -
tegek jogainak oldaláról elsikkad-
tak a vizsgálatok. Valószínűleg nem 
következett volna be a tragé dia, ha a 
beteg jogai érvényre juthattak vol na. 
Amikor felvették a kórházba vagy 
betolták a műtőbe, senki sem szólt 
hozzá. A betegeknek önrendel ke-
zési, információhoz való jutási, be le-
egyezési és kezelés-visszautasítási 
jo ga van, melyeket az 1999-es egész-
ség ügyi törvény biztosít. A kezelés-
nél az ápolt nem tárgy, hanem az 
or vos partnere. A páciensnek el kell 
mon dani, hogy mi fog vele történ ni. 
Joga van ahhoz, hogy csak olyan 
mű téteket hajtsanak rajta végre, 
ame lyekbe beleegyezett, hacsak 
nem sürgős, életmentő beavatkozás-
ról van szó.

szeged  látlelete

Jegyzőköny
A szegedi városi kórház sürgősségi betegellátó osztályán (SBO) történt lelet-
cserével kapcsolatos ügy jelentésének egyikét a  vizsgálati jegyzőkönyvek részle-
tei alapján a kinevezett vizsgálóbiztos,  dr Ferencsik Mária főorvos,, a másikat 
Dorogi Magdolna főnővér készítették.. Ôk azokat hallgatták meg, akik az ominó-
zus napon (július -án) dolgoztak, illetve valamilyen módon érintettek voltak az 
ügyben. Részletek a jegyzőkönyvből:

Anonim beteg
„Az ápolt nem tárgy, hanem az orvos partnere” 

Egy  hetes magzatnak adott éle-
tet egy török nő Ausztriában, mi vel 
az orvosok összekeverték az anyát 
egy másik beteggel. A ko ra szülött 
gyermek az intenzív re került, de 
jól van. A tévedést az okozhatta, 
hogy a nő nem be szélt né metül, az 
orvosok pedig rosszul ejtették ki a 
nevét. 

Tévedésből „felcseréltek” két terhes 
nőt Graz egyik kórházában, és az 
orvosok így egy  he tes magzatot 
segítettek világra egy  hetes 
helyett. 
 A tévedésre akkor derült fény, 
amikor a grazi tartományi kór ház-
ban császármetszéssel világra se  gí-
tet ték a mindössze , kilogramm 
súlyú gyermeket, akit most intenzív 
osz tályon ápolnak. 
 A Kurier című bécsi napilap 
szom  ba ti számában adott hírt ar ról, 
hogy a kórház veszélyeztetett ter-
he seknek fenntartott egyik szo bá-
já ban egyszerre három tö rök nőt is 
megfi gyelés alatt tar tot tak. Egyikük 

már terhességének . hetében 
volt, amikor az or vo sok a családjá-
val konzultálva úgy döntöttek, csá-
szár metszéssel vi lág ra segítik gyer-
mekét.
 Rosszul ejtették a nevét. Az orvo-
sok hívására azonban – feltehetően 
a rosszul kiejtett tö rök név miatt 

– egy másik tö rök terhes as szony 
jelent meg a szülőszobában, aki 
mindössze két hónapja él Auszt ri á-
ban, és nem beszél németül. 
 Az orvosok csak a csá szár met szés 
el vég zésekor jöttek rá a té vedésre. 
A lap szerint az is ne he zíthette 
az osztrák orvosok dol gát, hogy a 
szülőszobában meg je lent nő el hí-
zott volt, így ha sá nak méretéből 
nem derült ki, hogy terhességének 
még csak a . hó napjában jár. 
 A kórház vezetője szerint nem 
ér  te károsodás az idő előtt világra 
se  gített újszülöttet. Az ügyészség 
vizs  gálatot indított az ügyben, jo gi 
szak értők szerint a kismama kár pót-
lás ra és szociális segélyre is igényt 
tart hat.

A  hetes koraszülött jól van

Tévedésből másik anya gyerekét segítették világra
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A humán herpeszvírusok különböző csoportjai 
he te ro gén  kórképeket hoznak létre a gaz-
daszervezetben. A vírusok elleni védekezés fő 
momentuma az an ti test dependens celluláris 
citotoxicitás. Csecsemő és kisgyermekkorban 
az immunrendszer fejletlensé ge, immundefi -
ciens állapotban annak elégtelen mű kö dése 
magyaráz bizonyos minőségileg más le folyású 
kórképeket.

 Az alfa herpeszvírusok családjába tartozó 
HSV-1 és HSV-2 jellegzetessége a pri mer 
fertőzést követő latencia periódus, majd 

reaktiváció. A varocella zoster vírusnál spe-
ci ális reaktivációs folyamat következménye 
a herpes zoster. (Bókay, 1870.) A humán her-
pesz vírusokra általában jellemző, hogy az 
im munitás kialakulásában egy antigénnek 
van szerepe, de a specifi kus ellenanyagok 
nem protektívek, csak markerei a kialakuló 
im mu nitásnak.
 A jellegzetes HSV-mediált kór ké pek egyike 
a herpeszes gingivostomati tis, mely a vírus-
sal történt első találkozás után alakul ki, 
spektruma az enyhe lefolyású ese tek től a 
súlyos, akár életveszélyes kórképe kig terjed. 
Ezek terápiájában átütő eredményt adtak az 
aciklovír kéászítmények. Fel nőttkorban a 
kórkép malignus betegség, különösen a fej- 
nyak régió tumorának in di ká tora lehet.
 A HSV keratitis, keratoconjunctivitis igen 
fer tő ző, sokszor maradandó hegekkel és 
kö vet kezményes látásromlással gyógyuló 
beteg ség, manapság egyre gyakrabban a nem 
meg fe lelő fertőtlenített, illetve kontaminált 
nyál lal nedvesített kontaktlencse tehető érte 
fe lelősség.
 A bőr herpeszes fetőzései lehetnek lokali-
zál tak és generalizáltak, a tavaszi-nyári idő-
szak ban gyakran keverik össze ezeket a 
kéz- láb- szájbetegség bőrtüneteivel. HSV 
en cephalitis fokális tünetekkel és jellegzetes 
CT-MR képpel jellemezhető kórkép, az egyet-
len virális eredetű encephalitis, mely ellen 
spe ci fi kus gyógyszerrel rendelkezünk. A 
HSV betegségek fertőző jellege gyakran nem 
tu da tosul a népességben, sem a gyerekkori, 
sem a felnőttkori formában, nem közismert a 

kli ni kai tünetektől mentes vírusürítés  ténye 
sem ajak, sem genitális herpeszben, így a 
be tegség elleni védekezés is inszuffi  ciens.
 A bárányhimlőnél már elnevezésének ere-
de te is bozonytalan, az angol irodalomból 
tükörfordítással átvéve előfordul, hogy csir-
ke himlőnek nevezik. A varicella akut ví rus-
fer tőzés, a középkorban afekete himlő enyhe 
le fo lyású változatának tartották, attóla XIX.
szá zad végéig nem különítették el. A betegség-
gel kapcsolatos ismeretek itt is számos új fel-
fe dezéssel bővülve jutottak el a mai szintre, 
ezek közül kiemelendő Bókay János szerepe, 
aki a varicella és a herpes zoster közös erede-
té re hívta fel a fi gyelmet, illetve 2000-ben 
szin tén magyar szerzők nevéhez kötődik a 
bi laterális striatális necrosis leírása. (Liptai.) 
Az egész világon elterjedt gyermekkori fer tő-
ző betegség a trópusi klímán kevésbé  terjed, 
így ott több a vele szemben fogékony fel nőtt. 
A globális felmelegedés következté ben emi-
att valószínüleg a mérsékelt égövi kli mán is 
emelkedni fog a varicellások átlag élet ko ra. 
A betegség igen  fertőző, a fo gé ko nyak 80-90 
-a megbetegszik. A varicella alap ve tően 
szezonális (tél, tavasz), míg a herpes zos-
ter nem, ugyanakkor zosteres erupti ó ból 
bárányhimlős fertőzés előfordul, de bá rány-
himlős beteggel való kontaktus nem fo koz za, 
inkább az immunológiai memória erő sí tése 
révén csökenti a herpes zoster ki ala ku lá-
sá nak esélyét. A VZV fertőzések epidemi-
ológiájáról már van nak magyar adatok is, 
mivel a betegség 1999-től bejelentődő, évente 
legalább 45-50.000 esettel kell számolnunk.
 Általában enyhe lefolyású, de impetiginisa-
tio, pyogén komplikációk előfordulhatnak, 
emel lett szerencsére ritkán, de súlyos szö vőd-
mény lehet akut cerebellaris ataxia, Ramsey-
Hunt sy, VZV encephalitis, utóbbiak inkább 
sé rült immunitásuakban, atípusos, prog resz-
szív lefolyású kórformáknál jellemzőek. A 
vis cerális szóródásnak, pneumonitis, hepai-
tits, enterális VZV fertőzés lehet a következ-
mé nye, sokszor haenorrhagiás jelleggel, ma -
gas letalitással.
 További fontos kérdés a bárányhimlő és a 
ter hes ség kapcsolata, a kórokozó a viraemiás 

fá zis ban ugyanis a placentán átjuthat, első 
tri mesz terben történt fertőzést követően a 
con ge nitális varicella sy kumulatív kockáza-
ta mintegy 10 . A 2-3, trimeszterben in kább 
az anyai kockázat nő, perinatalis va ri cellánál 
pedig az újszülött progresszív VZV fertőzésre 
kell számítani. Az anya herpes zostere esetén 
a magzati fertőződés valószínűtlen.
 A specifi kus prevenció eszközei – mivel 
az expositio elkerülése lehetetlen – a passzív 
im munizáció (VZIG) melynek hatékonysága 
csu pán 50-70 , valamint a fertilis kor előt ti 
akzív immunizálás élő, attenuált vakci ná val.
 A VZV által okozott fertőzések kezelésé ben 
az utóbbi években megjelent szemlélet vál-
tozást jelzi, hogy terhes nők kezelését, illetve 
perinatalis fertőzéseknél a csecsemő ke ze-
lését is egyértelműen ajánlják a specifi kus, 
szelektív hatású aciklovírral, melynek to le-
rálhatóságáról több évtizedes tapasztalat áll 
már rendelkezésre. A gyógyszer virosztati kus 
hatású, károsodott veseműködésnél a dózist 
re dukálni kell. Herpes zosterben mindenkép-
pen a korán (48-72 órán belül) elkezdett 
kezeléstől lehet a legnagyobb hatást várni, 
a gyógyszereléssel kapcsolatos leggyakoribb 
hi ba az aluldozírozás.
 A herpeszes fertőzéseket követő laten-
cia és reaktiváció mechanizmusa még nem 
min den részletben tisztázott. A jövőben a 
diag nosztikus tevékenység pontosságának 
nö ve léséhet érzékenyebb gyorsdiagnosztikai 
tesz tekre lenne szükség mind a HSV, mind a 
VZV fertőzéseket illetően. A humán herpesz 
ví rusok világszerte elterjedt, emberekben 
be teg séget okozó ágensek. A primer varicella 
fer tő zés gyermekekben több szövődményt 
okoz, mint az összes többi védőoltással meg-
előzhető fertőzés együttesen, a prog resszív fer-
tőzések antivirális kezelése életmentő le het, 
ezért elengedhetetlen. A távoli jövőben talán 
ak tív immunizáció révén a VZV fertőzések 
era dikálhatóvá válhat, megelőzve ezzel a fer-
tő zések potenciális szövődményeit, melyek 
nagy terhet rónak egyénre és társadalomra 
egy aránt.

» Dr. Mészner Zsófi a «
  

 Sokan azt gondolják, hogy 
az „övsömör” (herpes zos-
ter) csak az övnek megfelelő 

tá jon fordulhat elő. Mások meg 
sö mörnek hiszik a hámló, viszkető, 
ek cémás jellegű bőrbajt, amely 
eny he betegség és nem fájdalmas. 
A betegség oka: a bárányhimlő-
öv sömör vírus újraéledése a szer ve-
zetben. Minél fi atalabb életkorban 
esik át a csecsemő vagy gyermek 
a bárányhimlőn, annál hamarabb 
szűnik meg a vírussal szembe ni 
védettség. Hazánk neves gyer mek-
bőr-gyógyász professzora, Bókay 
János ismerte fel először a bá rány-
himlő és övsömör azonos vírusát. 
Öv sömörben szenvedő egyén kör-
nyezetében  hét lappangási idő 
után bárányhimlőt kap az, aki a 
betegségen még nem e sett át. A 
fájdalom ,-, nappal meg elő zi a 
jellegzetes övszerűen el he lyez ke-
dő bőrtüneteket. Ezért még a bőr-
tü netek megjelenése előtt epe kő 
vagy vesekő miatt kezel he tik a 
beteget, de infarktust is utá noz-
hat a betegség. A fájdalom kor lá-
tozódhat a háti gyököknek meg-
fe lelő területre, de lehet kiterjedt, 
ki su gárzó jellegű is. A tüneteket 
láz, fájdalom, rossz közérzet kíséri. 
Sze rencsés és szövődménymentes 
eset ben - hét alatt az övsömör 
meg gyógyul, idősebb egyéneknél 
ez hosszabb időt vesz igénybe. 
A fáj dal mas betegség leggya-
koribb he lye a mellkas területe, 
majd az arc ideg ellátási területe 
kö tke zik, végül a keresztcsonti táj. 
Ritkán, daganatos betegségekben 
szen vedőknél, immunrendszeri 
ká rosodottaknál, AIDS-ben meg-
be te gedetteknél, stb. vonalas 
le futású, éles határú területeken 
kí vül is szétszórva jelentkeznek 
a hólyagocskák. A jelenségek 
be vérezhetnek, mély fekélyek 

is kialakulhatnak. Kivételesen 
az egész testet elboríthatják a 
ki ütések, de ez csak súlyos alap-
betegségben szenvedőknél for -
dul elő.
 Természetesen a hó lyagok 
nyomán kialakuló fe ké lyek hegese-
déssel gyógyulnak. Az idősebb 
övsömörös betegek né melyike 
tűrhetetlen fájdalmat él át. A 
fájdalom éles, hasító jellegű, vagy 
állandóan fennálló, bizsergő jel-
legű. Ez a kellemetlenség sze ren-
csés esetben csak néhány hétig 
kö ve ti az akut betegséget, de van, 
aki nél hetekig, sőt hónapokig, 
ne tán évekig fennmaradhat. Az 
öv sömör utáni fájdalom nem 
csak a súlyos lefolyású betegség 
jel lem zője, az enyhébb klinikai 
tü ne tek is nagyon fájnak. Ritkán 
a mozgatóidegeket is – nem csak 
az érzőket – károsítja a gyulladás, 
de ezek a „bénulások” átmeneti-
ek. A kezelés: pihenés, kímélet, 
sú lyosabb esetben ágynyugalom, 
va lamint fertőtlenítő-nyugtató 
ke nőcsök, hámosítók. A betegség 
je lentkezésekor, különösen  év 
fe lett, kiterjedt formában és alap-
betegségben szenvedőknél ajánla-
tos és célszerű  héten át napi  
gramm acyclovirt szedni (ma gyar 
készítmény is rendelkezésre 
áll). Valószínűleg a gyógyszeres 
ke zeléssel kivédhető a szóródás, 
to vábbá a fájdalmat a betegség 
alatt és az azt követő időszakban 
csök  kenteni tudjuk. Amennyiben 
a meg felelő, sokrétű kezelés 
ellenére fenn marad a fájda-
lom, paprika szesz-bedörzsölés, 
fájdalomcsilla pí tó krémek, ultra-
hangkezelés, rönt genbesugárzás, 
stb. ajánlott.

Prof. dr. Török Éva
osztályvezető főorvos

(www.orvosaneten.hu)
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Manapság már nem kérdés, hogy 
ezen kórképek kezelése szüksé-
ges-e. Az aciklovir terápiába va ló 
be vezetése óta eltelt több, mint  
évtizedben a hatásos szer is ren  del-
kezésünkre áll. A herpesz fertőzések 
kezelése során a következő kér-
dések merülnek fel: Miért indo-
kolt az antivirális ke  ze  lés, milyen 
eseteknél, mivel ke   zel  jünk hogyan 
kezeljünk, mi a te rá pia megkezdé-
sének op ti má lis idő pontja, mennyi 
ideig ke zeljünk és mi az optimális 
napi dózis?

Miért indokolt az antivirális ke  ze lés?
Aszisztémás aciklovír-te rápia 
csökkenti a klinikai tü ne te ket, 
a vesiculaképződés idő tar tamát, 
súlyosságát, gyorsab ban válnak 
a betegek tünetmen tes sé, csök-
kenti a kiújulás gya ko    ri  sá gát és 
a rekurrencia sú lyos ságát, javítja 
a betegek élet minőségét. Egy 
multicentrikus klinika i vizs gá-
lat részeként ed dig Ma gyar or szá-
gon végzett egyetlen study-ban 
az epizódszámok száma az acik-
lo vír (Telvirán) szupresszív ke ze-
lés mellett lényegesen csök kent, 
a betegek  -ánál egyál ta lán 
nem alakult ki recidíva. Fon-
tos, hogy az aciklovír- ke zelés 
jelentősen csökkenti a ví rus-
ürítést. (egy tanulmányban  
-al Wald et al. J Clin.Invest. 
:-)

Milyen eseteknél?
Tüneteket  oko zó primer és rekur-
ráló her pesz fertőzések (genitális 
és/vagy ajak), HSV infekció komp-
li ká cióinak észlelése esetén, vala-
mint immundefi ciens betegeknél. 
(HIV, malignus kórképek, im mun-
szupp rimáltak.)

Mivel kezeljük?
Szisztémás terápiaként az acik-
lo vír ajánlott, mert hatásos, spe-
ci fi kus és szelektív oki terápiát 
jelent.

Hogyan fejti ki hatását az aciklovir?
Hatása specifi kus és szelektív, 
mert csak a fertőzött sejtekben 
kon centrálódik, a vírus eredetű 
en zim (HSV timidin-kináz) 
ha tá sá ra aktiválódik, beépül a 
ví rus lánc szintézisébe, gátolva 
azt (obligált termináció) és egy-
ide jű leg specifi kusan gátolja a 
vírus rep likációját végző vírus 
DNS polimerázt. A vírus által 
kó dolt timidin-kináz (TK) -
szor erősebben kötődik az acik-
lo virhez, mint a gazdasejt ti mi-
din-kináza és  milliószor gyor-
sab ban foszforilálja azt. Az ered-
mén y a DNS-lánc terminációja 
lesz úgy, hogy a foszforilált acik-
lo vir (ACV-trifoszfát) el fog lal ja 
a dezoxy-guanozin-trifoszfát he  -
lyét a virális DNS láncban, meg-
aka dá lyoz va további nukleo ti-
dok beépülését, melyhez a ví rus 
DNS polimeráz szelektív gát lá sa 
társul. Tolerálhatósága ki emel ke-
dő en jó, terápiás indexe magas, 
. feletti, ezért biztonsággal 
ad ha tó. Az aciklovir felszívódás 
vé kony bélből jó, biohasznosulá-
sa - -os. Kiürülése  -
ban a vizelettel történik, felezési 
ide je a plazmában kb.  óra.

Mennyi ideig, milyen napi dózist 
alkalmazzunk?
Primer genitális herpeszben:
x mg vagy x mg/die 
per os aciklovir (pl.TelviranR 
javasolt - napig). Rekurráló 
genitális herpeszben:  epizódi-

kus séma szerint x mg vagy 
x mg/die aciklovir javasolt 
 napig. Az epizódikus kezelési 
séma ak  kor ajánlott, ha: kiújulá-
sok szá ma  kevesebb, mint /év, 
nin cse nek súlyos tünetek.
 A .szuppresszív (fo lya ma tos) 
sé ma szerint az aciklovir ke ze-
lést - napig x mg, vagy 
x mg/die dózissal kezdjük, 
majd napi x mg-ot vagy 
x-ot adunk folyamatosan, 
eset le ges rekurrenciánál + 
mg dózisemelés szükséges.
 A suppresszív kezelés javasolt, 
ha súlyos  rekurrenciák, gyako ri 
kiújulás (több, mint -/év) sú -
lyos prodromális tünetek, transz-
missziós rizikó csökkenté se 
(vertikális, horizontális) súlyos 
pszichés és pszichoszexu á lis pro-
blémák a fertőzés miatt, im mun-
de fi  ciencia (HÍV,stb) immunszup-
pres szió (transplantáltak!) szero-
ne gatív terhes nő szeropozitív, 
ki  úju lásokban szenvedő partne-
ré nél (ajak herpesz is!) akkor 
is, ha a kiújulások száma nem 
éri el az évi négyet, recidiváló 
her pe szes terhesnél a perinata-
lis időszakban, szeropozitiv 
in fer  ti lis párokban. Terhes nők 
acik lovír kezelése mindenkép-
pen javasolt primer genitális 
fer tő zésben, ha ez az első és 
má so dik trimenonban történik, 
ak kor p.os vagy iv. standard 
dó zis ban. Ugyanezen esetekben 
szup  presszív kezelés javasolt 
a terhesség utolsó  hetében a 
kiújulás megelőzése és ezáltal a 
magzat aszcendáló fertőzésének 
meg akadályozása érdekében.
 A harmadik  trimeszterben zaj  -
ló primer epizód esetén a ví  rus-
ürítés valószínűsége nagy, ezért 

a császármetszés elvégzése mel-
lett az anyán kívül az újszü lött 
pro fi  laktikus aciklovir kezelését 
is ajánlják a modern terápi ás 
útmutatásokban.
 Terhesség alat ti rekurráló 
herpeszes tünetek esetén, ha 
azok a harmadik trimeszterben 
jelentkeznek, min  den   képpen 
in dokoltnak tű  nik a spzuppresz-
szív kezelés.
(Eu ropean STD Guidelines Int 
J.STD§AIDS, . Suppl.-. 
Sheffi  eld J.S et al: Th e am College 
of Obst.Gynecol ..-
)
 Terhes nők esetén ugyanúgy 
fel kell hívni a fi gyelmet a preven-
ci ós módszerek és a megfelelő 
ta nácsadás (counselling) szüksé-
ges ségére, mint a többi betegcso-
por tokban.
 Az aciklovir-terápia nem elő re-
haladott állapotban levő HIV fer-
tőzötteknél primer és rekurráló 
her peszben megegyezik az általá-
nos populáció kezelési sémájával 
(x mg/die aciklovir per os 
- napig), kiegészítve azzal, 
hogy amennyiben - nappal a 
ke zelés elkezdése után a beteg-
ség még aktív, friss hólyagokat 
ész le lünk, akkor a dózis emelése 
szük sé ges. Súlyos esetben és 
dis szeminált fertőzésekben az 
ada golás természetesen infúzió 
for májában, maximális dózis-
ban (x mg/ttkg) történik. 
Tud nivaló mindemellett, hogy 
acic  lovirrezisztens mutáns ví -
rus   törzsek kialakulására is 
el ső sorban immunszupprimál-
tak ban, így HIV-fertőzöttekben 
kell számítani, ezért ezen beteg-
csoportban különösen fontos 
a korán megkezdett, megfelelő 

adag ban adott, illetve helyesen 
in di kált szuppresszív antivirális 
ke ze lés, melyhez el kell nyerni a 
be teg együttműködését, hogy a 
ne hezen kezelhető kórképek is 
kor dában tarthatóak legyenek.

A terápia elkezdésének időpontja?
Természetesen minél előbb el -
kezd   jük a kezelést, annál inkább 
ha  táso  sabb.

» Dr. Várkonyi Viktória «
Országos Br-és Nemikórtani Intézet
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továbbképzés: brgyógyászat

Kórokozók
A bőrön és függelékein megtelepedő kór okozók 
elsősorban úgynevezett fonalas gom bák (derma-
tophytonok), melyek ke ra tináz enzimjeik révén 
ké pe sek a kül takarón élősködni. Az infekció 
terjedhet emberről em berre (pl.: Tri  chophyton 
rubrum), ál latról emberre (pl.: Mic rosporum 
ca nis) és nagyon ritkán talajból emberre (pl.: 
Microsporum gypseum). A kóroko zók spekt ruma 
és az általuk előidézett kór képek korszakonként 
(sokszor né hány évtized alatt) és föld ré szen ként 
fo lyamatosan változnak. Alábbiakban a Ma -
gyarországon megjelenő, jellegzetes, gya kori fer-
tőzésekre térünk ki. A gombák leegyszerűsített 
kli nikai felosztásában a dermatophytonok mellett 
a másik nagy csoportot a sarjadzó gombák (Can-
di da albicans és egyéb Candida sp.-k) al kotják. A 
sar jad zó gombák fakulta tív pathogének, vagyis 
haj lamosító té nyezők hatására válnak kórokozóvá. 
A betegség kialakulásában különböző en dogén 
(cse cse mő- és időskor, anyag cse re-betegségek és 
en dok rinopáthiák, im munszuppresszív állapo-
tok, iatrogén tényezők) és exogén hajlamosító 
kö  rülmények (párás, meleg, nedves kör nyezet) 
ját szanak szerepet. A sarjadzó gom bák elsősorban 
a nyálkahártyákon és összefekvő bőrfelszíneken 
okoz nak my cosisokat. 

Kórképek
A dermatophytonok többnyire felüle tes, ritkáb-
ban mély gyulladásos (állati ere detű dermato-
phytonok ese tén) bőr el vál to zásokat okoznak. A  
felületes folyamatok közös jel lem ző je a karéjozott 
vagy kerek, környezettől jól elhatárolt, időnként 
szabályos ko  kár daszerű rajzolatot mutató, hyper-
aemiás, szélén hámló, vagy vesicula-ko  szo rúval 
övezett, középen gyógyulási ten denciával bíró, 
viszkető plakk. Ezen tü netek módosulhatnak 
az érintett ré gió, illetve a lokálisan alkalmazott 
ke zelések (pl.: corticosteroid tartalmú ex terna) 
hatására.

• Mycosis pedis 
A leggyakrabban előforduló dermatomycosis, me -

lyet anthropophil (emberről em berre terjedő) der-
matophytonok o koz  nak. Természetesen sarjad zó 
gom  bák is előidézhetik a kórképet. A mo  dern élet-
móddal összefüggő szin te ti  kus lábbelik, sportcipők 
viselete, a fo kozott sporttevékenység hajlamosít 
a gombás betegségek kialakulására. A kór kép 
népbetegség méreteit érte el mind Európában, 
mind pedig az USA-ban. Az in terdigitális típus-
nál a lábujjak között a bőr hámlik, berepedezett, 
illetve ma ce rá lódott és hámfosztott területek-
kel, ero siokkal tarkított. A talp, talpszél és sa rok 
érintettségével járó „mokaszin-sze rű” formában 
hyperkeratotikus hámlást mutató, rendkívül 
makacs, kezelés nél kül évekig fennálló fertőzéssel 
állunk szem ben. További megjelenési forma a 
vesiculakoszorúval övezett, hyperaemi ás (dyshid-
rosiform) plakk, mely általában a talp középső 
részére lokalizálódik. Az elváltozás erősen viszket, 
nyári me legben acut fellobbanások jelentkez het-
nek. A mycosisok jelentőségét növelik az általuk 
okozott szövődmények. A hámhiány behatolási 
kaput képez, pl. a Streptococcusok számára, lym-
p han gitist, lymphadenitist, erysipelast okoz va. A 
krónikusan fennálló gombás fertőzés ugyanakkor 
szenzibilizálhatja a szervezetet és tenyéri-talpi 
dyshidrosist okozhat, továbbá alapja lehet 
mikro bás ekcéma kialakulásának.  Diff eren ciál-
diagnosztikailag a Gram negatív kórokozók által 
előidézett lábujjközi ero siók, valamint a talp, láb-
hát nedvező ek cémás folyamatai jönnek szóba.

• Onychomycosis 
A köröm gombás betegsége alatt a kö  röm lemez der-
matophytonok, sarjad zó, és ritkábban penészgom-
bák vagy az említettek kombinációi által (der ma-
tophyton + penész, sarjadzó + pe  nész) okozott 
elváltozásait értjük. Gya ko ri ságukban követik a 
láb mycoticus fer tőzéseit. A lábkörmökön sokkal 
gyak rabban fordulnak elő, mint a kéz körmön. A 
körmök színbeli, vastag ság be li eltérése általában a 
szabad szél fe lől kiindulva, annak töredezettségé vel 
társulva (distolaterális subungualis onychomyco-
sis) fi gyelhető meg. Ritkább a proximális, a felületes 
fehér, to vábbá a totális dystrophiás onychomy co sis. 

Az utóbbiban a teljes körömlemez destrukcióját 
észleljük.A gombás kö römelváltozásokat el kell 
különíteni az egyéb körömeltérésektől. Színbeli 
és a keratinizációs zavar következtében ki  alakuló 
eltérést találunk pl. psoriasi sos, lichenes köröm-
betegségekben. Me  c  hanikus ártalmak (sérülések) 
is ve  zet het nek a lábkörmök színbeli eltérésé hez, 
meg vastagodásához, elsősorban az első és ötödik 
ujjon. Ritkán a körömlemez alatt elhelyezkedő 
melanoma malignumot tévesztik össze onycho-
mycosissal.  A kézkörmök lemezeinek egyenet  -
len sé ge az ujjak krónikus ekcémás be  teg sé géhez 
társulhat. A köröm elvéko nyo  dása, töredezettsége 
nyomelemek vagy vashiány esetén, továbbá nedves 
mun ka körben dolgozóknál jelentkezhet.Te kintettel 
arra, hogy pusztán klinikai tü netek alapján a gom-
bás eredet, illetve a kórokozó fajtája egzakt módon 
nem ál lapítható meg, célszerű a bevezetendő te rápia 
előtt a mycológiai vizsgálat el végzése. Leggyakoribb 
kórokozók: Tri chophyton rubrum, Trichophyton 
in terdigitale, Candida fajok.

• Mycosis manus 
A kézujjak közti redőben a bőr hyperaemi ás, mac-
erált, erodált, fehér hámgallérral övezett. A kézhá-
ton karéjos szélű, szé  lén hyperaemiás, hámpik-
kellyel, vagy ve siculakoszorúval övezett plakkok 
lát hatók. A tenyéren és a kézujjak te  nyé ri felszínén 
mérsékelt viszketéssel já ró, száraz, lemezes hámlás 
észlelhető. A kórképhez körömmycosis társulhat. 
Le folyása krónikus. Leggyakrabban Tri cho phyton 
rubrum és Candida fajok idé zik elő. Elkülönítendő 
a kézekcémától. 

• Mycosis corporis intertriginosa 
A nagyhajlatokban a környezetre is rá  terjedően 
éles határú, hyperaemiás, ned  vező, a szélén fehér 
hámgallérral öve  zett elváltozás. Leggyakoribb 
okozói a Trichophyton rubrum és Candida fa  jok. 
Hyperhydrosis talaján kialakult, bak  teriális hajlati 
gyulladástól kell el  különíteni.
 
• Mycosis corporis superficialis 
A piheszőrös bőrön kerek, esetleg ko  kár daszerű, 
éles szélű, hyperaemi ás, fi noman hámló, viszkető 
plakkok képződnek. A jelenség közepén a tünetek 
enyhébbek, szélein vesicula ko szorú is előfordulhat. 
Ál talában Tri chophyton fajok idézik elő, de a 
hajas fejbőr microsporiás fer tőzött sé ge esetén 
Microsporum canis a kór oko zó 

• Mycosis capitis 
A hajas fejbőr gombás fertőzései (xxx?) gyer    m -
ekkorban fordulnak elő. Ma Ma  gyarországon jel-
legzetesen a macs kák által közvetített Microsporum 
canis okoz  ta felületes kórformákat észleljük. A 
fejbőrön kerek, éles határú gócokban fi nom hám-
lás, a felszíntől 2-3 mm-re egyenlő magasság-
ban letöredezett haj szá lak láthatók. Seborrhoeás 
kórformák tól kell elkülöníteni. 

• Mycosis profunda barbae 
Napjainkban ritkán, de előfordulhat a szakálltájék 
mélygombás folyamata, mely kifejezett gyulladás-
sal jár. Az ál  la ti eredetű dermatophytonok közül 
a szarvasmarháról emberre terjedő Tri chophyton 
verrucosum idézi elő. Kli ni kai képe jellegzetes, a 
bőr nívójából la posan kiemelkedő, virágágyáshoz 
ha sonló hyperaemiás plakk, felszínén pus tulákkal, 
a szőrszálak kilökődésével. Ke zelés nélkül ma ra-
dan dó, szőrmentes, he ges bőrelváltozás árulkodhat 
a korábbi fertőzésről. Tarlósömörös szarvasmar-
hák kal foglalkozó állatgondozókon for dulhat elő. 
Diff erenciál-diagnosztikai lag a szakálltáj bakteriá-
lis fertőzései jön nek szóba. 

• Szteroid által módosított
      mycosisok 
Olyan gombás fertőzések megnevezése, me  lyeknél 
a fent felsorolt, típusos tü  ne te  ket (kokárdaszerű 
raj zolat, éles szé lű, ka réjozott hámlás) a beteg 
ál tal ön álló kez deményezésre alkalmazott, vagy 
hely  telen diagnózis alapján orvosi utasí tásra hasz-
nált lokális szteroid készítmények meg változtatják. 
Ilyenkor a fertőzés na pok alatt nagykiterjedésűvé 
vál hat, a viszketés, ami jellegzetes a gombás fo  lya-
matokra, fokozódik. Hajlati lo  ka lizációban pus-
tulosus, csomós be  szű rő dések alakulhatnak ki, 
másodla gos bak teriális infekciók kíséretében

Gombás fertőzések diagnosztikája 
A bőrön és járulékos részein jelentkező, visz-
kető, erythemás, hámló, klinikai lag my cosisnak 
megfelelő elváltozások, il letve a körmök el szí ne-
ződését, hy   per ke  ratosisát okozó folyamatok kor rekt 
di agnosztikájában nélkülöz he tetlen a my cológiai 
vizsgálat végzése. Hám- és/vagy köröm-kaparék-
ból végzett mi k  rosz  kópos vizsgálattal, illetve az 
ev vel párhuzamosan indított tenyésztés sel a kóro-
kozó, illetve kevert fertőzés ese tén a kórokozók 
verifi kálhatók. A my cológiai vizsgálathoz az anyag-

vételt kezeletlen betegnél kell elvégezni, mivel az 
előzetesen már antimycoticus terápiában részesült 
betegnél fals ne gatív eredményt kaphatunk, mely 
mind az orvos, mind a beteg számára meg tévesztő. 
Tekintettel arra, hogy az anyagvétel kivitelezése 
önmagában meg  határozhatja a mycológiai vizsgálat 
ered  mé nyességét, így célszerű annak el végzé sét 
erre szakosodott mycológi ai szak am bulanciákon 
elvégeztetni (egye temi bőr gyógyászati klinikákon, 
nagyobb kór házak bőrgyógyászati rész le gein 
mű ködő szakambulanciákon, me lyek my cológiai 
laboratóriumi háttér rel rendel keznek). A mikrosz-
kópos (direkt) vizs gálat eredményét a beteg azon-
nal kéz hez kapja, a tenyésztés (dermatophyton 
esetén) 10-14 nap múlva értékelhető. A my cológiai 
vizsgálattal elkerülhető a té ves diagnózis felál-
lítása, illetve a beteg he teken, esetleg hónapokon 
keresztül vég zett nem megfelelő kezelése. 

Terápiás elvek
A kiskiterjedésű, felületes mycosisokban alkal ma-
zott lokális antimycoticum hasz nálata rendsze rint 
eredményes. Kü  lönböző gyári készítmények áll-
nak ren  delkezésünkre, melyek imidazol, al  ly lamin, 
amorolfi n vagy cyclopiroxo la   min vegyü leteket 
tartalmaznak. A gyógy  szerforma (krém, gél, lotio, 
stb.) megválasztása függ a kezelendő ré   giótól 
(összefekvő bőrterületekre pél dá  ul kenőcs he lyett 
célszerű oldatot al  kal mazni), a beteg comp liance-
étől, az évszaktól, stb. A lokálisan al kalma zott 
antimycoticus kezelés előnye, hogy el kerülhetők 
a nemkívánatos sziszté más mellékhatá sok, gyógy-
szerinterakci ók. A hajas fejbőr, köröm, ma kacs 
pal mo plantaris, hyperkeratotikus vagy nagy -
kiterjedésű felületes mycoticus fo lyamatoknál 
szükséges a szisztémás an timycoticus kezelés 
al kalmazása. Dermatophyton (fonalas gomba) fer-
tő  zések eredményesen kezelhetők szisz témásan 
al kalmazott terbinafi n ha tóanyagot tartalmazó 
ké szít ményekkel (tabletta), mivel a szer rendkívül 
ala csony koncentrációban is fungicid ha tású. Jól 
használható kevert (dermato phyton + sarjadzó 
gom ba, dermatophyton + penészgomba) vagy sar-
jadzó gom ba okozta fertőzésekben is. Ez utób bi 
esetben aktivitása fajtól függően vál to zó, lehet fun-
gicid vagy fungisztatikus. A terbinafi n tartalmú 
gyógyszerek di a beteses betegeknél is alkalmaz ha-
tók, mi vel nem okoznak gyógyszerinterak ciót az 
an ti diabeticumokkal, így a vércu kor szintet nem 
be folyásolják.
 További szé les hatásspektrumú, orálisan adható 
an ti  mycoticum az itraconazol, mely a dermato-
phyton és sarjadzó gombák okozta fertőzésekben 
ha tásos. Kö  röm mycosisban havonta egy hétig 
adott lökésterápia formájában alkalmaz ha tó. Orá-
lis itraconazol terápia beállí tá sa előtt ve gyük 
fi  gyelembe, hogy számos gyógy szerrel szemben 
is mert kölcsönha tá sa. Széles hatásspektrumú, 
ki válóan al kalmazható a fl uconazol is, melyet el ső-
sor ban sarjadzó gombás (Candida sp.) infekciók-
ban adunk, bár dermato phyton, penészgombák 
ál tal okozott my cosisokban is hatásos (dózisdepen-
dens módon), fungisztatikus illetve fun gi cid. A fl u-
co nazol számos gyógyszerrel, köz tük sulfanilurea 
szár mazékokkal ad gyógy szerinterakciót, utóbbi 
esetben hy poglikémiát okozva.

Gombás betegségek megelőzésének lehetőségei
A leggyakoribb, lábra lokalizálódó gom  bás fer tő-
zések (mycosis pedis, onycho my cosis) kialakulása 
meg előzhető meg  felelő, műszálat nem tartalmazó 
zok nik, jól szellőző bőrcipők használatá val. Fontos, 
hogy tisztálkodás után a láb ujjközök megfelelő szá-
raz ra törlését biztosítsuk, hiszen a gombák kifeje zet-
ten „szeretik” a nedves, meleg, sötét kör nyezetet. A 
láb- vagy köröm-mycosis ban szenvedő betegek 
an ti mycoticus kezelése so rán fel kell hívni a fi  gyel-
met a lábbelik fer tőtlenítésére, hiszen a beteg sa ját 
láb be lijétől eredményes kezelés után is vissza fer-
tő ződhet. Állati eredetű mycosi sok nál fontos a 
kör nyezet vizsgálata, a fertőzőforrás felderítése és 
ki kü szöbö lé se. Amennyiben a kedvenc háziállat 
(leg  több ször macska) a fertőzés forrása, cél szerű 
an nak eltávolítása (kiirtása) he lyett állatorvosi kon-
zul táció után a leg többször családtagként nyilván-
tar tott „kiskedvencet” antimycoticus terápi á ban 
ré  sze síteni.  A népbetegségként szá mon tartott 
gom bás bőrbetegségek vo natkozásában a családor-
vos kollegák szé leskörű felvilágosító tevékenysége, 
a di agnosztikus és a modern terápiás le hetőségek 
is merete jelentős szerepet tölt be a betegek gombás 
fer tőzésekre vo natkozó tájékozottságában, illetve 
idő ben történő, megfelelő szakellátásában. 

» dr. Salamon Sándor orvosszerkesztő «
Irodalomjegyzék:
1. Dobozy A., Horváth A., Hunyadi J., Schneider I.: 
Bőrgyógyászat Eklektikon Kiadó;  2. Simon Gy., Török 
I.: Gombás betegségek laboratóriumi diagnosztikája és 
terápiája Dermato- és nyálkahártya mikózisok klinikuma 
Kornétás Kiadó. Dr. Szepes Éva, Prof. Dr. Farkas Beatrix 
Pécsi Tudományegyetem, ÁOK Bőrgyógyászati Klinika

A gombás fertőzések gyakorisága világszer te fo lya-
matosan növekszik. Ez a tenden cia érvényes a bőrre, 
bőr függelékekre és nyál ka hár tyákra lokalizálódó 
mycosisokra is. Az orvosi my cologia interdisciplináris 
tudomány, mely a gyermekgyógyászattól kezdve az 
intenzív be tegellátásig számos klinikum beteg anya-
gát érin ti. A legkönnyebben észlelhetők azonban 
a kül takarón jelentkező fertőzések, melyek korrekt 
diag nózis után sikeresen gyógyíthatók.

A bőrre lokalizálódó mycosisok
adekvát ellátása
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A Bécsi egyetem Bőrgyógyászati 
klinikáján egy osztrák biotechnológiai 
céggel közösen ki fejlesztettek egy olyan 
hatóanyagot, amely az emberi szervezet-
ben leküzdi a sars, és az ebola vírusait. 

 Peter Petzelbauer bőrgyógyász, a 
Bécsi Kli  nika professzora évek óta 
vizsgálja az endotelsejtek viselke-

dését. A tudós meg állapította, hogy az 
endotelsejtek fi  nom bélést alkotnak az 
erek belső fa lán, és az általuk termelt 
anyagok sza bá lyozzák az értónust, a 
véralvadást, a sejt növekedést és a sejt-
pusztulást, ezért je lentős szerepük van 
a gyulladások és a vér zések kialaku-
lásában is. 
 Az FX06 névre keresztelt peptid 
je lentősen csökkenti a szívinfarktus kiala-
ku lása után bekövetkezett károsodáso-
kat, segítségével mintegy felére csök-
ken a szívizomszöveti károsodás. 
Ugyanakkor a kutató azt is megfi gyelte, 
hogy a hatóanyag a szervezetet súlyosan 
meg terhelő betegségek, mint például az 
ebola, a dengue-láz, a sars-fertőzés vagy 
a vérmérgezés legyőzésében is jelentős 
se gítséget nyújt. 
 Peter Petzelbauer, a hatóanyag fel-
fe dezője elmondta, hogy a jelenlegi 
ku tatás tárgya a fi brin, azaz a véralva-
dás kor keletkező fonalas hálózatot 
al kotó fehérje 28 aminosavból álló cso-
port ja. A fi brin igen sokoldalú anyag, 
töb bek között az alvadási folyamat fõ 
al kotóeleme, ugyanis, ha a fi brinogénből 
sta bil fi brin alakul ki, nem vérzik el a 
páciens. A fi brin keletkezésnek azon-
ban vannak negatív hatásai, aminek 

következté ben például a szívkoszorúér 
vagy az agyi ér elzáródhat, s ez szívin-
farktust vagy agyvérzést okozhat. 
 A szervezet azonban megakadályozza 
a nemkívánatos fi brinképződést. Olyan 
en  zimeket termel, amely apró részecs-
kék re osztja a fi brineket. Így alakulnak 
ki a fi brin E-fragmentumai, melyek le ra-
kód hatnak az érfalon, és súlyos követ-
kez ményeket: gyulladást, de extrém 
eset ben akár a vénák funkcióveszté-
sét is okozhatják. Az osztrák kutatók 
er re a folyamatra fektetik a hangsúlyt. 
Először állatokon próbálták ki az új 
ha tóanyagot, majd kísérleti személyek 
be vonásával is tesztelik a petidet. A 
kí sérletek folyamán arra is rájöttek a 
klinika kutatói, hogy az FX06 súlyos 
sok kos állapotokban is a szervezet 
se gítségére lehet, amikor a véredények 
mű ködésében hiba lép fel. 
 Az erek olyankor elvesztik gátló funk-
ciójukat, ami azt jelenti, hogy akadály-
ta lanul ömlik a vér a szövetekbe, és 
ha a beteg időben nem kap megfelelő 
ke zelést, akkor belehal. 
 Az ebola, a sars, a dengue-láz vagy 
egyéb vírusok okozhatnak ilyen fer tő-
zést. A tudósok szerint az FX06 intra-
vé nás alkalmazása azonban megaka dá-
lyoz za ezt a folyamatot. 
 Nem ritka eset, amikor súlyos bakte-
ri ális fertőzésekkel az intenzívosztály-
on kezelt betegek meghalnak, mert a 
baktériumok által kibocsátott méreg 
tönk reteszi a véredényeket. Az új hatóa-
nyag gal az FX06-tal kezelt betegnél, 88 
százalékkal nő a túlélési esélye. 

: .

Új hatóanyag
 E redményes volt a  beteg részvételével lezajlott injekciós 

lipolízis (zsírpárna eltűntetés) kísérleti jellegű kezelésso-
ro zat. Az elmúlt hónapok során számtalan tudósítás fog-

lalkozott a médiában az injekciós zsíroldás kérdésével. Az 
or vosok véleménye azonban megosztott a módszert illetően. 
Egy több mint  beteg bevonásával most elvégzett kísérleti 
ke zelés során ddr. Karl-Georg Heinrich plasztikai sebésznek 
si került bebizonyítania, hogy a betegek által is jól viselt mód-
szer ténylegesen hatékony.
 A foszfatidilkolinnal végzett injekciós lipolízis kezelést elő-
ször Dél-Afrikában alkalmazták, ahol a módszer az elmúlt 
min t egy tíz év során említésre méltóan jó eredményeket 
ho zott. Mind a mai napig azonban igen kevés adatot publikál-
tak a módszerrel kapcsolatban. Az említett kísérlet során 100 
be teg vett részt 1-3 foszfatidilkolin-kezelésen. A pácienseken a 
zsír lerakódás szinte valamennyi formája (csípő, derék, külső-
bel ső comb, térd, al-, felsőhas, illetve hát) megfi gyelhető 
volt. A kezeléssorozat idejére a betegeknek tartaniuk kellett 
a testsú lyu kat annak biztosítására, hogy a szervezetükben 
elraktá ro zott zsír ne a diétának köszönhetően tűnjön el. 

Azokat a betegeket, akiknél a kezelés során fogyást regisztrál-
tak, ki  zár ták a kísérletből. A kezelések alkalmával megmér-
ték a zsír párna vastagságát, és fényképekkel dokumentálták a 
ke zelt területeket.
 A kísérlet valamennyi résztvevője esetében jelentős mérték-
ben csökkent a zsírlerakódás. Az eredmények egyénenként 
vál toztak, 1,0 és 7,0 cm közötti kerületvesztés következett 
be az egyes kezeléseket követően. A női betegek általában 
job ban reagáltak a kezelésre, mint a férfi társaik. Említésre 
mél tó mellékhatásokról nem számoltak be. DDr. Karl-Georg 
Hein rich elmondta:  A lipolízis injekció hatékonysága ezzel 
bizonyított. Azok az érdeklődők, akik meg szeretnének 
bi zo nyosodni arról, hogy a  zsíreltüntető injekció  megfelelő 
meg oldást jelent-e a kozmetikai problémájukra, keressék  fel 
a http://www.ddrheinrich.com internetes címet.
 A vizsgálat során készült fényképek, kérésre, a következő 
címen férhetők hozzá:

Kosmetische Chirurgie

DDr.Heinrich Claudia König, ☎: 0043 676 930 2988

Dr.Karl-G.Heinrich, ☎: 0043 1 532 1801, ✉: kunden@ddr-heinrich.at

A zsírleszívás alternatívája?

 Az egészségügyi reformok folyamatá-
ban, a problémák és megoldási ja -
vas latok özönében teljes mértékben 

in dokolt és érthető, hogy a fő hangsúly 
az egészségügy technikai és stratégiai 
feltételrendszerének kidolgozására, va la-
mint e koncepciók szükséges és lehetsé-
ges anyagi feltételeinek megteremtésére 
összpontosul.
 Mindemellett azonban nem szabad 
meg feledkezni arról, hogy a modern 
társadalmakban a gyógyítás és a hoz zá-
juk kapcsolódó infrastruktúrák a szol-
gál tatások körébe tartoznak.
 A lehető legmagasabb színvonalú gyó-
gyí tásra törekvéssel párhuzamosan a 
be tegellátás egyéb járulékos területeiről 
sem szabad megfeledkezni, mivel ezek 
együt tesen eredményezhetik, hogy a 
szol gáltatást igénybevevők komplex 
el  látásban részesüljenek a vizsgála-
tok, illetve a kezelések időszakában. 
Mind ezen feladatok apró, azonban az 
ál talános komfortérzet szempontjából 
na  gyon jelentős feltétele a szolgáltatás 
ala nyainak és résztvevőinek személy és 
vagyonbiztonsága. Az egészség ügyi szol-
gál tatások, valamint intézményeiknek 
presz tízsét nagymértékben növelheti – 
az általános vagyonbiztonsági felhíváso-
kon és fi gyelmeztetéseken túl –, hogy 
mi lyen konkrét preventív intézkedések 
ke rülnek foganatosításra.
 A tett intézkedések ellenére jelentős 
mér tékű az egészségügyi intézmé-
nyek sérelmére, illetve az azokban 
el követett, elsődlegesen vagyon elleni 
bűncselekmények, szabálysértések szá-
ma. Az anyagi káron túlmenően azon-
ban lényegesen nagyobb károkat okoz 
az a negatív megítélés, mely e cselekmé-
nyek elháríthatatlan velejárója és az érin-
tett intézmény referenciáit negatívan 
befolyásolja.
 Tekintettel arra, hogy az egész-
ségügyi szolgáltatást nyújtó állami és 
ma gán szektor résztvevői nem mente-
sül hetnek a piaci verseny hatásai alól, 
egy re jelentősebb szemponttá válik a 

tény leges gyógyító munka színvona-
lán túl, a járulékos szolgáltatások meg-
léte és sokszínűsége. A tervezett fej-
lesz  tések és beruházási tervek vo nat-
ko  zásában elenyésző anyagi ráfordí tá-
sok kal megteremthető az a bizton sá -
gos környezet, ami megnyugtató ha   -
té  konysággal zárja ki a vagyon el  le ni 
bűncselekmények elkövetésének le  he tő-
sé gét és ez által hosszú távra meg ala-
poz hatja az adott intézmény szakmai 
hír  nevén túli presztízsét.
 Az egész reform és fejlesztés során 
ér demes az általam felvázolt szempon-
to kat is átgondolni és a vagyonvédelem-
ben megfelelő tapasztalatokkal és re fe-
ren ciákkal rendelkező szakemberek 
be vonásával áttekinteni a megvalósítás 
le he tőségeit.
 Fentiekhez előre is felajánlhatom té rí-
tés mentes segítségemet, amennyiben 25 
éves szakmai tapasztalatom, vala mint 
ez irányú felsőfokú végzettségem ele gen-
dő garanciát jelent személyem pozitív 
meg ítéléséhez, elfogadásához.

 » Fehérvári László r. őrnagy «
☎: 06-20-369 4044

Hogy’ kerül a csizma
az asztalra ? 

(folytatás az 1. oldalról)

Pattanások, akne
Régóta megfi gyelt jelenség, hogy a pat-
tanások hirtelen megszaporodását bi -
zonyos ételek fokozzák. Ilyenek a zsí ros 
éte lek, az olajos magok (dió, napraforgó, 
mogyoró, csokoládé, kakaó), de a fű -
sze  rek mértéktelen használata is bizto-
san ront ja a bőr állapotát. Az alkohol 
fo gyasz tása, a cigaretta, a forró kávé és 
tea szintén fokozza a tüneteket. Mivel 
a betegségnek elsősorban hormonális 
alap ja van, megfi gyelhető a pattanások 
„kivirágzása” stresszes állapotokban, 
pél dá ul a vizsgázó hallgatókon sokkal 
több jelentkezik, mint a szorgalmi idő-
szak ban.

Rozácea
Tulajdonképpen az akne különleges for-
má ja, mely főként nőkön gyakori, s az arc 
közepén vörös csomókkal, pattanások-
kal, értágulatokkal és hegesedéssel jár. 
Mi vel gyakran találunk belső gócként 
emész tőszervi panaszokat, leginkább 
egy gyomor- vagy májbeteg diéta a ha tá-
sos illetve a fenti megszorítások. Kü lö-
nö sen rosszul reagál a rozáceás beteg a 
for ró ételekre, így ezeket mindenképp 
ke rülje, és lehetőleg alkohol egyáltalán 
ne fogyasszon! (borvirágos orr)

Pikkelysömör
Régen májbetegség kísérőjének tartot-
ták, ezért ilyen jellegű diétát írtak elő 
a betegeknek. Érdemes megjegyezni, 
hogy pl. az arab világban, ahol a sertés-
hús fogyasztását a vallás tiltja, kevesebb 
a psoriázisos beteg, bár ott a tüneteket 
ja ví tó napfényből több van. A tünet -
men tes időszakot az alkoholfogyasztás 
szin  tén rövidíti. A vörös húsok kerü-
lé se amiatt lehet fontos, mert lebontá-
suk kor sok húgysav keletkezik, ami e 
be teg ség nél eleve magasabb szinten van 
je len a vérben, s ez izületi panaszokhoz 
ve zethet.

Gombás betegségek
Elsősorban a Candida albicans nevű 
sar jadzógomba viselői számára fontos 
a szigorú, néha sajnos 3-6 hónapig is 
eltartó diéta. Ennek alapja, hogy a gom-
ba számára is igen fontos szénhidrátok-
ból, főként a cukorból ne fogyasszon a 
pá ciens. Emiatt kell kerülnie a kenyér 
és péksütemények, a burgonya, rizs és 
a tészták fogyasztását, s ami a cukor 
egyik fő forrása, a gyümölcs is a tiltó lis-
tá ra kerül! Gyakorlatilag a halak, húsok 
fo gyasztása megengedett, de a tejtermé-
kek szintén rosszabbíthatják a beteg 
ál la potát.

Hajhullás
Specifi kus diétája nincs, ám fontos, hogy 
a sejtek normál működéséhez szükséges 
vi taminokból (A, C, B-vitaminok, bio-
tin), ásványi anyagokból (vas, cink), 
nyom e le mekből (szelén, réz) jól fel szí-
vó dó készítményekből, ún. „táplá lék 
ki egé szítőkből” minden nap jut tas sunk 
szervezetünkbe. A táplálékkal ugyanis 
nem győzünk annyi nélkülözhetetlen 
al ko tórészt kinyerni, mint amennyit 
a szintén bennük lévő káros anyagok 
el tün te tésére felhasználunk e fontos 
anya  go kból. A régi vitamintáblázatok 
alul do zírozottnak tűnnek a változó élet-
mód, étkezési szokások, a stressz, a 
do  há ny zás és más légszennyezés miatt, 
ezért pl. a rákmegelőzésben is fon-
tos szerepet játszó, egyik legfontosabb 
„antioxidánsunk”, a C-vitamin dózisát 
ma már nem 50-60 mg-ban határoz zák 
meg a modern, ortomolekuláris me di-
ci na hívei, hanem 1000-3000 mg napi 
adagban!

Vércsoport diéta
Hogy néha a szigorúan betartott diéta 
mel lett is rosszabbodik egy betegség, 
régi meg fi gyelés. Peter J. d’Adamo és éde-
sapja John d’Adamo rájött, hogy ennek 
oka a vér csoportok különbözőségéből 

adódik. A teória jórészt arra épül, hogy 
bizo nyos ételek felszínén található fehér-
jék (a lektinek) „összeragasztanak” bizo-
nyos molekulákat, és sejteket azoknak 
az embereknek a szervezetében, akik 
nem alkalmasak ezeknek az ételeknek 
a fogyasztására. Mindez betegsé-
gekhez és elhízáshoz vezet.  A diéta 
alapel ve, hogy az őseink mind 0-ás vér-
csoportúak voltak, és mint vadászok, 
fő ként húst ettek. Később megjelent a 
föld művelés és vele az A vércsoport, 
amely olyan változásokat (adaptáció!) 
oko zott az emésztőrendszerben, amely 
ké pes volt alkalmazkodni a növényi 
táp lálékhoz, pontosabban a gabonához. 
Körülbelül 10000 évvel ezelőtt pedig 
meg jelent a B vércsoport, majd mind-
össze körülbelül ezer éve az AB is – az 
ilyen vércsoportú embereknek van a 
leg fej lettebb emésztőrendszere, tehát ők 
szin  te bármit ehetnek anélkül, hogy 
ká ro sítaná a szervezetüket. Mindennek 
meg felelően a 0 vércsoportú embe rek-
nek sok mozgásra, magasabb zsír- és 
fe hér jetartalmú étrendre van szüksége 

és amit leginkább kerülniük kell, az a 
ga bo na, a tej és a tejtermék. Az A vér-
csoportú embereknek leginkább a hús 
vál hat kárára, de kisebb mértékben a 
tej  termékek is, míg a B és az AB vér cso-
portú emberek gyakorlatilag mindenfé-
le ételt fogyaszthatnak (tejterméket 
e sze rint a diéta szerint gyakorlatilag 
csak ők). Valami kapcsolat ugyanakkor 
mé gis csak van az emésztőszervek és a 
vér csoportok között: például a „rossz” 
ko lesz terin (LDL) szintje a zsírban túl 
sze gény étrend hatására mindenkinél 
emel kedik, de hogy mennyire, az már 
vér csoporttól függ. Szintén vércsoport-
tól függ a hajlam bizonyos fekélyek és 
más betegségek kialakulására, de hogy 
tény le esen kifejlődnek-e azt inkább az 
élet mód határozza meg.

» dr. Kohán  József  «

Diéta bőrbetegeknek
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