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Szerkesztdi Kozlemény

Ezen lapszamunk technikai okok miatt az OrvosVédelem jogi betét nélkiil jelenik meg,
® mert sziikségiink van az el6fizet6ink stabilizalasara.
A jogi betét folyamatosan egymasra épiil és fogyoban vannak korabbi szamaink.
Ez problémaként jelentkezik az Gjonnan csatlakozoknal.

A nehézség athidalasdra talaltunk konstruktiv megoldast, kdszonjiik azon olvasdinknak,
akik észrevételeikkel segitették eziranyl munkankat. Olvasdink azért nem maradnak ebben a
lapszamban sem jogi ismeretek olvasasa nélkiil, ezittal az EU csatalakozast egészségligyi
dolgozdi jogallasrol olvashatnak egy teljes oldal terjedelemben lapunk 6-0s oldalan.

Szerkesztiseég

XLVIIL évfolyam

EGESZSEGUGYI KOMMUNIKACIOS SZAKLAP

2004. 5-6. szam

I\/I a mar nem csupan arrol beszéliink, hogy
LBletet adjunk az éveknek”, vagy ,éveket
adjunk az életnek”, hanem minél hosszabban ki-
vanjuk biztositani a normal id6sédés relativ, in.
Jfenntarthatd egészségét” fiiggség, tehetet-
lenség és kiszolgaltatottsag nélkdl. Ebben a
torekvéshen meghatarozé tényezd az aktivitas,
az érzelmi, hangulati és 0szszességében lelki
stabilitds, az anyagi, egészségligyi, szocialis,
kapcsolati és tamaszbiztonsagi feltételek ala-
kulasa. E meghatdrozo tényezék alapjan érthe-
téen eldtérbe keriil a személyiség szerepe és
jelent6sége az id6sodéshen. Hippokratész tobb
mint 2000 évvel ezel6tt allitotta, hogy amilyen
életstilusunk volt ifjikorunkban, olyan id6skorra
szamithatunk.

A személyiség strukturdlis elemzése az
életkilatasok vonatkozdsdban jelentds
adatokkal szolgdl. Tobbféle moédszer
alkalmazdsaval is egyértelmtivé valt,
hogy a személyiség dontd szerepet jat-
szik az egészség megdrzésében, a
betegségek kialakuldsaban, gyégyi-
»esélykockazati” ardnyok feltdrasat a
személyiség ,,szerkezeti vizsgélataival”
lehet biztositani. Tobb ezer id6s em-

Az idoskori eletminoseg

— oregedes és szeméelyiseg —

bernél végzett elemzéseim alata-
masztjadk, hogy a személyiség ily
moédon feltart é€s megmért jellemzoi
személyiségmarkerként” haszndlha-
tok fel a ,sikeres vagy sikertelen”, a
,~normal vagy kéros” dregedés elérejel-
zéséhez. Az id6skor mindségét
leginkabb veszélyeztet6 megbetegedé-
sek szambavétele, idGskori jellegzetes-
ségeinek feltarasa és elemzése, elkiilo-
nitéstik a normal id6sodés valtozasai-
tol, specidlis diagnosztikdjuk, specidlis
gyogyszerelésiik, rehabiliticidjuk a fej-
lett tarsadalmak egyik alapvetd dilem-
méja. ,,Az orvosilag lehetséges és gaz-
dasagilag megengedhetd” konfliktusa a
hazai id6sellatasban is a legnagyobb
problémat jelenti. A morbiditasi és
mortalitasi adataink egyarant jelzik az
id6skori kardiovaszkularis, celebro-

vaszkuldris, altaldnos vaszkularis meg-
betegedések sulyat (egyiittesen az idos-
kori mortalitdsok 60 %-at, morbiditasa-
nak 45-55 %-at képezik). A krénikus
megbetegedések sordban a diabétesz, a
daganatok, a krénikus obstruktiv tiid6-
betegségek, a csont-, iziileti, izombe-
tegségek, a lelki egészség zavarai és
megbetegedései, tovabba a latascsok-
kenés, a vaksag és a halldszavarok tar-
toznak.

Az idoskori életmindség
legfontosabh tényezoi
Az idéskori életmindség vonat-
kozédsaban a kovetkezd szempontokat
emelhetjiik ki:

Az egyének a korral mindinkdbb
kiilonboznek egymadstol, nincs ugy-
nevezett egységes oregedési minta.

Egy szervrendszer vagy funkci6
gyors leromldsa mindig valamilyen
kéros valtozas, nem pedig a normaél
oregedés kovetkezménye.

A kapacitas besziikiilésével jar6 6-
regedés azonban megnoveli a kocka-
zatok kialakuldsat, ezért fontossa va-
lik a személyes életmdd és adaptacio.

Az id6sek azért betegek, mert szer-
vezetiikben koros folyamatok alakul-
tak ki, és nem azért, mert idGsek.

Az id6sebbeknél egy 1) betegség
kezdete dltalaban az egyén szervezeti
rendszerének legérzékenyebb, illetve
legsériilékenyebb ,.lancszemét” érin-
ti. Ennek felismerése meghatarozza
az ellatds programjait.

Az id6sodéssel mindinkdbb megje-
lenik az un. ,,5I”: immobilitas, inkon-
tinencia, instabilitds, intellektualis

hanyatlds és az iatrogenia (mozgas-
beszikiilés, vizelettartasi zavarok,
testegyensulyi zavarok, szellemi val-
tozds €s az orvosi artalom).

Mivel tobb miikodés belsé egyen-
sulya (homeosztazisa) gyakran idejt-
leg valtozik meg, tobbféle panasz
megjelenésével és egyidejl kifejezo-
désével kell szamolnunk. Ugyanak-
kor a meghatdroz6 valtozds célzott
befolydsolasa az egész rendszer za-
vardnak javuldsat eredményezheti.

Tobb olyan tiinet, mely fiatalabb
korban betegségnek tekinthetd, id6-
sebb korban csupan a normadl id6so-
désbdl szarmazo panasz, jelenség.

Az id6sebbeknél gyakran észlelhetd,
hogy a kialakult tiinetek mogott tobb-
féle betegség is meghizddik, ezért
nem tandcsos takarékoskodni az érté-
kelésnél és a diagnosztikanal.

Az id6sebbeknél a mar emlitett jel-
legzetességek miatt a diagnosztikai, a
terdpids, a rehabiliticids stratégidk
szakspecialitast kovetelnek, ami
id6s—egészségligyi fejlesztési kon-
zekvenciakkal jar.

Prof. Dr. Ivdan Ldszlo

Zempléni hétvége...

Eqy csapatépitd kirdndulds kapcsdn

ikozben zajlik a habord az egészségiigyet

hivatalbdl magukénak érzék kozott — le-
gyen az a gyogyszerkérdés vagy a reformra
torténd hivatkozassal kiilonbozo ellatdsszerve-
zés-elmélet kitalaléinak id6szakos Otetborzéi —
szakmai oldalr6l mara lekeriilt a napirendrdl a
kérhazprivatizacié hivatalos jogi ttra terelése
és mar csak partkampanyi szinten van jelen.

Mikdézben a févarosban erételjesen folynak a
kérhazak atcimkézései €s nem lehet nem észre-
venni a mogotte meghtizodo egyéb 6nos érdeke-
ket, e kozben vannak, akik ugy gondoljak, hogy
a jo, kozos, eredményes, lelkiismeretes munka
egyik zdloga a csapatmunka. Az a kozos cél és
feladatrendszer, amelyben evidencidja van an-
nak, hogy valamennyien az egészségiigyet hiva-
tottak szolgdlni, ezt valasztottak életcéljuknak, s
ahol a betegek és gyogyulni vagydk minél ma-
gasabb szint( ellatdsa és kiszolgdlasa a cél. Az
eredményességért a teamnek meg kell ismernie
egymadst, hiszen valéban olykor szavak nélkiil
gyorsan kell cselekedni. Egymas megismerésé-
hez viszont a hétk6znapok mellett az {innepna-
pokra is sziikség van és a kozos élmények cso-
portkohézidja olyan eszkoz, amely kidllta az
id6 prébdjat, csak legfeljebb kikeriilt a hivatalos
protokollokbdl.

Ezért gondolta ugy dr. Lesko Tibor sziilész
négydgydsz szakorvos, a nyiregyhazi Josa
Andrds Megyei Korhdz adjunktusa, hogy
vendégiil hivja a véaros Osszes védondjét egy
szabdlytalan szombatra, ahol reggel nyolct6l
este nyolcig nincs mas dolguk a védéndknek
csak gyonyorkoddni a zempléni tdj szépségében,
enni, inni, pihenni, fiirddni és gondtalanul
atadni magukat a pihenésnek. Leské doktor
mindehhez sponzort szerzett, kicsit visszanyult
sajat gyokereihez és bizony Erdbénye,
Tolcsva, Sarospatak mind rendelkezett olyan

barattal, akik szivesen se-
gitették doktorra valt jat-
szotarsukat.

A véletlentil odapoty-
tyant févarosba szakadt
Ujsagir6 — e sorok szer-
z6je — pedig elgondolko-
dott: miért gondoljdk azt
az onjelolt egészségpoli-
tikusok, hogy olykor
hagymdzas elméletszagii, életidegen, de pénz-
kozpontii spanyolviaszukkal meghatdrozhatjdk
egy dgazat életképességét?

Hogyan merik azt gondolni, hogy a gy6gyi-
tas folyamatdban létezeik fontosabb szempont a
gyogyitd és gyogyitott bizalmi elvén alapuld
partnerkapcsolatnal? Egy partjelolt egészség-
politikus felvértezve a legkiilonb6z&bb szaktu-
déssal példaul miért nem kérdezi meg azt az 6t-
ven éve palyan 1év6, ma is aktiv mondjuk vé-
dénét az dgazatban szerzett tapasztalatairdl?

Miért nem hagyatkozunk egymdsra és
tiszteljiik az eldttiink haladokat, amikor a
tapasztalatokra épiilé tudds — az Evidence
based medicine — egy hivatalosan is elfogadott
tudomdnydgazat?

Minden régiénak megvan a maga orvosa,
véddéndje, apoldja, akinek eredményekben
gazdag életitja zdloga lehet az olyan értéknek,
amely nemcsak a hagyomany dpoldsa, hanem
ligyes szervezéssel egy arra ratermett kortdrs
kozremiikodésével a tovabblépés zdloga. Es
mindez nemcsak hatékony, erkolcsos, hanem
koltségesokkents eszkoz is — hogy e rovid kis
zongét , koltséghatékony” alapokra helyezziik.
Hiszen ez ma a kulcsszd, ha netan valakinek ez
elkertilte volna a figyelmét.

Balla M. Anna
foszerkesztd
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ég kevésbé tudjuk megérteni, hogy miért

kell egyaltalin id&ben behatarolva,

mintegy az idSbe zartan élni, és miért
éljik a maximalis emberi életidénket is
személyre szabottan? Az emberiség az 6sid6ktSl
fogva keresi azt a bizonyos ,életelixirt”,
melynek segitségével, ha lehet, orokké, de
legaldbb is hosszu életen 4t maradhatna fiatal,
tettre kész, egészségesen boldog. Az ember
szeretne ,.fiatalon, szépen megoregedni”, ha mar
a halalt el nem kertilheti. Szeretne élete utols6
pillanatdig 6nélldan, tevékenyen és a valakihez,
valamihez, valahova tartozds biztonsidgdban
élni, az oregedés kozismert fogyatkozdsai,
problémdi, nyomordsagai nélkiil. Es nem utolsé
sorban szeretne kinok és megaldztatasok nélkiil,
békén elkoszonni, ha iit az wutolsé Ora.
Valamiképpen gy, ahogy azt a 18. szdzadban
élt kivald orvos, van Borehaave megfogalmazta:
wfenntartani a test toretlen egészségét, a szellem
dllando élénkségét és nyugalmdt, és megdrizni
ezeket a késd oOregségig, amikor betegség és
kiizdelem nélkiil a test és lélek biicsit mond
egymdsnak”.

Kiilonosen mély hatdst gyakorolt ram lelki
problémaik, hangulati betegségeik és gondolko-
dasi, észlelési zavaraik gyakori szoros Osszefiig-
gése tarsas-trsadalmi kapcsolataik megszaka-
déasaval vagy csokkenésével, ami kialakitotta az
»~idéskori maganyossag” lelki-testi zavarait,
betegségeit, tetézte egyéb problémadikat. Megfo-
galmazhat6va valt, hogy a ,.testi-lelki-tarsadalmi
ember” az életkor elérehaladasaval gyakori val-
tozasokat mutat, normal- és koros eltérésekkel
egyarant. Mindez az egyén jellegzetességei
szerint, nagyon is egyedi kiilonbségekkel kiovet-
kezik be, nem pedig egyszerien ,korfiiggd for-
maéban”, mint azt szakmai korokben is gyakorta

Védonok az inkontinencia megelozéseért

vélik. Ily médon az oregedés rendszerének és
egyedi kifejez6déseinek napi problémadival talal-
kozhattam, melyek révén €16 valésagként éltem
meg a klinikai orvos dilemmajat: mi az, ami az
idés embernél a ,,normdl vdltozds”, és mi a
koros eltérés”? Az tin. normal 1d6sodési valto-
zast, akar tobbfélét is ugyananndl az embernél,
életmédbeli tandcsokkal kell segiteni, a kérossa-
got viszont nagyon koran fel kell ismerni, és az
id6sodéssel kapcsolatos tudomdnyos eredmé-
nyekkel 6sszhangban, személyre szabottan kell

gybgyitani.

A gerontoldgia az oregedés és az oregség tudo-
manya. A kutatdsaival nyert ismeretek a 21. sza-
zadra attorést eredményeztek az oregedés biold-
giai alapfolyamatainak megismerésében €s je-
lenleg ugrasszertien gyarapodnak a hasznositha-
t6 moédszerek is az egészség és életmindség
hosszabb idejii megdrzéséhez, a kdrossdgok
megel6zéséhez. A gerontoldgia eredményeinek
gyakorlati alkalmazasdval foglalkozik a geriat-
ria, az 1d6sodés és idGskor gydgyaszata. Tevé-
kenysége széles teriiletet fed le: a megel6zés, a
gybgyitas, a rehabiliticié ugyanigy az égisze
ald tartozik, mint az dpolds, a gondozas €s a gon-
doskodas kérdései. A gerontoldgia tobb tudo-

many egyiittmiikodésének eredményeként ala-
kult ki, de mara 6nallésodott, rendszerszemléle-
tli és specializélt gyakorlatd tudomany valt bel6-
le. Gerontolégiai megkozelitésben az emberi
oregedést bioldgiai, pszicholdgiai €s szociol6-
giai valtozasok egyiittese jellemzi; a genetikai-
lag hozott, megalapoz6 élettani programok sike-
rét, illetve sikertelenségét a szocializacid, a sze-
mélyiség egyedi nyitott programjai befolya-
soljak.

Elfogadott az az allaspont, hogy az id6sodés
€s id6skor nem kezelhetd egységes mintaként, a
harmadik életszakasz nem a ,,sziirkék tomege”,
hanem az egyedi id6s6dés normal és kdros el-
véltozasainak sokfélesége. Az is hangsilyozan-
dé, hogy nem a naptari évek szerint id6sodiink,
és hogy a vizsgalatok és felmérések adatai sze-
rint igen nagy kiilonbségek vannak az egyes id6s
emberek egészségét és életmindségét kifejezd
jellemz8k kozott. Mivel az id6sodés az egész
életit folyamataival 6sszefliggésben alakul, fon-
tos jellemzdje a teljes életiit igynevezett , .funk-
ciondlis kapacitdsanak” (FK) alakuldsa. Az FK a
személyes testi, lelki és szocidlis miikodések ka-
pacitasait jelenti. Vizsgalatok szerint a ,,normal
1d6sodés” jellegzetességei a testi miikodések vo-
natkozasaban 30-td1 90 éves korig a kovetkezok:

az izmok tomege és ereje 30 %-kal csokken,

az idegrostok ingeriiletvezetése 15-25 %-kal
lassul,

az agy tomege mintegy 300 grammal
megkevesbedik,

az izlel6bimbok szama a fiatalkori 240-250
egységrdl 40-50 egységre csokken,

a testen atdramlé vér mennyisége felére
csokken,

a tiid6 vitalkapacitdsa 75 éves korra felére
csokken,

a vese kivélaszté miikodése tobb mint felével
csokken,

a latas és a hallas 70-80 %-kal gyengiil.
Ezeknek a véltozasoknak mint normal id&sodési
folyamatoknak a jellegzetessége, hogy az egye-
dileg programszertien zajlé sejt, szovet, szerv,
szervrendszer szintli id6beni véltozasok a miiko-
dési kapacitasokat csupan besziikitik, de min-
denkori homeosztazisuk egyensilya megmarad.
Ily médon a ,,fenntarthaté egészség” kielégits és
relativ szintje az élet késdi iddszakdig megma-
radhat. Minden olyan valtozas, mely a homeosz-
tazist kdrositja, egyenstlyat felboritja kéros fo-
lyamatként hat. Ezek korai felismerése meghata-
rozza befolyasolasuk lehetdségeit. Az id6sodés
legnagyobb kihivdsa éppen az egyedi normal
véltozasok és a veliik kapcsolédé kéros folya-
matok kombindcidinak szakszerdi felismerése,
sziikség szerinti ellatdsa.

Lényegében az egyedi és kohort esélyek, il-
letve kockazatok ardnyanak feltarasa és befolya-
soldsa, sziikség szerint kezelése képezi az id6so-
dés és idéskor korszerd, rendszerszemléleti ér-
telmezését €s ellatdsat is.

(Részletek prof. Ivdn Ldszlo
A Mindentudéds Egyeteme sorozatban elhangzé
azonos cimi nagysikert el6addsabdl.)

*Az inkontinencia kezelése

agyarorszdgon 1991-ben alakult
meg a Magyar Védoéndk Egyesii-
lete (MAVE), amelynek elnoke Csor-
dis Agnes. Az egyesiilet kiildetési
nyilatkozata: ,, Védonok az Egészséges,
Boldog Csaladért”. J61 megvalasztott
mottéjuk hiven tiikrozi az Egyesiilet
alapvetd céljait, miszerint egységes
szervezetbe tomoriti az orszag védond-
it, képviseli tagjainak szakmai érdekeit.
A lakossdg magasabb szintli elldtdsa
érdekében egészségmegdrz0, betegség-
megel6z6, egészségneveld-felvilagosi-
t6, anya-, gyermek-, ifjisdg-, n6- és
csalddvédelmi, csaladsegitd tevékeny-
séget folytatnak. Feladatuknak tekintik
tfovdbbd az egészségmegdrzés, egész-
ségfejlesztés teriiletén tudomdnyos
tevékenység, kutatds végzéset, az ifji-
sdgi-egészségiigyi gondozds keretén
kiskoriiak harmonikus testi és lelki fej-
lodésének eldsegitését, a gyermekek
torvényben foglalt jogainak és érdekei-
nek védelmét, lakossdgi sziirések, e-
gészségnevelési, felvildgosito napok
szervezését, valamint az egyesiilet tag-
Jjainak tovdbbképzését, szakmai fej-
lesztését.
1992-t6] folyamatosan szerveznek
olyan lakossagi programokat, amelyek-
kel jobban megismerhetik a gondo-
zottak a tevékenységiiket. Ilyen példaul
a ,,Természetesen anyatejjel" program,
amelynek hatdsara mar mind tobb
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helyen miikodik a védéndk altal
szervezett, szoptatdst tdimogaté anyacs-
oport. Szakmai-tudomanyos miihe-
lyeket hoztak létre egy-egy f6bb
védondi tevékenységi teriiletnek meg-
felelden, igy: sziilésre felkészités, vd-
randdsgondozds, csecsemdgondozds,
nyitott tandcsado, dltaldnos iskolai
egészségnevelés, szocidlis elldtds, a
vdltozds kordba lépd ndk egészségveé-
delme, oktaté védonok, csecsemd- és
gyermekmasszdzs, mentdlhigiéné. Az
Egyesiilet t6bb éve mdr a négondozdst
tiizte ki célul, mondta el az elnoknd, ez
évi programjdnak kiemelt teriilete pe-
dig az inkontinencia. Az inkontinencia
jellemzden két életszakaszban alakul ki
leginkabb, egyrészt sziilést kovetden,
masrészt a véltozé korban.

A legtobb segitséget a kismamdk
kapjak és a gyermeknevelés id6szaka-
ban is részesiilhetnek megfeleld segit-
ségben a n6k. Nem kapott azonban elég
hangsilyt az elmult évekig a meno-
pauzaban 1évé ndk segitése. Pedig eb-
ben az életciklusban is sziikséges a
tdmogatas, hiszen fontos kérdés, hogy
hogyan élik meg ezt az id6szakot. Erre
az id6szakra nem késziti fel senki a n6-
ket, pedig nagyon sok mindennel kell
megkiizdenilik: testi, pszichés vélto-
zasokkal, a munkahelyi elvarasokkal, a
gyerekek elkoltozésével, a vdltozds
kordval esetlegesen egyiitt jar6
betegségekkel.

Nagyon intim kérdés az inkontinen-
cia, amirGl nem szivesen beszélnek az
emberek. Mindenképpen sziikség van
valakire, akivel a holgyek megbeszél-
hetik a problémaikat és aki hatékony
szakmai segitséget adhat. A véds-
néknek mar a varanddssdg idején bi-
zalmas kapcsolata alakul ki a holgyek-
kel. A csalddldtogatdsok sordn taldl-
koznak a menopauza kordba keriild
nokkel is, igy mindkét leginkdbb veszé-
lyeztetett korosztdllyal kapcsolatban

dllnak, jegyzi meg Csordds Agnes.

Az INKO Férum és a Magyar
Védéndk Egyesiilete kozos szakmai
szervezésben orszagos epidemioldgiai
vizsgdlatot inditott ez év nyardn a néi
vizeletinkontinencia gyakorisdganak
magyarorszagi feltérképezésére.

A kutatés a tavaly végzett, szintén az
INKO Férum kezdeményezésére tortént
pépai epidemioldgiai vizsgélat orszagos
szintli folytatdsa és kozel 40.000 nét
érintett. Azok a védéndk, akik az epi-
demioldgiai  vizsgalatban kérdezd-
biztosok voltak, nagyszabasi rendez-
vényen, az Els§ Preventiv Medicina
Kongresszuson szakmai felkészitést
kaptak az inkontinenciarél az INKO
Férum szakembereit6l.

A véddéndk az inkontinencia vonatko-
zasdban féként a két legveszélyez-
tetettebb korosztalyt kérdezték meg. A
védénsk a csalddok otthondban, intim
kornyezetben beszéltettek a vizeletvesz-
tési zavarokrol, tdjékoztathattdk Sket a
tiinetekrdl és sziikség esetén szakorvos-
hoz irdnyithattdk az érintetteket.

A kérd6iv negyven kérdését a szak-
mailag elfogadott és hasznélt Gaudenz-
féle kérd6iv alapjan, annak tovabb-
fejlesztésével az INKO Foérum szak-
emberei allitottdk Ossze olyan szem-
pontbdl, hogy — amennyiben van —
milyen fajta a vizeletinkontinencia, or-
vosi kornyezete miként értékelte ilyen
jellegli panaszait, hogyan élik meg az
érintettek a vizeletinkontinencidt €&s
betegségnek tartjak-e vagy sem.

A vizsgialatok eredményeként epi-
demioldgiai térkép alakithaté ki a néi
vizeletinkontinenciar6l Magyarorsza-
gon. A felmérés eredményeit kozos
szakmai el6adasok, tanulmanyok, a ha-
tosdgok részére dsszedllitott elemzések
és a lakossdg szdmadra sz6lo sajtod-
tajékoztatd keretén ismerteti az INKO
Féorum és a Magyar Védondk
Egyesiilete.

A stresszinkontinencia kezelése:

® konzervativ:
altalanos tanacsok,
életmod-valtoztatasok,
a folyadékbevitel médositasa, fogyokura,
medencefenékizom-gyakorlatok,
vaginalis sulyok, elektrostimulacio,
intravaginalis-intraurethralis
kontinencia-segédeszkdzok.
gyogyszeres kezelés:
a-adrenerg agonistak, példaul phenypropanolamin
adésa neuropathias vesicourethralis diszfunkcioval
tarsult urethras phincter-gyengeség esetén

® sebészi:
az urethra hipermobilitdsa esetén retropubicus
kolposzuszpenzié (Burch, MMK),
tlszuszpenzid (Pereyra, Stamey, Raz, Gittes),
havelyi mtétek (Kelly-Stoeckel-mdtét);
az urethra belsé sphincterének gyengesége
esetén periurethralis injekcio,
sling eljaras (TVT-mutét),
mesterséges sphincter.

A késztetéses inkontinencia kezelése:
® konzervativ:
a folyadékfogyasztasi szokasok megvaltoztatasa,
diéta, holyagtréning, holyag-bio-feed-back,
medencefenékizom-gyakorlatok.
gyogyszeres kezeles:
oxybutinin, trospium, propanthelin, tolterodin,
triciklikus antidepresszansok.
® sebészi:
holyagnoéveld mutétek.
Kevert (stressz- és késztetéses) inkontinencia esetén
el6szor a késztetés gyogyitasa célszerd.

Dr.Matdnyi Sdandor
I.sz Sziilészeti-NGgydgyaszati Klinika, Budapest

A ndi vizeteletinkontinencia konzervativ kezelése cim( tanulmanybal
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Az inkontinenciarol

Az emberi hiigyholyag kiiiritése
normadlis esetben akaratlagosan
torténik, és 100%-os hatdsfokkal
megy végbe, vagyis a holyagban

nem marad vizelet. Jollehet az idd

multaval a hiugyhélyagban is
lejdatszodnak kiilonféle oregedési
Jfolyamatok, az iddskori inkon-
tinencia nem tekinthetd természe-
tesnek, rdaddsul kiilonbozd okok-
bal kifolydlag (foleg néknél) fia-
talabb korban is felléphet.

A nyugati vilagban az atlagéletkor
novekedésével parhuzamosan egy-
re nd az inkontinencidval kiizdSk
szdma is, egyes vizsgélatok szerint
a 60 éven tuliak 10%-a, a 70 éven
feliilieknek pedig tobb mint 30%-a
érintett, a valds értékek ennél is
magasabbak lehetnek, mivel gya-
kori jelenség a kellemetlen problé-
ma eltitkoldsa.

Az inkontinencia komoly
onbecsiilési  zavarokat  okoz,
felléptével az érintettek életmind-
sége drasztikusan romlik, hiszen
erbsen korldtozza a leghétkoz-
napibb tevékenységek elvégzését
is. A szabadid@s programokat szin-
te kivitelezhetetlenné és élvez-
hetetlenné teszi, egyes esetekben
pedig akar teljes munkaképtelensé-
get is okozhat.

A vizelettartasi zavar (orvosi
nevén: inkontinencia) idGs korban
olyannyira gyakori hogy mar-mar
nak is tekinthetd. Tapasztalati té-
nyekbdl kiindulva a szakemberek
ugy vélik, hogy az érintetteknek
csak mintegy a fele fordul e pana-

szaval orvoshoz, a vizeletcsopogés
észlelése utdn csupdn évek muiltin
keresi fel orvosit. A haziorvos
csaknem mindig urolégushoz és
nbégyogyaszhoz is elkiildi a bete-
get, anndl is inkdbb, mert az anat6-
miai szerkezet miatt mindkét szak-
teriilet szorosan egyiittmiikodik a
vizelettartdsi zavar okdnak megal-
lapitasdban és kezelésében.

Hazankban koriilbeliil 500.000
inkontinens ember él. Fontos hang-
stlyozni, hogy az érintettek nagy-
obb része nem agyhoz vagy kérhdz-
hoz kotott beteg, hanem igyekszik
részt venni a mindennapi életben.
Szdmukra lényeges, hogy prob-
lémdjuk észrevétlen maradjon még
a legkozelebbi ismerdsok eldtt is.

Az inkontinencidnak szdmos ki-
véalté oka lehet. A kivélté okok
pontos megallapitisa elenged-
hetetlen a  helyes terdpia
kivélasztdsahoz ¢és sikeres alkal-
mazéasahoz. Ezért nagyon fontos,
hogy az C{rintettek felkeressék
haziorvosukat, illetve mas szakem-
bert. A legtobb ember azonban nem
fordul orvoshoz, mert szégyelli
problémdjat. Azt gondolja, hogy ez
nem valdsdgos betegség, ezért
nincs is rd megfelel6 gyogymaod.

A kezelések kiilonboz6 fajtdi
léteznek — a gydgytornatol, a pszi-
choterdpidtdl kezdve, a mitéti be-
avatkozasokon at, a kiilonbozs vi-
zeletiiritési technikdkig. Van, aki
maradéktalanul meggyogyul. Van,
akinek allanddan egyiitt kell élnie a
problémadval, de szdmukra is 1&'te-
zik segitség: a kiilonboz6 segéd-
eszkozok, amelyek jo kozérzetet és

alkalmatlan id6ben, illetve helyen torténik (...

biztonsdgos védelmet nyujtanak,
amellett megel6zik a felfekvés ki-
alakuldsdt, és higiénikus, kényel-
mesebb dpoldst tesznek lehet6vé.
Ezt korszer(i, egyszerhaszndlatos
inkontinencia véd&eszkozok bizto-
sitjak (kiilonféle betétek, beteg-
alatétek, rogziténadragok).

Inkontinencia fokozatai

Az inkontinencidnak tobb stlyos-
sagi fokozata van. Ennek meghaté-
rozasdban dontd szempont a 4-6
oranként kontrollalatlanul {iriil6 vi-
zeletmennyiség, ezenkiviil azon-
ban egyéb tényez6k — mozgaskép-
telenség, dgyhozkotottség, sulyos
betegségek — is fontos szerepet jat-
szanak.

e enyhe inkontinencia

Kisebb mértékii inkontinencia ese-
tén az Onkéntelen vizeletvesztés
140 ml alatt van. El6forduldsa le-
nem rendszeres —, gyak-
ran vizeletcsepegtetésben nyilva-
nul meg. Az ilyen jellegli inkonti-
nencidban szenved6 emberek dlta-
laban aktiv életet élnek, el tudjak
latni magukat.

* kozépsiilyos inkontinencia

Ebben az esetben a 4-6 dranként

het eseti —

onkéntelentiil iiriilé vizeletmennyi-
ség 140-300 ml kozott van. Az
ilyen mértékd inkontinencidban
szenved6knek mdr  nagyobb
méretli és nedvszivo-képességil
védbeszkozokre van sziikségiik.
Mivel nagy tobbségiik szintén 6n-
ellat6 és mozgdsképes, ezekben az
esetekben is fontos szempont a biz-
tonsdg mellett a kényelem és az
észrevétlenség.

e siilyos inkontinencia

Silyos inkontinencia esetében a be-
teg 4-6 6ranként 300 ml feletti vize-
letmennyiséget iirit kontrolldlat-
lanul. Dont6 tobbségiik dgyhoz ko-
tott, és inkontinencidja mds stlyos
betegséggel tarsul. Ellatdsukat hoz-
zitartozok vagy szakemberek vég-
zik. Az dgyhozkotottség, a mozgas-
korlatozottsdg vagy a mozgdsképte-
lenség magdban hordja a decubitus
kialakuldsdnak veszélyét, igy a su-
lyos inkontinencia ell4tdsara szolga-
16 védbeszkozoknek a biztonsdg és
kényelem biztositdsa mellett véde-
nie kell a beteget a decubitussal
szemben is.

Az inkontinencia fdbb tipusai

o stresszinkontinencia

Els6sorban n6knél 1ép fel kohogés,
tiisszentés, nevetés, nagyobb ter-
hek emelése kozben. FSképpen a
természetes moédon sziil6 asszo-
nyokat veszélyezteti, a sziilés so-
rdn ugyanis jelentésen sériilhet, il-
letve gyengiilhet a medence izom-
zata. Férfiak esetében a prosztata is
biztositja a higyhdlyag zaréizmat,
ezért az inkontinencia fellépésének
veszélye joval kisebb. Sokféle
pszichoszocidlis problémat (sze-
repvesztés, izolacid, félelem, bilin-
tudat, valamint parkapcsolati zava-
rok) okozhat.

e ingerinkontinencia

A hdlyagizmok tdlmiikodése és a
hélyag fokozott érzékenysége
miatt 1ép fel, f6leg idGsebb korban.
Jellegzetes tiinete, hogy az érintet-
tek a mar megkezdett vizeletiiritést
nem képesek félbeszakitani. Sok-

szor primer hdlyagbetegségek
(gyulladdsok, fert6zések, holyag-
kovek, tumorok stb.) nyomén ala-
kul ki, kivaltéja lehet még a (pél-
daul széEliités hatdsara) csokkent
agyi kontroll, illetve mds idegrend-
szeri kdrosodds is. Ha mds mogot-
tes betegség nem mutathat6 ki, ak-
kor pszichovegetativ zavar val6-
szin(sithetd.

* iiritési zavarok

Bizonyos alkati tipusokba tartozd
emberek a stresszre megnoveke-
dett vizeletmennyiséggel, gyako-
ribb tiritéssel és iiritési ingerrel va-
laszolnak. Mindez lehet partner-
kapcsolati problémdk vagy funk-
ciondlis szexudlis zavar, esetleg
tartés, megoldhatatlannak ting
konfliktusok testi kifejezdése is.

* hormondlis hdtterii inkontinencia
Kizérdlag n6knél fordul eld a val-
tozds évei utdn: egyes hormonok
mennyiségének csokkenése a
higycsé és a hiively nydlkahdrtyé-
janak atréfidjat okozhatja, és ebbdl
is kialakulhat hdlyaggyengeség.

o tltelitettségi inkontinencia
F6képpen id6s férfiaknal fordul
eld. Kiilonféle prosztataproblémak
miatt a higycsd beszikiil, a hdlyag
megtelik, és lassan, cseppenként
tirtil. Ez a fajta inkontinencia ope-
racidval jol gyogyithato.

Terapias lehetdségek

A betegek kozott nagy egyéni
kiilonbségek lehetnek, a kezelés
sordn ennek figyelembevételével
célszeri a megfelel6 gydgyszert
vagy készitményt kivdlasztani.
Emellett nagyon fontos a j6 emész-

Az inkontinencia az International Continence Society (Nemzetkdzi Kontinencia Tarsasag) definicidja alapjan: ,olyan énkéntelen vizeletvesztés ...amely
)’ Az inkontinencia nem betegség, hanem valamilyen egyéb, a hattérben meghtiz6dé rendellenesség
kévetkezménye, amely betegséggé akkor valik, ha mar a beteg életvitelét, szocialis kozérzetét komolyan zavarja.

tés kialakitdsa, az elhtizodé székre-
kedés ugyanis sokat ronthat a vize-
letkontrollon is.

* tildfiirdok

Ajanlott a meleg (37-38 °C) iil6-
vagy teljes fiirdd, illetve a valto-
labfiird6k haszndlata, lehetSleg
kétnaponta. Az utébbiakndl a liba-
kat egy percen at 38 °C-os, majd
10-15 percen dt 20 °C-os vizben
kell aztatni, a cserét haromszor is-
mételve. A fiird6 haszndlata lazas
betegségek, fert6zések idején, il-
letve miitétek utdn nem javallott!

e a sziikséges vizbevitel biztositdsa
Féleg id6skorban egyébként is
fontos a megfeleld mennyiségi fo-
lyadék bevitele. Minél kevésbé telt
a hdlyag, anndl nagyobb a ferts-
zésvesz€ly is, ami tovabb ronthat a
helyzeten. Kifejezetten karos a tul-
suly, ugyanis tovdbb terheli az
egyébként is gyenge medence-
izomzatot.

* izomtréning

Célja a zaréizomzat feletti tudatos
kontroll visszaszerzése. Az egyik
lehet6ség a vizelések kozotti id6-
tartam fokozatos novelése, a masik
az Un. toalett-tréning, vagyis szig-
ortd, a megivott folyadékmennyisé-
get és a vizeletiiritések idejét is
szabdlyoz6 napirend megvaldsita-
sa. A medencegimnasztika, esetleg
mds testmozgdsi formakkal kombi-
ndlva egyrészt pszicholdgiai szem-
pontbdl ajanlott, masrészt ersithe-
ti a medenceizomzatot is.

Osszedllitotta:
Dr. Kolldar Ldszlo sziil.-négyogy.
orvos-foszerkeszto
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TENA NADRAGPELENKAK

MTENA
-y

UJ CSOMAGOLASBAN VALTOZATLAN MINOSEGGEL

FORRADALMI UJDONSAG AZ INKONTINENCIA
NADRAGPELENKAK PIACAN - TENA FLEX

Nemzetkozi kutatasok eredmenyeit alapul véve fejlesztetie ki az
SCA Hygiene Products a TENA Flex nadragpelenkat, amely
légateresztd tulajdonsaganak kidszonhetben egyediilallo a piacon. A
kiilso légatereszto réteg miatt a bor |élegezni tud és a paciens
izzadasa is megeldzhetd. E tulajdonsaganak kiszonhetten a bér fel-
szine szdraz marad és mas nadragpelenkakkal osszehasonlitva
kevésbé nedvesedik vissza.

Az inkontinenciaban szenved6 emberek igyekeznek eltitkolni prob-
lIémajukat, amit a legmodernebb nadragpelenkékkal sikeriil is. A
polietilén anyagl boritas mozgas kozben susogd hangot ad, igy a
kivant diszkrécio nem érhetd el. A TENA Flex nadragpelenka nem-
szott textilia boritdsa mozgas kiozben nem ad hangot, mely teljes
diszkreciot biztosit.

A pelenka testre valo helyes illeszkedése dontd fontossagu a
szivargas elkeriilése érdekében. A TENA Flex a derékrész eliilsd és
hatsd részénél gumirozott, ami a minél tokéletesebb illeszkedést
szolgdlja. Innovativ tulajdonsaga, hogy a csipdrészre Gvvel régzi-
tendd, amely ugyancsak légateresztd anyaghol késziilt. A terméket
mind a paciens sajat maga mind az pold konnyen fel tudja helyezni
illetve eltavolitani.

A TENA Flex hasznalataval egy magasabb életminéség érhetd el a
stilyos inkontinens emberek korében.

TENA Comfort
TENA Slip

l

~_TENA Flex

Cégiink célja az inkontinens betegek kozérzetének javitasa,
ellatasuk fejlesztése, valamint hozzatartozdik és az apold
személyzet munkajanak megkonnyitése. Ezen célok
érdekében a TENA silyos termékvalasztékan néhany
fejlesztést hajtottunk végre.

TOVABBFEJLESZTETT TEPOZAR
A TENA FLEXEN

Az (j, nagyobb tépozar segitségével a TENA Flex most még bizton-
sagosabban rogzithetd, felhelyezéskor pedig annyiszor igazithato a
paciensre, ahanyszor csak sziikséges.

UJ FEHER CELLULOZ
A TERMEK BELSEJEBEN

A termékben talalhato celluloz felso rétege biztositja a vizelet gyors
elvezetését a termék belsejébe, ahol aztdn biztonsagosan fel-
szivodik. Ez a felso réteg a korabbi sargas szin helyett fehérre val-
tozik. Az 0j anyag teljesitménye megegyezik a korabbiéval, de fris-
sebb, tisztabb hatasu a kiilleme.

UJ INDIKATORCSIK

— konnyebben észrevehetd, hogy mikor jon el a termékcsere ideje

A nadragpelenkak kiils6 boritasan talalhato 0j indikatorcsik jobban
lathaté mind hasznalat eldtt, mind pedig hasznalat utan és meg-
bizhatobb, mint korabban. Ha a csik szine sargarol kékre valtozik,
ideje cserélni.

HASZNALAT ELOTT HASZNALAT UTAN

MEGVALTOZOTT KISZERELESEK

Néhany termék kiszerelése megvaltozott (db/csomag, csomag/kar-
ton), de a 3 honapra felirhaté mennyiség valtozatlan marad.

UJ CSEPPRENDSZER

A csomagolason feltiintetiink egy szines csepprendszert is. Ezen a
cseppek és szinek jelzik a termék nedvszivokapacitasat. Az alabbi
tablazat segit az eligazodésban

|

UJ CSOMAGOLAS

A TENA Flex, Slip és Comfort* termékek csomagolasanak szine a
korabhi fehér szinrdl kékre valtozik.

Tovabbi informacitért és termekkofferért hivja INKO-INFO vonalunkat
hétkoznapokon 9.00-13.00 kozott a 06-80-20-10-20-as szamon.
SCA Hygiene Products Kft. 1525 Budapest, Pf. 178.
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m Ahhoz képest, hogy e probléma milyen sulyosan befolyasolja
a mindennapi életvitelt, megddbbentéen magas, félmilliét is
meghaladja a Magyarorszagon érintett n6k szama. x X 1~

Kiléndésen szomoru ez a nagy szam, ha azt is figyelembe "
vesszlik, hogy a populacié nagysagahoz mérten ez kétszer ak-
kora aranyt jelent, mint Nyugat-Eurépaban. Mindez, sajnos, a
magyar egészségkulturanak is ,k6szdénhets”.

A megoldaskeresést szamos emberi tényezd neheziti. Az
érintettek nagy részének nincs betegségtudata, a korral jaré
természetes allapotnak véli a tlineteket, amelyekkel egytt kell
élni — ahogyan sokszor anyjuk és nagyanyjuk tette — és sokan
nem is tudjak, hogy a vizeletcsepegés is csak egy betegség és
gyogyithatd.

A masik oka annak, hogy a gyakori el6fordulas ellenére
kevesen fordulnak szakemberhez az, hogy legtdbben személyes
problémakeént, "szégyenbetegségként" élik meg a tlineteket.

A kellemetlen szag, a vizeletelfolyastol valo félelem azutan a
kérnyezettdl vald elklloniléshez, depresszidhoz, csaladi és
munkahelyi zavarokhoz vezethet.

A vizelettartasi zavarok szamos formaja kézul leggyakoribb a
stressz inkontinencia, amely tlsszentés, kohdgés, fizikai meg-
terhelés hatasara fellépd akaratlan vizeletvesztést jelent.

A stressz inkontinencia hatterében tébbféle ok all. El6fordula-
sat tekintve leggyakrabban a sziilés utan kdvetkezé id6szakban,
illetve a valtoz6 kor kérnyékén okoz panaszokat. Mig az elsé
esetben a szllés koévetkeztében a gatizomzat megnyulasa, a
masodikban a hormonalis valtozasok miatt a hugycsé
meggyengult tartd funkciodja lehet felelés a panaszokeért.

Vizelettartasi problémak esetén mindenképpen azonnal
orvoshoz kell fordulni! Az elfolyé vizelet bérirritaciot, folyamatos
kellemetlen érzést okoz, kilonbdz6 fertézéses és gyulladasos

febaronaffohaon

G EGY CSEPP...

AZ UTOLSO!

Emberi méltésagunkhoz és mindennapi kényelmiinkh6z egyforman hozza tartozik,

a normalis vizelettartas. Még napjainkban is nagyon kényes, sokakat foglalkoztaté téma,
probléma ez. Sokak szamara szégyellnivalé — pedig az esetek egy részében,

egyszerlien és véglegesen megoldhaté.

megszilintetése, a meggyengult medencefenék megerdsitése.

A TVT+, vagyis a feszlilés mentes inkontinencia szalag
maodszerét a '90-es évek elején fejlesztették ki Svédorszagban.
Magyarorszagon 1996 6ta végzik belltetését. A beavatkozast az
OEP tamogatja. Stressz inkontinencia gydgyitasara ez a vilagon
a leggyakrabban és legsikeresebben hasznalt mdédszer.

Csak olyan szalag szlintetheti meg véglegesen a betegséget
ami rugalmas, szOvetbarat anyagbdl készil, és a behelyezés
utan beépil a szovetek kdzé. Megemeli a megsillyedt
izomszalagot, s ezaltal helyredllita az eredeti anatomiai
viszonyokat.

A szalag behelyezése kb. 20-25 percet vesz igénybe.
Minimalis megterhelést jelent a beteg szamara, ezért id8s
betegeknél is elvégezhetd. Olyan pacienseknél is behelyezhetd,
akik korabbi, mas jellegli eredménytelen miitéten mar atestek.
Klinikai adatok szerint az esetek 96%-aban teljes gyogyulast
hoz, a vizeletcsepegés vagy elfolyas azonnali megsz(inését
eredményezi. A plasztikai beavatkozasokkal ellentétben, ahol az
id6 mulasaval a plasztikazott szalagok Ujra kilazulhatnak, a TVT
hosszu tavu megoldast jelent a megfelel§ anatémiai feszulés
fenntartasara.

Fontos megjegyezni, hogy az inkontinencia kialakulasaban
szerepet jatszanak életmddbeli, ,civilizacio” tényezdk is. Ezek
Osszefliggésbe hozhatdok a mozgashiannyal, a tulsullyal, a
gyenge izomzattal. Eppen ezért érdemes életmodbeli
valtoztatasokkal kiegésziteni, barmilyen kezeléshez
folyamodunk is. A gatizom torna alapvet6 fontossagu a gyogyu-
lasban, de ide tartozik szamos szokas alakitasa is. llyen példaul
az a no6knél igen gyakori és teljesen érthet§ szokas, hogy
hygiénés okok, vagy inkabb hianyossagok miatt igen sokaig
tartjak vissza a vizeletiket. Ez a holyag kitdgulasahoz, az

megbetegedés kialakulasahoz vezet — és akkor még a lelki
tényez6krél nem is szdéltunk. Ha van esélylink arra, hogy
véglegesen megszabaduljunk ett6l a kellemetlen és sok
koévetkezménnyel jard, egész életinkre kihatd problématdl,

A vizsgalatok soran el8szér azt tisztdzza az orvos, hogy a
probléma melyik kategdridba tartozik. A leggyakoribb — a
korabban leirt stressz inkontinencia — kezelésére szamos
maodszer létezik a konzervativ kezeléstdl a m(itéti eljarasig. Ezek

izomzat meggyenguléséhez vezet.

Emellett az inkontinencia kialakulhat egyéb betegség miatt,
vagy mas betegségekre szedett gydgyszerek mellékhatasaként
is. Ezért is igen fontos, hogy minél el6bb orvoshoz forduljunk

probaljuk megtalalni a megoldast!.

Ne torodij

Py

Magyarorszagon tébb mint félmillié né életét keseriti meg a vizeletvisszatartasi zavar.
Az adat becsiilt, mert a tébbség nem fordul orvoshoz, szégyelli.

Toébb mint 30 centrum urolégiai és n6gyogyaszati osztalyan alkalmazando eljaras.

m Kezdetben csak telt hdlyag mellett és extra megterheléskor folyik a vizelet, késébb a szalagok
tovabb lazulnak, és egyre gyakrabban, egyre nagyobb mennyiségl vizeletvesztés kdvetkezik
be. Az inkontinencia szinte minden életkorban jelentkezhet, de legjellemz6bben a menopausa
kérnyékén, és nem csak azoknal, akik szlltek.

Mivel vehetjlik elejét annak, hogy akar egy tlisszentésre, akar egy szatyor megemelésére,
vagy egy ugrasnal el-el cséppenjen a vizeletlink?

Csinaltassunk egy vizeletvizsgalatot, mert gyakran egy tlinetmentes fert6zés okozza az in-
kontinenciaéhoz hasonlé tlineteket. Ha tényleg inkontinencia all fenn, elsédlegesen folya-
modjunk az intimtornahoz, amellyel a hivelyi szalagok, izmok erdsithet6k. A szaksegitség ma
mar altaldnosan hozzaférhet6. A vizeletvesztés el6rehaladottabb, makacsabb valtozatanal
szikség lehet m(téti beavatkozasra. Ez korabban lényegében a hivelyplasztikat jelentette,

mindegyikének célja a kialakult

anatomiai elvaltozasok vele.

inkontinenciahbha!

Gynecare"‘)’-7

WORLDWIDE

A chvinion of ETHICON

+ehmronlfehmen compa

melynek soran megprobaltuk a hugycsének a végét a sajat szOvetek Osszevarrasaval ugy
megemelni, hogy helyrealljon az eredeti anatémiai allapot. Nem nagy mdtét, de altatasos,
nagyon sok varratot kell betenni, katéterezni kell és 4-5 nap fekvést igényel. Hatranyai tehat épp
a leginkabb érintett, hatvan év feletti pacienseknél komoly veszélyekkel jarhatnak. Raadasul az
eleve 40-60 %-os mlitéti siker hatésa elég révid tavu. Sokan félnek is a huvelyplasztikatdl. Az uj
mutéti technikak azonban hihetetlenill leegyszerlisddtek: egy hosszu élettartamu, szdvetbarat
mianyagbdl készllt halot helyeznek be a hiivelybe. Ennek segitségével kerll vissza eredeti
helyére a hugycsé. A halé 15-20 perc alatt behelyezhetd, sok orszagban ambulanter végzik.
Katéter alkalmazasa sem szikséges. Tizéves vizsgalati anyag bizonyitja, hogy az eljaras
hosszu tavon is hatékony. A sikeres beavatkozasok aranya 70-90 % kozoétt van, ami megfelel a
nemzetkdzi atlagnak.

Az inkontinenciavonal szama:

INKONTINENCIA
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Mit tekinthetiink l1étszamhidnynak az
egészségiigyben,
és milyen formai lehetnek?
(Az Egészségiigyi Vilagszervezet egy kizleménye alapjdn)

Dinamikus hidany: ha a kereslet és a kindlat a
munkaerdpiacon beldathato idon beliil képes a hidny
potldsdra.

Statikus hidny. az utdnpétlas nem no, igy az
egyenstly nem érheté el.

Minisegi hidny: nincs a munkaeré-piacon megfelelé
képzettségii szakember.

Mennyiségi hidny: nincs elegend6 szakember.
Szakmai egyensdly-zavar: nem megfelel6 orvos-
névér ardny vagy hidny van egy szakteriiletbél.

Létszamhidny formai

Foldrajzi  egyenlotlenség: az egészségiigyi
személyzet altaldnos vagy egy-egy specialitdsra
korldtozédé hidnya egy foldrajzi teriileten. Az
egyenldtlenség jellemzéen a varos-vidék, illetve
a gazdag kornyék-szegény kornyék kozott
alakul ki.

Intézményi/szolgdltatdsi  egyenlitlenség: az
emberi erdforras hidnydban bizonyos szakmadk
sz(ikitett milkodése vagy hidnya.

Egyenlotlenség a magdn és a kozszféra kozott:
ha valamelyik teriileten nem ardnyos szamban
vagy mennyiségben van az egészségiigyi
munkaerd.

Nemi m.ﬂ.»\ma&im:hww.. a néi és férfi munkaerd
ardnytalansdga.

Munkakéri csoportok
nemenkénti megoszldsa

Munkakdri csoport

Orvosok korcsoportos
megoszldsa

31-40 év
m 41-50 év
m51-62 év
w63 - év

Szakdolgozdk korcsoportos
megoszldsa

7.24%

29,36%
20,09 m -30 év
31-40 év
m41-50 év
m51-62 év
12,49 m63 - év

30,82%

Néhany veszélyeztetett szakma

Mindannyian tudjuk, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek
. hogy

stjtanak leginkdbb benniinket. Esélyeinket nem javit ja
a fekvdbeteg-elldtdsban tobb mint 10%-os a hidny (31,8

orvosi dllds betaltetlen) a kardiolégidban és hasonlé az ardny

a szivbetegek ambuldns elldtdsban is.
Kevesebb, mint 10 a 35 év alattiak szdma példdul

o _w

érsebészetbdl, idegsebészetbdl vagy fertdzé orvostanbél.
Kozegészség- jarvanytanbél is csupdn ketten tartoznak a
legfiatalabb korcsoportokhoz,

de izotép-diagnosztikdbél is csak 3 fiatal veszi at a 13
nyugdijba vonulé munkdjat.

Az anesztezioldgidban kb. 140 orvos és 250 szakdolgozé

hidnyzik, nehezitve a miitétes ellatdsok helyzetét.

Bevandorlok szamanak alakulasa
1989-2000 kozott

Hazai egyetemekrdl a még miikods és az
elveszitett orvosok ardnya
az 1983-1999 kozotti évjaratokban, 2003.
mdrciusi dllapot szerint

= MidkEd5 orvosok Veszteség 2003-ig |
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rendeletei (kormdny és miniszteri szint) eléirdsain til, azok érintetleniil hagydsa mellett,

! 7 egészségiigyi tevékenységek elldtdsdt a kordbban is érvényben volt Mt., Kjt és végrehajtdsi

tovdabbi uj torvényi szintii szabdly, az egészségiigyi tevékenységek végzésének egyes
kérdéseirol szolo 2003. évi LXXXIV. torvény is szabdlyozza.

277,

Az uj, mdjus 1-el életbe lépett torvény elbirdsai szerint az egészségiigyi dolgozo dltal bdarmilyen
Jogviszony alapjdn végezhetd egészségiigyi tevékenység egyiittes idotartama — hat havi dtlagban — nem
haladhatja meg a heti hatvan ordt, tovdbbd az egészségiigyi tevékenység idotartama egy naptdri napon
a tizenkét ordt akkor sem haladhatja meg, ha az egészségiigyi tevékenység végzésére pdrhuzamosan
tobb, vagy tobb fajta jogviszony keretében keriil sor. Figyelembe veendd jogviszonyok: szabadfog-
lalkozdsu jogviszony, egyéni egészségiigyi villalkozo, tdrsas villalkozds tagja, kozalkalmazott,
munkaviszonyban dllo, kozszolgdlati jogviszonyban dllo, szolgdlati jogviszonyban dllo, egyhdzi

személy, onkéntes segito.

B Az 1j torvény gyakorlati végrehajtasaval 0sz-
szefiiggésben a feladatok kovetkezdk:

Mindenekel6tt jelezziik, hogy a munkaltatd
szamara a kotelez6en végrehajtand6, alkalmazan-
dé el6iras a hatdlyos magyar jog, melynek Eurépa
Uniés eléirasoknak valé megfeleltetése a jogalko-
to tiszte.

A jogszabalyok alapjan részint nyilatkozatban
tantsitani kell, hogy az egészségiigyi tevékenysé-
get végz6 egészségligyi dolgozok az egyes jogvi-
szonyaik szerinti egészségiigyi szolgaltatonal vég-
zett egészségligyi tevékenysége a maximalis heti
hatvan 6rat nem haladja meg.

A jogszabdly 5. bekezdése alapjan nyilatkoznia
kell minden egészségligyi dolgozdnak, arrdl, hogy
tobb, illetve a tobb fajta jogviszony keretében vé-
gez-¢ egészségligyi tevékenységet. A maximalis
hatvan 6ra tekintetében az adott dolgozé tud nyi-
latkozni. Nyilatkozata tandsithatja azt, hogy az e-
gészségiigyi tevékenysége az 5. bekezdés szerinti
korlatot nem haladja meg, anndl is inkdbb igy van
ez, hiszen az egyes munkdltatok csak a naluk vég-
zett tevékenység figyelemmel kisérésére vallal-
kozhatnak.

Kiilon, személyenkénti megallapodasban kell /
lehet megallapodni 6nként vallalt heti maximum
tizenkét ora tartamu 6nkéntes tobbletmunkarol.

Az egészségiigyi dolgozé onként vallalt tobb-
letmunkdara nem kényszerithetd, jogos érdeke ez-
zel Osszefiiggésben nem csorbithat6, a dolgozdk
kozott tilos hatranyos megkiilonboztetést tenni ez-
zel Osszefliggésben. A tizenkét éra onként vallalt

z 2z

munkdra torténd beosztasra kizardlag a kozalkal-
mazottal torténd irdsos megallapodds alapjan
keriilhet sor. Az 6nként véllalt tobblet munkavég-
z¢és keretében végzett munka egy 6rara e dijazdsa-
nak mértéke a jogszabdlyban meghatdrozott dij 50
%-kal megemelt 0sszege. Az 6nként vallalt tobb-
letmunkat kiegészit6 szolgalati id6ként kell figye-
lembe venni. Ezen torvényi el6irds betartasaval le-
hetséges intézményiinkben is a heti negyvennyolc
orat meghaladéan torténd munkavégzés. Miutan
hat honap atlagdban kell megfelelni a negyven-
nyolc 6ra el6irdsanak, igy el6fordulhat heti negy-
vennyolc érat meghaladé munkavégzés egyes ho-
napokban az tigyeleti rend alakitdsa miatt, azon-
ban hat hénap éatlagaban szamolva ennél maga-
sabb munkaid6é mérték csak el6zetes irasbeli meg-
allapodas megkotése esetén lehetséges.

A kozalkalmazott napi illetve heti munkaideje
atizenkét illetve a negyvenyolc 6rat nem haladhat-
ja meg. A napi illetve a heti munkaidé mértékébe
az osztalyos munkarendek kialakitdsa soran be
kell szdmitani a rendes és a rendkiviili munkaid6-
ben (tildra, tigyeleten beliil munkavégzésnek mi-
nésiilé id6tartam) torténd munkavégzést is.

2004. majus 1-t8l egészségiigyi tevékenységre
vonatkoz6 id6tartam heti 6raszdma maximum hat-
van 6ra lehet, rendes munkaidé (negyven 6ra) +
rendkiviili munkavégzés (nyolc 6ra) + onként val-
lalt munka (tizenkét Ora).

Az egészségligyi tevékenység idStartama egy
naptari napon a tizenkét érat akkor sem haladhatja
meg, ha az egészségiigyi tevékenység végzésére
parhuzamosan tobb, vagy tobb fajta jogviszony
keretében keriil sor.

A 96/2003. Korm. rendelet jelenleg hatalyos
el6irasai szerint — ha az hatdlyban marad — az
egészségligyi szolgaltatasok nyujtasara, igy példa-
ul iigyeleti szolgdlat ellitisdra irdnyulé ANTSZ
engedélyek 2004.december 31. hatallyal érvényii-
ket vesztik. Ekként az azt kovetd id6ben a szolgal-
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tatds nyujtasara irdnyuld tevékenységet nem
folytathatnak.

A jelenleg hatédlyos rendelkezések szerint sza-
badfoglalkozasu orvosi vagy kozremitikoddi szer-
z6dések kothetSk. Ennek érdekében sziikséges le-
vélben megkeresni az egészségiigyi szolgaltato,
igy kérhaz részérél a fenntarté onkormanyzatot,
jaruljon hozza kdzremiikodsi szerz6dések kotésé-
hez. Egyébként a szabadfoglalkozasu szerz&dés-
hez (szakképzett orvosi, vagy szakdolgozoi)
ANTSZ engedély nem sziikséges.

m 2004. majus 1-t6l az iigyelettel kapcsolatos
hatalyos magyar jogszabalyok a kovetkezdk:

A kozalkalmazott havonta hat alkalommal kote-
lezhet§ tigyelet ellatasara. Az tigyeletek tervezésé-
vel és kiadasaval kapcsolatban szeretnénk felhivni
a figyelmet a 233/2000. (XI1.23.) Kormany rende-
let 12/A §. (1) bekezdésére, amely az tigyelet alatti
munkavégzEs tartamat allapitja meg:

LI2/A. § (1) Az egy tigyeletre esd, a Munka
Torvénykonyve 119. §-dnak (3)—(6) bekezdése
szempontjabol figyelembe vehetd tényleges mun-
kavégzés iddtartama
a) csendes tigyeletnél:
aa) hétkoznap 16 ords iigyeleti szolgdlat esetén
legaldbb 2 ora,
ab) heti pihendnapon (hétvégén), munkasziineti
napon, 24 ords tigyeleti szolgdlat esetén legaldbb
3 ora;

b) iigyeletnél:

ba) hétkoznap 16 ords iigyeleti szolgdlat esetén
legaldbb 4 ora,

bb) heti pihendnapon (hétvégén), munkasziineti
napon, 24 ords tigyeleti szolgdlat esetén legaldbb
6 ora;

¢) mindsitett iigyeletnél:

ca) hétkoznap 16 ords tigyeleti szolgdlat esetén
legaldbb 8 ora,

¢cb) heti pihendnapon (hétvégén), munkasziineti
napon, 24 ords tigyeleti szolgdlat esetén legaldbb
12 ora.

(2) A tényleges munkavégzés iigyeleti idén beliili
ardnya legaldbb

— csendes iigyelemél 12,5%,

— tigyeletnél 25%,

— mindsitett tigyeletnél 50%.”

A fenti éraszamokat (a napi rendes munkaid6t ko-
vetd Ugyelet esetében) két egymdst kovetd naptari
napra megosztva kell figyelembe venni, igy hogy
a napi tizenkét 6rat ne haladja meg.

Az tigyeleti beosztas készitésénél figyelembe
kell venni a torvény altal engedélyezett napi illetve
heti 6raszamokat. Nem elfogadhat6 tehat az a ki-
vételes gyakorlat, hogy egy dolgoz6 példaul pén-
tek estét6l hétfé reggelig ligyeletes legyen.
Ugyanakkor, miutdn az tigyeletnek — a hatdlyos
magyar jogszabdly szerint — csak egy része szamit
figyelembe veendd id6tartamnak, igy megfelels —
a rendeleti szinti szabélyozast is figyelembe véve
— az a gyakorlat, ha példaul a hétf6i munkavégzést
tigyelet (barmilyen), majd azt kozvetleniil djabb
nyolc 6ras munkavégzés koveti.

Ervényben maradt az egyes intézmények Kol-
lektiv Szerz&désében foglalt megallapodas is a na-
pi pihendidé mértékérdl.

Az tigyelet utan csak a huszonnégy 6rds minG-
sitett tigyelet esetében jar nyolc 6ra pihendidd, ha
az ligyeletet munkanap koveti.

Nem véltozott az a szabaly, hogy az elrendel-
hetd rendkiviili munkavégzés heti nyolc 6ra lehet,
melynek elrendelését nem korlatozhatjak a dolgo-
76 egyéb jogviszonyai.

Az tigyeletek, stirgGsségi betegellatas tekinteté-
ben tovabbi kiilon végrehajtasi rendeletet adott ki
az ESZCSM. E rendeletet a 2004. mdjus 18-an ér-
kezett Magyar Kozlony tartalmazta, és a jogsza-
baly el6irasa szerint a 2004. jinius 1-jétd] kezd6d6
osztasoknal alkalmazni kell.

m A 47/2004. (V.11.) ESZCSM rendelet lényeges
médositasokat vezet be az tligyeleti rendben, tob-
bek kozott elbitja, hogy

Az egészségiigyi szolgdltato az iigyeleti elldtdst

a) osztdlyos iigyeleti

b) dsszevont osztdlyos tigyeleti (mdtrix)

c) siirgdsségi iigyeleti

d) eseti iigyeleti, illetve

e) alapelldtds keretében szervezett iigyeleti
rendszerben, illetve ezek kombindciojdval
szervezi meg.

14. § (1) A 13. § (1) bekezdés a)—d) pontja
szerinti iigyelet szervezhetd: a) betegfeliigyeleti
(csendes) tigyelet; b) tigyelet; vagy c) siirg0sségi
betegelldto osztdly hidnydban mindsitett iigyelet
formdjdaban.

(2) Betegfeliigyeleti iigyelet szervezése akkor
indokolt, ha készenlét azért nem szervezhetd, mert
a bent fekvd betegekkel kapcsolatosan az iigyeleti
idd alatt elore tervezhetden dtlagosan legaldbb
12,5 és legfeljebb 25%-ban kell iigyeleti
feladatokat elldtni.

(3) Ugyelet szervezése akkor indokolt, ha a be-
tegfeliigyeleti feladatok mellett dtlagosan az
tigyeleti ido 25%-dt meghaladoan, de legfeljebb
annak 50%-dig siirgdsségi elldtdsi és betegfel-
vételi feladatokat is teljesiteni kell.

(4) Mindsitett tigyelet szervezése akkor indokolt,
ha az iigyeleti feladatok elldtdsa dtlagosan az
iigyeleti idd legaldbb 50%-t veszi igénybe. Azon
a telephelyen, ahol siirgdsségi betegelldto osztdly
miikodik, mindsitett tigyelet nem szervezhetd.

(5) Az iigyeleti idd dtlagosan 60%-dt meghalado
feladatok esetén miiszakot kell szervezni.

B A rendelet rogziti tovabba a kovetkezoket is:
I. Megszakitas nélkiili munkarend kialakitdsa
sordan miszak szervezése az aldbbi esetekben
kotelez6:
1. siirg6sségi betegellatd osztalyon, stirgdsségi
centrumban,
2. kozponti intenziv osztilyon a progresszivitas
masodik szintjétdl,
3. traumatoldgiai osztalyon a progresszivitas
masodik szintjétdl,
4. perinatalis intenziv centrumokban,
5. mentés.
II. Miiszak szervezése — az adott teriileten becsiil-
hetd betegforgalom, siirgdsségi esetszam, munka-
terhelés mértéke figyelembevételével — indokolt:
1.idegsebészeti osztalyon,
2. stroke osztalyon,
3. folyamatos rendben miikodé képalkotd
diagnosztikai, illetve intervencids radiol6giai
egységben,
4. miivesedllomason
1. Készenlét szervezése elegendd:
1. specidlis miitéti stab elérhetSségének
biztositasara,
2. ahol ritka a nem tervezett beavatkozas
sziikségessége és az érintett osztaly/részleg nem
felvételes:
— szemészet,
— reumatolégia,
— fiil, orr, gége,
— ortopédia,
— urolégia,
— bdrgyogyaszat,
— orvosi rehabilitacio
IV. Ugyelet szervezése indokolt:
1. sziilészeti osztalyon,
2. gyermekgyogyaszati osztalyon,
3. sebészeti osztalyon,
4. kardioldgiai osztalyon,
5. pszichidtriai osztdlyon,
6. neuroldgiai osztilyon,
V. Az I-IV. pontokban nem nevesitett teriileteken
a folyamatos ellatds barmely formaban megszer-
vezhetG.

Fentiek alapjan, a jogszabalyok adta keretek és
a szakképzett, rendelkezésre all6 szakember 1ét-
szam adta lehet&ségek kozott kell a munkarende-
ket a folyamatos €s zavartalan betegellatas érdeké-
ben kialakitani.

Dr. Prokaj Rudolf jogdsz
Markoth F. Kérhdz Eger.

MEGALLAPODAS

a) az alapmunkadij 100% -al névelt 6sszege.

Eger, 2004. ........coiiin

valamint a kdézalkalmazott .........................

Felek rogzitik, hogy a 2004. majus 1-t6l hatalyos rendelkezések szerint az egészségligyi tevékenységre vonatkozo id6tartam heti max. 60 6ra
lehet, a kdvetkez részletezéssel: rendes munkaidd (40 6ra) + rendkivili munkavégzés (8 ora) + 6nként vallalt munka (12 éra).

Az egészséglgyi tevékenységek végzésének egyes kérdéseirdl sz6lo 2003. évi LXXXIV. térvény fenti rendelkezése alapjan a heti 40 6ras
munkaidén és a 8 éra rendkivili munkavégzésen tul az dnkéntes munkakeretrél a Felek az alabbi megallapodast koétik:

N 18 0T 1 =1 =1 o T ,
az Onkéntes munkakeretet heti 12 6ra mértékben allapitjak meg azzal, hogy
ezen Onkéntes tdbbletmunkakeret igény szerint kerll felhasznalasra, és a Munkaltatd az osztalyvezetd féorvos révén elézetesen egyeztet a
Kézalkalmazottal, ha énkéntes munkakeret keretében egészséguigyi tevékenység ellatasat kell a Kézalkalmazottnak elvégeznie.

A megallapodas hatalya: 2004. junius 01-t6l 2004. december 31-ig
Felek az 6nkéntes tdbbletmunkavégzés dijazasaban megallapodnak akként, hogy az énkéntes tdbbletmunkaveégzés dija

b) az alapmunkadij és a tulmunkapotlék 50% -al névelt 6sszege.

Az dnkéntes tobbletmunkavégzeés szerinti MUNKAKOr €5 OSZIAIY: .. ... i ettt e et e e e e e et e e e e e e aaee e e e e e e nnneeeeaeaaaneneeaaeann

munkaltaté kdzalkalmazott

A tajékoztato melléklete: az onkéntes tobbletmunka megallapodas egy lehetséges mintaja




2004. 5-6. szam

LATLELET

z elmilt tizenot évben tobb politikai indit-

tatasd, egészségligyi szakmai dolgozat

jelent meg, amelyekben a szerzék az
egészségligy reformjat stirgették, és megol-
dasokat ajanlottak a fokoz6dé forrashidnybdl
ad6dé problémak megoldéasara. Az értékes javas-
latokat Osszegyurva az nem Aallt Gssze a nagy
tobbség (a lakossag, az egészségligyi dolgozdk, a
politika) szdmara elfogadhat6 rendszerré.

Az utébbi hénapokban a minisztériumban
kidolgozott, az -ellatasszervezokrdl szolo, ,az
egészségligy egészét megreformdlni” szandé-
kozé torvénytervezetet bocsatottak tarsadalmi vi-
tara. A Magyar Orvosi Kamara és a Magyar
Kérhazszovetség hatdrozottan tiltakozott a java-
solt koncepcid ellen.

Elemezve az elmult tizenot év alatt megjelent,
az egészségiigy reformjaval kapcsolatos anya-
gokat, megallapithat6: kormanyprogramok
részeként az egészségpolitika — politikai kurzu-
sonként mas-mas részeket részesitve elényben —
meghatdrozta az egészségiigyi rendszer ata-
lakitasdnak az iranyat. Ennek alapjan a min-
isztériumban, a parlament egészségiigyi bizott-
sdgaban sziiletett elképzeléseknek csak egy része
keriilt at véleményezésre a szakmai és az
érdekvédelmi szervezetekhez. Az egyeztetések a
kijelolt irdnyvonalon  minimalis valtoztatast
engedélyeztek. Az egészségiigyi tarsadalom
nagy részének nincs tudomadsa a valtozasok val6-
di okairdl, a varhaté koltségekr6l, a remélhetd
elényokrdl, az esetleges negativumokrol.

A privatizalt egységeket is beleszamitva az
egészségiigyi dolgozok a szakma rendszerén
kiviilre szorultak. Nem tulajdonosai a
munkaeszkozoknek, a korhazaknak, a hazior-

vosi és a szakrendelGknek, tovabba nem rendel-
keznek azzal a pénzosszeggel, amellyel ezeket
miikodtetni lehetne, és nem maguk valasztjak
meg vezetdiket. Az egészségiigyi dolgozok csak
erkolesileg — szakmailag €s anyagilag alig —, a
lakossdg meg egyaltalin nem érdekelt a
betegségek megel6zésében.

A hibak sokasagat kikiiszobolé6 megoldasi
javaslat pénziigyi alapja: az egészségiigy egészét
atfogd, az eddigiektdl eltérs alapokon miikodd, a
gazdasag aktudlis teljesit6képességére, az ebbdl
megszerezhetd allami koltségvetési hozzajarulas-
ra és a mindenkori tarsadalombiztositasi €s ad6-
bevételekre alapozott rendszer. Segitségével
javul a munkaszervezettség, €s altala feltarhatok
a pénziigyi tartalékok. Minden egyes dolgozé a
rendszer szerves részének, alkoté elemének
érezheti magat, és atfogo képe van az ellatérend-
szer egészének a miikodésérdl, amibe érdemlege-
sen is beleszolhat. Maguk hatdrozzak meg, hogy
milyen udj kezelési modszereket, struktirakat tar-
tanak sziikségesnek. Optimalis munkaszervezés
és koltséghatékonysig esetén a megtakaritott
osszegek felhaszndlhatok a bérek emelésére, 1j
miszerek vasarlasara, feldjitasra, aszerint, hogy a
régié munkakozossége miként hatiroz.

A finanszirozds: a ma is érvényes torvényi szaba-
lyozas értelmében a tulajdonos kotelessége a felhal-
mozas koltségeinek a biztositdsa: miiszervasarlas,
feldjitas, épiiletek dllaganak megdrzése stb.

Az Orszagos Egészségbiztositisi Pénztar
(OEP) szolgaltatja a fedezetet az egészségligyi
intézmények miikodéséhez: a betegellatmanyra,
a bérekre, a rezsikoltségekre stb.

Az éllam alkotmdnyos kotelessége, hogy a
koltségvetés terhére megteremtse az OEP bevétel

Zuhog az esod.

Tiintetiink. Nemzeti

és kiadas egyensulyat, felszamolja a tulajdonos
onkormdnyzatok anyagi mulasztdsait. Ezek
egylitt elégségesek arra, hogy a szolgdltatasokat
értékiikon lehessen megfizetni.

Az Eurdpai Uni6 javaslata alapjan az orszag-
ban régiokat kell kialakitani, javaslatunk szerint a
régiokban egy-egy baziskérhazzal. Az egyes
régiok egészségiigyi intézményeinek osszes kol-
tségét és a gyogyité—megeldzd ellatason til min-
den koltséget (tdppénz, utazasi koltségek, gyo-
gyszer-, gybgyaszatisegédeszkoz-tamogatas,
utdkezelések, véddndi haldzat, hazi dpolas stb.) a
régié szakmai feliigyeletét is ellatd baziskérhaz
az OEP-td1 havonta lehivja.

Az ajanlott egészségiigyi rendszer megfeleld
miikodéséhez az elmult években ,.kimazsolazott”
kérhazi részlegek (laboratériumok, élelmezés,
képalkot6 diagnosztika stb.) a haziorvosi és a sza-
krendelék eddig funkciondlisan privatizalt
egységeinek, a gyogyszertarak és a gydgyaszati-
segédeszkozgyartok feliilvizsgalata sziikséges,
mert ezek a mind nagyobb betegforgalomban, a
mind tobb és dragabb vizsgalatok elvégzésében, a
nagyobb gyogyszer- és segédeszkozhasznélatban
érdekeltek stb. Legfébb feladatuk, az egészség
meg6rzése és a mar beteg ember egészségének
mihamarabbi visszadllitdsa masodlagossd valt.

Az egészségiigyi intézmények (kérhazak, sza-
krendel6k, haziorvosi, fogorvosi rendelSk,
klinikdk épiiletei stb.) és az ezekben levd beren-
dezések, miiszerek elidegenithetetleniil marad-
janak a teleptilési onkormanyzatok, a megyék, az
egyetemek stb. tulajdondban.

Az egészségligy finanszirozdsa maradjon
dont6en a kozpontilag beszedett jarulékokra és
az allami koltségvetés altal kiegészitett, allami-

lag ellendrzott és garantalt Osszegekre.
Torvényben kell rogziteni a térit€ésmentesen
hozzaférhetd, mindenkinek egyenld ellatdsok
korét, amelyet a kotelez6 egészségbiztositas
nyudjt. A kiegészité biztositds csak részleges
igény, és a maganforrasokra épiilve tolthet be
korlatozott szerepet. A betegek szabadon
megvalaszthatjak, hogy hol kezeltetik magukat,
mert ennek a koltségeit a baziskérhazak egymas
kozott havonta kiegyenlitik. A régié ellatasat
biztosité egészségiigyi kozosségeket arra 0sz-
tonzi, hogy minél jobb munkat végezzenek, ne
veszitsék el a betegeket, mert a mashol gy6-
gyuldk kezelési koltségeit at kell utalniuk, ami
csokkenti anyagi keretiiket.

Az egyes régiok egészségiigyi dolgozdi
kozosen dolgozzak ki azt a koncepciét, amely
megszabja feladataikat. Ok hatdrozzdk el, hogy
milyen modszereket és struktdrdkat tartanak
sziikségesnek, kell-e osztilyokat bezarni, dolgo-
zékat elbocsatani, netan 1étszamot bdéviteni, Uj
részlegeket nyitni.

A ,tulajdonos dolgozék™ a rendszeren beliil
vannak, ezért kozvetleniil érdekeltek az épiiletek
allagdnak a megdvasaban, abban is, hogy a tobb
millié forintot éré miiszerek minél gazdasigos-
abban miikodjenek, takarékoskodjanak az anyag-
gal, a gydgyszerrel, az energidval, mert ha nem, a
kozosség pénze vész el.

A takarékossdg, a belsd tartalékok feltarasa
ontorvényl kovetelménnyé valik. Amennyiben
fix keretbdl kell gyoégyitani, torekedni fognak
arra, hogy a betegek mihamarabb gyo6gyultan
hazabocsathatok legyenek. A beteg azt kapja és
csak annyit, amennyire sziiksége van.

E rendszerben biztatasok nélkiil is valds tar-
talmat nyer a megel6zés. Erdekeltek abban, hogy
a felvilagositassal és a neveléssel megel6zzEk a
betegségeket, mert ez a legolcsobb befektetés.

Dr. Janosi Gdabor orvos
Magyar Hirlap vélemény-vita rovat
2004. majus 26.

MAJD A ROMANOK...

Az egészsegiigyi dolgozok fizetéserdl

Az uniéba valé belépéssel komolyan felvetddik az orvosok
Nyugat-Eurépdba vagy mds foldrészre valé kivandorlasanak

sorskérdéseket befolydsold kovetelések is
szerepelnek az okok kozott. A néhdny szdz
f6s tomeg, feltételezhetéen felelSs, a

Lépcs6hazi gondolatok egy tiintetés kapcsan, avagy hova tiintél nemzeti identitas

lehetésége. Ezzel parhuzamosan a MOK szerint kortilbeliil
nyolc-tizezer orvos van kozel a nyugdijhoz. A WHO 2000. évi
jelentése szerint a 101. helyen allunk a 180 orszdgot elemzd

betegséglistan.

A rendszervaltds 6ta egyetlen, sem jobb-, sem baloldali
politikus nem vette maganak a batorsagot ahhoz, hogy kije-

veszedelmeket az  4tlagndl  jobban
megérté—felismerd emberekbdl kell alljon.
Minden esetre ezt feltételezem, vagy
feltételezhetném. Hiszen vették a faradtsa-
got, hogy ebben a zord id6ben, és az ered-
ménytelenség jelent6s kockdzatdval, ide
jojjenek.

javara. Hogy hany magyar lakik ott a
mesterséges hatdrokon tdl. Magan-
kisérleteim vannak, nyitogatndm a sze-
meket, toltogetném a koponyabéli vaku-
umokat.

Minthogy negyedszdzada a Dunéntilon
élek, az itt szdjaskodot szoktam inteni

marad az anyaorszagi szdimara romannak.

Kiilonos jelentSsége van ennek, amikor
valami okbdl rossz fényben tiinik, vagy tiin-
tetetd fel ,,az idegen”. A pesti magyar
példaul a Moszkva térr6l gydjti etnikai
tapasztalatait. Es persze azok ott nem jok.
Arrafelé a rossz tapasztalat lehetGsége

lentse: az orvosi legyen a legmagasabban fizetett alkalmazotti
réteg az orszdgban. Ilyenkor mindig a tandrokra, mérnokokre,
més alkalmazotti rétegek fizetésére szoktak hivatkozni, no
meg a kedvenc témdra, a halapénzre. Allandéan hangoztatni
kellene, hogy az emberek tudatdba belevésddjék: a nyugati
orszagokban ismeretlen a hdlapénz, mert tisztességesen meg-
fizetik az orvosokat. Itthon is el lehetne érni, hogy a
versenyszférahoz hasonlé fizetéssel és ne’ csak jelszavakkal
honoréljdk az orvosokat. Nem j6 érvelés a jelenlegi minisz-
teré, nevezetesen, hogy az Otvenszdzalékos béremelés sem

sokkal valdszintibb. Ismerjiik kik centri-
fugédlédnak e helyzetbe, tisztelet a nem ritka
kivételeknek.

Arrdl, hogy a véltozdsok utan atsodr6dd
kontraszelektaltak mit artottak hiriinknek,
kiilon kellene értekezni. Ezt el kell ismerni.
De most nem err6l beszéliink.

Mi lehet tehdt az ok? En azt hiszem,
hogy az okot a megmérgezett (errefelé:

A szénokok és szépséges hazafias ekképpen: ,,Uram, ha annak idején Benesék
dalokat éneklé miivészek egymast valtjdk. még iigyesebbek és Bratianu kissé
Széles nemzetiszin szalagot vagnak at a  iigyetlenebb, akkor elddllhatott volna egy
felek, szovetségiik megpecsételésére.A feli-  olyan fura helyezet, hogy a Dundntil lenne
ratok szellemesen dllitjak pellengérre a  szldv korridor (ram bdamul, soha nem hallott
nemzetronté szandékd kormanyt. A hangu-  ilyenrdl) és Erdély részben, vagy egészben
lat j6, vardzsa van, szinte felemels. A Magyarorszdg lenne. Ez esetben, ha
zuhog6 es6ben senki sem hatrdl meg. Az valamely okbdl On lett volna kénytelen oda
egyik szénok arrdl beszél, hogy nemsokdra telepiilni, igy gondolja, hogy példdul

sziintette meg a hdlapénzt, mert az egészségiigyi dolgozok igy

sem tartoznak a jol fizetett rétegbe.

Miért ismeretlen a paraszolvencia Németorszagban? Azért,
mert ott az orvos a legdlis jovedelmebdl is képes tisztessége-
sen megélni. Az 1980-as években példaul Jugoszlavidban ter-
mészetesnek vették; hogy az orvos tobbet keres a tandrndl,
mérnoknél, kozhivatali dolgozokndl. Csehszlovakidban is
hasonlé volt a helyzet (szandékosan nem a ,.fejlett Nyugatot”,
hanem a volt szocialista orszdgokat hozom példaként Nem le-
het elintézettnek venni az orvoshidny kérdését azzal, hogy
majd pétoljuk Karpat -Ukrajnabol, Erdélybdl, Délvidékrdl jott
orvosokkal, ha az itthoniak kiilfoldre mennek. A szinvonal
sem mindegy, nem véletlen, hogy a magyar egyetemek képzé-
si szinvonalét elismerik azzal, hogy nem kovetelnek honosi-
tasi vizsgat szdmos orszdgban, ellentétben a romdn, ukran stb.

diplomakkal.

Kiilon tigynokség alakult, amely toborozza az orvosokat az
uniés kérhazakba. Eppen a tehetséges, nyelveket tudd, kells
kezdeményezbkészséggel rendelkezd kollégak fognak kimen-
ni, és a jelenleg amigy is romlé szinvonald betegellatds sinyli

majd meg ezt az exodust.

Az 1970-es években kedvenc professzorom, Magyar Imre
irta, hogy az orvos keressen annyi pénzt, hogy ne kelljen fog-

lalkoznia a pénzzel. Ez ma is érvényes.

Dr. Felméri Jdnos
Budapest, (MH.2004.m4;j.26.Vélemény rovat)

mar keletr6l kell orvosokat hoznunk,
olyanokat, akik nem tudjdk majd magyarul
kérdezni betegeiket... Es ekkor véget ér
szamomra a varazslat. Hangulatom mély-
pontra zuhan. Elhal a remény, a bizakodas.
Sikertilt ezt a nemzetet végleg elbutitani.

Hogy miért jut ez eszembe? Mert az
eddig fesziilten és néman figyeld tomegbdl,
igy kozelemben is 6t—hat helyrdl, ugyan azt
a néhany sz6t hallom: majd a roménok. Az
eset kérem a mai Magyarorszdgon tortént,
Budapesten az egészségligyiek tiintetésén.

Ez van, mondjik errefelé. Meg azt is,
hogy: ezt kell szeretni. De én nem szeretem,
és nem akarom, hogy ez legyen. Mikor
figyel mar fel valaki erre, és mikor fogja
mindenki szdmadra elmagyarazni, megfelels
médiasegédlettel, megfelel6 médon, hogy
kik ezek a romanok akikr6l én magam mar
tobb mint negyedszdzada hallok, de az itt
sziiletett otven év alattiak sziiletésiiktSl
halljak ezt.

Hallom, folyton hallom, hogy a
romanok, a totok, a szerbek, az oroszok
vagy ukrdnok. Alig hallom, hogy mit
vesztett ez az orszdg a romdnok, a
szlovakok, a szerbek, az ukranok stb.

szlovdk lenne? Vagy rdc?”

Persze azon is elgondolkodom, hogy men-
nyire fogékonyabbak még a magyarok is arra,
ami nyugaton természetesnek tlinik, s amit
nékik elmagyarazni oly nehéz. Hiszen a fran-
cia alig érti meg, hogy egy romdn allampol-
gir nem romdn, hanem magyar. De még az
angol sem. Pedig az allampolgarra és a
nemzetiségre két kiilon sz6 létezik nyelvében.
Es annak ellenére, hogy kozottiik ott él az
egyre tobb bevandorolt. Innen eszembe jut az
is, hogy mar a bevandorl6 és a hatarmé-
dositdssal kisebbséggé lefokozott Gslakd
kozott sem latnak kiilonbséget az eurdpai
hivatalok.

Mi lehet az az ok, ami ezt a helyzetet
létrehozta? Elég az a magyarazat, hogy ott
nyugaton, az akdr durva eszkozokkel is
megoldott nyelvi homogenizalds, még a
nemzeti ontudatok kialakuldsat megel6z&en
megtortént? Taldn igen. De ez semmi esetre
sem lehet egyediili ok. Ha azonban a nyu-
gatiakndl meg is tudjuk ezt magyardzni ezt
a tompalatast, teljesen érthetetlennek tiinik
mifelénk. Itt, ahol ma is ennek keserveit
éljiik, éppen pont nalunk?

S ime mégis. Az erdélyi magyar meg-

lemérgezett) tudatokban kell keressiik.
Azokban a tudatokban, amelyekben az sem
csapodott le, hogy ki a magyar. Szerintiik az
az egyén, aki Magyarorszagon lakik.
Valahogy taldn igy. Mert ezen tul aztdn mar
mas dolga nincs is senkinek azért, hogy
magyarnak nevezhesse magat és mads
ismérve sem kell legyen. A negyven éves
agymosds és a masodik ciklusban mikodd
szocidl-liberalis hatalom elérte az egyik —
szamdra igen fontos — célt. Magyarorszagon
nem tudjdk ki a magyar, s f6leg nem tudjak
mit jelent magyarnak lenni. Hogy vérhat-
nink el akkor tdliik a leszakadt nemzet-
részekkel kapcsolatos szélesebb ismereteket
is? A beszo6lok tehat nem tudjak mit csele-
kednek. Nem tudtdk mit mondanak.

A tiintetés szdmomra mégis véget ért
abban a pillanatban. Oriiltem, hogy eljchet-
tem. A Duna tdlpartjara érve meglep&dve
lattam, hogy a nap mégis kisiitdtt. Mintha
tudta volna, hogy 6 a Nap. Es azért, mert
egyediil csak & tud igy ragyogni. De csak
addig, amig ennek a szép feladatnak eleget
is tesz.

Dr. Szdsz Istvan Tas
Leédnyfalu

EGESZSEGPOLITIKA
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Veszteség a szomszédos orszdgokbdl

bevandoroltak kozott, az 1983-1999-es
évjaratokban
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A szakmai utdnpdtlds
biztositdsanak lehetéségei

+ A szakorvos jeldlt jovendd munkahelyével
kosson munkaszerzédést (rezidensi dij
mellé a tdrsadalmi 6sztondij lehetdségének
megteremtése)

+ A kozponti gyakornoki rendszer
visszadllitdsa a hidnyszakmak
szakembereinek potldsdra - egyetemi,
minisztériumi kvéta

A szakmai utdnpétlas
biztositdsanak lehetéségei

¢ Részmunkaidds szakképzés bevezetése

¢+ A rendszerbekeriilés - felvételi vizsga
eltorlése, alkalmassdg vizsgdlata a
munkaszerzddést megel6zden a leendd
munkahelyen

¢ Torzsképzés+ szakgyakornoki idé

¢ A torzsképzés a szakmai készségek
kialakitdsanak ideje

¢ Modultipust képzések (pl.: belgyégydszati
ivcwg szakvizsgdk torzsképzése egyezzen
meg

A szakmai utdnpétlas
biztositdsanak lehetéségei

+ Képzési curriculum-ok feliilvizsgdldsa
és egyeztetd munka az Uj szakmai
kollégiumokon beliil

¢ Tutor-mentor ardnyok feliilvizsgdlata
- a futor feleldsségének megerdsitése

A szakmai utdnpétlas
biztositdsdnak lehetéségei

. ¢ A szakgyakorlat idejét a jelolt

elsésorban leendé munkahelyén
t6lthesse (az intézmények
akkreditdcidja egyébként is
tevékenységtipusonként torténik).

A szakmai utanpdétlas
biztositdsdnak lehetdségei

¢ A felséfoku képzés-és szakképzés,
valamint az orvos tovdbbképzés
egymdsra épiilve szolgdlja a
magasszint({ tudds megszerzését,
megorzését az ellatds szinvonalanak
javitdsdban.

4

Egylittmikodés a
tarsadalommal

w

A tdrsadalom magdt mindsiti azzal, hogy mennyit
szdndékszik az emberekre forditani. A
rendszeressé vdlé igény- és sziikséglet-felmérés
eredményeit is ismertetni kell.

Fontos lenne, hogy a média - eseti szembedtls
ligyek helyett - rendszeresen kozzétegye m.mxmm
egészségigyi intézmények minositését, fobb
mutatdit, netdn vdrdlistdit is. Az ehhez sziikséges
adatszolgdltatdsra ma mdr képes mind az
Egészségbiztositdsi Pénztdr, mind mds szereplok
- és a mai magyar lakossdgot ismerve, biztosak
lehetiink abban, hogy az ilyen lapszamoknak biven
lenne kelet je.

d
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A Vaszary Kolos Korhdz megépi-
tése és dtaddsa (1902.) ota 1950-ig
az dpoldsi feladatokat a Szatmdri
Irgalmas Névérek végezték. 1950-
ben keriilt az esztergomi korhdzba
Kadddr Erzsébet, aki az intézmény
elso vildgi névérvezetdje volt. Otthondban beszél-
gettiink, a kivdlo egészségi dllapotnak orvendd
egykori intézetvezetd fonovérrel, Dinnyés
Istvannéval.

A ma dolgozé apoléndk koziil mar kevesen
dolgoztak egyiitt Onnel, ezért kérem, hogy
roviden mutatkozzon be.

—1921-ben Hédmezdvasarhelyen sziilettem,
édesapam kéfarag6 volt, aki az 1. Vilaghabori-
ban bal labat elveszitette. Edesanydm otthon
négy testvéremmel egyiitt nevelt minket.
Mikor Keriilt kapcsolatba az egészségiiggyel?
— 1939-ben elvégeztem az 6nkéntes dpolondi
tanfolyamot a Voroskeresztnél, melynek helye
a hédmezdvasarhelyi kérhaz volt. Ez az intéz-
mény akkor nyolcszdz aggyal rendelkezett a
hozza tartozé szanatériumokkal egyiitt. A tan-
folyamot elvégezve 1940-t81 két éven keresztiil
a Kakasszéki TBC. Szanatériumban lettem ve-
zetd névér. Ekkor megkaptam a katonai behi-
vémat az V. szdmu szegedi kérhdzvonatra, de
kérelem nélkiil felmentettek a szolgélat aldl és
kihelyeztek a Kutvolgyi Szanatériumba, ami
szintén a kérhazhoz tartozott. Kitvolgy 5 km-
re az elébb emlitett Kakasszék 10 km-re volt
Vasarhelyt6l. 44-ig dolgoztam szanatériumban,
ekkor azt fel kellett szdmolni a haboris
események miatt, igy keriiltem vissza a
nagykoérhazba.

Milyen osztalyon kezdett dolgozni?

— A sebészeten dolgoztam. Ott az osztilyvezetd
akkor dr. Lang Imre volt, aki késébb Szegeden
professzor lett. Amikor a front kozeledett a va-
roshoz, a sebesiilteket elvitték, az utolso kocsival
Lang tanar ur is elment. Engem is el akartak
vinni, de legid6sebb gyerekként gyakorlatilag én
tartottam el testvéreimet €s sziileimet is segitet-
tem. 1950-ig dolgoztam Hodmezbvasarhelyen.
Lang tanar urral nem is talalkozott késobb?
— De! A tandr ur két év utdn visszakeriilt a
fogsagbdl és 6 volt az, aki engem miitésndként
iskolaztatott be. 1951. tavaszdn Budapesten
meg is szereztem a miit6sndi diplomat.
Hodmezovasarhely messze van Esztergomtol,
milyen uton-médon Keriilt a kiralyvarosba?

— A vizsga utdni napon kozolték velem, hogy
athelyeznek Esztergomba miitésnének. Ezt az

Beszélgetes a korhaz elso fonoverevel

athelyezést lemondani nem lehetett, hidba
probalt intézkedni Lang tandr Ur is. Annyi en-
gedményt kaptam a minisztériumi személyze-
tistél, hogy elmondta, ha egy évet eltoltok Esz-
tergomban, visszamehetek Vasarhelyre. Nem is
mehettem haza elkdszonni, és egy ideig az Uj
cimemet sem volt szabad megirni. Egy hénap
mulva frhattam csak meg, hogy Esztergomban
dolgozom, és harom hénap eltelte utdn mehet-
tem haza el6szor. Kb. harmincan végeztiink a
mfitésnéi tanfolyamon és mindenki dgy jart,
ahogyan én. Azt az utasitast kaptam, hogy ma-
jus 15-an reggel 8 drakor jelentkezzem az esz-
tergomi kérhdaz igazgatéjanal.Esztergomban
ugyanezen a napon gyjtotték ossze a Szatmari
Irgalmas Rend apacdit, és teherautéra rakva
eltavolitottdk Sket a kérhazbdl Utdlag tudtam
meg én is, hogy ez egy titkosan szervezett koz-
ponti intézkedés volt. A fékapun hoztik be a
huszonkét 1j névért, akik levaltottak azt a har-
minckét apacat, akik a masik kapun busszal ta-
voztak. Nem is taldlkoztunk veliik.

Egy év utan nem ment vissza Vasarhelyre.
— Kozben férjhez mentem és igy véglegesen
Esztergomban maradtam.

Meséljen, kérem milyen volt korhazunk
1950-ben?

— Hoédmez6vasarhely egy jol felszerelt modern
kérhaz volt, j6 szakemberekkel és nagy forga-
lommal. A varosban 80 ezren laktak. Az eszter-
gomi intézet kisebb volt, kevesebb osztallyal.
Miitésnéként egyediil vettem 4t a munkat mely
négy miitében torténd feladatokat jelentett.
Kivel operalt eloszor Esztergomban?

— Dr. Kovacs Tiborral, a sebészeten § volt az
alorvos, Baranya Laszl6 pedig a segédorvos.
Ebben az id6ben Dr. Szabé Zoltin vezette a
kérhazat és 6 volt a sebészet féorvosa is. Szabd
Zoltannal azért nem taldlkoztam 50 méjusaban,
mert 6 mar a kitvolgyi kérhdzba keriilt. Ebben
az évben még négy-ot alkalommal vendégként
visszajott, amikor is én asszisztdltam neki.
Oravecz Istvan lett az 1) f6orvos és késébb jot-
tek a fiatalok. 1953-t6l Erdei Istvan lett a f6or-
vos helyettese.

Meddig volt egyediil a miit6kben?

— Kezdetben Kovacs és Major f6orvosok meg-
egyeztek és Osszehangoltdk az operacidkat.

Egy hoénapi gyakorlatilag éjjel-nappal szol-
gélatban voltam. Ki se mentem az épiiletbdl, a
miit6 és a kotozé kozott éltem. Masfél honap
utdn ez a helyzet tarthatatlanna valt, sikertilt
segitséget taldlni. El6szor Békefi Erika lett a
munkatarsam, majd utdna fokozatosan nott a
miitésnék szdma. 56-ra mar négyen voltunk:
Békefi Erika, Galambos Maria, Spéner Julia.
1950 el6tt az apacakat f6ndvér iranyitotta.

Ki iranyitotta 50 utan a szakellatast?

— A mifité atvétele utan felkértek, hogy
feliigyeljem az osztidlyokon végzett szakel-
latast, segitsem annak megszervezését. A hus-
zonkét Uj embert elosztottuk az osztilyok
kozott az agylétszamnak megfelelen. Kevesen
voltunk, de az apiacdk mellett dolgozé
segédapoldk a kérhazban maradhattak.

Kik voltak az egyes osztalyokon a fonovérek?
— A sebészeten Szalai Erzsébet, a belgydgya-
szaton Barta Margitka, a sziilészeten Pfeifferné
Eta madam, a gyerekosztilyon Locze Marta
volt a vezet®, aki régen apaca volt, de mar ko-
rabban kilépett a rendbsl. Két év miilva Takécs
Kati vette 4t a helyét. Férfiak is dolgoztak a
kérhazban, Vagner Nandor még a katonasdg-
nal, mint egészségiigyi katona latott el szol-
galatot, és a habord utan a kérhazban maradt. O
a sebészeten dolgozott. Valké Janos a rtg-ben
volt asszisztens, Tingyela Mihdly miitdsfid
volt, Mechler Jézsef a belgydgyaszaton dolgo-
zott, de a prosecturan is kisegitett.

Mi tortént 50-ben a korhazi kapolnaval?

— Az apécak tdvozasa utdn a kdpolnat bezartak,
késdbb olyan hatdrozott sziiletett, hogy
hasznositani kell, iroddkat helyeztek el benne,
egy része pedig raktarként iizemelt.

1956-ban a Sotét-kapui sortiiz kapcsan a
korhaz az érdeklodés eloterébe Keriilt.
Hogyan emlékszik vissza erre az eseményre?
— Vasdrnap tortént. Ugyeletes voltam, széltak,
hogy jojjek a kotozébe, mert valami baj van.
Szaladt Csernohorszky dr. is, mert 16véseket
hallottunk. Rengeteg sériilt kertilt a kérhazba.
Oravecz, Marcell, Csernohorszky, Kiss f&or-
vosok mind dolgoztak. Operaltak a nagymtits-
ben, ellattak a kotozEben a sebesiiltek, a sziilé-
szeten Csernohorszky operalt. Hivas nélkiil jot-
tek az orvosok és a ndvérek, még a rendel6sok

is, és mindenki segitett. Az elsé nap és az els6
éjjel az esztergomi sebesiilteket lattuk el, ez-
utan a kornyékrdl is hoztak sériilteket.
Hogyan alakult a késébbiekben kéorhazunk-
ban az apolas helyzete?
— 1957. januarjatél hivatalosan is, stitusz
szerint én lettem a kozépkaderek vezetGje, €s
1977. januér l-ig lattam el ezt a feladatot. Ez
alatt az id6 alatt szdmtalan orvosvezet6vel dol-
goztam. Major f6orvos biztos fellépésti emberi
egyéniség volt, rendkiviil baratsagos tudott len-
ni, Gertner tandr dr, mint igazgat6 jol ellatta
feladatat, de emberileg tartézkod6bb volt.
Bardy igazgat6 ur ismét baratsagosabb egyéni-
ség volt, sokszor kikérte a tanidcsomat. Lélek
tandr urral kellemes volt egyiitt dolgozni, min-
dig megvédte beosztottjait és engem is. Azt kell
hogy mondjam, hogy minden igazgatéval jol
kijottem. Végeztem a munkdmat és ezt elis-
merték. Az orvosigazgaték mellett nagyon sok
mas emberrel dolgozott egyiitt.
Kik voltak akkor a korhaz gazdasagi
iranyitoi?
— 1950-t61 a gazdasagi igazgaté Trexler Tibor
volt, 6t késébb Voros Laszlo kdvette. 1957-ben,
amikor hivatalosan a szakdolgozdk vezetSje let-
tem 3.300,-Ft-ot, amikor 1977-ben nyugdijba
mentem 4.600,-Ft.-t kaptam.
Volt-e valamilyen szerepe utéodjanak
megvalasztasaban?
— Utédom Téthné Czirdki Judit lett, akit én ja-
vasoltam és ezzel az dllami vezetés is
egyetértett.
Mennyire banja ma, hogy 1950-ben hatalmi
szoval Esztergomba rendelték?
— Végiil is oriilok, hogy igy alakult az életem,
hogy Esztergomba keriilhettem. Ugy érzem
Hoédmez6vasarhelyen és itt is a munkam
alapjan megbecsiiltek.
Koszonom a beszélgetést!

*Osvai Ldszlo dr.

Esztergom.

Forrds*: WWW.EKOR-LAP.HU http://www.ekor-lap.hu

Valamennyi olvasénknak figyelmébe ajanljuk a Vaszari Ja-
nos kérhaz rendkiviil igényes és tartalmas, naprakész hon-
lapjat, melynek elkotelezett szerkesztdje e riport szerzdje,
aki az esztergomi korhdz tiidégydgyasz féorvosa is egyben.

In Memoriam Dr.Veress Sandor

kozelmiltban f4jé hirt kozvetitett

indirekt Gton a posta egy célba nem
ért postai kiildemény kapcsan. Mindig
megdobbent, ha valamelyik el6fizeto
részére expedidlt lap meghalt megjegy-
zéssel kertil vissza. Ilyenkor némasag
lesz urra rajtam és valamilyen megma-
gyardzatlan rendez6i elvt6l vezérelve
kiilon polcon gytijtom az igy vissza-
keriilt kiildeményeket, mikozben az
adatbdzisban dtvezetem a valtozdst.
Bizony a 15 év alatt — midta gondozom
e lapot — jelentds 4t nem vett postai kiil-
demény gydlt dssze, benne a kiilonbdzd
példanyszamok a néhai ismerds isme-
retlenjeimmel.

A Latlelet orszdgos lap és tav-
munkédban szerkeszt6dik. Tapolca-
t6l-Miskolcig, Nyiregyhazat6l-Szazha-
lombattdig, Gy6rt6l-Oroshdzdig €16 a
kapcsolat, s az is igen gyakori, hogy a
lap rendszeres munkatarsai kozott
olyanokat is magaménak tudhatok,
akikkel nincs személyes kapcsolatom.

Szegedr6l olvas6i  reflexidval
jelentkezett még valamikor harminc
évvel ezel6tt Dr.Veress Sandor, majd
az évek sordn rendszeres tudosito lett.
Erzékenyen reagalt mindig az aktualis
egészségpolitikai kérdésekre, de nem
volt hidnyéban a kritikus hangvételnek
sem. Az utébbi id6ben faradhatatlanul
kovetelte a végzett munka mennyisé-

gének és mindségének ardnydban tor-
ténd orvosi munka ellentételezését és
tagadta barmely reformnak a 1étjogo-
sultsagat, amelyik nem rak rendet a
legdlis és illegdlis jovedelem kozott,
mikozben a hivatalos dekrétum az EU
konformitdsrol szol.

Vele volt alkalmam személyesen is
megismerkedni. Par évvel ezel6tt Gyu-
lan az Egészségligyi Dolgozok Miivé-
szeti Taldlkozdjan, — ahol zsfirielnok
volt — egy rovid ideig gondolatot is
tudtunk cserélni. Akkor épp egy hason-
16 célu civil kezdeményezés atszerve-
zésén munkalkodott , ahol soros elndk-
ként — ha j6l tudom, szélesebb platfor-
mma akarta kiszélesiteni a szervezd-
dést. A mult évben még kaptam tSle
anyagot, de az utébbi idSben nem jott
hir fel6le. A tiszteletpéldanyokat rend-
szeresen postaztuk, egyszer sem jott
vissza, hogy a cimzés elégtelen. Egé-
szen lapunk legutols6 szamdig. Akkor
vett magan er6t a posta, és visszakiildte
azzal a fajdalmas egyetlen sz6val, ami-
t6l magyardzatra taldlt az elmult id6k
némasdga... Eltdvozott koziiliink, még
tavaly és mivel egyediil élt, nem volt ki
tudassa elmentét... Mint ahogy arra
sem taldltam kollégat, aki vallalta vol-
na, hogy egy par széval elbuicsiztassa.
,Osszeférhetetlen, magénak val ember
volt,” — mondta az egyik, ,,csak kritizal-

ni tudott” — mondta a mésik és abban
valamennyien hasonldan zartdk az
tigyet, hogy adtak egy nevet, kit kérhet-
nék fel egy par sor megirasara. Egyetlen
egy ember volt, aki {rni ugyan nem
akart, de annyi j6t elmondott, hogy
,hem gondoltam volna, hogy Sandor
ennyire maganyosan élt.”

Kedves Dr.Veress Sandor! Kell§
tisztelettel bucsizunk Té&led annak
reményében, hogy hosszira nyult éle-
ted — éllit6lag béven tiljutottal a nyol-
cadik x-en — teljes volt és még életed-
ben hozott némi 6romot. Nem tudunk
rélad semmit, de kozreadjuk elmene-
teled, hatha van olyan, aki ismert Té-
ged és most tollat ragad, hogy tdjékoz-
tasson minket életutadrdl, amely elko-
telezett volt egészségiigyiink irdnt és
kitetszett bel6le mindig az dgazat sze-
retete. Te mar megteheted ott fenn,
hogy békéért, szeretetért, megértésért
lobbyzzél az égieknél értiink, itt ma-
radottakért a 1élektdl-1élekigben. Mert
a jelenlegi egészségligyiinket érintd
helyzetiinkben bizonydara kozre jatszik
az a tény is, hogy olykor még hala-
lunkkal sem valthatjuk meg embertar-
saink egyiittérzését. Mi megkésve,
tisztelettel adézunk emlékednek és ko-
telességiinknek érezziik, hogy a Litle-
let nevében a kegyelet koszortjat el-
helyezziik foldi nyughelyednél, amit
még elébb meg kell keresniink.

Dr Kolldrné Balla Anna
[foszerkesztd

Tisztelt Szerkesztdsey!

Tavaly mult hisz éve annak, hogy mér
nyugdijban vagyok, harminctt év be-
tegdgy melletti munka utdn. Mar akkor
is felbosszantott, ha valami szakmai dol-
got nem a munkahelyen beszéltek meg
az illetékesek, hanem a radidban tették
kozzé. Ha valahol baj van, azt ott kell
megtargyalni helyben és féleg szakman
beliil. Napjainkban méar — mar kérosan
kéros ez a nagy kitarulkozés. Néha bele-
jatszik az ember egymads elleni bosszu-
végya is. Egymas nélkiil pedig nem sok-
ra megyiink, csak egylitt egymasért. Az
is meglep, hogy munkank sordn mire
nem figyeliink oda. Példaul mfitét koz-
ben mobil haszndlata, avagy bent felej-
tett midszerek stb. Vannak leirdsok, amit
mindig és mindenkor be kell tartani és
akkor ilyen nem fordul el6. Az 50-es é-
vekben, amikor tanultam, ha egy transz-
flizi6 vagy infizié mellé oda iiltettek,
nem mertem volna otthagyni, amig va-
laki 4t nem vette az Srzést. Sok mindent
belém neveltek. Héla és tisztelet a pél-
daképeknek, akikbol volt béven és vala-
hogy az elismerés is bekeriilt id6ben a
koztudatba is.. J6 volt veliik, mellettiik
dolgozni. Ma is vannak ilyenek, hiszen
latni, hallani a csodat, amit az egészség-
tigy csindl dobverés nélkiil. Nem szabad
akkor megengedni, hogy egyesek tonk-
retegyék. A munkat meg kell fizetni, de
nem borravaléval, az kocsmaba vald.

Az éveket nyugdijba vonulasnal el kell
ismerni munkaidé kedvezménnyel, e-
setleg egy-egy szocidlis otthonba val6
bejutds is kedvezd lenne a megfeleld he-
lyen és id6ben. De j6 is lenne, ha ez va-
léra vélna. A hosszu €let is teherré val-
hat, ha az ember siiket, vak, santa vagy
béna. A 93 éves nagynénémet ha ko-
szontottem, hogy Isten éltesse az volt a
vélasza, ne kivanj Te nekem semmit,
nem tudod, akarok-e én még élni. Igaza
volt! Elni, de nem mindenéron. A leg-
szomorubb viszont, ha valaki 60-on alul
megy el, a balesetek dldozatairél mar ne
is beszéljek. Valahogy igy is kellene lat-
ni a dolgokat. Valtozé vildgban éliink,
amelyhez valtozni, alkalmazkodni kell,
szakman beliil és azon kiviil. Az a meg-
allapitasom, hogy a szivvel-lélekkel
dolgozdk szellemiekkel is meg vannak
dldva. Kisérje munkdjukat békesség,
tisztelet, szeretet a koz hasznara, javara
és a sajat lelkiismeretiik megnyugvasa-
ra. Végezetiil szeretnék megemlékezni
néhai f6nokomrdl, példaképemrdl.

Emlékezem Dr. Vidra Jozsef Jasz-
Nagykun-Szolnok megyei belgydgyasz
osztalyvezet6 f6orvos haldldnak 30. év-
fordul6jara. A névéri munkat nagyra ér-
tékelte, a betegeket tisztelte, a beosztott-
jait becsiilte. ,,Apolds nélkiil nincs gy6-
gyitds” — hirdette. A nagytudasu, tigyes-
kezii, betegeket szolgdld orvosok iranti
nagy tisztelettel!

Molndr Ferencné (Teri névér)
Szolnok

NOVEROLDAL
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Dementia a praxisomban

Hazénk lakossagénak az eldregedéssel, a cardiovas-

3. tablazat: Betegeink tiinettana

cularis-cerebralis betegszdm novekedésével egyiitt | 2000 | 2001 | 2002
napjainkra a dementia ,Jlappangé endémidva” vilt. Alzheimer-betegség Primer
Nélunk az esetek 40 %-a Alzheimer-kérban, 60 % | \Memériazavar 4 5 8
pedig vascularis dementidban szenved, ami forditottja | |ntellektudlis hanyatlas 5 7 8
a nemzetkozi ardnyoknak. Ennek okai az egész- |Térorientacios zavar 4 4 5
ségtelen tdpldlkozds, a mértéktelen dohdnyzds és | jiraszavar 2 3 4
italozds. Hdrom éves betegkOvetéses tapasztalataim | Emocionalis zavar 3 3 4
jelent8ségét az adja, hogy egy halmozottan hatrdnyos | fsszes beteg 9 1 14
helyzetli praxisban szereztiik, s kiilonosen figyeltem a Vascularis dementiak Secunder
kockdzati tényezkre is. Tartasi labilitas 3 14 18
. ; Incontinentia 5 8 10
A praxisomrol ) Erzészavar 3 4 6
Eloregedett, elszegényedett és rossz szocidlis helyzet( Rigor 0 0 1
kozségekben és tanydkon latom el a betegeimet, a Hangulatzavar 3 4 5
Bodrogkoz peremén. Hypokinezis 0 1 3
L ) ; i Osszes heteg 17 22 27
1. tablazat: Praxisom korosszetétele
2000 2001 2002
Nem NG | Férfi | N6 | Férfi | N& | Ferfi ; P
18-25 év 18 | 20 | 20 | 25 | 20 | 25 | Gvogyszeres terapiank »
26-30 év 30 35 30 30 30 35 4. tablazat: Cognitiv tlinetek kezelésére (9)
31-40 év 115 | 125 | 110 | 120 | 110 | 120 2000 | 2001 | 2002
41-50 év 110 | 140 | 100 | 130 | 100 | 130 Alzheimer-betegségben
51-60 év 200 | 105 | 200 | 100 | 200 | 100 Agyi keringés javitok 2 3 5
61-70 év 86 60 80 60 92 60 Nootrop szerek 4 5 6
71-80 év 30 20 38 20 30 20 Neurotranszmitterekre hatok 5 5 6
81-90 év 10 6 10 7 10 8 Osszes heteg 9 11 14
91 év felett 1 4 1 3 1 2 Vascularis dementiak
Osszesen 1345 1333 1330 Agyi keringés javitok 17 21 27
Nootrop szerek 8 18 20
Torekszem az 6rz6-védo, egészségfenntarto és reha- Neurotranszmitterekre hatok 6 8 10
bilitacids funkcidkat egyarant ellatni. Nevelve gyo- Osszes beteg 17 29 27

gyitok, ,,szocidlis hal6t fonok™, testet és szellemet
apolok. Sajnos gyakran taldlkozom olyan hatdrhe-
lyzetekkel, amikor segitségem nélkiil nem tudjak

megoldani az emberi, medicindlis gondjaikat.

Az életkorral jar6 szellemi-testi hanyatlds, a
feledékenység, az emlékezetkiesés praxisomban rend-
szeres, hiszen az atlagéletkor meghaladja az 54 évet.
[d6s6d6 betegeimet ez nem zavarja az életviteliikben,
csak az adapticids lehetGségeiket sztkiti be.
Ugyanakkor az irodalomban lefrtakbdl nagyobb szamu
esettel taldlkozom. Igyekszem erre is magyardzatot
taldlni. (1) (2)

Neuropatoldgia és etiopatogenezis

Nagyon nehéz a normdlis dregedéssel egyiitt jard €s a
kéros jelenségek hatdrdnak a megdllapitisa. Alz-
heimer-kérban (AD), szenilis plaquek és jellemz6 fib-
rillaelvaltozasok észlelhetSk. MID esetében pedig agy-
infarktusok mutathaték ki. Ezek mérete és kritikus
lokaliz4cidja mindig stratégiai fontossdgi a vascularis
dementiak progndzisa szempontjabol.

Az AD etiopatogenezisével kapcsolatban szdmta-
lan lehetSség meriilt fel. A 21-es kromoszéma 21q21
lokus familiaris fontossdga, a toxikus lehetéségek
esetlegesen infekt dgens szerepe, a vér-agy gdt defek-
tusa, az abnormis fehérjeképz6zés (mint pl. tauprotein)
vagy a neurotranszmitterek hidnya. Itt emliteném meg,
hogy nagyon fontosak a biol6giai markerek az
etiopatogenezisben de a diagnosztikdban is. (3) (4)

2. tablazat: Vizsgélt betegek életkor szerinti megoszldsa

I. Alzheimer betegség Il. Vascuralis dem.

2000 | 2001 | 2002 | 2000 | 2001 | 2002
50-60 éves| 0 0 1 3 4 7
60-70 éves| 0 3 4 4 6 8
70-80 éves| 1 4 4 4 6 6
80-90 éves| 3 3 4 4 5 5
90 év felett 1 1 1 2 1 1

A Il-es csoportba tartoznak a cerebrovascularais
betegségek.

A IlI-as csoportban a szekunder dementidk:

— orokletes korképek;

— taroldsi betegségek,

— intracerebrdlis térfoglalé folyamatok vannak.

A IV-es csoportban az alkoholos eredetfiek taldlhatok.
Az V-6s csoportba a tn. intoxikdcidk lettek Ossze-
foglalva.

Hazénkban elsGsorban az Alzheimer-kor és a vas-
cularis dementia betegszdm jelentds és fokozatosan
emelkedd. Elérejelzések szerint a jelenlegi iitem mel-
lett az elébbi 150 %-os, az utébbi 100 %-os
novekedése varhaté 2030-ra. A dementidban érintettek
szama jelenleg 300 ezer koriil van napjainkban is, ami
rohamosan novekszik, a lakossag eloregedésétdl nagy-
obb mértékben. A hdziorvosok feleldssége elsésorban
a sziirés és a korai diagnosztika teriiletén fokozott.
Misrészr6l az életvezetési, életmdd javitdsi és szo-
cidlis, tdrsadalmi, beilleszkedési remissziéban segi-
thetnek. (5) (6)

VaD-ban az anamnézisben TIA vagy stroke szere-
pel és a folyamat fokozatos, alkalmanként lépcsbzetes
lefolyésu.

Tipusai:

1./ MID, 2./ Stratégiai infarktusok, 3./ Kisérébetegség
4./ Hypoperfuzid, 5./ Agyvérzés utdn, 6./ Egyéb. (7)
Fontos hdziorvosi feladatok a kovetkezdk is:

1./ A csalddi és a heteroanamnézis tisztdzasa.

2./ Tiinetek és panaszok monitorozdsa.

3./ Neuroldgiai és pszichidtriai konzultdcidk.

4./ Magatartdszavarok elemzése. (8)

TOVABBKEPZES

Egyéb lehetdségek:

Calciumcsatorna blokkoldkat, ACE-inhibitorokat,
foszfolipideket, vitaminokat vagy pszichostimuldn-
sokat nem hasznaltunk.

A nem cognitiv farmakoterapiank

Szakorvosi javaslat szerint a depresszid kezelését
otthon folytattuk. Paranoid pszichotikus tiineteknél
intézeti ellatast indikaltunk, és az utdkezelést pszichia-
triai gondoz6i egyiittmtikodéssel végeztiik, hasonléan
a depressziohoz.

5. tablazat: Delirium tarsuldsa (10)

2000 2001 2002
Alzheimer-betegséghez 10 14 16
Vascularis dementiakhoz 2 5 7
Osszes heteg 9,ill. 17 |11, ill. 22 14, ill. 27

A kezelés hatékonysaganak mérése
Szempontjaink a terdpids hatds mérésénél:

1./ A diagnosztikus bizonytalansdgi tényezdk
kizardsa, szakorvosi konzilium segitségével.
2./ A stlyosségi besorolds alkalmazésa.

3./ Az éllapotvéltozasok értékelése.

4./ A tiinetek dinamizmusa és statisztikussaga.

6. tablazat: Ertékelés a regresszios skdla segitségével

| 2000 | 2001 | 2002
Alzheimer-betegséghen
Folyamatos progresszid 7 5 6
Egyensulyi dllapot* 2 4 5
Pszichés remissziok** 2 4 6
Id6leges regresszio™** 0 2 3
Osszes bheteg 9 1 14
Vascularis dementiak
Folyamatos progresszid 8 7 7
Egyensulyi dllapotx 4 6 8
Id6leges regresszioxx 3 5 7
Rehabilitaltakxxx 2 4 7
Osszes bheteg 17 22 27

*A tlinetek alapjdn legaldbb 6 hénapig fenndlld,
véltozatlan allapot.

**A pszichés remissziokndl a szomatikus status ritkdn
véltozatlan és tobbnyire progresszié észlelhets.

**%A tiinetek és a diagnosztikai eredmények alapjan
legaldbb 6 hénapig megmaradt a javulds. (Egy beteg-
nél 9 hénapig tartott.)

xA tiinetek alapjan legalabb 6 hénapig fennallo,
véltozatlan dllapot.

xxA tiinetek €s a diagnosztikai eredmények alapjan
legalabb 6 honapig megmaradt a javulds. (Két beteg-
nél 7 honapig, 1-nél 8 honapja tart.)

xxxA rehabilitdcids osztdlyokra keriilt betegeink egy
évet meghaladé id6tartam utdn is szomatikusan,
pszichésen egyensiilyban vannak. (11) (12)

Pszichoterapia alkalmazésa

Alapelveink:

1./ A dementia sordn nem minden tanuldsi képesség
vész el.

2./ Az emociondlis adaptdcié megmarad, s ez terdpids
kiindulési lehetdség.

3./ A gydgyszeres lehetSségeink korldtozottak.

Cognitiv lehetdségek

I. Memoériatréning feltételei:

1./ A péciens ismerje betegségének kimenetelét.
2./ Javulds motivélt legyen.

3./ Egyiittm{ikodjon.

Alkalmazotti médszereink:

a./ A memoriatoltés csokkenése:

— feljgyzések

— megerdsitd rutinok,

— adaptdciot segitd eljardsok alkalmazdsdval.

(PL listdk készitése, jelzések haszndlata, stb.)

b./ A memdria javitdsa:

— érzékszervek tréningjével,

— bevésés gyakorldsdval,

— asszociativ gyakorlatok, pl. mentdlis visszaporgetés,
képzelGerd direkt haszndlata, mnemotechnikai eljara-
sok haszndlatdval.

II. Realistds orientdlt tréning (RO, Stengel ill. az
Israel modszerrel):

a./ Szimbolikus szinten.

b./ Aktivéicids szinten.

c./ Remotivécids fokon. (13) (14)

(A nem cognitiv lehetSségeket nem alkalmaztuk, a
cognitiv lehetdségek koziil a célszeriit.)

7. tablazat: Pszichoterapia

| 2000 @ 2001 | 2002
Alzheimer-betegséghen
Memaéria tréning 9 11 14
Realitasorientacids tréning 3 8 10
Osszes beteg 9 1 14
Vascularis dementiak
Memoria tréning 4 12 16
Realitasorientacids tréning 3 8 13
Osszes heteg 17 22 27
Természetesen folyamatosan konzultdltunk

pszichiaterrel és pszicholdgussal. Valamennyi esetben
javuldst észleltiink, 100 %-os compliance mellett. (15)
16)

A kdrnyezet jelentdsége

Fontos ismerni a beteg tn. pszichoszocidlis miligjét,
els6sorban a genogramot, azaz a csalddi kapcsolatokat.
A diszfunkciondlis csaldd, amely betegeink 80 %-dndl
megtaldlhaté volt, nagyon megnehezitette az ellatd-
sukat, a rehabilitdcidjukat.

Az otthon dpolds kritériumait, kiilon is szeretném
kihangsilyozni. Ezek a kovetkezdk: incontinencia, tol-
erancia, sériilésveszély, agresszivitds, jarasképtelen-
ség, elkéborlds veszélye és az alvdszavarok. (17) (18)

Praxisomban kiilondsen nehéz helyzetben vannak
az id6sek. Nehéz anyagi koriilmények kozott, sokszor
magdnyosan tengetik napjaikat. Szigorud és kovetkeze-
tes egészségneveld munkdnk ellenére sokan alkoholi-
zalnak, dohdnyoznak, ragaszkodnak megszokott alta-
téikhoz, nyugtatéikhoz. Sajnos kevés a kor igényeinek
megfeleld dtmeneti intézmény és nincsenek korszer(i

geridtriai-gerontopszihidtriai osztdlyok sem. (19) (20)
A haziorvosnak mérlegelni kell az etikai aspektusokat
is. A korldtozdsok, kényszerintézkedések sziikséges-
ségét, a hospitalizdcié medicindlis és szomatizdcids
hatésait, a tarsadalmi effektusokat. (21) (22)

Osszefoglalas

Javaslom a nem feltétleniil sziikséges altatdk, nyug-
tatok elhagydsat, az élvezeti szerek haszndlatdnak a
mérséklését. Sohasem felejtkezziink el a tdrsult
betegségek elldtasarol, és a pszichikai kondiciondlds-
rol. Deritsiik fel és korrigdljuk a familidris, kornyezeti
anomadlidkat. Reméljiik, segitséget tudunk nydjtani a
haziorvosi szemlélet megviltoztatdsdhoz.
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2. tablazat: Idds emberek
funkcionalis sziirdvizsgalata

Vizsgalt Vingaleljiris Kiros Javaselt beavatkoris
terithet eredmény
Latis Vizsgaljuk meg mindkét Képnclen 2040- | ROldjik szemészhez.
saemet Jacger-katydk nél nagyobiat
wegitsépivel, mig o beteg elolvassi,
keerigadd lencséket visel (ha
Hallas Sigjank egy nma xmm Keépaclen Keressink cerument a kiilsd hallojamiban, s
drdést, pl. | vilaszolni tistitssk ki, b srikadges. Ha most is kéros
Hogy hivjak™, ubﬂru [ valamelyik oldal, kaldylik el audiometriara
mindkét {ikébe, mikozhen 3 &5 esctleg hallohisraik satkséges,
wizsgild arcit a beteg pem
| larkargs —
Felsé | Felkar: _Frintse meg a tarkdjdl | Nem tadja Vizsghlpek meg részletesen a kast (izom,
végiag | mindkét kezvel.” végrehajimin | izilet és idegek), seenteljiink kilongs
Alkar; Vegye fel a kanalst” | feladator. figyelmet a fijdabomnak, gvengeségnek,
vagy morglskorlisozottsigaek Fomolyuk
| mep a physicotherapia lchesdsdgit
Al | Figyelpe meg a beteget Képiclen jami | Vépezrik ol az izmok & csoniok
vegag | mikdzhen az a kivetkesd vagy felkelnia | virsgilatit, valamint a teljes neurobogiai
| utasivisnak tesz ebeget: Alljon | saékhil. fedménéss, Figyeljnk az izomerdre,
fel a sadkbdl, menjen pehdny fijdalomea, morgiskorlitozottsigra, az
mdnrrr jogion vissza és Qlpon egyensilyorism &5 a jirdsmdden, Fontoljuk
mega in leheibsigét
Vizeler- I(Erdcz.u: meg. bogy g Biranyosodjunk meg a gyakor
tartis Eldfordulic 2z, bogy nem mennyiségrol. Keresstnk arvosolhast okok
tudhta tartani a vischetétT™ a héttérben, ideérive a helyi irrieition, &
| polvurias allaposoka &5 a gyogyszer:
szodést. Fontoljuk meg az wroldgiai
- 1 kivizsgalis
Taplilkozis mrdem meg, hogy Jgen vagy s Wégezziink meghelelh orvosi kivimgalia.
Akaratisol Miggetlendl nem | sy a
fnggm-e 4§ kg-ol vagy Wibbet | testmagassighoz
az uldbbi 6 hinapban’™ Mérje | tartoes normalis
meg & beseg silyia és énék-hazie alan
. magashgit. — )
“Mentalis Keérje a kivetkezik a betegedl- | Nem tudja | pere | Hasznaljuk a Folstein fele Misi- Hmlu
status Hirom tirgyak fogok elteldvel Status viesgilatot. Flla:\umu.lm
megneveani (ceruza, teherausd, | felidézni a keressik 3 cognitiv
konyv). Kérem, hogy imételje | felsorolt Gytetdjlink meg a panaseck x«mml
«f dket aponmal, majd néhany | dirgyakat tartamirol &5 hulbimrisinol. Ellenbrizak a
pert elichiével imet. Evdgyszor-seodést. Viesghljuk meg a tudati
é5 a hangulati llhpunt. \egczmlel)
megfeleld
Depressio Kiérdezse meg. hogy _Gyakean | Jlgen™ vagy Hasznaljek a g o hAiE s
ezl mroenoninak vagy depres- | Nem vl oL, gy | pozithy (a postszim $ feletr), ellenbrizzik a
sidunak maght™” vagy Hogy | érzem” Baszndlt astibyertensiv, prychatrop é
vam lelkileg™ egyéb saoba jivd gydgysrereket. Fontoljuk
meg a megfeleki gydgyseeres vagy pychi-
eexciés szoh
TADL-IADLT | Rédezze meg, hogy Kitud | Nem™ Veaslik fasze a kapon vlleszokat o beteg
exyedil kelni az Spvbol™ Fel | valumelyik fizikai megjelenésével. Ha chérést tabibank,
tud egyede] 0lsdzni?” El tudja | kérdésre, loéedezanik ki n csalidigokat. Deritstlk ki a
késziteni az ételeit?” . He tad mehézségek okil (motivicids vagy fizikal
maghnak visarolni?™ Torlénok). Befolyksoljuk az dlspotot 3 meg-
feleld gyogyszeres, szocidlis vagy a kommye-
. etet érinth
“Othoni Rérderze meg, hogy Problé- | lgen” Vizsghljsk meg az othon] bimonsagot, &
komyezet | mat okomak- a Kpesdk o tegyilk meg a seiksépes insérkedéscket
| hon vagy ha elmegy
| hamlrdl?" Kérdezzo ki a bete-
gt az oithondban potencidlis
wesaélyt jelentd dalgokndl,
mint a frdokad, » spdnyegek,
| valamint a fénvvisnonyokd]
Srocidlis Kénderre meg. hogy Kimd | — | Jegyezzik fel az emliten sremélyek nevet
kidrmyezet segiteni betegség vagy vészs az orvosi dokumenticioba. lsmerjik meg az
belyzet esctén?™ adott kiahsséghen az dbsck szamara ren-
| delkezdsre bl srociilts

4. tablazat: Az otthoni elesés kockazatait befolyasold

kornyezeti tényezdk

Kornyezeti bely Célkitiizések és ajinkisok
vagy faktor
A laklis Duszes Hronbhmﬂos terllletek m;nmummmm kM\_m! howzi-firhets
Kapesoldk: djjeli viligits a

e e _—

Padléeat ‘Az dgyelt sebayegek Bitoldalainak cisrismentessé Hile: kpadishor
erdsitése; rivii dnyegek: o padioeat fel-kenése, mimdrok, dritok
kiabekedd wakbdl vald elivolitisa; kismeéresd tir-gyak (pl. rubsizas, cipik) padizatra] valé
eltivolitisa

Lepestk Micgieleld mértéich viligitas, o jin & tetcjén Thel
segitségével; a falbol idlls, hnm Felsaerelt, mindkéen nldn'lon elhely mmo
korlie; az alsd és Felsd Kpessk viligos, ¢
Mpestfoliok ne legyenek magasabbak 1S cmenél;a Iépesdk hgmkpl]l.lpmhan

_____ semmilyen thrgyat ne tartsunk a |épcsdkon

Konyha A tirgyakat iigy tiroljk, hogy az dgaskodis & a hajolgatist Iehetbleg el-kerlyi;

clk en: szildrd, nem mozgd assal
Flrddszoha hez; clszismentes gu-mm;mg a
k kéai
mr\i-kmham,ml Wlﬁth magassigh WC alés; uz ajtézirak eltbvolisiss rowszallét

P—— esetén vad bejutbaté

Kert & bejhratok | Ajhm.nmmpedeukmmbu talilhaid Tyukak Kijavitisa: 3 kvek, szerzimok &
egvé, Jégmenes, . vizes bevélndl
mentes jdrdik: pesbhet kisd fent

Imiézmények L & fenticket; meglcleld magassagn gy (nem vil magas vagy alacsony 1; & padlien
kidenlon szennyerbdések sronmal] feltakaritisn; & jarisi sepédess-koenk é toldmnikek

) ‘megfeleld basanilata

Libbeli visclet Seilird, culnzis- &3 Gbrosblésmentes talpi cipdk viselete: alacsomy sarki cipbk (kiveve, Ba
a sremily hoerd van srokva 8 magas sarkd cipdkbazl rokmiban, ill. laza papucsban vald.
sétn elkerlése

Berkes Antal: Téli taj
jelzés: jobbra lent
méret: 170x240cm olaj- vaszon

A kép Berkes Antal (1874-1938) muincheni korszakabdl vald, korabeli utcarészletet abrazol. A kép
méretére valo tekintettel a mdértékén — befektetésen — tul igen ajanlott targyalok, aulak, privat val-
lalkozasok, szalonok, képviseletek, kdvetségek, kulturalis centrumok exlusivitasanak emelésére,
plane ott, ahol talalhato kétédés a helyszinhez.

GERIATRIA

|dGs emberek kezelése sordn szerzett tapasztalatok
A haziorvosi praxis lehetGségei

A 65. évet betdltottek kdzel kétharmada napjainkban él. Ezt a meghokkentd tényt dltalaban csak demografiai és
kozgazdasagi szempontokbol mérlegeljiik, s hajlamosak vagyunk a medicinalis hatasokat alabecsiilni. Ezért is
tartottuk fontosnak felhivni a figyelmet a tarsult elvaltozasokra s ezek kdvetkezményeire. Tiz év tapasztalataik
rendszereztiik és értékeltiik. Reméljiik, hogy humanista megkozelitésben, minéségi ellatdst nyljtd s raciondlis
finanszirozast elésegité modon kozelitettiink az iddskori ellatidshoz.

Alapelveink

A homeosztatikus tartalékok linedris csokkenése mar
a 30. évben elkezdddik. Befolydsoljdk a kornyezeti
agensek és a rizikotényez8k egyardnt. Az egyik
szervrendszer funkciécsokkenése és a szomatikus
terheltség tobbnyire a tobbi szervtdl fiiggetlen.

(1. tablazat).

A betegségek megjelenése sokszor atipusos, azaz
az Un. leggyengébb ponttdl fiigg. Sokszor meggyen-
giilnek a kompenzaciés mechanizmusok és a tiinetek
nemegyszer mar a korai stidiumban jelentkeznek,
esetleg a magatartaszavaroktol elfedetten. Gyakori a
multimorbiditas, a melléktiinetek, a szovédmények.
Az ,egészséges idGskor” nem ellentmondas. A ,,nor-
maél oregedés” az egyéntdl, a kornyezetétdl és nem
utolsésorban a prevenciés compliance-oktdl fiigg.

A kivizsgalasrol

Gyakran, tobbszori megjelenést igényel, s a mértéke
a beteg allapotatdl fiigg. Szamos informacié nyerhe-
t6 a beteg vagy a gondozdja dltal elézetesen kitoltott
kérd6ivekbdl is. Praktikus a vardteremben tidvozol-
ve megfigyelni az érzelmi, értelmi reakcidkat. Hasz-
nos a kézfogas erejének felmérése, a szEékbol felkelés
jellegének, a tajékozddasnak, a mozgds funkcidnak
és az iilés formacidjanak észlelése is. A betegvizsga-
16ban valé megfigyelés pedig segit a finom motoros,
egyenstlyi készségek megitélésében.

alkotasai (olaj-farost).

Magyarorszag képekben...Pacsai Imre f6iskolai tanar kortars

csendéletek, tajképek mintegy 200 db olaj-vaszon alkota-
sok, kerettel és keret nélkul.

A korelézmény felvételérdl

Az id6s betegek tobbsége megbizhaté anamnézist
szolgéltat. Egyesek azonban hajlamosak mellékom-
munikdlni. Gyakran elmarad a folyadék, illetve tap-
1alék felvétel dokumentdldsa, mivel a betegek elhall-
gatjak. A zavartsagot nemcsak a betegségek, hanem
a nem megfelel§ gyodgyszerfogyasztas és ,relativ til-

PRT]

fogyasztds” is okozhatja.

Kihangsilyozndnk az el6zetes akaratnyilvanitas
dokumentdlasat. A beteg referencidinak és értékitéle-
teinek a korrekt ismerete segit a ,,nehéz” dontéseink-
ben. Ugy érezziik és gy is cseleksziink, ,,ahogy a

beteg kivanja”.

A fizikalis vizsgalatrol

A rutin vizsgédlatokat, amelyek alkalmasak a gyakori
és gybgyithatd funkcidézavarok kiemelésére a 2.
tablazat 0sszegzi. A n6gyogydszati, rectélis vizsgdla-
tok, a testsily és a posturalis vérnyomdsmérés, a
szdjiireg vagy az emlSk ellendrzése feltétleniil indo-
kolt valamennyi problémas esetben.

Cognitiv kdrosoddsokndl ne felejtkezziink el a
flapping tremor (asterixis) ellenrzésér6l sem.

Inaktiv esetekben, illetve facus-vizelet inconti-
nens esetben ki kell zdrni az impactiot, a retenciot és
ellendrizziik a perinealis sensatiot, illetve a bulboca-
vernosus reflexet. Mindig allitsuk fel és jarkaltassuk
az idGs beteget, s ellendrizziik a testtartast, az egyen-
sulyozast csukott szemmel is. Figyeljiink a nyomads-
pontokra, a decubitus veszély miatt. Ne felejtkez-
zlink el a fronto-liberalizaciés jelekrSl, a vibracids
érzés vizsgalatirdl sem.

A funkciondlis képességek megitélésénél tekin-
tettel kel lenniink a tdrsadalmi-gazdasagi koriilmé-
nyekre és a szocidlis segitség lehetdségeire. A funk-
ciok helyes felmérése, nyomon kovetése és az aktiv
beavatkozds segit az életminGség javitdsdban, az in-
tézeti elhelyezés késleltetésében.

A mentalis allapot vizsgalata

A hangulat és az érzelem megitélése mellett alapve-
téen fontos a cognitiv funkcidk vizsgdlata. Gyors
sz{ir§ az orientdcids teszt, célzott a Folstein féle
MMS (Mini Mental Status Exanimation). A rovid ta-
vu emlékezetzavar dementidra, az azonnali inkdbb
depresszidra utal. A figyelemhidny sokszor deliri-
umot jelez, maskor fals értékd. Mindig mérlegelend6
a beteg intellektudlis stitusa is.

A ,legyengiilt” iddsek és az ot ,,1”

Az dregedéssel gyakoribbd valo betegségek:

1. Atheroscleroticus, cardiovascularis és cerebrovas-
cularis betegségek, melyek kovetkeztében myo-
cardialis infarctus, stroke, multi-infarctusos demen-
tia, hasi aorta-aneurysma és peripherids érbetegség
1ép fel. 2./ A sziv ingervezetési rendszerének
betegsége, amely vezetési blockot eredményez. 3/
Alzheimer tipusu senilis dementia. 4./ Polymyalgia
rheumatica és Oridssejtes arteritis. 5./ Diabetes
mellitus (IL. tipus) és nem ketosisos hyperglycaemids
coma. 6./ Rosszindulati daganat — kiilonosen a
colonban, a prostatdban, a tiidében, az eml6ben és a
bérben. 7./ Felfekvéses fekélyek. 8./ Tubercolosis.
9./ Macula-degeneratio, cataracta és glaucoma. 10./
Nagyothallds. 11./ Myeloma multiplex, myelo-
dysplasia és myelofibrosis.12./ Obstipatio, széklet
impactatio és széklet incontinentia.

(folytatds a 12. oldalon)

1. tablazat: Az dregedéshez tarsuld elvaltozasok
és ezek kivetkezményei

Seerv vagy Korfiggd Korfoggd
szervrendsoer vhMozdsok wiltosarksok Banpelhppd, belegréy
! okorta
Alabinos 10 1 Zsi Oibesitas
| Test teljes vintartalma meposeiis |
1 Vizoldékony gybgyseerek )
megossis iere Asrexia
Tdsis & halls | Presbyopia Accomodatio
1. y Fényéradk Vaksdg
| Hallds a magas frequentia Himérz) esetén seidrtdsi Soketség
tartominyban mehdasdy —t
Endecrin Kirosodon seénhidrit 1 Glacose szint acut Driabetes mellita
rersdszet homecsitas besegsépekben
| Thyroxin clearence (& | Ty adag sziikséges Pajzsmirigy dysfunctio
ermiclés) yposhyreasishan
1 ADH, | renin & | aldosieron R TR
| Testosteron Imptencia
| Devitamin felsaividds és Osteopenia Osteomalacia, fracturik
akaivicid
| Qestrogen. S
Tigsbrendizer | | T00 clastichas €3 1 Vemtilazioe-perfusios Kiesés &5 | Dyspnoe, hypoxia
mellkasfal merevség | a0,
Cardiovascaralis | | Arterids compliance & Hyposemsiv vilasz o Symoope
rendszere syssolés vémyoinds — bal szivrequenita ndvekedésére, a
amra hyerpirophia volamen csikkesatsine vagy
pitvari contractio hisnyara
| Vilaszkészség fradrenerg 1 g &5 aeressre adost
stimulusen saivirequentia vilozds
alla sk
ol ceoma sutomicis Ikalmazkodisa a volumen-
‘hidnyhoz ¢ az il
iesthelyzethez _\_
Gastrolmestinalis | | Mijmakodés. Neéhiny gyogyseer elhiizodd | Cierhosis
rendszer lebomlisa
1 Gyomes lca®™ ores is, By hidary
pyemorkan
| Vastaghél motilitas Constipatio Seekrekedés
| | Anorectalis mikndds i 5
Viérképad és | Cacetveld A Anacmia
immenrendszer | tartalékkapacitis(T) Almegativ vilasz PPDure Auloimeun betegség.
1 T sejt mikodds Rheuma fakitor, antinuclearts
I Awtoantitestek antsiest it o
Veur | GFR Néhany gyogyszer csbkkent | | Senam creatin,
kirillése veseekigielenseg,
| Vizelet vagy Lvagy 1 M’
(lisdd iy lz:adocnmumtm- | fotyadékbidnyre. ill.
nél fienty terhelésre, nocturia
Urogenmals \'lgmn\:g urcthra nyalkabar- | Dyspareunia. bacterimia | Tometeket ckoat hisgyiti
rendszer ferthinds
] Hug)hapg contractilitas 1 Residualis Vizelettartisi nehézség,
vizeletmennyiség wizelet retentio
Prostats megnagyobbodds Benigmas in |
Timasntrenduzer | | Szdmz testibmeg. izomidmeg | L leomend | Funkciomilsi kirosodis
| Csomdenzitis Osteopenia &Mﬁ_hﬁisw&
Szerv vagy Karfages physiologiis Korfiigg physiologis Fietkorral sem
srervrendsrer viltorisok villtozezisok Osxrefliggd, betegsig
b akoata
iy A B Benigmus treghort Dementia, deliriom
e i feledékenysdg Diepressia
1 Agy catecholamin elvlasstis
LAgy dopaminery medigtor Merey jiris Parkinson-kr
synthesise
| Kormrekeids™ refloxck 1 Test kilengés Eséuck
14, midiund alvis Karai febébredés, nsomnia Alvisi apnos

3. tablazat: Az elesések intrinsic rizikofaktorai és a
lehetséges beavatkozasok

Orvosi Rebinbilitdeils vy kruyeae]
Cadkkent [Rsélessd. Refractio; catscta-extractio Otthoni birtansigi rendszabalyok
sonft-adapeicid &
1és
Halliscsokiends A cerumen eltivoliks; hallis-vimghlst | Seikség esetén (betanisis utan) hallé-
letsrlék visehdse; a bisér-zaj
s zavarok ibwlaris rendszent befolyd-sold | Habituatids gyakoratok
g,eg,mm elkertlése; szikség esetén
jai vagy orr-ful-gége virsgilat
avark, s myaki sm,nm megle-lein
cervicalis degenemntiv mim vakt sziirés ilird talppal
zavarck & peripheriis munms mkkwmmh
ia viselete, cothoni birtomsagi
Dementia A reversibilis okok detectilisa; a Jirdsi- &5 womagyaliorlatok feld-gyelet
sedativ vagy centralizan hat melbett; oethoni biztonsé-gi
lkertiiése
Timasstbrendszer] ‘Megfeleld diagnosatikai cljarisok Egyensidyl é firksgyakorkaiok;
rendelienességek izomerdisith gyakorlatok; megfe-leld
Jarks) sepédesziair, ouhonl bizonsigi
ALBE ¥ & o bleykok “A KDrmek gondazisa, megleleld Iibbeli
(callusok, baykok, eMvnHIAsa ‘a2 ocdeme kezelése visslet
183 felllvizsghlata; Dorsalflexiis grakorlaiok; ssori
mm-.w egyes Momyezeri té-nyeatk | harisnyn viselete: az igy fejré-szénck
lehetiadg soerinti meg-vilosatisa (pl. | megemelése; silyos lla-pot esetén
dénkenisek, test-helyet vilto:
Gibgyseerhasmilat Sailkséges Iepesck:
(sedathvumok, bensodia- 1, Az alkalmazon gybgyseereck
fajtiinak csokk
antidepressansok, anti- 2, Minden egyes gydgyszer koc-
Byperensiv gyogyssenck Kdratainak ¢4 clonyds hatksainak
egyébe antiarriythmi- meghthse
curnok, anticomaul- 3. Satlkséy esctén olyan gybgy-srer
samsok, di i Hynek dis hatisa
alkahol)  leghisebt ménékl, amsely csak ritkin
ko postura-lis bypotensiot, € amely
2 legri-videbb hatksd
4, A begkischb hatdsos déris al-
kalmazdsa
5, A loockizatok és ebiny0s hati-sok
i dese

5. tahlazat: A continentiat potencialisan befolyasold
gyo6gyszerek

Gybgyszerch, Péidn Coptineatidra gyakerolt
Potencidlis hatis
Erbs hatisis Furesemid Folyaria, frequentia, srgetd viseksi inger
Diuretikem N
linerg srerek Vizelet  retentio,  tulfolyisos  inconlimentia,

tribexyphenidyl, delirium, impactatia,
benstrupin, dicyclomin,

Paychotrop szerek tin, desipramin sedatio

Opsoid Mind Vieelt retentio, sadklet impactatio, sedatio,

kjdalomesillaphiok degilivm

S-adrencrg ok Urethr relavhcid (ndkben stress i

_a-adrenerg Vizelet retentio férflakban
ACE gitkok Saress  incotinentia pdkben (ha 3 gydgyszer
kihapést provoldl)

Kalkium-castorna Mind Vizelet retentio, peripherids oedema

Blockoldk

Alkohol | | Polyaria, frequestia, Sbrgels vizshesi inger,
L | - | sedatio, delirium,

Vincristin | | Wielel retemmio

Antipsychotikumok Au;cholin&;" TBatisok,  sedatio

Sedato-hypnoticumok | Diazepam, urazcpam

Thioridazin, haloperidol Tighdna,

Sedatio, deliriusn,

6. tablazat: Az iddsek szamara javasolt sziirdvizsgéalatok
és beavatkozasok

Anamnezis
Fizikai aktivitistestodnés Evente
Mobilitas cdkkenése/elesésck Evente
Gybgyszerclés (OTC is) Evente (0¢ vagy 16bb gyogysser: nogyedévente
Taplilds (érvigy, testuily [} Evente
Hangulat Evente
Dohdnyzisalkobal (kérdbiv) Keadethen, majd sziikség seerint
Vizelési/satkelési zavar Evente
Vezeids (balesciek) Evente
Kapesolaok/sexaalts élet Evente
Fusikciondlis értkelés Evene
Szociilis thmogaths. Evente
Kezelési végakarat Kezdethen, majd évente dttekintve
Physicalis vizsgilat
Testuily, 3 (posturalis Evente {Srikefg srerint minden vizithor)

Is. b flyen gyogyszent szed)

mllu (megfigyelés, sighspriba)
Eml

Evente {immobilis betegben luw._‘mld\'vnlt]
Evente (cerumen vizsgilata, ha csdickent)

bk Evente
Vight] {prostmanik, magysig) Evente
Kismedence (ndk), Sznkség szerint

Satlkady szerint (ha o mobifitas | vagy elesds volt)
Kendetbon, majd sallkség szerint (80 év felett évente)

hilyag

Jards (ha kros, b \'wllﬂ is)
Folsten Mini-Mental

Status vizsgilat

Geristriai d i sl Srksty lyos beteg 1
Laboratérium és diagmosztikus
szilrivizsgilatok
Vizelet Keadetben, raid sziksdg srering
Chalesterin Vitatotr; sriikeég ssorint (lisd & srovegben)
Glucose (random) Kezdetben (ha éhomi = |1 mmol, szilkség szerint ism. )
TSH Kezdetben, majd 3 évente, kivéve, ha kiimikailsg nincs gysni
Kexdetben, majd 3 dvente
Vérkép Takin keadetben, majd sekséy szerint
Viamin By Tabin kexdetben, majd sztiosdy szerint
Electrolysok, mijfunkeio Kezdetben, majd srilkeég sreris nem hospaalisih betegekben
Tubercalin (két Jépesbben, Keadetben, majd seilkség saerint
Mantoax) Siriikség seerint
EKG krm«nen. majd 23 évente, ha a holgy mem szed oestrogent, de
Mellias BTG alendronat szedése sziba jon
“woot dens}
Daganatszirés
Mammograin 12 évente a 75 évig. majd sriicség sperint
Pagasicala kenet 3 dventes, ba 2 negativ, elugyhmo
PSA Silkség seering
Weber; sigmoidascopia’ Evente; 10 évente vagy szliksdg szerint
Konzilism
Seemdir Tvense, vagy sailkség szerint
Fe Evente
Onhon bizonsdgossiga Sritksdg srering
[ lisi
Oltksok -
Influenza Evente
ax Kezdetben, majd & évente ismésclicn
Tetanus-diphirepia Ha alapoliishan pem részesth; booster sailséy serint
Henatitis B Csak specifikus indicatio alapjin
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G ERIATRIA |d6s emberek kezelése soran szerzett tapasztalatok — A haziorvosi praxis lehetGségei

(a 11. oldal folytatdsa)

13./ Osteoarthritis, a gerinccsatorna beszkiilése, os-
teoporosis, combnyaktorés,  kristdlyindukalta
arthritis (koszvény, dlkoszvény) és Paget-kor. 14./
Parkinson-kor. 15./ Depressio és ongyilkossdg (az
utébbi férfiak kozott a

leggyakoribb). 16./ Prostata-hypertrophia (jéindula-

a fehérbord idds
td) 17./ Divericulitis és angiodysplasia. 18./ Herpes
zoster. 19./ Systemds hypothermia

A 80 éveseknél dominal elsdsorban
a geriatriai ot ,,1”

1./ 1 = Intellektudlis hanyatlds .2./ I = Inmobilitds.
3./ 1 = Instabilitds. 4./ I = Incontinentia. 5./ I =
latrogén gyogyszerhatdsok.

1./ Az intellektudlis hanyatlds

Az id6s korral jar6 ,.beszikiilés”, az informacidk
lassult feldolgozdsa éltaldban nem zavarja a napi
tevékenységet.

Igen gyakori a dementia, amely szerzett prog-
ressziv karosodas. Jellemzd a beszéd, a térbeli tdjé-
kozddas, az emlékezet, az érzelmi magatartds, a sze-
mélyiség €s a cognitiv funkcié zavara. A senilis de-
mentia 50-60 %-a Alzheimer-koér, 10-20 %-a vascula-
ris és a maradék vegyes jellegli. Mindennapos gondot
jelent a dementia elkiilonitése a deliriumtdl és a dep-
ressziotol. A kezelés kezdetén mar célszerl donaze-
pilt (és tacrint) adni. Célszerd a szedato-hipnotikumok
elhagydsa, a tarsult betegségek adequdt elltdsa, a
szocidlis hattér felderitése, a lehetGségekre valo figye-
lem felhivésa és a familidris egyensuly biztositdsa.

A depresszidé 50-10 % gyakorisagu a jellemz6 8
vegetativ tiinet koziil 4 fenndllasaval. Ezek lehetnek:
alvdszavar, érdekl6dés hidnya, biintudat, ,.energia-
csokkent koncentrdlds és

latlansag”, étvagy,

pszichomotoros nyugtalansag, Ongyilkossagi
gondolatok. Téarsulhat dementidkkal és személyiség-
betegségekkel. Szakorvosi ellatdst, terdpia beallitast

igényel, szoros hdziorvosi ellenérzés mellett. A

szamtalan egyéb provokdlé korkép kozil a
kovetkez6k:  alvéashidny,
érzékszervi kiesések (pl. halldszavar), metabolikus
SIADH, Paget kor,
myeloma multiplex, stb.), vizelet retentio és széklet

legfontosabbak a
és endokrin zavarok (pl.

impactio, hidnyéllapotok (mint a B12 vitamin,
rifoflavin, thiamin csokkent mértéke), traumak,
tumorok, stb.

2./ Immobilitds

Elsgsorban az dgyhoz vagy székhez vald kotottség,
azaz az egyébként is meglévs mozgaszavarokat ron-
t6 okok fontosak. A bizonytalansdg-érzés, a pszicho-
l6giai defektek sokszor tirsulnak alultiplaltsdggal,
vérszegénységgel, elektrolit-zavarokkal. Gyakori az
atrhrosis, a Parkinson koér, a koszvény, a rheumatoid
atrhitis €s korunk népbetegsége az osteoporosis. A
lab elvaltozasai novelik az eleséstdl vald félelmet,
kiilondsen stroke utan, diabetest, alkoholizmus, alul-
taplalkozast kisér$ periférids neuropatidkban. A car-
dovascularis események utdn, de hypotensio és hy-
pertonia fennalldsa, gydgyszer, polypragmasia, iat-
rogénia eseteiben is felléphet az immobilizacié.

Kovetkezményesen atrophia, decubitusok, tido-
embodlia, stb. alakulhat ki.

3./ Instabilitds
Jellemz? a fizikai bizonytalansdg, a gyakori elesések
és a bizonytalan jards.

Az esés okai a betegségek + kornyezeti tényezSk
egylitthatdsaibol adédnak. Utébbiak lehetnek az al-
koholizmus, a helytelen gydgyszerelés, a postprau-
dialis hypotomia, az insomnia, a periférids oedéma
is. Az esés és a kovetkezményes sériilés, rokkantsag,
elhaldlozas kockazata csokkenthetd a (3-4. tablazat-
ban szerepld tényezSk megvaltoztatdsdval).

4./ Incontinentia

Ezzel gyakran megbélyegzik az idGseket. Ritkdn
jelzik a tipusokat.

A geriatriai incontinentia klasszifikacigja

* Atmeneti:

a./Delirium, ill. zavart allapot, b./Vizeletiti infekcié
(syptomaticus), c./Atrophids urethritis/vaginitis,
d./Gyogyszeres. e./ Psychologiai, kiilonosen

depressiés  eredeti, f./ Nagy mennyiségl
vizeletkivédlasztds (pl. congestiv szivelégtelenség,
hyperglycaemia), g./ Korldtozott mozgékonysdg, h./
Széklet impactatio (scybala beékel6dés)

* Elsédleges:

Megnovekedett detrusor aktivitds, csokkent detrusor
aktivitds, Urethra obstructio, Urathra incompetentia.
Kevesen ismerik az continentidt befolydsold
szereket. (5.tablazat.)

Minden egyes dtmeneti okot tisztazni kell, flig-
getleniil a fenndll6 els6dlegestol.

5./, latrogén gyogyszerhatdsok”

Id6seknél kétszer-hdromszor gyakoribbak, mivel a
gybgyszer clearence csokken, illetve az tn. farmako-
kinetika is megvaltozik, sokasodé mellékhatdsok
jelentkezésére lehetGséget adva.

Adagolasi figyelmeztetések: a./ Kivdlasztds és
alkalmazds: a panasz, a tiinet nem masik gyégyszer
hatdsdra jelentkezik-e. b./ A gydégyszerek addsa
individudlis. c./ Minimdl doézisrdl induljunk. d./
Rendszeres szedésre szoktassuk a betegeinket. e./
Lehet&ség szerint monitorozzunk. f./ A csaladtagok,
a szocidlis gondozok felvildgositdsa.

B./ Vény nélkiiliek: célszer(, ha ezekr6l is tud a hazi-
orvos.

C./ Nyugtatok és altatok: kozepes hatdsu altaténal e-
r6sebbel ne kezdjiink, s keriiljiik a BDZ-ket, antidep-
resszdnsokat.

D./ Antibiotikumok: a vesefunkciét nem tiikrozi
megbizhat6an, a szérum creatinin szint, a direkt mé-
résre van sziikség.

E./ Cardiacumok: a digitalis, a procainamid ¢és a
quinidin felezési ideje hosszabb, kicsi terdpids
szélességgel.

F./ H2-receptor blokkolok: a cimeditin, a ramitidin
toxikussdga fokozott, a lassult mdj metabolizmus

miatt. Gyakori a zavartsdg s a kummuldcié is
fokozza a toxicitds kockdzatat. Ovatossdg indokolt
az antidepresszdnsokkal, antipszichotikumokkal, a
glucéma elleni szerekkel, az anticoaguldnsokkal,
analgetikumokkal és a vérnyomdscsokkentSkkel
(mint pl. thiazidok, nifedipin, stb.)

Kiilonleges szempontok
Mindig a betegséget keressiik és sohasem az Orege-
dés jeleit! Az id6sek 80 %-a tevékeny, kozosségi
kapcsolatokat dpolnak, s terveiket aktivan kivanjak
megvaldsitani. A betegségek progresszidjanak
megallitasaért s gyakran a kialakulds megel6zéséért
sokat tehetiink. [gy korrigdlhatjuk a diétds
hidnyossdgokat, a vitamin és dsvdnyi anyag hid-
nyokat, s minimalizdlhatjuk az alkoholfogyasztast, a
dohdnyzést. A javasolt sziirGvizsgdlatokat és be-
avatkozdsokat a 6.tdbldzat tartalmazza. Kiilon kie-
melendd a vérnyomds monitorozdsa. A 160 Hgmm
feletti systolés, valamint a kombindlt systolés és
diastolés hypertonia eseteiben megfeleld odafi-
gyeléssel a stroke kialakuldsa, a cardiovascularis ha-
14l kockdzata 25-45 %-kal csokkenthetd. Egyértelm
terdpids effektus észlelhet§ a cognitiv hanyatlds, az
arthostasis és a postprandialis hypertonia eseteiben
is. Fontos a glaucoma id6ben torténd felismerése, a
hallaskarosodasok kisziirése, a protézisek ellendrzése.
Id6seknél gyakori a pajzsmirig dysfunctio, ezért
célszerti a serum TSH szint mérése. Ajanlatos a se-
rum cholesterin szint mérése is. A Papanicoloon-
teszt, a tuberculin teszt, az emld és csontritkulds sz-
rés, ezen betegeknél alapvetd fontossagu. Az influ-
enza-, a pneumococcus-, pneumonia- és tetanus olta-
sok hatdsat megfelel6 id6kozokben fel kell frissiteni.
A legyengiilt id6sek eseteiben, még a csekély miiko-
dés zavarok is azonnali orvosi vizsgélatot, kezelést

tesznek sziikségessé.

Dr. Salamon Sdndor
orvosszerkeszto

A piracetam klinikai hatékonysaga
kognitiv karosodasban: metaanalizis

A SZELLEMI HANYATLAS ELLEN

A Karger kiadasaban megjelend Dementia and Geriatric Cognitive
Disorders szaklapban, 2002-ben lekdzélt metaanalizisben 1488 beteg
adatait dolgoztak fel. A kulonféle centrumokban (New York Orvosegyetem
Dementia Kutatokézpont; Alzheimer Kutatokézpont, Stochkholm,
Karolinska Egyetem; Pszichiatriai részleg, Minchen, Miszaki Egyetem;
UCB SA Kutatasi és fejlesztési részleg, Brisszel) dolgozé szerzdk
fontosnak tartottak, hogy a bizonyitékokon alapuld orvoslas modern és
szigoru statisztikai mddszereivel Ujravizsgaljak a piracetam klinikai
hatékonysagat. 19 kett6s vak, placebokontrollos vizsgalatot dsszesitettek,
amelyben piracetammal kezeltek dementiaban vagy kognitiv kdrosodas-
ban szenvedd id6s betegeket. A vizsgalatok hasonlitottak abbdl a szem-
pontbdl, hogy a klinikai javuldst a valtozas globalis klinikai megitélése
alapjan allapitottak meg. Az alkalmazott statisztikai modszertan a
Cochrane Library standard mddszerét kovette.
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A piracetam-terapiaban részesiilé betegek javulasi aranya 63,9%, mig a
placebot kapd betegeknél ez az arany csupan 34,1% volt. Statisztikai
modszerekkel kifejezve klinikailag jelentés valtozast jelent6 globalis
allapotjavulas szignifikdnsan kulénbdzik piracetam és placebo alka-
Imazasakor mind a szignifikans esélyhanyados (odds ratio), mind a keze-
lendd betegek szamakeént kifejezve (NNT).

placebo piracetam:

O S Y

Bizonyitott klinikai hatekonysag
a dementia kiilonb6z6 formaiban
es kognitiv zavarok'esetén

Az eredmények meggydzden igazolidk a piracetam globdlis hatékony-
sdgdt a szellemi hanyatldsban szenvedé idds betegek kiilonbdzé cso-
portjaiban.

A metaanalizis teljes terjedelm( magyar forditasa az idén jelent meg a

Literatura Medica Kiadd gondozasaban megjelend Agyéerbetegségek — r ?
cim( szaklap els6 szamaban. L+J
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