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Elengedhetetlentil fontos, hogy az orvos szakma és a gydgyszer-
ipar kozotti egylittm(ikodés olyan dltaldnos alapelveken nyu-
godjék, mely biztositjia a legmagasabb etikai normdk érvénye-
stilését, tiszteletben tartja a tdrsadalom elvdrdsait, ugyanakkor
biztositja mindkét fél szdmdra a fliggetlen tevékenységet.

A gyogyszergyartok kotelezettségei:
1.) A promocids informacidknak és dokumentacioknak pon-
tosnak, kiegyensulyozottnak, tisztességesnek kell lennitik.
Valamennyi informéciénak 6sszhangban kell lennie az al-
kalmazasi elSiratban ismertetett terméktulajdonsagokkal,
és azok csak a jovahagyott javallatokkal lehetnek kapcso-
latosak. Magyarorszagon forgalombahozatali engedéllyel
nem rendelkezé gydgyszer nem promocionélhaté.
2.) A promdcid aldtamasztasara szolgald informacidkat,
beleértve a sajat adatbazis megfeleld részleteit, az egész-
ségligyben dolgozd, vagy az egészségligyi hatdsag részé-
re, kérésére, késedelem nélkiil - de legkésébb 10 munka-
napon belil - rendelkezésre kell bocsatani.
3.) A gydgyszerpromécioval foglalkozé munkatérsaknak
a szakmai kovetelményeken tul a hatélyos jogszabalyokat
és az Etikai Kédex rendelkezéseit is ismerniuk kell, és be
kell tartaniuk.
4.) Orvosoknak, gyogyszerészeknek, egészségligyi dolgo-
zéknak semmilyen ajandék, anyagi vagy egyéb elény nem
adhatd, kinalhato vagy igérheté valamely termék felirasaval,
ellatasaval, alkalmazasaval kapcsolatban. Fentiek értelmé-
ben szamukra kizardlag csekély értékii és a szakma gya-
korldsédhoz, a betegellatashoz kapcsol6dé ajandék adhato.
A csekély érték meghatarozasara vonatkozéan a hatélyos
jogszabalyok az iranyadoak.

folytatds a 8. oldalon »

Egészségpolitika

Ha nem megy a csapatnak, levaltjak a kapitanyt

Egy év alatt csaknem 40 kdérhdzigazgatdé, minden
negyedik intézmény vezetdje tdvozott posztjdrdl. A
szakma aggodalommal figyeli a jelenséget, amely
egyes dlldspontok szerint menedzsmenti vdlsdghoz
is vezethet. Az érdekképviseletek nem titkoljdk, hogy
dlldspontjuk szerint egyes esetekben politikai okok ve-
zetnek a menesztéshez, bdr a finanszirozds okozta gaz-
dasdgi nehézségekbe is belefdradnak a direktorok. A
megoldds az dgazatban hosszu tdvon is kiszdmithato
koriilmények megteremtés lehetne.

Siklds, Szolnok. Csupan néhany véros neve, ahol az

elmult évben tavozott valamelyik kérhdz igazga-
téja - vagy menesztették. A 160 magyarorszagi intéz-
mény koziil 40 élén tortént vezetdvaltds, ami 25%-o0s
fluktudciot jelent. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy
az allami fenntartds alatt 4116 orszdgos intézmények,
egyetemek esetében nem jellemezd a vezetdvaltds,
ott nagyobb a béke és a nyugalom, ellentétben az
onkormanyzati tulajdont kérhazakkal - mondta el
lapunknak az Egészségiigyi Gazdasagi Vezet6k Egye-
stiletének elnoke. AriLajos szerint ennek oka, hogya
hierarchia csticsan 4ll6 intézmény vezetdi posztja nem
politikai status, a helyhatésagok esetében azonban a
korhézigazgatosag esetenként politikai zsakmdany-
szerz0 teriilet. A valtdst a szakmai érvek helyett sok-
szor a tulajdonosi tehetetlenség sziili, ez pedig nem
elfogadhato - fogalmazott. Az elndk ugy vélte, hogy a
tendencia elbizonytalanithatja a feltérekvé fiatalokat,
ami a jovében akdr kdros is lehet, mert az intézmények
élére idénként nem a megfelel$ szakemberek kertilnek

E ger, Tatabdnya, Szeged, Budapest, Mezdtir, Szentes,

o

majd, ez pedig tovibb gytirizhet a menedzsment al-
sObb szintjeire is. Az egészségiigy ma képtelen a sz6 jo
értelemben vett kdderképzésre - vélte Ari Lajos, aki azt
is reméli, hogy a struktura, és a finanszirozds rend-
betételével a helyzet belathato idén beliil tisztazodhat.
Mint mondta: hossz tavon is kiszamithat6 kériillmé-
nyeket kell teremteni az 4gazatban, és megkell adniaz
intézményvezetSknek a tévedés lehetségét is.

A jelenség kedvez6tlennek tiinik a Medicina 2000
Poliklinikai és Jarobeteg Szakellatasi Szovetség el-
noke szerint is. Varga Imre a Figyel6netnek elmondta,
a szakma értetleniil 4ll a sok vezetdvaltas eldtt. Az
intézményvezetés gyakorlati szakma, amit tanulni
kell, a jelenlegi trend azonban oda vezethet, hogy az
igazan ratermettek nem véllaljak a munka kockazatat,
igy egy felkésziiletlenebb mésodik vonal jelenhet meg
a fels6 vezetésben. Magyardn: nem az lesz egészség-
igyi intézményvezetd, aki alkalmas ra — vélte.

Varga kitért arra, hogy az eltévolitott igazgatok sor-
sa sokszor bizonytalan, csak 2-3 éves jogi procedura
utan tudjak ,rehabilitalni” magukat, az eltelt id6ben
elszenvedve az anyagi, erkolcsi és lelki kovetkezmé-
nyeket. Bar nem feltételez tudatos rossz szandékot, az
elndk ugy véli, az onkormdnyzatoknak felel§sségtelje-
sebben kellene meghozni egyes dontéseket. A tulajdo-
nosok felel6ssége, hogy a szakmai érveket alarendelik-e
a politikai esetleg egyéb céloknak vagy sem - fogal-
mazott. Az elnok szerint csak a szakmai érdekeknek
kellene domindlniuk, a kdvetkezmények ugyanis sze-
rinte tragikusak lehetnek. A menedzsment fluktudci-
djanak sok oka van, ezek a tényezdk gyakran dssze is
fiiggenek egymdssal - vélekedett a kérdésérdl a Magyar

Korhazszovetség elnoke. Golub Ivan szerint azt nem
lehet tagadni, hogy a tulajdonosi jogokat gyakorlok
politikai dontése is szerepet jatszhat, de természetes
okok - az egymas iranti bizalomvesztés, a fasultsag és
nyugdijazds - is eredményezheti a valtast. Az elnok
meggy6z6dése, a sok vezetSvaltds mogott elsdsorban
az all, hogy a direktorok sokszor nem tudjik elfogad-
tatni a tulajdonossal, hogy az intézmény gazdasagi
sikertelensége elsésorban a finanszirozasi gondokbol
ered. Az egyik tulajdonosi elgondolds szerint, ,ha nem
megy a csapatnak, levaltjak a kapitanyt” - fogalmazott
Golub Ivan. A korhdzszovetség is amellett foglalt allast,
hogy a dontéseket kizdrolag szakmai alapon kellene
meghozni. A szervezet elndke ugyanakkor nem tartja
aggasztonak a helyzetet, mert szerinte Magyarorsza-
gon - ellentétben az 5-10 évvel ezel6tti helyzettel - ele-
gendd és jol felkésziilt potencidlis menedzserigazgat6
van, akiket sikerrel lehet alkalmazni. O is elismeri
azonban annak alogikdnak a helyességét, hogy anagy
fluktudcié eredményeképpen elbizonytalanodhatnak
azok, akik direktori ambiciokat dédelgetnek. Felhivta
a figyelmet arra is, hogy fluktudcié mindig lesz, sze-
rinte ennek mértéke 10-15%-a ald hosszu tavon sem
csokken majd.

A sok vezetévaltdsnak nem tulajdonit ekkora politi-
kai szerepet a Kisvarosi Onkormanyzatok Szovetsé-
gének elndke. Magyar Levente lapunknak elmondta:
egyetért azzal, hogy a jelenlegi finanszirozasban ne-
hezen lehet gazdasagosan mikodtetni egy intézményt,
am ebbdl szerinte nem az kovetkezik, hogy a tulajdo-
nosok politikai céllal menesztik a vezetdt.

folytatds a 11. oldalon »
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nyugati vildgban a nék a természetes menopauzat
45-55 éves korukban élik dt, dtlagban 51 éves korban.
Bekdvetkezhet azonban mdr akdr 30 éves korban is,
de kitolodhat akdr a 60. évre is. A menopauza fiiggo val-
tozdsok a korosodo petefészkek egyre kevesebb dsztrogén
és tiisz6hormon termelése miatt azonban mdr kordb-
ban is megjelenhetnek. A gyakori panaszok kozé tar-
tozo rendetlen vérzészavarok és a héhulldmok mellett
hangstilyosan jelentkeznek a bizonyos menopauza fiig-
g6 urogenitdlis vdltozdsok is, mint pl. hiivelyszdrazsig
és vizeletinkontinencia. Az urogenitdlis rendszer nem
kapja mdr meg az egészségéhez sziikséges tiisz6hormon
ellatdst, elindul az urogenitdlis rendszer Gregedése: az
»atréfia”. A korai menopauza - torténjen az természe-
tes vagy mesterséges iiton — noveli a rizikdfaktordt az
urogenitdlis atréfiadnak. Azon néknél is nagyobb a
kockdzat, akiknél a vérzés mds okok miatt marad el
kordn, igy a fokozott fizikai terhelés, vagy tilzott fo-
gy6kiira. miatt. (Minden urogenitdlis vdltozds alapos
differencidldiagnosztikat igényel.) Ismeretes tehdt, hogy
a menopauza hormonhatdsai befolydsolhatjdk a néi
hiigycsé dllapotat is. Elvékonyodik a fala, a koriilvevd
izmok és tdmaszto szovetek meggyengiilhetnek. Emiatt
gyakoribb vizelési inger, u.n. ,parancsold” vizelési kész-
tetés, akdr nem telt hélyagndl is jelentkezhet, tovibbd
u.n. nocturia azaz éjszaka tobbszor fel kell kelni vizelni,
valamint féjdalmas vizelés Iéphet fel. Egy mdsik gyakori
dllapot ebben a korban a néknél az akaratlan vizelet-
vesztés kohogeés, tiisszentés, nevetés, lépcsdzés hatdsdra..
Amikor a vizeletvesztés olyan fokii lesz, hogy higiénés
és/vagy dltaldnos kozérzeti, vagy szocidlis, beilleszkedé-
si problémadk is jelentkeznek azaz inkontinenssé vdlik
a pdciens, ez szaksegitséget igényel. Bir a 45-64 éves
nék legaldbb 40%-a valamilyen mértékben inkontinens,
kevesebb, mint feliik kér segitséget, Még mindig sok a
tudatlansdg és kevés a kommunikdcié ezen a téren.
Vizeletinkontinencidk kezelési lehetiségei:
Antibiotikum vizeletfertézések ellen; = Kegel gyakor-
latok, azaz gdti izomtorna, ami az urogenitdlis izom-
zat tonusdt javitja. Ezek az izmok gondoskodnak a
vizeletsugdr nagysdgdrdl tovabbd javitjidk a szexudlis
funkcidt is; = sztrogénpotlo kezelés. Tanulmdnyok azt
igazoljdk, hogy az dsztrogénpotlo tablettdk, tapaszok
és hiivelyi készitmények a sorvadt urogenitdlis szove-
teket és az tigynevezett stressz inkontinencidt 40-70%-
ban képesek javitani; = kiizdelem a parancsold inger
okozta gyakori vizelés ellen — gydgyszerek, amelyek
megsziintetik az abnormadlis holyag-dsszehtizéddsokat
fokozott hélyagizom miikodés esetén; = a vizelés izmai-
nak, a gdt izomzatnak elektrostimuldcidja; = anaté-
miai eltérések miitéti megolddsa - plasztikai mijtétek;
kiilonféle eszkozok behelyezése a hiivelybe.

Kut(aﬁ‘?éﬁkbetegek

ithes allapotarol
L

—
g}_?éiz a12. oldalon)
- . .

Nl -

» Prosztatarak diagnosztikaja
es terapiaja

Az utébbi évtizedben bekovetkezett gydgyszeres va-
laszték bévilése és a miitéti technika finomodasa, a
laparoszképia térhoditésa ellenére a prosztatarak ke-
zelésének megvalasztasaban a hagyomanyos orvosi
gondolkoddas adja a kiindulépontot. A szerz6 ezért
attekinti a prosztatarak epidemioldgiajaval és pato-
l6gidjaval kapcsolatos ismereteket. Kuilon foglalkozik
a mai gyakorlatban hasznalt diagnosztikus leheté-
ségekkel, a szlrévizsgalatok szerepével, valamint a
daganat stadiumanak megfelel6 kurativ, ill. palliativ
kezelésilehetéségekkel. A terdpia szempontjabol két
alapvetd csoporta szerven beliili (intrakapszularis, T1-
2) és a tokon tulterjedé (T3-4), vagy metasztazist is
ado elérehaladott forma. A stadium és a szévettani
gradus meghatdarozasa utan a beteg életkorat, az al-
talanos allapotot, a varhato élettartamot. a standard
és lehetséges kezeléseket, és a beteg egyéni szem-
pontjait is figyelembe kell venni a legkedvez6bb ke-
zelés megkezdése el6tt.

folytatas a 4. oldalon »

» Félelmetes diagnozis

Abeteg, ha meghallja ezt a szo6t: rak, az elsé gondolata
a kétségbeesés, a halalfélelem lesz, pedig valamennyi
diagnézis esetében a legfontosabb tényezé azidé. Az
id6, amely megmutatja, hogy a betegséget milyen sta-
diumban sikerult felfedni, esetleg azt, hogy a vizsgalat
eredménye még csak a betegség kialakulasanak lehe-
t6ségét tarta fel. Sok esetben még elérehaladottabb
allapotban is van maéd lassitani a betegség lefolyasat,
lényegesen javitani a beteg életminéségét. A dagana-
tos betegségek, a rdk csaknem valamennyi fajtdja jo
eséllyel gydgyithatd, amennyiben megfelelé idében,
még a korai szakaszban sikeril felvenni ellene a kiiz-
delmet, megkezdeni a terapiat.

folytatas a 11. oldalon »

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Az orvosok vényirasi jogosultsagarol

értelmében a 2005. jillius 1-je el6tt kotott, tigyne-

vezett ,,régi vényirdsi szerz6dés™ek 2005. oktober
31-ig érvényesek. E daitummal megszintek a finan-
szirozott egészségiigyi szolgdltatd orvosaval kotott
szerzédések.

A jogszabaly értelmében 2005. november 1-jével az
adott egészségiigyi szolgaltatd finanszirozasi szerz6-
désének melléklete tartalmazza azon orvosok ada-
tait, akik jogosultak a szolgaltatonal gyogyszert (gyo-
gyaszati segédeszkozt, gydgyaszati szolgiltatast azaz
gyogyfiirddt) drtdmogatdssal rendelni. Igy ezen orvo-
sok esetében nincs sziikség kiilon vényirasi szerzodés
megkotésére, az drtamogatdssal rendelhet készitmé-
nyek tovébbra is az eddig érvényben 1év4 szabdlyok
szerint irhatéak fel az adott egészségiigyi szolgaltatéval
megk6tott finanszirozdsi szerzédés alapjan.

Ahatélyos jogszabalyi rendelkezésben foglaltak

Ki minésiil egészségiigyi szolgaltatonak?

Minden egészségligyi szolgaltatas nyujtasira - az
egészségligyi hatosag altal kiadott miikodési engedély
alapjan - jogosult jogi személy, jogi személyiség nél-
kiili szervezet és minden olyan természetes személy,
aki a szolgaltatast sajat nevében nyujtja (a tulajdoni
formatodl és a fenntartotol fiiggetleniil).

Ki mindsiil kézfinanszirozott
egészségligyi szolgaltaténak?

Azon egészségiigyi szolgéltatok, amelyek finanszi-
rozasi szerz6désben éllnak az egészségbiztositoval.
Példa: fekv8beteg gydgyintézmény — kérhaz, jardbe-
tegszakellatds — rendeldintézet, alapelldtast nyujto
szolgaltaté — hdziorvosi praxis.

A kiemelt artamogatassal, illetdleg kozgyogyella-
tasra rendelhetd gyogyszerek, gyogydszati segédesz-
kozok, gyodgyaszati szolgaltatdsok vényirasi jogosult-
saganak korlatozasa kizardlag azon orvosok korét,
illetve azon jogviszonyaban végzett tevékenységét
érinti, akik gyogyité tevékenységiiket nem finan-
szirozott egészségiigyi szolgaltatonal végzik, ille-
téleg ,,pro familia” rendelésére jogosultak. Abban az
esetben, ha az egészségiigyi szolgéltatonal gyogyito
tevékenységet végz6 orvosnak maganpraxisa van, il-
letSleg pro familia rendelésére jogosult csak ebben az
esetben és jogviszonyban sziikséges 1j vényirdsi szer-
z6dést kotnie az illetékes MEP-pel. Esetiikben sziiksé-
ges az Uj vényirasi szerz6dés megkotése azzal, hogy
2005. november 1-jét kévetéen vényirdsi jogosultsa-
guk kizdrolag altalanos jogcimen torténd gydgyszer,

gyogyaszati segédeszkoz és gyodgydszati szolgaltatas
felirdsara korlatozodik.

Gyogyaszati szolgaltatast (gyogyfirdé) nem fi-
nanszirozott egészségiigyi szolgaltaté orvosa dltala-
nos jogcimen is csak abban az esetben rendelhet, haa
szolgéltato komplex kezelés nyujtasara finanszirozasi
szerz6désben dll az egészségbiztositéval vagy annak
feltételeivel rendelkezik.

A gyogyszer vagy gyogyaszati segédeszkoz gyar-
toval, forgalmazdval, nagykereskedével gyogyszer
vagy gyogyaszati segédeszkoz ismertetd tevékenység
végzésére iranyulo jogviszonyban 4116, vagy azokban
jelent6s tulajdoni hanyaddal rendelkezd orvossal gyo-
gydaszati segédeszkoz tamogatassal torténd rendelésé-
re nem kothetd szerz8dés, gyogyszer esetében pedig
kizardlag ,statim”, ,,cito”, vagy ,,periculum in mora”
jelzés feltiintetésével torténd rendelésre jogosito szer-
z6dés kothets. Az 0j szerz8dés létrejottéig az orvos
vényirasi jogosultsaga a hatalyos jogszabalyi megko-
tések betartdsa mellett véltozatlan.

Kronoldgia

= Jogszabdly megjelenés: 2005. jinius 25. Magyar Koz-
l6ny 86. szam.

= Jogszabdly hatdlya: 2005. julius 1.

= T4jékoztatds a jogszabalyvéltozassal kapcsolatban:
Junius végétél folyamatos az irott és elektronikus mé-
dia és internetes portalokon.

= Kozlemény kiaddsa: oEp és EiM honlapja 2005 au-
gusztus, OEP honlap 2005 november eleje.

= Hivatalos értesitést kiildott az oep valamennyi szer-
z6déses egészségligyi szolgaltatd szamdra, melyben
felhivta a figyelmet az orvosok utalvanyozasi jogosult-
sdgaval osszefiiggd adatszolgdltatasi kotelezettségre.
Az adatszolgéltatas elsé id6pontja 2005. augusztus 31.
volt, ezt kovetden a szolgaltatok csak a valtozasokrol
adnak tdjékoztatast.

= Az adatszolgéltatasi kotelezettség teljesitéséhez
sziikséges program és adatlap augusztus masodik fe-
1ét61 elérhetd az oEp honlapjén. (E kotelezettségnek a
szolgaltatdk kozel teljes kore a megadott hatariddig
eleget tett!)

Bér az uj vényirasi szerz8dések megkotése kozel
harmincezer orvos szdmdra sziikséges, ez a semmi-
lyen fennakaddst nem okoz a betegellatdsban, mivel
a korlatozas kizérolag a maganpraxist és a ,,pro fa-
milia” rendelést érinti. Az 0j vényirasi szerz6dések
megkotése folyamatosan zajlik az illetékes Megyei
Egészségbiztositasi Pénzarakndl.

Budapest, 2005. november 9.
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lgazsaqiigyi szakeértés, igazsaqiigyiorvos szakertes

Az igazsagligyi szakértés jogi szabalyozasa

Az orvosi mthibapereket méltan tartja mind a koz-
vélemény, mind a jogi szakirodalom orvosszakért6i
pereknek. Az tigy sorsa korabban szinte kizarélago-
san az igyben eljaro szakérték véleményén malt. Az
1890.XI.tc 2.§-dnak 6. pontja értelmében az orvosok
altal elkovetett és a birdsdgok eljarasat igénylé ma-
hibak felett a véleményadas az Igazsagiigyi Orvosi Ta-
nécsnak kiilongs feladatat képezte. Ez a szakértdi el-
jaras azonban csakigy, mint més perrendi bizonyitds
a birdsag szabad mérlegelési korébe tartozvan, csak
sziikség esetén volt alkalmazhato, és annak indokolt
mell8zését nem tekintették szabalysértének (1).

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs Igazsagiigyi
Bizottsaganak el6dje, az 1890. évi XI. tc. alapjan mi-
kodé Igazsagiigyi Orvosi Tanacs 1896-ban a biinvadi
perrendtartdsban mar mint az ilyen tigyekben kotele-
z6en kirendelt orvosszakértdi intézmény szerepelt. Az
ETT (Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs) napjainkig
fontos szerepet jatszott az orvosi mithibas esetek el-
dontésében, hiszen ezekben a perekben orvosszakér-
t61 kérdésekben feliilvéleményezé szerepet kapott.

A 2006. janudr o1-én hatalyba 1ép6 4j szakért6i tor-
vény értelmében azonban a szakvélemények feliilvizs-
galatdt ellato testiileteknek, vagyis az orvos szakértés
tertiletén az ETT 1B-nek (Egészségiigyi Tudomanyos
Tandcs Igazsagiigyi Bizottsaga) a jelenlegi szervezeti
rendszerben torténé miikodése 2006. janudr 1-jétél
megsziinik. Ennek oka, hogy a testiiletek eljarasa
nagymértékben sérti a kozvetlenség és szébeliség
kévetelményét, hiszen a testiilet nem idézhetd. A fe-
lulvizsgalo testiiletek helyett a torvény un. Igazsag-
tgyi szakértéi testiiletek létrehozasat teszi lehetové,
akik szakértéként torténd kirendelésiik esetén eseti
bizottsag keretei kozott jarnak el.

A tarsadalmi, technikai valtozasok folytan min-
den eddiginél jobban felértékel6dott a szakérték sze-
repe az igazsagszolgaltatdsban. Egyre tobb az olyan
biinteté- vagy polgari eljards, amelyben szakért6t
kell igénybe venni, mivel a bir6sag az tigy eldontése
szempontjabdl relevans tényeket kell§ szakértelem
hidnyaban nem tudja értékelni.

Ezen cél elérése érdekében sziiletett meg az igazsag-
ugyi szakértdi tevékenységrol szol6 200s. évi XLVII.
torvény, valamint az igazsagligyi szakért6 nem peres
eljarasban torténd kirendelésrél és ezzel osszefiiggés-
ben a polgari perrendtartasrol sz6l6 1952. évi II1. tor-
vény (a tovabbiakban: Pp.) mddositasardl sz616 2005.
évi XLVIIL. térvény. Mindkét térvény 2006. janudr
o1-én 1ép hatalyba. Kivételét képez a torvénynek azon
része, mely az igazsagligyi szakértdi intézményekre
vonatkozik, mert ezek a rendelkezések csak 2008. ja-
nudr 1-jén lépnek hatdlyba. A hatalybalépés napjaig az
igazsagiigyi szakértdi intézmények esetén a szakértdi
dijat az dllam javara kell felszdmitani, és az az dllamot
illeti meg. Tovabba a torvény 4ltal megéllapitott a Be.
103. §-a (1) bekezdésének b) pontja 2007. januar 1-jén
1ép hatdlyba. E szerint szakértéként nem jarhat el, aki
az tigyben mint biro, tigyész vagy nyomozé hatdsag
tagja jart vagy jar el, ezek hozzétartozoéja, valamint
az Uigyben eljart vagy eljaro birdsdggal, tigyészséggel,
nyomozd hatdsdggal alkalmazotti vagy szolgalati vi-
szonyban 1év6 személy és ezek hozzatartozodja. A szak-
ért6i tevékenység pdrtatlansagdnak mind teljesebb
kort biztositasat szolgalja ez a rendelkezés, amely
modositja a szakért6ként torténd kozremikodés so-
ran a kizdras szabélyait.

Az 4j szakért6i torvény kozponti eleme egy olyan
jogi konstrukci6 kidolgozasa volt, amely egymas
mellett (de a funkciokat egyértelmten elhatdrolva)
teszi lehet6vé az allam altal mikodtetett szakértést,
és a privat gazdasagi szférdban végzett igazsagiigyi
szakértdi tevékenységet. A torvény szerint, az allam
kozvetlen ellatasi-szolgaltatasi kotelezettsége elsd-
sorban azokra az eljarasokra terjed ki, amelyekben
hivatalbdl valo bizonyitds lefolytatdsat jogszabély ko-
telez6vé vagy lehetévé teszi. Ez a kor a hatalyos tor-
vényi elSirasok szerint elsésorban a biintet tigyeket,
valamint a személyallapoti pereket foglalja magaban.
Vannak tovabba olyan nem peres eljarasok, ahol ga-
rancidlis szempontbol szintén szitkséges az intézeti
szolgéltatds fenntartdsa, és amely eljardsokat az igaz-
sagligyminiszter rendelete hatdrozza meg. Ezeknek
az tigyeknek kiemelkedd jelentSségét az adja, hogy
a birésaghoz fordulds joganak érvényesiilése, illet-
ve maga az eljaras lefolytatdsa és kimenetele mas, az
Alkotmdnyban biztositott jogok érvényesiilésével is
szorosan Osszefligg. Abban a kérben, ahol az dllamot
kozvetlen szolgaltatasi kotelezettség nem terheli, az
allam feladata az igazsagiigyi szakért6i tevékenység
végzésének jogi (szabalyozasi) és intézményi feltéte-
leinek biztositasa.

A jogalkoto az j szabdlyozdssal arra utalt, hogy az
igazsagiligyi szakértésnek, és igy az igazsagiigyi orvos
szakértésnek nagy szerepe van a hatékonyan mitkodé
igazsdgszolgaltatds feltételeinek biztositasdban, mely
kévetelmény teljesitése eurdpai integraciés szempont-
bdl is kiemelkedd jelentdséggel bir.

A polgari perekben elrendelt bizonyitasi eljaras
sordn igazsagiigyi szakérté az lehet, akit a birosag

- meghatarozott feltételek fenndllasa esetén - a szak-
vélemény elkészitésére kirendel. A peres felek ugyan
nincsenek elzdrva annak lehet&ségétsl, hogy akar a
per meginditdsa el6tt, akdr a per soran szakért6t ke-
ressenek meg, az igy, nem birdsagi kirendelés alapjan
készitett szakvélemény esetében azonban a birdsag
szabadon mérlegelheti azt, hogy a szakvéleményt bi-

JOG

Az igazsdgligyi szakértbi tevékenység szabdlyozdsa, igy az orvos szakértésé is tébb, kiilbnb6z6 szintli jogsza-
bdlyban térténik, melyek kbzé tartoznak tébbek k6zott az eljdrdsi térvények: a blintetdeljdrdsrol sz616 1998. évi
XIX. térvény (a tovdbbiakban: Be.) és a polgdri perrendtartdsrdl sz6l6 1952. évi lll. torvény (a tovdbbiakban: Pp.).
Aszakérték személyére, feladatdra, a tevékenység végzésének feltételeire, a szakértdi intézmeényekre, a szakértsi
vélemény feliilvizsgdlatdra, tovdbbd az igazsdgligyi szakértsi miikédés felligyeletére vonatkozo alapvetd rendel-
kezéseket azigazsdgligyi szakértékrél sz616 53/1993. (IV. 2.) Korm. rendelet tartalmazza, mig a részletszabdlyokat
az igazsdgligyi szakért6krél szo16 2/1988. (V. 19.) IM rendelet rendezi. Az igazsdgligyminiszter dltal alapitott
szakértéi intézmények alkalmazottainak stdtuszdra az igazsdgligyi alkalmazottak szolgdlati jogviszonydrol
52616 1997. évi LXVIII. térvény rendelkezései irdnyaddak. Az igazsdgligyi reform keretében sziikségessé vdlt az
igazsdgligyi szakértdi tevékenység ujraszabdlyozdsa. Ennek keretében, olyan dltaldnos térvényi szabdlyozds
vdlt indokolttd, amely rendezi mind az igazsdgligyi szakérték stdtuszdt, mind a szakértéi miikédés alapvetd
feltételrendszerét. Figyelemmel azonban arra, hogy az igazsdgligyi szakértdi tevékenység kiilbnbézé szakte-
riiletein teljesen egységes szabdlyozds - a szakteriiletek sokszinlisége miatt — nem alakithato ki, a részletes
szabdlyokat tovdbbra is az igazsdgligyminiszter — egyes esetekben a szakterlilet dgazati irdnyitdsdért felel6s

miniszter bevondsdval - rendeletben hatdrozza meg.

zonyitékként figyelembe veszi-e. A felek altal felkért
szakértd véleménye az eljardsban - ha szakért6ként
nem keriil kirendelésre - igy is csak mint tantivallo-
mas vagy a fél dllaspontja vehet6 figyelembe.

Az igazsagugyi szakértd nem peres eljarasban
torténd kirendelésérdl és a Pp. modositasarol szolo
térvény az eddigi szabalyozést béviti ki egy 1j, kon-
cepciondlisan mas eljardssal. Ez a sajatos nem peres
eljaras lehet6vé teszi, hogy a kérelmezé egy adott
szakkérdésre szakértd kirendelését kérje a birdsag-
tél. Ennek megfelelden az igény felmeriilésekor, va-
lamely szakkérdés megitélése érdekében mod nyilik
arra, hogy barki (természetes személy vagy szervezet)
kérje abirdsagtdl igazsagiigyi szakértd kirendelését. A
kérelemnek, illetve a kirendelésnek tehat — az el6zetes,
illetve perbeli bizonyitdstdl eltéréen - nem kellene
jogvitahoz kotédnie, illetve nem feltételezi a perin-
ditast, de természetesen nem is zdrna ki azt.

Az orvos szakértoi vélemények szerepe

Tobb irds és el6adas is foglalkozott mar azzal a kér-
déssel, hogy miképp lehetséges az, hogy a kdrtéritési
per eldontése szempontjabol meghatdrozo kérdés, a
felrohatosdg vélelmezésének tekintetében a beszer-
zett szakért6i vélemények kozott (ideértve a kirendelt
szakértd véleményét, az dltalaban rendelkezésre 4l-
16 magénfelkérésre késziilt szakértdi véleményt, ill.
véleményeket, azok kiegészitéseit, adott esetben az
ETT IB felillvéleményét is) gyakran antagonisztikus
az ellentét. (2) Egy ilyen per jogerés kozbensd ité-
letének szoébeli indoklasakor — miutan mar az elsé
fokon eljard bir6sag elé6tt az orszdg adott téméban
legnagyobb szaktekintélyei konfrontalédtak egymas-
sal — Legfels6bb Birdsag kifejtette: az orvos szakma
gyakorlatilag teljességgel magdra hagyta az e tekin-
tetben laikus birdsagot.

Az orvosi miihibas eljardsokban a legtobb prob-
léma abbol adddik, hogy az orvos szakértd szokasos
miitéti kockdzatnak, illetSleg szov8dménynek jelol
meg egy adott perben bekovetkezett egészségiigyi ka-
rosodast, akkor ez automatikusan jogi mindsitést is
eredményez. Holott mésként kell értékelni az orvos
szakértének és masként a birénak az orvosi beavat-
kozasok kovetkeztében kialakuld szovédményeket, a
kockazatot, a miitéti szerencsétlenséget. A jogi mi-
nésités, amely az adott helyzetben az elvarhatdsagot
vizsgélja, elvileg lehet szigorubb és enyhébb is az or-
vos szakmai mindsitésnél. Az orvos szakértéi véle-
mények gyakran beszélnek meghatarozott szazalékos
valdszintiséggel bekovetkezé kockazatrdl. Ilyenkor
azonban nem vildgos, hogy vajon més orszdgokban,
vagy hazdnkban, illetve milyen idszakban, milyen
intézményben és milyen felkésziiltségi orvosok altal
végzett beavatkozds utdn elallott kdrosoddst vettek
figyelembe. Mar maguk a fogalmak is valtakozva, egy-
mast atfedve szerepelnek:

~A gyogyité eljaras kockdzatdnak mindsithetd
minden olyan kdros kovetkezmény, amely a tudo-
many mindenkori dllasa szerint a beavatkozdsnak
nem sziikségszer( velejardja, éppen ezért nem sza-
mithato ki, eleve nem keriilhetd el.” (3)

Egy budapesti klinikan végzett pajzsmirigymitét-
tel kapcsolatban annak ellenére, hogy a hangszalag-
bénuldst az orvos szakértd szokasos mutéti szovod-
ménynek mindsitette, a birdsag mégis marasztalo
itéletet hozott, mert édllaspontja szerint:

»...nem azért felel az alperes, hogy a sz6v6dmény
bekovetkezett, hiszen elfogadhat6 az, hogy nincs
megfelel gyogyit6 eljaras, hanem azért, mert nem
allapithaté meg, hogy a sz6vdmény bekovetkeztének
elhdritasa kozben alegnagyobb gondossaggal jart vol-
na el. (...) Még ha nincs is olyan gydégydszati eljaras,
amely megoldja a kialakult hangszalagbénulast, ak-
kor is a szo6v6dményt ismerni, rogziteni és a beteggel
kozolni kell.” (4)

A jog tehdt a szakértdi szempontoktol eltéré modon
értékeli az orvosi beavatkozasokat, kevésbé torédik
azzal, hogy egyébként sikeres mitéti megolddsrdl van-
eszd, haaz adott esetben ez valamilyen okbdl nem ki-
vant eredményre vezetett. Az orvoslas ezzel szemben
természetesen tudomdnyos-statisztikai elemzésekkel
értékelt egy adott beavatkozast. A jog csak arra az
esetre kivancsi, amelyet éppen vizsgalat ala von, és
ebben az értékelésben joval tulmegy az orvosi szak-
irodalom somma s megéllapitdsdn, mely szerint az
adott sz6vddmény szokdsosnak tekinthetd.

Az tigyben eljaro birdsdg tehat az eset kapcsdn
felvet6dd osszes tényt, tantuvallomast, orvosi iratot,
koztudomasu tényt stb. egyiittesen értékeli. A Fva-
rosi Birdsdg a 41. Pf 20396/1987/9. sz. itéletében egy
kiskoru egészségkarosoddsa miatt indult eljarasban

a terhesség fel nem ismerését koztudomdsu tények
alapjan értékelte:

»AzLr. felperes terhességét még a laikus szdmdra is
kifejezetten erre utal6 panaszok ellenére — hdnyinger,
hényds, rosszullét, hizs — az alperesi intézmény orvo-
sai a korhazi kivizsgalas alatt nem ismerték fel.”

Sajnos szép szammal lehet talalni példat arra, hogy
a birésag nem tudott feliilkerekedni még nyilvanva-
l6an a hibas szakértdi érvelésen sem.

Egy halallal végz6d6 orvosi kezeléssel kapcsolatban
a birdsag (5) a miitét kockdzati korébe tartozdnak
mindsitette a stlyos szeptikus szovédményt azzal,
hogy ez a gondos orvosi ellatassal 6sszeegyeztethetd,
és az itélet ezen tdl nem is foglalkozott az eset egyéb
vonatkozdsaival, igy példaul a betegtdjékoztatassal.
A perben a meghatdrozé ETT véleményt igy idézte
a birdsag:

»Az Egészségligyi Tudomdanyos Tandcs altal elSter-
jesztett feltilvélemény szerint, miutdn a halélt okozo
fert6zés a miitéti sebbdl indult ki és nem az injekcids
talyogbdl eredt, és olyan foglalkozési szabalyszegés,
mely a seb fertézéséhez vezetett volna, az orvosi do-
kumentdcié adataibol nem bizonyithato, szakszert
ellatas ellenére sem volt elharithaté a szovédmény,
ezért a halaleset a miitéti kockazat korébe vonhato.”

A felréhatosag vélelmezésében a mar-mar antago-
nisztikusnak tekinthetd, a birésdg szdimara gyakran
feloldhatatlan szakért6i ellentmondésok a kockazat
és a szovédmény fogalmak eltéré értelmezésébodl
szdrmaznak. A szakért6i felfogds szerint, valamely
orvosi beavatkozas kockdzatat — kiilonos tekintettel
az operativ szakmakban - ugy lehet meghatérozni,
hogy az magédban foglalja mindazon nem kivanatos,

a beavatkozds, a mitét céljaval ellentétes lehetséges
kovetkezményeket, amelyek kozil kétségtelenil a
legsulyosabb a beteg haldla. Mas széval fogalmaz-
va a kockdzat a lehetséges szov6dmények halmaza.
Hazénkban jelenleg elterjedt egyik szakért6i allas-
pont szerint valamely beavatkozassal kapcsolatban
az irodalmi adatok kozott feltiintetett sz6védménye-
ket ab ovo a mtét redlis kockdzataként kell értékelni.
Ha tehat pl. egy miitétnek az ebbe a korbe sorolhat6
sz6védménye bekovetkezik, akkor azt, mint szokva-
nyos sz6védményt, a redlis kockazat részeként érté-
keli, felrohatésagot nem dllapit meg. Ez a szakértdi
szemlélet kozelit manapsag a legjobban a kérhazak
jogi és szakmai allaspontjahoz. Az ezzel ellentétes
allaspont szerint meg kell kiillonboztetni az elhdrit-
hato és az elhdrithatatlan sz6védmény fogalmat. Az
altaldnos szabalyok szerint minden esetben az adott
koriilményeket és feltételeket kell vizsgalni, amelyek
egylittes fenndlldsa mellett az adott sz6v8dmény be-
kévetkezett. Amennyiben igazolhat, hogy a sz6v6d-
mény az orvos altal tanusitott elvarhat6 gondossag és
koriltekintés ellenére lépett fel, felréhatdsagot nem
lehet véleményezni, a szov8dményt elharithatatlan
sz6védményként kell értékelni. (Mar ez is alapvetSen
ellentétes a beteg dllaspontjaval, aki az orvos gyégyi-
t6 munkdjét szinte kivétel nélkiil az ,eredményesség”
alapjan {téli meg, barmilyen nem kivénatos kovet-
kezményt kizarélag az orvos hibdjanak tekint.) Ha
a bekovetkezett szov6dmény az adott helyzetben és
kortilmények kozott a szakérté megitélése szerint na-
gyobb valdszintséggel elharithatd lett volna, akkor
- fuggetlentil attol, hogy az szerepel az irodalmi adatok
kozott - felréhatd orvosi magatartas véleményezhetd.
Tehit a feleldsség aloli mentesiiléshez a miitéti kocka-
zatra torténé hivatkozas csak akkor fogadhato el, ha
bizonyithato, hogy a redlis kockdzat és kovetkezmé-
nyinek elhdritasdra, megel6zésére minden elvarhat6

intézkedés megtortént. (6)
» Dr. Szabados Gyorgy igazsdgiigyi orvos szakérté «
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HELYREIGAZITAS!

Lapunk oktéberi szamat megszallta a nyomda 6r-
ddge és a,Hdrom a magyarigazsdg és egy ardadds”
népi megfigyelésen alapulé igazsaga ezuttal is
igaznak bizonyult. Védekezhetnénk azzal is, hogy
igazabdl csak a rdadas minésilhet sajat hibank-
nak, hiszen az UNIQA Egészségpénztar nevébe
hazon belil titéttiik be — nem szandékosan —az U
bet(it, sulyosbité koriilmény viszont, hogy a cim-
térbe, és rdadasul logosziniiket is atszineztiik. A
cian helyett pirosban lattuk éket, taldan nemcsak
azért, mert mivészeti vezetdnk sajat izlésvilaga-
ban ez a szin dominalt, hanem mert szeretni akar-
juk és piros a sziv szine. (2005/10-9-es oldal.)
Hogy a Magyar Urolégusok Tarsasaganak
vezetdségi tagja prof. dr. Répassy Dénes egye-
temi magantanar, osztalyvezet6 féorvos képe ala
miért keriilt ugyanezen szervezet fétitkdranak dr.
Tenke Péter PHD osztélyvezeté féorvosnak a ne-
ve, azt nehéz megmagyarazni és mit sem véltoz-
tatna alényegen. Mind6ssze annyit jegyziink meg,
hogy a Nemzetkozi Prosztata Nap sajtéanyaga az
Ugynokségtél Tenke doktor képe nélkil, de nevé-
vel érkezett szerkeszt6ségiinkbe és mint ahogy
—aLdtlelet 10-es szdmdnak 3-ik oldaldn volt Idthaté
— 0t névhez négy kép érkezett és |évén 50%-0s
esély a taldlathoz, ezuttal nem jott be. Most meg-
kaptuk Dr. Tenke Péter féorvos képét is és eziiton
kértink t6luk elnézést. (Meg bizalmat is kérlink:
ugyanis ,0sszevisszasagunk” ez idaig nem volt
jellemzé...).

A Mammografias Kozpontok listajat szintén
egy erre szakosodott nemzetkozileg elismert
multinaciondlis kommunikaciés tGgynokségtél
kaptuk. Mivel az érintettek reklamaltak, megproé-
baltunk mi - szerkesztéségen beliil - 6sszeallitani
egy listat, a most megjelent SPRINGMED Kiad6
+Mammografiam lelete: POZITIV" ciml kényvét
alapul véve, ahol nem megyei bontésban ugyan,
de talan frissebbek a hirek, viszont itt sem talal-
tunk meg mindent. A kettét egybe 6tvoztik, bar
ezuttal is vannak fenntartasaink példaul a tele-
fonszdmokat illetéen. Kapacitas hidnydban és
innen Szentendrérdl nemigen tudjuk felvallalni
ennek ellendrzését. De taldn a cim ismeretében
az érdekl6ddknek igy is segitség. A listat ezen lap-
szamunk N6gyogyaszattal foglalkozo rovataban
megismételjik.

Hogy ismételten Dr. Tenke Péter féorvos le-
gyen aharmadik nagy tartalmibunuink, annak csak
egy magyarazata lehet: valamit akarunk egymdstél
és a sors dsszehoz minket. Kihagytam 6t a szakfel-
tigyel6 féorvosok névsorabol, és ezértis itt kérek
elnézést. Fészerkeszt6ként magamra vallalva ezt a
hianyossagot, mivel dontéshozéi kompetenciatol
kaptam a listat, nem tudom igérni, hogy maskor
nem fordul eld ilyesmi. Legfeljebb tartézkodom
a legfrissebb hirektdl, hiszen ez a lista szeptem-
ber 15-én érkezett interneten a szerkesztéségbe,
aznap, mikor megtortént a kinevezés.

dr. Kolldrné Balla Anna fészerkeszté

dr. Tenke Péter PHD
osztalyvezet6 féorvos

prof. dr. Répassy Dénes
egyetemi magantanar, osztalyvezetd féorvos
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Egdszseplgy

Mlimiszlérinm

riisodik a tartésan kabitoszer ill. pszi-

hotrép anyagot tartalmazé gyoégysze-
res kezelés alatt 4116 betegek gyogyszeres
ellatasa, valamint az orvosi kabitdszerek
selejtezése és megsemmisitése. Tovabb ja-
vul a rendszer atlithatésaga és egyszerti-
s6dik, csokken a bonyolult adminisztracio.
Magyarorszagon egy lassan 30 éve kiala-
kitott, de részleteiben nehezen 4tlathaté és
alkalmazhatd rend szerint torténik a kébi-
tdszerek egészségiigyi szolgaltatoknal tor-
ténd tarolasa, selejtezése, onnan torténd
kiadésa. E megbizhat6 rendszer hatranya a
bonyolult adminisztracid, amely miatt ne-
hézkessé valik a tartos gydgyszeres kezelés
alatt 4116 betegek ellatdsa kabitoszereket ill.
pszihotrop anyagokat tartalmazoé gyogy-
szerekkel. A rendelet célja, hogy biztositsa
a kabitoszer ill. pszihotrop anyagokat tar-
talmazo gyogyszerekhez valo hozzaférhe-
tdséget a betegek és csalddtagjaik szamara,
ugyanakkor garantalnia kell a visszaélések
megakadalyozasat is.

A haziorvos kotelezettsége lesz a tar-
tosan/hosszt ideig kabitdszeres kezelés
alatt 4ll6 beteg(ek) gyogyszeres ellatdsa.
Ezéltal egyszer(ibbé valik a kabitdszer ill.
pszihotrép tartalmu gyogykészitmények
elérhet8sége.

Bevezetésre keriil az ,.ellendérzott gyogy-
szerek” elnevezés, mivel a piszchotrop
anyagok és prekurzorok (kabitdszer el6-
allitdsara alkalmas anyagok) kozott van
olyan, amelyre a kabit6szerekre vonatkozd
egyes elbirasok érvényesek (pl: Ritalin).

A tervezet kitér a gydgyszertari selejte-
zésre/megsemmisitésre is. A felhasznalasra
alkalmatlanna valt ellenérzott szert elkii-
lonitve kell tdrolnia az adott gydgyszer-
tarnak, ez eddig is igy volt. Ami 4j: hogy
a selejtezésnél nem kell jelen lenni sem az
ANTSZ sem az ORFK képviseldjének. A selej-
tek visszagyujtését és a kés6bbi megsemmi-
sitést a forgalmazo, nagykereskedd intézi.

Arendelet megvaldsulasaval leegysze-

Haziorvosi igazolassal

~  vihetd ki pszihotrop anyagot
tartalmazo, illetve fokozottan
ellendrzott gyogyszer

- kiilfoldi utazas esetén

TURISTASZEZON idején kiemelten fontosak
a kovetkezok:
= A hazénkba érkez§ turistak, amennyiben
az itt tartézkodds idétartama 3-30 napig
terjed, sziikséges a kiindul6 orszdg hato-
sagi engedélye. Ezt az engedélyt a hatdrat-
lépéskor meg kell mutatni.
= Ellendrzott szert tartalmazé injekcids ill.
infdzids készitményt a beteg nem hozhat
be, és nem vihet ki az orszagbol.
= Szabdlyozotta vélik a szigoruan ellen-
Orzott kabitdszer tartalmu gyogyszerek
kivitele az orszagbdl sajat felhasznaldsra.
Ehhez sziikséges az egyedi igazolds be-
szerzése a haziorvostdl. Ez a kévetkezo-
képpen torténik: 3 napos kiilfoldi kiutazds
esetén a kezeléshez sziikséges gyogyszer-
adag kiviteléhez elég a haziorvos igazolasa,
amennyiben a kiilfold6n tartézkodas id6-
tartama 3-30 napig terjed, mar az ANTSZ
engedélye sziikséges. Az ANTSZ igazolas-
nak és pecsétnek a formanyomtatvany alsé
részén van hely.
Fontos tehat, hogy:
- A betegnek kell kérnie haziorvosatdl az
igazolast
- A haziorvos minden esetben kitolti a for-
manyomtatvanyt
- 3 napon tili mennyiségnél még az ANTSZ
igazolas és pecsét is kell
- A beteg a hdziorvosatdl megkapott igazo-
lést a teriiletileg illetékes ANTSZ-hez sze-
mélyesen viszi el, amennyiben a mennyi-
ségi korlatozds miatt ez sziikséges.

EiiM rendelet a fokozottan ellenérzott
szernek mindsiild gydgyszerek és gyogy-
szeralapanyagok orvosi  rendelésének,
gyogyszertdri forgalmazdsdnak, egészség-
iigyi szolgdltatékndl torténd felhaszndld-
sanak és nyilvantartdsdnak és tdroldsinak
rendjérdl.

A rendelet intézkedései novemberben
1épnek életbe.

Megjelent 2005. oktéber 15-én,
a Magyar Kozlony 136. szdmdban.

Egyre t6bb 60 és 70 év folétti amerikai sze-
retne részmunkaidében dolgozni. A kutatok
szerint ez fizikailag és szellemileg egyardnt
karban tartja azembert. Sok magasan kép-
zett és jol fizetett ligyvéd, orvos vagy mérnék
esetében mdr el is kezd6détt ez a folyamat,
hiszen képzettségliket sokra becstilik.

heti 6tven 6rét dolgozik egy New York-i

Alzheimer klinikdn. Ebben nincs sem-
mi kiilongs, eltekintve attél, hogy Emma
93 éves. A fénoke fél attdl a naptdl, amikor
visszavonul - szerinte az idés holgy mun-
kabirdsa felér a fiatalokéval. Az Egyesiilt
Allamokban Shulman péld4ja nem szamit
ritkasagnak. A ,baby-boom” generacio-
hoz tartozd 78 milli6 amerikai most éli
aranykorat, méghozza sz6 szerint, hiszen
az egyre modernebb gyogyszereknek és
egészségesebb életmodnak koszonhetden
tovabb maradnak fittek és munkaképesek.
De hogyan érinti mindez a gazdasagot és
az allami nyugdijrendszert?

A Business Week szerint kedvezden.
A lap dgy véli, hogy Amerika kovetke-
28 id8sgenerdcidja sokkal tobbet adhat a
gazdasdgnak, mint ahogy azt még ma is
sokan josoljak. Egyre tobb 60 és 70 év {6-
16tti amerikai szeretne részmunkaidében
dolgozni. A kutatok szerint ez fizikailag
és szellemileg egyardnt karban tartja az
embert. Sok magasan képzett és jol fizetett
igyvéd, orvos vagy mérnok esetében mar
el is kezd6dott ez a folyamat, hiszen kép-

Emma Shulman szocidlis munkdsként

Idosek, bolcsek, aktivak

zettségiiket sokra becsiilik. Gondoljunk
csak a 79 éves Alan Greenspan jegybank-
elnokre. Az idéskord amerikaiak 9%-kal
toldhatjak meg a GDP-t 2045-ig. Ez a GDP-
novekedés évi tobb mint harombillié dol-
larnak felel meg mai aron. Az id8sek mun-
kaban maraddsa magasabb adobevételhez
juttatja a koltségvetést. A nyugdijkorhatar
kitolasa tjdonsdgnak szamit egy olyan
gazdag orszagban, mint az Egyesiilt Al-
lamok. A huszadik szdzad nagy részében
cs6kkent a nyugdijkorhatdr, annak ellené-
re, hogy nétt az dtlagéletkor. Mig 1950-ben
a dolgoz6 férfiak 46%-a volt 65 éves vagy
afolott, 1985-ben mar csak 16%-uk keriilt
ki ebbdl a korosztalybol, bar a varhat6
élettartam jelentdsen nétt. A csokkend
tendencia a nyolcvanas években fordult
meg, és ma mar ismét 20%-0s az arany.
Igaz, ebben szerepet jatszott az is, hogy a
2000-es tézsdei drfolyamzuhandsban sok
ember elveszitette az iddskorara félretett
pénzének egy részét, masrészt sokan nem
rendelkeznek nyugdij-megtakaritdssal. A
baby-boom generaciénak azonban nem
okoz kiilonosebb gondot, hogy munkat
vallaljon. A nemzedék tagjai jobban vi-
gyaztak egészségiikre, és egyre kevesebb
munkahelyen kell nehéz fizikai munkat vé-
gezni, ami szintén hozzajarul az egészség
megbrzéséhez. Shala a korszer(ibb gyogy-

szereknek, a szellemi leépiilés folyamata is
feltartoztathato. A korral jard bolcsességet
és tapasztalatot kiakndazhatjak a véllalatok.
A United Technologies Corp. mar felfedez-
te az idésebb korosztdly alkalmazasanak
elényeit, de mds cégek is igyekeznek meg-
tartani a megbecsiilt, korosabb kollégakat
- juttatasokkal, atképzésilehetdségekkel és
szolgéltatdsokkal. Az 4tlagéletkor kitold-
désaval az allami nyugdijrendszer szere-
pét is at kell gondolni. A Business Week
emlékeztet rd: az dllami nyugdijrendszert
amasodik vilaghabor el6tt azért hoztak
létre, hogy a nagyon raszorultaknak és a
munkaképtelen idéseknek tamaszt adja-
nak, a tobbieket viszont arra 0sztonozték,
hogy minél tovabb dolgozzanak. A logi-
kus megoldas a nyugdijkorhatar 7o évre
emelése lenne - jelenleg ez 65 év, de 62
éves kortdl nyugallomdanyba lehet vonul-
ni -, s aki igy gondolja, dolgozhatna még
tovabb. Ez azt az érzetet keltené az em-
berekben, hogy sziikség van rajuk, s arra
sarkallna 8ket, hogy minél tovabb 8rizzék
meg testi és szellemi fittségiiket. A nehéz
fizikai munkat végzok és a betegségekkel
kiiszkodok szamara pedig kiszélesitenék
a rokkantsagi nyugdijjogosultsag korét.
E Iépés koltségeit messze meghaladnak
a nyugdijkorhatdr emelésébdl szarmazd

megtakaritasok. (mT1)

Nem kell az idos munkavallalé

Bdr a személyi vezetbk az idés munkaeré képzettségét nagyra becslilik,
mégis alig alkalmaznak 45 év felettiembereket Németorszdgban - dertil
ki a Towers Perrin vezetdi tandcsado cég felmérésébdl, amelyet a Han-
delsblatt kérésére készitett. A korkérdésbdl kideriilt, hogy az elmult két
évben a cégek dltal felvett uj munkatdrsak minddssze 15%-a volt 55 év
feletti. De a 45 év feletti korosztdly sincs sokkal jobb helyzetben: a cégek
kétharmaddndl az ij munkatdrsak 85%-a ugyanis fiatalabb.

Tobb ponton ériasi ellentét feszll a személyi vezetk nyilatkoza-
taiban. A megkérdezettek mintegy 87%-a szerint ugyanis a vevé-
orientéltsag a jelentkezbékkel szembeni egyik legfontosabb elvaras.
Ugyanakkor a vélaszaddk mind6ssze 37%-a latja Ugy, hogy a fiatalok
ezen a téren erések, mig 47% inkabb az idéseket tartja ebben jobb-
nak. Az is ellentmondasos, hogy mikdzben a személyi vezeték alta-
ldban az id6sebb munkaerét draganak talaljak, mindossze minden
tizedik tartja az Uj munkatars fizetését fontos tényezének. A mobi-
litas, a fiatalok egyik legnagyobb elénye ugyancsak keveseknél, a

vezetbk 20%-anal nagyon fontos. Szamos vallalatnal igen fiatal garda
dolgozik. A Vodafone D2-nél példaul 34, az Adidas-Salomonnal 33 év
a munkavéllalok atlagéletkora. A Dredsner Bank ,fiatal, dinamikus
értékesitécsapatanak 70%-a 40 évnél fiatalabb, és 36%-uk még nem
toltotte be a 30-at sem. A jovére vonatkozé kilatasok sem biztatok:
a cégek 50%-a tovabbra sem kivan 35 évnél id6sebb Gj munkatarsat
alkalmazni. Szakérték szerint viszont ez a ,fiatalsdg-rogeszme” nem

”

tarthat6 sokaig Németorszagban. A vallalatok nem veszik észre az

orszagot fenyegeté demografiai problémakat, azt, hogy mar a lakos-
sag majdnem fele 50 év feletti. A riasztd adatok ellenére a személyi
vezeték kétharmada tovabbra is Ugy gondolja, hogy soha nem fogy
el ajol képzett fiatal munkaeré. Annak ellenére tehat, hogy a szemé-
lyi vezet6k szamos olyan tulajdonsagot fontosnak tartanak, mint a
tapasztalat, a rutin vagy a céghez val6 hliség, mégis rendkivil ke-
vesen alkalmaznak id6s munkavallalokat. Egyes szakért6k azonban
felhivjak a figyelmet, hogy a fiatal munkavallalék gyakran ,nagyot
szblnak, fényesen csillognak — de nem sokaig”.

(OTS Cégvonal)

TENA Flex

— az uj generacios inkontinencia nadragpelenka sulyos inkontinens paciensek részére —

Nemzetkozi kutatasok eredményeit alapul véve fejlesztette ki az SCA Hygiene Pro-
ducts a TENA Flex nadragpelenkat, melynek legfébb tulajdonsaga, hogy Iégatereszto.
Ezt a tulajdonsagot, melyet jol ismeriink a gyermekpelenkaktdl, most az idések is

megszerethetik, hiszen az 6 boériik is ugyanolyan védelmet igényel, mint a gyermeke-
ké. A hagyomanyos nadragpelenka hasznalata soran a paciensek kb. 20%-a szenved

bdérpirosodasban, viszketésben, izzadasban a genitalis teriileten. A TENA Flex kiils6
légatereszto boritasanak koszonhetéen a bér képes lélegezni, ezért a pelenka al-
tal fedett b6rrész fokozott izzaddsa is megel6zhetd. A TENA Flex hasznalata soran a

bor felszine szaraz marad, mivel [égatereszt6 a boritasa és mas nadragpelenkakkal

0sszehasonlitva kevésbé nedvesedik vissza.

Az aktiv paciensek szamara is kitlind valasztas, hisz a pelenka kiils6 boritasa - a ha-
gyomanyos nadragpelenkaktol eltéré6en — nemszétt textilia, mely mozgas kézben
nem ad susog6 hangot, megdrizve ezéltal a teljes diszkréciot.

Tovabbi el6nyos terméktulajdonsagok:

A nadragpelenka testre valo helyes illeszkedése donté fontossagu a szivargds
elkerulése érdekében. A TENA Flex a derékrész eliilsé és hatsé részénél gumiro-
zott, ami a minél tokéletesebb illeszkedést szolgalja. Innovativ tulajdonsaga, hogy
a csipbrészre ovvel rogzitendd, amely ugyancsak Iégatereszté anyagbdl késziilt.
A TENA Flex 6vrészén taladlhat6 specialis tépozar hatékonysagat nem csokkenti
semmilyen krém, testapold, hintépor vagy maga az izzadsdg sem, barmennyiszer
visszardgzithetd.

A termék harom nedvszivé kapacitasban kaphaté (TENA Flex Plus, Super, Maxi),
melyek kozott nappali és éjszakai nadragpelenkdk egyarant megtalalhatok. A pa-
ciensek mindegyik TENA Flex-et OEP tamogatassal is igénybe tudjak venni.

Amennyiben a TENA Flex termékuink felkeltette érdeklédését, kérjuk, hivja INKO-INFO
szolgdlatunkat hétkdznapokon 9.00-13.00 k6z6tt az ingyenesen hivhaté
06-80-20-10-20-3s SZamon.

TENA FLEX HATEKONYABB NEDVSZIVASSAL

TOVABBFEJLESZTETT UJ GENERACIO

A TENA Flex inkontinemncia védieszlobx
ey Witilkerabos feiilsaor KEnyolimes &5
oty mailrgpebenkn videlmer vl
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ersze az is igaz, hogy az angol fotiszt-

visel6k zomében nem ismerik mind-

azt, amit mondjuk magyar tdrsaik
négyévente atélnek. De ha mdr belekeve-
redtiink a politikaba, egy 2002-ben kozolt
dél-koreai vizsgélat arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a politikusok 4atlagban tovabb
élnek (73 év), mint a f6tisztviseldk (70 év),
nem kizart, hogy azért is, mert ez utéb-
biakat ott is az el6bbiek szoktak kicsinal-
ni. Egyébként Dél-Koreaban legtovabb a
papok élnek (79 év), legrovidebb ideig a
médiaszemélyiségek (65 év). Osszességé-
ben a vildg tobb orszagaban jutottak arra
akovetkeztetésre, hogy a szocidlis kohézi6
és a haldlozasi adatok kozott osszefiiggés
all fenn. A kozosséghez tartozas érzése, a
kulturalis azonossagtudat, a bizalom, a
tamogatottsagérzet egészségvédd ténye-
z8kként hatnak, csakugy, mint az alacsony
koleszterinszint és a rendszeres mozgas.

Mindezt magyar vizsgalatok is alata-
masztjak azzal a kovetkeztetéssel, hogy a
magyar lakossag korében a szocidlis-gaz-
dasagi kiillonbségek a depresszids tiinet-
egyittes (életcélok hidnya, irességérzés)
kozvetitésével vezetnek az egészségi dlla-
pot rosszabbodasahoz. A depresszids tii-
netegyiittes a legszorosabb osszefiiggést a
hatvanévesnél fiatalabb lakossag korében
a sziv- és érrendszeri betegségekkel, majd
a mozgdsszervi, tdpcsatorna-, illetve a fer-
t6z06 betegségekkel mutatta. A fenti ered-
mények nem meglepéek, hiszen kiilfoldi
vizsgalatokban is kimutattdk, hogy pl. a
maganyossag érzése fokozza a sziv- és
érrendszeri betegségek kockazatit, f6leg
férfiak esetében. Erdekes, de voltaképpen
nem meglepd megfigyelés, hogy azok, akik
rendszeresen érzelmi tdmogatast nyujta-
nak madasoknak, dtlagban tovabb élnek,
mint azok, akik ilyen tdmogatdst inkabb
csak kapnak, de nem adnak. A cikk elején
emlitett ausztral kutatok, Lynne C. Giles és
munkatdrsai az adelaide-i Flinders Egye-
temrdl most Gjabb bizonyitékat figyelték
meg a jol mikods tarsas kapesolatok pozi-
tiv élettani hatdsainak. Amia miértet illeti,
vagyis hogy milehet az oka annak, hogy a
baratsagok haloja hosszabbd teszi az életet,
akutatok is csak taldlgatnak. Elképzelhetd,
hogy a baratok hatasara az emberek egész-
ségesebben élnek, de 6nbecsiilésiik is erd-
sebbé valhat, és a barati kapcsolatok kivalo
stresszoldok lehetnek. Gyakorlati kovet-
keztetésként pedig azt vontdk le, hogy
nagy jelentsége van annak, hogy az id6s
emberek tdrsas kapcsolatait a kornyezet
segitse fenntartani és dpolni.
balla

Sajtokozlemény

Solyom Laszlo6 allamfo
aranygyurit ad at
a Semmelweis Egyetemen

A Semmelweis Egyetemen 2005. november 5-én 10 6rakor kezd6d6 Egyetemi
Nap (Dies Academicus) rendezvényének vendége volt Sélyom Laszl6 allamfé,
aki dr. Studinger Péter kitlintetéses doktoravatdsa kapcsan aranygydr(t ad at a
kivalé eredménnyel végzett PhD doktor részére.

A Nagyvarad téri EIméleti Témb disztermében megtartandé rendezvényen
112 f6t PhD doktorra, valamint nyolc nemzetkozi hirnevet szerzett, kivald tudost
a Semmelweis Egyetem diszdoktorava avatnak.

Az (innepség hazigazdai: Dr. Adam Veronika tudomanyos és kiilkapcsolati
rektorhelyettes asszony és Dr. Szél Agoston, a Doktori Tanacs elndke.

Milyen pr

oblémakat vet fel az idosodo betegek

Pellitasa az Urolgia osztalyon?

Hazdnkban a sziiletéskor vdrhaté dtlagos életkor az utobbi években nem nétt, hanem csékkent. ElImaraddsunk a vildg fejlett orszd-
gaihoz képest kbzel 10 év. 1945-ig a volt Osztrdk-Magyar Monarchia orszdgaival azonos szinten dlltunk ebben a tekintetben, de mdra
ez mdr csak dlom. Az 6regedés folyamata betegség nélkiil is jelentds vdltozdsokat hoz Iétre a szervezet miik6désében, pl.: egy 78 éves
ember lehet olyan szerencsés, hogy soha nem volt igazdn beteg és kifogdstalanul érzi magdt, mégsem vitathatd, hogy élettani érte-
lemben nem azonos 60 évvel ezel6tti 18 éves kori 6Gnmagdval. Igen fontos, hogy megklilbnbéztessiink azokat a betegségeket, amelyek
dltaldban idés korban jelennek meg, azoktdl a vdltozdsoktdl, melyek t6bbé, kevésbé minden korosodé emberben bekdvetkeznek,
befolydsolva a kiilsé és belsé behatdsokra adott vdlaszt.

létbizonytalansag, lecstiszds, munka-

nélkiiliség, a lakossag jelentés része
krénikusan fogyaszt alkoholt, mind a nék-
nél, mind a férfiaknal magas a dohanyzas
ardnya, szUr$ vizsgalatok, egészségligyi
felvilagositas, propaganda elégtelen volta,
évtizedekkel ezel6tti elégtelen munka-
védelemi szabalyok.( Ez alatt értend$ az,
hogy a sztiré vizsgalatok eredményét nem
kovette a munkavédelmi szabélyok szigo-
ritdsa, ill. valtakozasa.)

Az uroldgiai osztalyokon a betegek atlag
életkora a tobbi osztélyhoz viszonyitva jo-
val magasabb. Az idés emberek altalanos
egészségi allapota miatt a miitétre varako-
20k kozott elég nagy a szelekcid. Ennek el-
lenére egyre tobb idGs beteg esetében olyan
urologiai ellatdst, gydgyitd tevékenységet
tudunk biztositani, melyek évekkel ezelStt
még elképzelhetetlenek voltak. Példaul:
1.) vese-ureter-holyagkoves betegek ESwL
kezelése,

2.) vese-ureter-holyagkoves betegek en-
doscopos miitétei,

3.) endoscopos prostata-hdlyagdaganat
mutétek elterjedése,

4.) prostata héterapids kezelése bizonyos
betegségek fennéllasa esetén.

Viltozott a mitéti érzéstelenités is. Bi-
zonyos beavatkozasok helyi érzéstelenités-
ben is végezhetSk (TumP), mas esetekben
az altatast felvaltotta a gerincvel6i érzés-
telenités modja. Ezek is a beteg megter-
helését csokkentik. Ezek miatt olyan idds
betegek is felvételre keriilnek, s miitétre,
akiknél régebben 4éltaldnos allapotuk,
egyéb kisérd betegségiik, életkoruk miatt
mar semmilyen beavatkozast nem tartot-
tunk elvégezhet6nek.

Apoléi szempontbol nézve idds betegek-
nél olyan dolgokra kell figyelniink, ami
egyébként maskor nem bir jelentéséggel.
Ez mar a felvételnél jelentkezik, amikor a
betegtél felvessziik az dpoldsi anamnaesist
és statuszt. Fel kell mérni pszichés, testi,
szellemi dllapotat. Iddskorban a diétak be-
tartdsa és betartatasa nagyon nehéz, tobb
konfliktus helyzetet teremthet El(’ifordul

,,,,,

Ezek lehetnek tobbek kozétt: szocidlis

csak a szedett gyogyszerekbol kovetkeztet
erre. Sziikség esetén a hozzdtartozokat is
bevonja, hogy mi is lenne a legjobb ,ha-
zai”, amit a beteg is szeret és a diétajaba
is belefér.

Idedlis esetben a korterem megvalasz-
tasa is személyre szabott lehet. Fontos a
beteg szdmdra, hogy kozel legyen a wc,
zuhanyzd. Ha lehet6ség van ra és tobb
szabad 4gy is van a kérteremben, hagyjuk
meg a beteg vélasztas lehetségét. Ebbdl
reményeink szerint azt érezheti, hogy sza-

munkra fontos, hogy 6 a helyzethez képest
jol érezze itt magat. Jot tesz, ha hasonlo
koru, esetleg ugyanarrdl a kornyékrél va-
16 szobatdrsai vannak. A beszédtéma igy
hosszt id6re biztositva van. Esetleg hason-
16 problémadn atesett beteggel szivesebben
beszéli meg sajat betegségét, hasznos tana-
csokkal is gazdagodhat. Valljuk be, azért
ennek meg van a hatul iitéje is. Néha ext-
rém otletekkel és megéllapitdsokkal dllnak
eld. Ilyenkor az apolo probalja deriiltségét
elfojtani és megmagyarazni, hogy miért
nem praktikus az 6tlet.

A folyadékbevitelrol

Mint tudjuk az id8skor egyik probléma-
ja a csokkent folyadékbevitel, ami szdmos
problémanak, pl.: zavartsdg, betegségnek
lehet forrésa. Uroldgiai osztalyon gyakran
szitkség van a bevitt és tritett folyadék
mennyiségének pontos vezetésére. Meg kell
taladlnunk a megfelel6 médot arra, hogy a
betegnek ne okozzon gondot a mennyiség
megjegyzése. Példdul megkérjiik, hogy
csak az dpolo altal bekészitett kancsd-
bél fogyasszon folyadékot. Vagy példaul
mindig ugyanabbol a pohdrbdl igyon és
ha t6lt mindig toltse tele, igy nagyobb pon-
tossaggal kovethetd a mennyiség. Uritett
mennyiség esetén pedig megkérjiik, hogy
edénybe vizeljen és miutdn kiiiritette azt,
az dpolonak bediktdlja, vagy bemutatja a
mennyiséget. Gondoskodjunk arrél, hogy
megfelelé mennyiséget fogyasszon. Ha a
korterembe jarunk, téltsiink ki neki folya-
dékot és segédkezziink a megitatasnal is.

Testiség kérdése

Az id6s betegek még sokkal visszafogot-
tabban viszonyulnak a testiség kérdéséhez.
A tisztilkodas soran kiilonosen fontos
szamukra, hogy kizarjuk az illetéktelen
nézel6dot. Ha lehet8ség van ra: azonos
nemd 4polé segédkezzen a fiirdetésnél.
Ezen koru betegek nagy része még a te-
kintély elven alapul6 nevelésben részesiilt.
Koziliik még sokan tisztelik az orvost és
amit 6 mond, az szentiras. Ezt néha ki kell
hasznélnunk, igy konnyebb meggy6zniink
Gket, mondvén ezt a borogatds, gydgyszert
a doktor ur rendelte el.

Problémak

Az id8s ember kiszakitva a kornyezetéb6l
nehezen tud alkalmazkodni a kérhazi mi-
li6hoz. A betegek beilleszkedését eldsegiti
a megfelel6 orvos-beteg dszinte kapcsolat
kialakitdsa, mely utdn a névér-beteg kap-
csolat kialakitdsa is konnyebbé valik. Haa

beteg tudja, hogy milyen beavatkozds var
rd, akkor az Gj megvaltozott &tmeneti al-
lapothoz jobban alkalmazkodik, kevesebb
probléma vetddik fel. A j6 n6vér jo pszi-
choterapeuta is kell, hogy legyen, hiszen
minden emberrel masképpen kell banni.
A betegek, ha érzik az empatiat, kevésbé
veszik megterhelének a gydgyitassal kap-
csolatos megprobaltatasokat.

Feladataink

Fontos feladatunk a beteg felkészitése a
vizsgélatokra, mutétre. Osztélyunk orvo-
sai nyitottak felénk is, hiszen a legujabb
beavatkozasok el6tt benniinket is felvila-
gositanak az adott eljarasrdél szamunkra
is értheté mddon, s igy, ha a beteg felénk
él kérdéssel, mi is a lehet6ségeinknek
megfelelGen segitséget tudunk nyujtani a
betegnek. Emiatt kevés beteg ,,zavarodik
meg” az utébbi idében osztalyunkon, mig
ez régebben gyakrabban eléfordult.

Ugy véljitk, hogy bizonyos rétegeknél a
kovetkezd években egyre tobb id6s ember
lesz. Emiatt egyre tobb problémaval taldl-
juk magunkat szemben, de a jelenlegi or-
vos-névér-beteg kapcsolat - mely minden
iranyban miitkodéképes kell, hogy legyen

- ezen betegek korhazi dpolasaval, gyod-
gyitdsaval kapcsolatos feladatainkat nem
fogja novelni. Természetesen ez csak ak-
kor mtikddik, ha empatias képességiinket,
egyéni emberségiinket, érdeklédésiinket
nem veszitjiik el. A szemlélethidny ered-
meényeként, amely az orvoslds teriiletét is
stjtotta, a pszichoszomatikus szempontok
érvényesitése a hatvanas évekig nem nyer-
hetett polgarjogot. Az apolds tudomany
fejlédése is lassabban haladt el6re a mas
tudomdnyok hozzdjaruldsinak alacsony
intenzitdsa miatt. Megtaldlhatjuk az okta-
tas gondjait is éppugy az okok kozott, mint
a szemérmesen kertilt presztizs probléma-
kat. A gyo6gyité munka sikere az egytitt-
miikédés mindségének, folyamatossaganak
fiiggvénye. A szakszer( apolds alapvetd je-
lent8ségli a beteg sorsanak alakuldsaban.

Fontos feladat lenne ezért ez elkovetkezd
években olyan 4poloi személyzet orszagos
kialakitdsa, aki az id8s betegek specialis
problémdit az atlagnal jobban ismeri, s
emiatt specidlisabb segitséget tud adni az
arraraszoruloknak. Ezen képzés mind f6is-
kolai, mind kozépszinten kivanatos lenne.

Dézsi Hajnalka, Soltész Bedta

Hajdu-Bihar megyei Onkormdnyzat

Kenézy Gyula Kérhdz Rendelbintézet

Urolégia Osztdly Debrecen

Felhaszndlt irodalom - Dr. Helembai Kornélia:
Az dpoldslélektan alapkérdései

Sztéma: gérég eredetli sz6, szdjat, szdjadé-
kos nyildst jelent. Mai orvosi sz6haszndlat-
ban a test felszinén kialakitott mesterséges
nyildsokat jelentik, melyek szerepe az élet-
hez feltétlentil sziikséges funkcid biztositd-
sa kiilénféle dllapotok betegségek esetén.

a nephrostoma behelyezésével jaro

mutétek nagy szdzalékdban akut ma-
tétként torténnek, ezaltal a mutéti eloké-
szités lerovidiil. Ebbdl kovetkezik, hogy az
urosztomas betegekkel mar a miitét elott
elkezdhetjiik a szomatikus el6készités mel-
lett a pszichés felkészitést. A testiinkrdl al-
kotott kép, amelyet testsémanak neveziink,
az emberi agyban keletkezik, és titkkrozi a
vele kapcsolatos érzéseinket, viszonyula-
sunkat. Természetes koriilmények kozott
az id6 elérehaladdsaval az oregedés folya-
matéban a testiinket érinté valtozasok fo-
kozatosan kévetkeznek be, ezért konnyen
beilleszkednek a testiinkrél alkotott képbe.
Miitéteket kovetden azonban a szerveze-
tiinket éré jelentds atalakuldsok hirtelen
mennek végbe, és az emberi agy rogton
érzékeli ezeket a valtozasokat.

A sztéma kialakitdsa olyan véltozds,
amely annak ellenére sem konnyen elfo-
gadhatd, ha a miitét egy hosszas, évekig
tartd betegség, esetleg életveszélyes dlla-
pot végét jelenti. Idébe telik, amig hozza-
szokunk a valtozashoz, amig megszokjuk
megviéltozott donmagunkat. Ilyenkor ter-
mészetes a szomorusag érzése.

A z urostoma miitétek tervezettek, mig

Sztomas betegek otthonapolasra torténd felkészitése

A beteg el6készitése soran az orvos felvi-
lagositja a beteget a betegsége lényegérdl a

szoba johet6 miitéti megoldasokrdl, sztoma

képzésérdl, mitét utani varhato életvitelrdl.
A kozvetlen mutét utdni ellatdsban nyuj-
tandoé dpoldsi munkanak igen jelentds sze-
repe van. A testi sziikségletek mellett ismét

el6térbe keriil a beteg pszichés tamogatdsa.
A miitétet kovetGen teljesen normalis érzés

a harag és a félelem, irigység az egészséges

ember irant, valamint ennek kovetkezté-
ben, az is, hogy egyediil akarnak maradni.
Haragszanak betegségiikre, a testiikre, a

sorsra. Ezeket az érzéseket a hozzajuk leg-
kozelebb allokra szokték kivetiteni. Szinte

minden beteg abban bizik, hogy a miitétet

sikeriil sztoma nélkiil megusznia. Tehat itt

is fontos szerepet kap a pszichés tdmogatas,
a kezdeti kudarcok lekiizdése.

Sztomaval élni

mindségi véltozast jelent a korabbi élet-
modhoz képest, a betegnek és csaladtagjai-
nak is. Legfontosabb, hogy hozzatartozéi-
val beszélje meg a torténteket, ezért fontos
abeszélgetésekbe bevonni a csaladtagokat.
Fontos elérniink, hogy a beteg tudjon be-
szélni betegségérél, sztomajardl. Az ott-

APOLASUGY

honi nyilt, szinte légkor megkonnyiti
mindnydjunk helyzetét. A csaldd lelki
békét, megnyugvast jelent. Csaladon beliil
fontos a beszélgetés, ne legyen tabu, mert
akkor gytlik a szorongas.

Fontos, hogy megel6zziik

a szocidlis izolaciot (pl.: nem mer a boltba
elmenni, bezdrkozik, elbizonytalanodik,
szorong). Beszélhet-e réla a szomszédok-
nak, baratoknak? Biztatni kell, elmondani,
hogy mit csindlhat, mennyire véltozik meg
az aktivitdsa a sztoma el6tti allapothoz ké-
pest. J6, ha otthon napirendet allit Gssze,
ami stabilitdst ad. Késébb fontos szerepet
kap a munkahelyi rehabilitécid is, ugyanis
teljes élet élhetd ennek segitségével. Fontos
az empatia, hogy a betegek érezzék: part-
nerként kezeljiik. A beszélgetések soran a
betegnek érezni kell, hogy a beszélgetés
neki szol, nem futészalagon kezelik, egy
megértd helyzetben van. Ez fiigg a szoma-
tikus allapottol is. A beteget erdsiteni kell
abban, hogy a sztdma mellett is mindségi
életet élhet. A sztoma is azért kell, hogy
viszonylag aktiv életet élhessen, ne szé-
gyellje, ne megbélyegzésnek, stigmanak
érezze. Segitsiik, hogy elfogadja sajat ma-

gat, a helyzetét. Ne fogyatékossagként, ne
csokkent értékliségként élje meg, hanem
egy megvaltozott allapotként, amihez lehet
alkalmazkodni.Ha barmilyen kérdése van
feltétleniil tegye fel! Irja fel 6ket, és kérdez-
ze meg sebészét, vagy a terdpids névérét.
Valaszaikat is jo, ha feljegyzi. Merjen kér-
dezni! Ha tobb id6re van sziiksége kérdé-
sei feltevéséhez kérjen 4j id6pontot. Jobb
kérdezni, mint félni. Ha nem kérdez, nem
kapja meg a sziikséges informacidkat. A
beszélgetések soran el kell érniink, hogy
az olyan problémakat, amelyeket az orvos-
nak nem mer elmondani, megkérdezni (pl.:
szexualitds), azt a sztomas névérrel §szin-
tén megbeszélhessék. Mi a kompetencidn-
kon belill segitséget nyujtunk, és sziikség
esetén mi kériink orvosi segitséget.

Ez a tevékenység iddigényes,

de ha ezzel sikeril a beteg életmindségét
javitani, vagy szinten tartani, megéri. Sze-
rencsés, ha hasonlé profild intézmények-
kel kapcsolatot tartunk. A beszélgetések
soran mutathatunk olyan djsagcikkeket
is, amiben sztémas betegek beszélgetnek
arrol, hogy milyen az életmindsége, ho-
gyan tudta - tudja megszokni. A betegnek,

ill. csalddtagjanak ajanlhatjuk a sztémds
klubokat, ahol a vele hasonlo helyzetben
¢él6 emberek talalkoznak, megbeszélik a
problémakat. Esetleg tandcsokat is adhat-
nak egymasnak. Felkészités soran fontos,
hogy ne csak a sztéma ellatdsat, apolasat
tanitsuk meg. Ez segiti a beteget abban,
hogy ne érjék felkésziiletleniil az olyan
problémadk, amikkel csak az otthoni kor-
nyezetben szembesiil. Hazabocsatds el6tt
beszélniink kell a tdplalkozdsrél, moz-
gasrol, munkavégzésrol, parkapcsolatrol
- hézaséletr6l. Fontos az egészséges élet-
vitelére valo felkészités, és ennek ismerte-
tése. Mindezekhez segitséget kaphatunk a
sztomds eszkozoket gyartd cégek ismertetd
kiskonyveikbdl, melyeket a beteg rendel-
kezésére bocsatunk. Tehat elmondhatjuk,
hogy a pszichés tdimogatdsnak, a beteggel
vald beszélgetéseknek milyen fontos sze-
repe van a beteg tovabbi sorsdban. Meg-
felelé eldkészitéssel, utdkezeléssel, tdmo-
gatdssal elérhetjiik, hogy a megvaltozott
életmindséget a beteg, ill. a hozzatartozok
is elfogadjak, térekedjenek a lehetd legjobb
életvitel kialakitasdban.

Egy mondattal 6sszefoglalva: Sztomaval
is van élet!

Salamon Viktorné, Nyakas Ildiké
Hajdu-Bihar megyei Onkormdnyzat

Kenézy Gyula Kérhdz-Rendel6intézet
Uroldgia Osztdly Debrecen

Felhaszndlt irodalom - Kéves Istvdn, Bodoky
Gydrgy: Sztédmdk és sipolyok




2005. 11. szam

LATLELET

Prof. Dr. Pajor Ldszl6 egyetemi tandr, intézetvezetd
Szegedi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Urolégiai Tanszék

A tiinetek két f6 csoportra oszthatok, mint az obstruk-
tiv és irritativ tiinetek, bar ezek keveredhetnek.

Az obstruktiv tiinetek:

= a vizelés meginditdsanak hajnali elhuizoddsa;
= a vizeletsugar gyengiilése;

= a vizeletsugdr megszakadasa;

= utdcsepegés;

= elégtelen hélyagkiiiriilés érzése;

= inkontinencia (tulfolyasos)

Az irritativ tiinetek:

= gyakori vizelés éjjel, nappal;
= siirgetd vizelési kényszer;

= késztetéses inkontinencia

Kevésbé ismert, hogy az alséhugyuti mikodési zava-
rok, melyek hatterében leggyakrabban BPH van, mere-
vedési zavarokkal is tarsulnak, pedig a kielégité sze-
xualis élet még 65 éves kor felett is a jo kozérzet fontos
része. A vizelési zavaroktol szenvedo betegek csak t6-
redéke, kb. 10%-a fordul orvoshoz. Pedig a BPH jol és
kellemetlenségek nélkiil diagnosztizalhaté betegség.
A pontos anamnézis itt is iranyitja a kivizsgaldst. A
korabbi betegségek koziil zavarja a tisztanlatast a fel
nem fedezett vagy rosszul bedllitott cukorbetegség,
enyhe foku sziv- és veseelégtelenség, neurolégiai kor-
képek (Parkonsonizmus, stroke, demencia), bizonyos
gyogyszerek (diuretikumok, pszihofarmakonok) és
minden korabbi kezelés vagy mitét az alsé hagy-
utakon. A szubjektiv panaszok objektivizalhatok a
nemzetkozileg érvényesitett pontozasos rendszerrel.
Ez két kérd6iv, melyet a beteg maga tolt ki vizelési szo-
késairol (1pss=International Prostate Symptom Sco-
re) illetve ennek életminéségre gyakorolt hatdsairol,
és ezt a szakdolgozok, orvosok pontozzak, értékelik.
A ponthatéarok alapjan a tiinetek és az életmindség-
romlds kategoridkba sorolhat6, ennek alapjan enyhe,
kozepes és sulyos tiinetcsoportrol beszélhetiink. A
beteget ezutan fizikalisan teljesen meg kell vizsgal-
ni, ennek elengedhetetlen része a prostata végbélen
keresztiili tapintdsa, mely tajékoztato értéki a pros-
tata méretérdl. Minden 50 év feletti betegnél a vérbél
prostata specifikus antigén meghatdrozds sziikséges,
mert igy fedezhetd fel a véglegesen meggyodgyithatd
korai stadiumu prostatardk. Az uroflowmetria szin-
tén egyszer( fdjdalmatlan vizsgalat. Lényege, hogy a
beteg egy késziilékbe vizel és az megméri a vizeletsu-
gar aramlastani jellemzdit. Igy a szubjektiv panaszok
a vizeletsugdr gyengiilésérdl objektiv mérészamma
alakithatok. Igen fontos érték a maximélis dramld-
si érték, melyet férfiaknal 4ltalaban 12 ml/sec alatt

A benignus

2 életminges

A Benignus Prostata Hyperplasia (BPH) azaz a prostata id6skori jéindulati megnagyobbodds a leggyakoribb
jéindulatu szovetszaporulat a férfibetegek szervezetében, kévetkezményei megkeserithetik az id6s6d6 népesség
életét. Igazi népbetegség, a 65 éven feliili férfiak 30%-dban panaszokat okoz, bdr életveszélyes szévédménnyel
nagyon ritkdn jdr. Az életminéség romldsdért elsésorban a gyakori vizelési inger és az inkontinencia felelGs.

korosnak tartunk. A kivizsgalds része a higyutak
ultrahangos vizsgélata, ez megmutatja, hogy van-e
pangas, vizelettorlodas a vesékben, milyen a hélyag
kapacitdsa, a prosztata alakja és vizelés utin marad-e
vissza vizelet a holyagban. Természetesen az ultra-
hang szamos kiséré betegség felfedezésére is alkalmas,
mint daganatok, ké, diverticulum, stb, ezek oki 6ssze-
fiiggésben lehetnek a BPH-val. A tovabbi vizsgilatok,
mint holyagtiikrozés és urodinamias vizsgalat mar
invazivak és csak a vizsgalati eredmények ellentmon-
dasai illetve mas betegségek gyandja esetén indokol-
tak. Vélaszthato vizsgalat még a prostata alakjanak,
belsd struktirdjianak pontosabb feltérképezéséhez a
transrectalis sonographia. Ha echomentes gocok lat-
hatok a prostatan belill, ez felveti rakos goc lehetdségét.

A BPH nem sebészi kezelése
Az elmilt évtizedben a BPH gydgyszeres kezelése for-
radalmi fejlédésen ment 4t. Korabban csak a mtitét tu-
dott enyhiteni a panszokon, ma mar a betegek kisebb
része keriil mutétre. A hazai gyogyszerkinalat minden
esetben megfelel a nemzetkozi szinvonalnak, ebben
kiemelkedé szerepe van a Richter Gedeon RT-nek.
A kezelés az életmoddra vonatkozé tanacsadds-
sal kezdddik. Enyhe esetben elegend6 a folya-
dékfogyasztis csokkentése, atiitemezése az es-
ti orakrol a déleldtti ordkra, a koffein és alkohol
tartalmu italok fogyasztdsinak megsziintetése.
A vilagon mindeniitt megjelent egy 4j igény, a ter-
mészetes alapanyagokat felhasznald gyodgyszerekre.
Igy van ez a BpH gyodgyszeres kezelésében is. A leg-
ismertebb fitoterapeutikumok a fiirészpalma gyiimol-
csének és a csalangyokérnek a kivonata valamint a
tékmagolaj. A rovidtava eredményességiikrél tobb
nemzetkdzi beszdmold késziilt, de kevés 12 honapos,
placebo-ellendrzott, kettds vak tanulmany igazolja
tartés hatékonysagukat. A hazai helyzetet tovdbb
rontja, hogy a fitoterapeutikumok szabadon hirdet-
het8k és vasarolhatok, igy felhasznaldsukat sokszor
nem elézi meg urolégiai kivizsgalas, tehdt nem ott al-
kalmazzdk, ahol célszerti lenne. A fitoterapeutikumok
javasoltak a BPH kezdeti stddiumdban a differencial
diagnosztikai vizsgalatok utdn, mivel a hasonlo tiine-
teket add betegségek -prostatarak- csak igy zdrhatok ki.
A gyogyszeres kezelés két f6 hatdsmechanizmuson

keresztiil érvényesiil. Az elsé az alfai-adrenore-
ceptorok blokkolasaval csokkenti a prostatdn be-
lal a simaizom tonust, igy jobban engedi a hatso
higycsében a szabad vizeletdiramldst. A mésodik a
tesztoszteronbdl a dihidrotesztoszteronna vald 4t-
alakulast gatolja, mert megakadalyozza az s-alfa
reduktdz enzim mitkodését. Mivel a prosztata néve-
kedésében a dihidrotesztoszteronnak donté szerepe
van, a BPH ndvekedése megall, s6t vissza is fejlédik.
A két gyogyszer kiilonboz6 hatdsmechanizmusabol
kovetkezik, hogy més-mds id6tartamu gyogyszersze-
dés utan varhato az eredmény. Az alfai-receptor blok-
kolok néhény napos szedése utan a panaszok altalaban
30-40%-ban csokkennek és a vizelés objektiven is erd-
sebb lesz, ez uroflowmetridval jol kovethetd. A mellék-
hatasok koziil kiemelend6 a vérnyomascsokkenés, mely
persze az 55 év feletti férfiaknal igen gyakran el6for-
dulé hypertonia miatt el6ny6s is lehet. A kezelés nem
befolydsolja a merevedési képességet, de ejakulacios za-
varokhoz vezethet. Az 5-alfa reduktdz enzim mikodé-
sét gatlo finaszerid és epriszterid legalabb 3-6 honapos
szedése szitkséges a BPH térfogat 20-30%-0s csokkené-
séhez és hogy a vizeletaramlas szabadda valjon. A keze-
1és mellékhatasaként libid6 csokkenés és erektilis disz-
funkci6 jelentkezhet megkozelit6leg 10%-ban, errél a
beteget feltétleniil tajékoztatni kell. Hazai finaszterid
tartalmu gyogyszer is rendelkezésre all. Finaszterid
szedése befolydsolja a Psa szintet, igy az megbizhatat-
lannd valik, ezért is kotelezd a kezelés elStt a vérszintet
megmérni. Egy éves tartos és eredményes finaszterid
kezelés utdn meg lehet kisérelni a gyogyszer elhagyd-
sat. Ezzel szemben az alfai-receptor blokkoldk elha-
gydsa utdn a panaszok néhdny napon beliil kigjulnak.

A BPH sebészi és alternativ kezelése

A miitét célja az obstrukcidt okozd szovetszaporulat
eltavolitdsa. A mutétnek hagyomasnyos értelemben
»abszolut” indikdcidja nincs, hiszen katéterrel barmi-
kor kivélthaté. A mindennapok gyakorlataban mégis
abszolut indikélt a miitét, ha ismételten 150 ml-nél
tébb vizelet marad a holyagban, kovetkezményes
fels6hugyuti pangds van, az ismétl6d6 hugyuti fer-
t6zés nem kezelhetd ki, holyagkd keletkezett, vagy
a gyogyszeres kezelés ellenére a BPH elviselhetetlen
vizelési panaszokat okoz.

NG

Relativ a miitéti indikacid, ha ismételten elakad a
vizelet, holyag diverticulum keletkezett, neurogén
hoélyaggal tarsult a BPH, vagy a vizelési pnanaszok a
gyogyszeres kezelés utan is zavarjak a beteg életvitelét.
A miitét leggyakrabban a prosztata transzuretralis re-
szekcidjat jelenti, de 100-150 ml-nél nagyobb adenoma
esetén a nyilt prostatectomia is indokolt.

Az alternativ kezelések, az intersticidlis 1ézer ke-
zelés, a termoterdpia és a termoabldcié hazdnkban is
meghonosodott. Ezen minimal invaziv beavatkozasok
szinesitik a mutéti palettat és bar csaknem veszély-
telenek, az eredményességiik nem ér fel a transzuret-
ralis reszekcioig.

A BPH okozta vizelési panaszok kezelése dontGen
gyogyszerrel is megoldhat6, miitétre egyre ritkabban
keriil sor. Kiilénosen hatékony a tamsulosin, az elsé
uroszelektiv alfai-adrenoreceptor blokkold. A beteg
életmindsége igy jol megbrizhetd, ezért is sziikség
van a kezeletlen - ezért szenved6 - idésebb férfiak
tajékoztatasara.
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Asziiletéstél vdrhatd élettartam névekedésével a vildg

kozépkort és id6s lakossdgdnak egészsége is folyama-
tosan javul, azonban eddig kevés adat dllt rendelke-
zésre azzal kapcsolatban, hogy ez a vdltozds hogyan

hat e korcsoport szexudlis életére. Egy, a vildg 29 orszd-
gdnak bevondsdval lefolytatott kutatds eredményei

szerint a férfiak tobb mint egynegyede, mig a nék 39%-
a taldlkozott mdr valamilyen szexudlis problémdval

élete sordn.

mint huszonhétezer férfi és né szerint a kielé-

git6 szexuilis élet alapvetd szerepet jatszik egy
parkapcsolat fenntartasaban. A vildg huszonkilenc
orszégdban lefolytatott vizsgélat arra kereste a valaszt,
hogy a 40 és 8o év kozottiek életében és parkapcso-
lataiban mekkora szerepet jatszik a szexualis élet tel-
jessége, valamint hogy milyen gyakran fordulnak elé
ebben a korcsoportban szexudlis zavarok.

A megkérdezett férfiak és n8k egyontett véleménye
szerint a kielégité szexualis élet elengedhetetlen egy
hosszutava parkapcsolatban, és alig egyotodiik (fér-
fiak 18%, nék 23%) gondolta gy, hogy az idésebbek
mar nem vagynak a szexre. A kutatasban résztvevé
kétharmada pozitivan itélte meg a gyogyszeres terapi-
ak alkalmazdsat, ha az visszaallitja a természetes sze-
xudlis élményt. A vizsgilati adatokbdl egyértelmiien
kittinik, hogy, bar a potenciazavar eléfordulasi aranya
vilagszerte magas, és az életkor eldrehaladtaval to-
vabb né, az idésebbek szamadra is kiemelten fontos a
szexualis aktivitds megdrzése, egyrészt az 6nbecsiilés,
masrészt a parkapcsolat fenntartdsanak szempont-
jabol. Azonban fontos megjegyezni, hogy manapsag
mar a merevedési zavar megléte sem jelent egyet a
meghitt és intim pillanatok végleges és visszavonha-
tatlan elvesztésével. Az orvostudomdny fejlédésének
koszonhetden ma mar olyan hossza hatastartama
megoldas is elérhetd, amely nem szoritja id6korlatok
kozé a parok szexudlis életét. A hosszihatdsi meg-
oldéssal barmikor sor keriilhet az egyiittlétre, és a 36
oras id6tartam miatt a parok nyugodtan elfeledkez-
hetnek a kezelésrél, és nem kell attol sem tartaniuk,
hogy kifutnak az id6bél. A potenciazavar azonban
a parkapcsolat mellett az érintett férfiak egészségé-

Anemzetkézi kutatds soran megkérdezett, tobb

re is gyakran komoly veszélyt jelenthet. Nem szabad
megfeledkezni azokrdl a hattérben meghtiz6dé beteg-
ségekrdl, melyek esetenként a potenciazavarnal joval
stlyosabb kovetkezményekkel jarhatnak.

Szakértdk szerint a merevedési zavarban szenve-
dék szdma 2025-re megkétszerezddik, amit példdul a
cukorbetegség rohamos elterjedése is el6re jelez. Iz-
raeli kutatdk épen ezért azt vizsgaltak, hogy a poten-
ciazavar milyen kapcsolatban 41l a cukorbetegséggel.
A kutatas elsédleges célja az volt, hogy - a vizsgdlat
résztvevdinek demografiai, szocidlis és életmodbeli
jellemz6ialapjan - egy olyan ismérvrendszert éllitsa-
nak 0ssze, ami a jovében elésegiti azon cukorbetegek
korai azonositasat, akiknél nagy valdszintiséggel ki-
alakul a potenciazavar, igy kdnnyitve meg a betegség
megel6zését és korai kezelését. Az 1040 kitoltott kér-
déiv alapjan elmondhatd: a vizsgalatban résztvevok
donté tobbsége 2-es tipusu cukorbetegségben szenved,
és atlagosan nyolc éve all fenn betegségiik. A megkér-
dezettek 30 szdzaléka szenvedett sulyos merevedési
zavarban, azonban ennél is figyelemreméltébb adat,
hogy a kitolt6k alig tobb mint 10 szdzaléka - 140 férfi

- szamolt be normaélis merevedésrél.

A vizsgilatban szereplé cukorbetegek korében
gyakran fordult el§ potenciazavar. Ennek stlyossaga
az életkorral, a cukorbetegség fenndlldsanak hosszéval,
az elégtelen vércukorszint kontrollal, a kisér-sz6véd-
ményekkel, a kardiovaszkularis megbetegedésekkel,
valamint a vizhajto terdpidval ardnyosan nd. A vizs-
gélat segitségével meghatdrozhatok azok a tényezék,
amelyek hatnak a dibéteszes férfiak potenciazavarara,
valamint lathaté a rendszeres testmozgas és a mérsé-
kelt alkoholfogyasztas betegségre gyakorolt jotékony
hatdsa is. Ezen ismeretek tudatositasa és jovSbeli figye-
lembevétele segithet az orvosoknak abban, hogy még
idében felismerjék a betegséget, megel6z6 1épéseket
tegyenek, vagy ha mar kialakult a potenciazavar, ak-
kor azt minél hatékonyabban kezelhessék.

Ma Magyarorszagon kozel 600 ezer felismert dia-
béteszesrdl tudunk, és kozel ennyire tehetd a fel nem
ismert betegek szama, tehdt — a fenti eredmények
alapjan - a jelenleg kezelteknél valdszintleg joval
tobb az érintett.

(WKOMM.)
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medencefenék, a gatizomzat torndja,

akaratlagos miikodtetése, tréningje

t6bb szempontbol a gydgytorndszok
érdeklédésének kozéppontjaba kerilt. A
fizioterapia elterjedése a sziilészet-négyo-
gyaszati osztalyokon lehetéséget nyujt a
terhesek szakszer( el6készitésére a sziilés-
hez, sziilés utdn az eredeti dllapotuk visz-
szanyeréséhez, valamint a né6gydgydszati
betegek inkontinencia kezeléséhez.

A medencét alulrdl zar6 izomzat erejére,
rugalmassagara a terhesség alatt killono-
sen nagy sziikség van, hiszen a novekvd
méh fokozza a hastiregi nyomdst, amely
fokozott megterhelést jelent a gitizom-
zatra. A sziilésnél, a medencefenék izmok
tudatos ellazitasdnak van jelentds szerepe,
mert ezzel a magzat el6gordiilé feje elott
csokkenthetd a gat ellendlldsa. A hiively
akaratlagos sziikitése, mozgatdsa is a gat-
izmokkal torténik, ennek az oromszerzd
hdzaséletben van nagy jelentsége. A néi
vizelettartdsi zavarok leggyakoribb fajtdja
astressz inkontinencia, melyet a medence-
fenék izmainak gyengesége és az urethra
akaratlagos elvalas képességének hidnya
okoz. Ez a panasz leggyakrabban meno-
pauzaban 1évé néknél jelentkezik. A gat-
izomzat torndztatidsahoz el6bb idézziink
fel néhdny anatémiai képletet és fiziold-
giai ismeretet.

A kismedence hajlitott csé alaku lireg, benne
helyezkednek el a bels6 nemi szervek és a higy-
hélyag. Alinea terminalis dltal hatdrolt sik a kis-
medence bemenete, mely hardntul ovdlis alakd,
az lireg kézepe kor, kimeneténél pedig rombusz
alakuva vdlik. A kimeneti sik majdnem vizszin-
tes lefutdsu és k6tGszbveti és izomlemez zdrja a
alulrél a kismedencét. A medencefenéknek ket-
tés, egymdssal ellentétes feladata van. Az egyik
a hastireg alsé polusdnak lezdrdsa, a mdsik a
hugycsé, a hiively és a végbél dthaladdsdnak,
valamint ezek megbizhaté miikédésének bizto-
sitdsa. Azizmok, a kotGszovet kdrosoddsa esetén
a medencefenék gyenglil, tarté funkciéja elég-
telenné vdlik, ennek kovetkeztében a nyildsok
megstillyedhetnek, zdréfunkcicjuk csokkenhet.
A medencefenék izomzatdt hdromrétegd,
izmos - fibrosus lemez képezi: 1.) Diaphragma
pelvis izmai: m. levator ani,m. coccygeus,m.
sphinter ani externus. Az m. levator ani rostjai
kétszeres keresztez6déssel két nyildst alakita-
nak ki a symphisis mégétt, a hiatus genitalist
és a hiatus analist. Ez az izom tdmasztja ald
minden irdnybdl a belsé szerveket és a kivezetd
nyildsok kordil gydrtt alkot. 2.) Diaphragma
urogenitale: m. transversus perinei superficia-
lis,m. transversus perinei profundus. A diaph-
ragma urogenitalet kézépen firja dt a higycsé,
melynek k6zépsé és alsé részét a hardntcsikolt
izomrostokbdl dllé musculus sphincter uretrae
gyldirtszertien veszi kériil, ezzel megadja a lehe-
téséget a vizelet akaratlagos visszatartdsdhoz.
3.) Kiilsé zdré izomréteg: m. bulbospongiosus,
m. sphinter ani externus,m. ischiocavernosus.

A holyag és a hligycs6 anatomidja

Ahdlyag izmos falu, nydlkahdrtydval bélelt tém-
16, mely 300-350 ml vizeletet képes befogadni.
Uresen citrom alakd és nagysdgu szerv, mely a

symphisis mdgétt a kismedencében helyezkedik
el. Laza kétbszdvet koti veszi koriil, mely tdgu-
Idsdt nem akaddlyozza. A hélyag fundusdnak
hdtso részébe ferdén nyilnak az uréterek, leg-
mélyebb pontjdrdl indul az urethra. N6kben a

hélyag fundusa csak kevéssé rogzitett, inkdbb

csak rdfekszik a fascia pelvisre. Legfontosabb

régzitése az eliilsé hiivelyfal, melynek felsé ré-
szével a fundus nagyrészt lap szerint 6sszendétt.
Ha a hiivelyfal kérosan kitdgul, nem biztosit kel-
16 tdmaszt a hélyag szdmdra, és ez kihat a vize-
lettirités folyamatdra.A higycs6 3-4 cm hosszu

tdgulékony csé. Proximalis harmada a hélyag

izomzatdval (detrusor) koordindltan m(ikédé

simaizom gytird. Kozépsé és distalis része — nor-
madlis anatémiai viszonyok mellett — akaratunk-
tél fliggben képes a hugycsévet zdrva tartani.

A vizeletiirités folyamata

A gadtlds ald kerlilt hdlyag simaizomzata ellazul,
és a holyag az urétereken dt vizeletet képes be-
fogadni. A hélyag fesziilése paraszimpatikus
inger, mely a gerincvel6n dt az agyba jut. A kri-
tikus nyomds hatdsdra a hélyag teltség érzése
vizelési ingert vdlt ki. Akaratlagos vizeletiirités-
kor a hasizmok megfesziilése az intravesicalis
nyomdst tovdbb noveli, és ez direkt kontrakciot
vdlt ki a hélyagban. Egyidejiileg elernyednek a
zdréizmok, létrehozva a vizelés folyamatdt. Aka-
ratlagos izomkontrakciéval megakaddlyozhato,
hogy a vizelet az urethraba jusson, ill. igy a mdr
elkezd6dott vizelés megszakithaté. Tehdt: a vize-
let tartdsa és ritése bonyolult neuromuscularis
folyamat, mely csak a kismedencei szervek nor-
madlis helyzete és mUikdése, jo idegi szabdlyozds,
valamint a medencét lezdré gdtizomzat és koté-
szdvet épsége mellett torténik zavartalanul.

A gatizom

szerepe, tornaja

— a stressz inkontinencia —

A Nemzetkézi Kontinencia Tdrsasdg meghatdrozdsa szerint az inkontinencia olyan, az akarattél fliggetlen vizeletvesztés, amely szocidlis
és hygienés problémdkat okoz és objektiven demonstrdlhatd. Az incontinentia urinae néknél 2-5-szér gyakrabban fordul elé. Fizikai és
szocidlis aktivitdsukban gdtolja 6ket, azonban ezt a problémdt minden 12 né kéziil csak 1 panaszolja el énként orvosdnak.

Stressz inkontinencia: fizikai aktivitasra,
ugraldsra, kohogésre, nevetésre jelentkezd
vizeletcsepegés. Ilyenkor az intravesicalis
nyomds meghaladja az urethra nyomast
anélkiil, hogy detrusor kontrakcié jonne
létre. Oka a hdlyagnyak hypermobilitasa
és/vagy a gatizomzat gyengesége.

Urge vagy késztetéses inkontinencia
gorcs: tiinete a varatlanul jelentkezd vi-
zelési inger. Két fajtdja van:motoros ur-
ge, neurogén ok miatt kialakult detrusor
hyperreflexia sensoros urege, a hoélyag-
ban el6fordul6 korfolyamat (ké, daganat,
gyulladas).

Reflex inkontinencia: abnormalis ge-
rincvel6-reflex miikodés (Stroke, harant
laesio, sclerosis multiplex)

Tulfolyasos inkontinencia: f6leg férfiak-
nél fordul eld, oka: prostata hyperplasia.

Enuresis diurna és nocturna: gyerme-
keknél neurogén és pszichés okok miatt.

Kevert formdk: az ismertetett tipusok
egymas mellett fordulnak elé.

Az inkontinencia megfelel kezelésének
feltétele a pontos diagnozis. Elsé 1épésben
az alapos anamnézis felvétel, majd n6gyo-
gyaszati, laboratoriumi (vizelettenyésztés),
urologiai vizsgalatok dontik el az inkon-
tinencia fajtajat. Az urodinamias vizsga-
latok célja a holyag tarold kapacitasanak,
miikodésének, és a hugycsd zar6 apparé-
tusdnak megitélése.Urodindmids vizsga-
latok tipusai:
= uroflowmetria, a vizeletdramlds mérése;
= cystometria, a detrusor miikodés vizs-
gdlata, a hélyag feltoltése kozben mérik a
hélyagon beliili nyomést;
= hugycsényomas profil, mely az urethra
ellenallasinak megismerésére szolgal;
= nyomas/aramlds mérés.

Kovetkezé 1épésben a betegek egészségne-
vel§ felvildgositdsa torténik. Sok felnott
nd nem ismeri a nemi szervek anatomidajat,
mukodését. Eurdpai kultirankban még
most is tabutéma ez. Sematikus abrdkon
bemutatjuk az inkontinencia kialakuld-
sanak lehetséges okait, beszélniink kell a
biomechanikai térvények hatdsarodl, a has-
iri, a hélyag nyomasviszonyainak valto-
zasarol. Fontos megértetni a betegekkel a
torna jelentdségét a gydgyulasban, és hogy
csak a kitart6 rendszeres gyakorlds hozhat
eredményt.

Ezen elméleti bevezetés utdn keriil sor
a gyakorlatok végzésére. Ehhez feltétlenil
nyugodt koriilményeket kell biztositani,
hogy a beteg figyelme testére iranyul-
hasson. Relaxdciés gyakorlat (aT) sokat
segithet a rdhangolodasban, az altaldnos
feloldéddsban. Lazitds kézben a testséma
tudatosul, az érzetekre valé koncentracid
novelhetd.

A bemelegitést a végtagokon distalis, kis
amplituddju, gyors ritmust mozgdsokkal
kezdjiik. A csip6 koriili és a combizmok
innervéciojaval javithatjuk a medence vér-
ellatasat. A helyes légzésre a torna soran
mindvégig nagy figyelmet kell forditani.
Belégzésnél ne fesziiljon meg a hasizom,
a feladatok kozt a beteg ne tartsa vissza a
lélegzetét. A gyakorlatok inditdsat belég-
zéssel kotjiik 6ssze, kilégzéssel lazitsunk.
Isometrids gyakorlatokkal az izom feszités
és lazitas tudatositasa, a kozte 1év érzetkii-
1onbség megismertetése a célunk. Kezdjiik
a végtagok izmainak feszitésével és lazita-
saval, majd térjiink rd a medenceizmokra: a
csip6, a far, a has izmok innervaldsara.

Az 4gyéki gerincszakasz mobilizalasa, a
medence d6lésszogének bedllitasa, a kis-
medencében 1év6 szervek (hdlyag, méh)
optimalis helyzetét biztositja.

A medencefenék izmok torndjdt a ta-
nuldsi fdzisban mindig tehermentesitett
helyzetben - hdton fekve, hason fekve
- végeztessiik. A gyakorlast célszerli a
végbélzaré izmok felél kezdeni, ezek na-
gyobb tomegtiek, rendszerint jobb 4lla-
potban vannak, mindenkinek vannak a
székletvisszatartasrél élményei, amiket
ilyenkor konnyt felidézni. Ez utdn ra-
tériink a hiively, a hugycs6 korili gytra
feszitésére. Kilon-kiilon is gyakoroljuk
ezeket. Kontrollként a kezet helyeztes-
siik az éppen miikodé izomra, végbélre,
hiivelybemenetre. A gdtizomzat teljes
megfeszitését a medence hétrabillenté-
sével kezdjitk megéreztetni, mert ebben
a helyzetben szint reflexszertien Ossze-
hazodnak a gatizmok, legkifejezettebb
a felfelé huzo hatds. Elérelépést jelent a
kontrakcidk szakaszokra bontdsa, az iz-
mok fesziilésének irdnyitésa, a kontrakcio
kiilénb6z6 szintjein. A feszités és lazitds
ritmusdnak megvaltoztatasaval is novel-
hetjitk az izom erejét. A medencefenék fe-
szitésekor a hasizom és a farizom marad-
jon mindig laza, a gyakorlatok kézben ezt
mindig ellendrizniink kell. A megfeszitett
hasizom néveli a hasban a nyomast, ami
a gatizmok ellen mikodik. A szelektiv
izommiikodés kialakitdsa részben a vég-
bél koriili és a hiively koriili izomgytir(
kalon miikodtetését jelenti, masrészt a
gatizom fliggetlen miikodtetését a tobbi
medence izomtdl.

A kezd6 gyakorlatokat naponta kétszer, hd-
romszor kell végezni, mert ezek pontos elsa-
jatitdsa utdn léphetiink dt a tréning fazisra.
A tréning gyakorlatai raépiilnek az el6z6kre,
célunk a medencefenék izmok megerdsitése,
mely megalapozza a tudatos védekezést a
hastiri nyomast fokozé helyzetekben.

A gatizmok megfeszitésekor a maxi-
malis kontrakcidhoz vezetd utat osszuk
fel négy szakaszra. Képzeljiik azt, hogy
a hiivelyben egy lift van, ami a gatizom
egyre er6s0dd szoritasaval emeletrél eme-
letre halad felfelé a legmagasabb pontig. A
szintek kozt tartassunk kis sziineteket. A
visszafelé ut fokozatos lazitéssal torténjék
(Kegel gyakorlat). A tréning a fazisban
végeztessiik a gyakorlatokat fokozatosan
terhel6 testhelyzetekben: négykézlab al-
ladsban, térdelésben, székrdl felallaskor,
fekvésbdl felkeléskor, 1épcsén jaraskor,
allva, szokdelés kozben. Meg kell tanul-
niuk a betegeknek, hogy a hasprést foko-
z6 helyzetekben feszitsék meg gatizmaikat.
Célunk, hogy ez a miikodés automatiza-
16djék, igy kohogéskor, tiisszentéskor a vi-
zeletcsopogés megeldzhetd lesz. Legalabb
hérom hoénapi kitartd, alland6 gyakorlas
utan mutatkozik eredmény. Csak a szor-
galmas munka a feltétele a gyogyuldsnak,
hiszen azizom még id8s korban is fejleszt-
heté, erdsithetd.

Sajnos nagyon kevés betegnek van ki-
tartdsa a tartds tréninghez, a rendsze-
res tornahoz. Ebben nydujt segitséget egy
nagyszerl segédeszkoz. Mar kaphato a
hiivelytamponhoz hasonlé, kénusz ala-
kd, miianyagbol késziilt 5 darabbdl 4llo
vaginalis sulysorozat. A legkonnyebb saly
a hiivelybe helyezve, a gatizmokat meg-
feszitve bent tarthat6 az eszkoz. Ahogy a
medencefenék izomzata erdésodik, egy-
re nehezebb sulyt lesz képes megtartani.
Ezzel az izom erejének névekedése szint
mérheté. A silysorozat alkalmazasa a
gattorna tréning fazisanak szakaszaban
alkalmazhat6 segitség. Erés, feszes izom-
zattal a medencefenék alkalmassd valik
fiziologias feladata betoltésére.

Mammografias kozpontok, sziiroallomasok

Megye, févaros

Az intézmény neve

am

telefon/fax

Bacs-Kiskun Bajai Kérhaz (MSZA) 6500 Baja, Rékus u. 10. 79/422-233 f: 79/425-575
Bacs-Kiskun Margit Kérhédz, Csorna 9300 Csorna, Soproni u. 64. 96/593-600 f: 96/593-000
Qsak a} S'tfessz 1nko?t%nenc1a/kezelhe’to ,ﬁ_ Bécs-Kiskun Boaclf_K'SI,(un megyer: 2 6000 Kecskemét, Nyiri Gt 38. 76/516-700 f: 76/481-219
zioterapiaval! Hasiiri nyomdsfokozodas- pieimanyzatKoraza
kor (pl. k6hogés) az emelkedett nyomds Baranya Baranya megyei Kérhaz 7623 Pécs, Rakdczi ut 2. 72/232-666 f: 72/213-025
egyarant érinti a holyagot — ami iiritésre Pécs M.J.V. Egyesitett .
A L 4 . Baranya e 2 633 Pécs, Dr. Veress Endre u. 2. 2/255-833 f: 72/253-832
késztetné -, és a medencefenék izomzatot, i Egészségligyi Intézmények 7633 722553 72025383
melyrél a nyomads attevédik a hugycsére, Baranya PTE AOK Radioldgiai Klinika 7624 Pécs, Ifjlisag Utja 13. 72/536-197 f: 72/536-199

annak zdrva tartasat erdsitve. A hugycsé
ellenalldsat igy segitik az azt koriilvevd
izom és kotdszovetek éltal kifejtett erdk,
valamint az urethra falat alkoté submu-
cosa, vascularis elemek és a falat alkotod
simaizom.

A stressz inkontinencia kivalto6 okai:

= medencefenék izomzatdnak gyengesége,
= alkati kot&szoveti gyengeség

= tulterhelés: adipositas, fizikai munka,
asztmas, allergias kohogés, obstipatio

= sériilések: izom tulnyuilds, szakadds szii-
léskor

= hormonalis (ostrogen) hatds hidnya

= keringési elégtelenség

= kismedencei szervek anatomiai eltérése (pl.
cystokele).

A stressz inkontinencia okat a hugy-
cs6 hianyos zarédasi mechanizmusaban
kell keresni, mely a medencefenék gyen-
geségével fiigg Gssze. Ezen gyengeség ko-
vetkeztében a hugycsd és a hdlyag nyaki
régidja kiszabadul a hasiiregi nyomds-
rendszer szabalyozasabdl. A megvaltozott
anatomiai helyzetet kell rendezni konzer-
vativ vagy mtéti uton. A mitétek célja
a hdlyagnyak megemelése azért, hogy az
a hastiri nyomasi zéndba visszakeriiljon,
illetve hiivelyi miitéttel az urethra jobb
aldtamasztasa. A konzervativ kezelések
egyik modja a gatizom fizioterdpidja. Jé
eredmény csak pontos diagnozis ismer-
tében érhetd el. A kezelés menetének elsé
lépése a beteg kikérdezése, melynek al-
kalmaval fontos a bizalomteljes légkor
megteremtése. Nagyon diszkrét téma ez,
minden beteg gatlasokkal, szorongasok-
kal teli. A beszélgetésekbdl meg kell tud-
nunk a torna elsajatitdsanak motivaciojat,
az inkontinencia kialakuldsdanak pontos
idejét, koriilményeit, jellegzetességeit,
amivel az inkontinencia sulyossagat is fel-
mérhetjiik. Fontos tajékozédnunk a beteg
életmodjardl, foglalkozdsarol, sportjardl,
szokdsairdl.

Alkalmazhat6 a Gaudenz-féle teszt,
mely a panaszokat Osszesiti, sablonnal
torténd értékelés utdn az inkontinencia
fajtaja is megallapithato, de a teszt segit-
ségével a kezelés eredményessége is nyo-
mon kévethetd.

NOGYOGYASZAT

Borsod-Abauj-Zemplén Korhaz

Megyei Kérhaz és Diésgyori

3501 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.

46/324-688 f: 46/323-694

Borsod-Abauj-Zemplén Didsgydri Kérhaz

3509 Miskolc, Kérhaz ut 1.

46/370-232 f: 46/532-339

Semmelweis Kérhaz-RendelSintézet és AA-

Borsod-Abauj-Zemplén

MED Orvosi Ker. Kft

3529 Miskolc, Csabai kapu 9-11.

46/363-333 f: 46/562-551

Békés Oroshaza Varosi Onkormanyzati Kérhaz 5900 Oroshaza, Kénd u. 59. 68/411-166
Budapest MaMMa Klinika Rt. 1125 Budapest, Fogaskerek( u. 4-6. 1/214-9713 f. 1/214-9713
Budapest Orszagos Onkolégiai Intézet 1122 Budapest, Rath Gyoérgy u. 7-9. 1/224-8600 f: 1/224-8620
Févarosi. Onkorményzat. Szent Janos Kérhaz " )
Budapest &s Rendeldintézet 1125 Budapest, Diésérok u. 1-3. 1/458-3510 f:1/458-4656
Budapest HT Medical Center Kft. (MSZA) 1173 Budapest, Pesti Ut 177. 1/256-4655 f: 1/257-57341
Budapest Semmelweis Egyetem AOK Budapest 1085 Budapest, Ullgi Gt 26. 1/210-0300 f: 1/210-0307
Budapest Févarosi Onkormanyzat Uzsoki u. Kérhaza 1145 Budapest, Uzsoki u. 29. 1/251-5559 f: 1/251-7333
Budapest Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhdza 1115 Budapest, Tétényi Ut 12-16. 1/203-3614 f: 1/203-3652
. Szeged M.J.V. Onkorményzat. Szakorvosi Ell4- ) ) .
Csongrad A o e ST 6722 Szeged, Tisza Lajos krt. 97. 62/574-400 f: 62/471-71
Csongrad S'zte_gefiljrudomanyegyetem SCRHadiClcs 6701 Szeged, Koranyi fasor 8. 62/545-433 f: 62/545-742
giai Klinika
. SZTE AOK Teriileti Kérhaz .
Csongrad Kézponti Réntgenosztaly 6601 Szentes, Sima F. u. 44-58. 63/313-244/130 m
Csongrad S%TE LBl Erz'sebet LCAECALTI U 6300 Hodmezévasarhely, Imre J. u. 2 62/244-21
Rontgenosztaly
. SZTE AOK Dr. Di6sszilagyi S. Kérhaz 2 PeAda ~
Csongrad &5 Rendels Réntgenosztaly 6900 Mako, Kérhaz u. 2. 62/511-151
Fejér Fejér megyei Szent Gyorgy Kérhaz 8000 Székesfehérvar, Seregélyesi u. 3. 22/311-575 f: 22/312-955

Gyér-Sopron

SMJV Erzsébet Kérhaz

9400 Sopron, Gydri Ut 15.

99/312-120 f: 99/312-122

Gydr-Sopron

Petz Aladar megyei Kérhaz

9023 Gy6r, Vasvari P. u. 2-4.

96/523-656 f: 96/440-167

Gyoér-Sopron

Margit Korhaz Csorna

9300 Csorna, Soproni u. 64

96/261-222

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-

Hajdu-Bihar manyi Centrum 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. 52/411-717 f: 52/447-750
A Hajdu-Bihar M. Onkorményzat. Kenézy Gyula (1o (3 .

Hajdu-Bihar Kérhaz-Rendeléintézet 4043 Debrecen, Bartok Béla u. 2-26. 52/320-577 f: 52/511-841

Heves Heves M. Onkormanyzat. Markhot Ferenc 3301 Eger, Pf.15. B

Kérhaz

Jasz-Nagykun-Szolnok

MAV Kérhéz Szolnok

5000 Szolnok, Verseghy u. 6-8.

56/426-633 f: 56/421-105

Nograd Szent Lazar megyei Kérhaz 3o11Salgotarjan, Fileki Ut 64. 32/310-222 f: 32/522-025
Pest Pest M. Onkormanyzat. FI6r Ferenc Kérhaz 2143 Kistarcsa, Semmelweis tér 1. 28/470-136 f: 28/473-256
Pest Javorszky Odén Kérhaz, Vac 2600 Vac, Argenti Dome tér1-3. 27/314-496 f: 27/314-693
Somogy Kaposi Mér megyei Kérhaz 7400 Kaposvar, Tallian Gyula u. 20-32. 82/501-300 f: 82/411-535

Szabolcs Szatmar

Sz-5z-B M. Onkormanyzat. J6sa Andras Kérhaz

4400. Nyiregyhaza, Szt. Istvan Ut 68.

42/461-072 f: 42/595-182

Matészalka Teriileti Korhaz

Szabolcs Szatmar

Emlédiagnosztikai Centrum

4700 Matészalka, Korhaz u. 2-4.

44/501-542

Tolna Tolna M. Onkormanyzat. Kérhéaza 7100 Szekszérd, Béri Balogh A. U 5-7. 74/501-601 f: 74/501-530
Vas Vas M. Markusovszky Kérhaz 9701 Szombathely, Markusovszky u. 3. 94/515-631 f: 94/515-656
Veszprém lesg&rf’ér;el:/l. CliesylAenel Gk 8200 Veszprém, Kérhaz u. 1. 88/420-211f:1/210-0307
Zala Zala megyei Kérhaz 8900 Zalaegerszeg, Zrinyi Miklés Ut 1. 92/507-500 f: 92/331-405
Zala Nagykanizsa M.J. Varos Kérhaza (MSZA) 8800 Nagykanizsa, Szekeres Jozsef u.2-8.  93/502-000 f:
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A htively gombds fertézése az utébbiidében lassan mdr
népbetegségnek szdmit. A n6k 75%-a élete sordn leg-
aldbb egyszer, a fele tébbszor is dtesik ezen a fertézé-
sen. 5%-ukndl rekurrdld, azaz évente négy, vagy anndl

is tobbszér visszatéré VVC-sal kell szamolni, a kévet-
kezmény pedig a pdciensek életmin8ségének jelentds

romldsa. Az akut- és krénikus recidivdlé vulvovagindlis

candidosis kihivdst jelent kezel6orvosnak, gydgyszer-
gydrtonak és gydgyszerforgalmazénak egyardnt.

6t évvel ezelStt a szisztémas gombaellenes szerként

alkalmazhatd, flukonazol tartalmu Mycosyst és
Mycosyst-Gyno bevezetésével. A Richter kutato-fej-
leszt6 gardajat dicséri, hogy a Mycosyst és a vvc keze-
lésére kifejlesztett Mycosyst-Gyno olyan elsé modern
és mindenki szamadra hozzaférhet6 szisztémads antimi-
kotikum volt, amelynek ipari méretii gyartasat hazai
technologidval valositottuk meg. Ennek elismeréséiil
a termékesalad a forgalomba hozatalat kovets évben
innovéciés nagydijat kapott. A Richter Gedeon Rt.
és az orvostarsadalom kozott fennalld 4llando, aktiv
parbeszéd segiti az igények felmérését. Innen ismert
az a gyakorlat is, miszerint a ndgyo6gydaszok a hiivelyi
gombis fertézések kezelésében a szisztémds antimiko-
tikumokat - elsésorban a Mycosyst-Gynot — 35%-ban
oénmagukban, 52%-ban lokdlis antimikotikummal és
13%-ban més gyogyszerrel kombinalva alkalmazzak. E
felmérésbdl természetszertileg korvonalazodott sza-
munkra a feladat: a mar meglévé szisztémas mellé egy
olyan lokdlis antimikotikumot bocsatani a kezel6orvo-
sok és betegeik rendelkezésére, amely hatékonysagban,
az alkalmazds médjaban ujdonsagot képvisel, és e kel-
lemetlen korkép kezelésében el6relépést jelent.

A Richter Gedeon Rt. 2004 szeptemberétdl egy 1ij
licence-termék forgalmazdsdt kezdte el: a 2%-os buto-
konazol-nitrdt tartalmit GYNAZOL hiivelykrémét. A
készitmény gyartdja azamerikai KV Pharmaceutical.
A GYNAZOL hat6éanyaga, a butokonazol-nitrdt, egy
olyan imidazol szdrmazék, mely a gombafal ergoszt-
erol-szintézisét gatolja. A gydgyszer hatdsara meg-
valtozik a sejtmembran lipid osszetétele és permeabi-
litasa, csokken a sejten beliili ozmotikus nyomds, mely
végiil a gomba életképességének elvesztéséhez vezet.
A hiivelyi gombas fert6zés okozoja a megbetegedések
85%-aban a Candida (C.) albicans. A kréonikus recidi-
val6 candidiasis kialakulasaban a C. albicans melletta
non-albicans fajok pl. a C.glabrata, C. crusei, C. tropi-
calis, C parapsilosis is koroki szerepet jatszhatnak.

A butokonazol-nitrat széles spektrumii antimiko-
tikum. Klinikai 6sszehasonlité vizsgalat bizonyitja,
hogy a butokonazol nagysagrendekkel kisebb kon-
centricidban hatékony (MICgo-es érték) a harom
leggyakoribb Candida kérokozéval szemben (C. al-
bicans, C. glabrata és C. parapsilosis) mint pl. a klotri-
mazol, a ketokonazol vagy a mikonazol. (1) A Center

G yogyszergyarunk egyik sikertorténete kezd6dott

GAZOL: A vulvovagindlis candidesis (VW)
korszerti kezelése

for Disease Control (cpcC) 2002-€s, a VVC kezelésére

vonatkoz6 ajdnldséban a flukonazol mellett a buto-
konazol is fontos szerepet kapott. (2) A cbc protokoll
jo timpont a kezelésben, ezért réviden ismertetjiik.

(ldsd a tdbldzatot)

A GYNAZOL nemcsak hatdéanyagaban, hanem
hatdsmechanizmusaban is Gjdonsdg, az Gn. VagiSite®
technoldgia (4) képvisel6je. Ezt az egyediilalld, lokalis
bioadheziv hatéanyag-felszabadit6 rendszert a GYNA-
ZOL gyartdja, a KV Pharmaceutical fejlesztette ki. A
hatéanyag molekuldk egy bels6, vizoldékony fazisban,
molekuldris membran csomagokban helyezkednek el,
melyek egyrészt védik a butokonazol molekulékat,

masrészt biztositjak az egyenletes hatoanyag felsza-
badulést a hiivelyben. A globulumok a hiively nyal-
kahartydjdhoz kétédve kb. 4-5 napig fenndlld biofilm
réteget hoznak 1étre, mely biztositja, hogy a hatéanyag
nagy feliileten, egyenletesen felszabadulva, maximalis
lokélis hatdst fejt ki. A globulumokbdl a hatéanyag
ozmotikus véltozasok hatdsara szabadul fel.
A VagiSite® technoldégidanak koszonhetd, hogy

C biztositott a butokonazol egyenletes, hosszantartd
terdpids szintje a hiivelyben

Ca GYNAZOL krém nem vagy csak minimalis mér-
tékben folyik ki a hiivelybdl

© a GYNAZOL-lal kivitelezhet6 a beteg szaimaéra ked-

vez6 egyszeri adagolds, mikozben a hatéanyag diffa-
zi6ja tobb napon 4t hatékonyan zajlik

C a GYNAZOL kezelés hatasdra a tiinetek mar az el-
s6 kezelési napon a betegek 74%-anal enyhiilnek vagy
megsziinnek és a hatds hossz tévon fennmarad (5)

A GYNAZOL az okp altal nem tamogatott, vény-
kételes gyogyszer.

A GYNAZOL krém alkalmazdsa egyszer(, a mellé-
kelt utasitds szerint a beteg egyediil is konnytiszerrel
felhelyezheti a hiivelyébe.

A GYNAZOL forgalomba hozatalaval a hiivelyi
gombis fertézések kezelésének 4j eszkozét nyujtjuk
at. Igyekezetiink kettds célt szolgdl:

— a betegség természetében végbemend valtozdsokra
reagalo hatékony, széles spektrumu antimikotikum-
mal béviteni a terdpids fegyvertart és

- egy konnyen alkalmazhatd, kényelmes és a tiinetek
gyors enyhiilését eredményezs gyogyszerrel segiteni
a beteg gyogyuldsat.

Komplikalt VVC kritériumai és kezelése

Nem komplikalt VVC kritériumai és kezelése

REKURRALO
(évente 4-szer v. 4-nél tobbszor jelentkezik)
A kezelés alapelvei:

kiilonbséggel.

naponta 1x vagy havonta 400 mg.

kell kezelni.

vagy SULYOS KLINIKAI TUNETEKKEL JARO FORMA
stlyos vulvaris 6déma, erythema, kiterjedt hdmsériilések.

kétszeri dozisban 3 nap kiilonbséggel.

vagy NON-ALBICANS A KOROKOZO

Nystatin hiivelykap fenntart6 kezelésként

vagy HAJLAMOSITO TENYEZOK EGYUTTES MEGLETE,

corticosteroid terapia, debilitdsa

Terhességben lokalis azol kezelés ajanlott 7 napig.

1.) kezd6 : = 7-10 napos lokalis kezelés; = 150 mg flukonazol kétszeri dézisban 3 napos

2.) fenntarto6 kezelés 6 honapon keresztiil: = clotrimazol 500 mg hiivelykup hetente 1x;
= flukonazol 150 mg hetente 1x (3); = ketokonazol 100 mg naponta; = itrakonazol 100 mg

A partner kezelése - annak tiinetmentessége esetén is — rekurral6é vvc-ben megfon-
tolando. Balanitis tiineteinek meglétekor a partnert a nem komplikalt vvc elvei szerint

A kezelés alapelvei: = 7-10 napos lokalis azol kezelés; = 150 mg flukonazol

A kezelés alapelvei: = 7-14 napos lokélis azol terdpia javasolt; = rekurrald,
makacs esetben 2 hetes borsav kezelés (600 mg zselatin kapszuldban);
= rekurralé non-albicans vvc eseteiben napi 100000 egység

pl. terhesség, diabetes, immunszuppresszidval jaré éllapot,

A kezelés alapelvei: = az alapbetegség terdpidja mellett a szokdsos
antimikotikus terdpiat hosszabb id6n 4t (7-14 napig) kell alkalmazni.

HIV fertdzés kezelése nem kiilonbozik az itt felsorolt terapias elvektél. Heti 1x200 mg
flukonazol hosszantarté profilaxisa eredményes volt a C. albicans kolonizacidjanak le-
kiizdésében és a vvc tiineteinek kezelésében, de rutin profilaxisra nem ajanlott.

SPORADIKUSAN ELOFORDULO VVC
vagy ENYHE LEFOLYASU VVC
vagy A KOROKOZO VALOSZINUSITHETOEN C. ALBICANS

vagy EGESZSEGES IMMUNSTATUSZU NOBETEGEN ALAKUL

A kezelés alapelvei:

1.) lokalis kezelés: = 2%-o0s butokonazol vagindlis krém egyszeri adagban

vagy 2%-0s butakonazol vaginalis krém 3 napig; = mikonazol 2%-os vaginalis krém 5g 7
napig vagy 100 mg hiivelykup 7 napig vagy 200 mg hiivelykup 3 napig; = 100000 egység
nystatint tartalmazo hiivelytabletta 14 napig; = tioconazol 6,5%-0s vaginélis kenScs 5g
egyszeriadagban; = terconazol 0,4%-0s hiivelykrém 5g 7 napig vagy 0,8%-os hiivelykrém
58 3 napig vagy 8og hiivelykdp 3 napig; = clotrimazol 5g 1%-os hiivelykrém 7-14 napig
vagy 100 mg hiivelytabletta 7 napig vagy 2 db 100 mg hiivelytabletta 3 napig vagy 1 db
500 mg hiivelytabletta.

2.) szisztémds kezelés: = flukonazol 150 mg egyszeri adagban.
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A davressziy falismerese
9 nogyue s zat) ¢gyaorkityan

gyaltalan nem ritka, hogy a sziilész-négyodgyasz az

egyetlen, akivel a beteg kapcsolatba keriil az egész-

ségiigyi rendszer képvisel6i koziil, ezért fontos fel-
adatunk a depresszi6 felismerése és a beteg megfelel$
szakemberhez irdnyitdsa. A sziilész-n6gyogyasz nem
csak a sziilés koriili idészakban keriil szembe a hozza
fordul6 nék depresszidjanak problémajaval.

A stlyos depresszié (MDD, major depressive disor-
der) aranya akdr 22% is lehet a négyogyaszati gya-
korlatban. E betegcsoportban gyakran rejtve marad
a depresszio, jollehet a n6gyogyaszati vizsgalatok al-
kalmaéval elvégzett szlirés soran kétszer olyan gyakran
deriil fény depressziora, mint a terhesgondozas vagy
az altaldnos allapotfelmérés soran.

A cikk cime (,,A depresszié felismerése a négyogya-
szati gyakorlatban”) provokativnak ttinhet egy elfog-
lalt, gyakran tudlterhelt n8gydgydsz szamara. ,,Mikor
érek énerrera...?” - hangozhat el a kérdés. A vélasz vi-
szonylag egyszerti: a depresszio felismerése és sikeres
kezelése nemcsak a betegnek és csalddjanak jo, hanem
anégyogydsz szamara is sok id6t takarithat meg.

A depresszids betegek a sok — gyakran atipusos, és
kezelésre nem vagy csak részlegesen javuléd - panasz
és tiinet miatt az idSigényes betegek kozé tartoznak

a négyogyaszati rendeléseken. Kimberly és munka-
tarsai részletesen ismertetik a kiilonb6z6 depressziok
diagnosztikai kritériumait.

Erdemes megjegyezni, hogy depresszi6 kovetkezté-
ben a n6k kozott is gyakori az étvagytalansag és a fo-
gyas (1), és a depresszié gyakran sz6védik alkoholabu-
zussal, dependencidval. Ez utdbbit érthetden titkolni
szoktdk, azonban magyarazatot adhat az ,,ismeretlen
eredetl” méjnagyobbodésra és a kéros majfunkcids
leletekre. A sulyosan szorong6 betegeknél mindig gon-
doljunk a depresszié lehetdségére A ndgydgydszati
vizsgdl6 sok nénél valt ki szorongast, s a gyakorlé
ndgyogyaszok tudjdk, hogy ez néha milyen nehézsé-
geket okoz, mennyi idejiikbe keriil. Az 6ngyilkossagi
kockazat vizsgalatakor érdemes tavolabbrél megkoze-
liteni a kérdést (,,El6fordul, hogy ugy érzi, nincs kedve
éIni?”), s utdna rakérdezni, hogy ,,Gondolt mar arra,
hogy jobb lenne, ha nem élne?”, majd rakérdezni, hogy
gondolt-e 6ngyilkossagra, ezt kovetden arra, hogy azt
el is tervezte-e (pl. erre gytijti a gydgyszerét), s végiil
arra, hogy volt-e mér ilyen kisérlete.

Az ongyilkossagi kisérletet elkovet8k kétharma-
da-haromnegyede depresszidban szenved, s kozottitk
kétszer annyi a nd, mint a férfi!

Balkezesség és emlorak kapcsolata

Egy holland kutatécsoport tébb mint 12 ezer egész-
séges, kozépkoru nénél vizsgdlta a balkezesség és az
emlérak kapcsolatat, és megallapitotta, hogy tobb mint
kétszer akkora a balkezeseknél a premenopauzaidején
kialakulé eml6rék kockazata. A kutatok megmérték a
test bizonyos fizikai adatait, és figyelembe vettek olyan
kockazati tényezéket, mint a gazdasagi status, a dohany-
zas, azeml6rak csaladi el6fordulasa és a né reproduktiv
héttere. Megallapitotték, hogy valamennyi kockazati
tényez6 mellett is fennall az emlitett kapcsolat azemlé-
rak és a balkezesség kozott. A kutatok szerint ennek oka
azlehet, hogy améhben igen magas a nemi hormonok
szintje. Ez hajlamosit a balkezességre, és ugyanakkor
elvaltozasokat okozhat az emld szévetében.

Bar a hatdsmechanizmusok még nem ismertek

- mondjak a kutatok —, eredményeink megerdsitik az a
feltételezést, hogy a balkezesség és az emlérak fokozott
kockazata kozott 6sszefliggés van. Az emlérak Nagy-Bri-
tanniaban a legelterjedtebb rakfajta, évente tobb mint 41
ezer Uj esetet diagnosztizalnak. A nék rdkjainak mintegy
egyharmadaért felel6s, és a kockézat egy a kilencbdl.

A balkezes néknek nem kell azonban aggdédniuk

- mondja Emma Taggart, egy brit emlérak-alapitvany
elndke. - Bar a holland tanulmany igen érdekes, nem
szolgal kell6 mennyiségi bizonyitékkal az 6sszefliggés
igazoldsara. Azt tanacsoljuk a néknek, hogy éljenek
egészséges életet, étrendjlk legyen kiegyensulyozott,
igyanak kevés alkoholt, és végezzenek rendszeres test-
mozgast. Ha valami elvaltozast észlelnek, azonnal for-
duljanak orvoshoz. The Daily Mail
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A prosztatarak epidemioldgiaja

A prosztatarak el6forduldsi gyakorisaga foldrészen-
ként vagy népcsoportonként jelentds eltérést mutat,
a vilag keleti és nyugati fele kozott szdzszoros kii-
16nbség is észlelhetd az adatokban. Legmagasabb az
incidencia Eszak-Amerikdban és Eszak—Eur(')péban, a
legalacsonyabb Japanban és a Tavol-Kelet mds orsza-
gaiban (1). Eurépa orszagai dltaldban kozbees6 helyen
vannak a statisztikdkban, de e tumor gyakorisaga itt
is folyamatos emelkedést mutat. A prosztatarak el6-
forduldsa kiemelked6en magas a kaliforniai négerek
kozott, ritka japan férfiakban, de az usa-ba telepiilt
tavol-keleti csalaidok mésodik-harmadik generdcioja-
ban a gyakorisaga emelkedik, ami a genetikai adott-
sagok mellett kornyezeti tényez6k szerepére is utal
(2). Az incidencia meghatarozasa azért is nehéz, mert
gyakori a tiineteket nem ad6 daganat eléfordulasa.
A betegség prevalencidja az 50 év feletti férfiak ko-
z0tt a 40%-ot is elérheti. Az életkor el6rehaladtaval
a prosztatarak jelentSs egészségiigyi problémat je-
lent. Az Usa-ban ez a leggyakoribb belszervi rdk, a
férfiak rakos halalozasi statisztikdjdban a masodik
helyen 4ll, igy jelentés gazdasdgi problémat is jelent.
Azincidencia novekedésében az atlagos életkor emel-
kedése mellett szerepe lehet a transuretralis beavat-
kozasok novekvd szdmdnak vagy a sztirévizsgalatok
bevezetésének is (3). Erdekes megfigyelés, hogy az
incidencia névekedés mellett a mortalitdsi rata az
utdbbi évszdzadban szdmos orszdgban lényegében
valtozatlan maradt.

A prosztatarak patologiaja

A prosztatardk megjelenési formdja szerint lehet
klinikai tiineteket ad6é un. manifeszt karcinoma,
valamint incidentalis, latens és okkult daganat is.
Incidentalis, véletlenszerlien felfedezett az a tumor,
amely el6zetes tumorgyand nélkiil, a benignus prosz-
tata hiperplazia miatt operalt betegek mtitéti anyagé-
nak szovettani feldolgozasakor keriil felismerésre. A
latens karcinéma élében nem keriil diagnosztizélasra,
de az egyéb ok miatt betegségben vagy balesetben
elhunytak szerveinek szovettani feldolgozasakor a
prosztatdban daganatot lehet kimutatni. Ezek gya-
korisaga az életkor el6rehaladtaval nd, altalaban kis
kiterjedést, szovetileg jol differencidlt formarol van
sz6. Okkultnak nevezziik azt a daganatot, amelynek
jelenlétére a metasztazisok hivjak fel a figyelmet. Az
esetek legnagyobb részét azonban a klinikailag észlelt
prosztatarakok adjak. A daganat stddiumat szerven
beliili elhelyezkedése (T1-2) vagy azon valé tulterje-
dése (T3-4) hatdrozza meg. Ha a daganat a kornye-
zetébe terjed, érintettek lehetnek az ondoholyagok, a
higycsé és a dillmirigy melletti neurovaszkuldris ko-
tegis. A daganat a nyirokutak mentén szdmos nyirok-
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Prosztatarak diagnosztikaja es terapiaja

csomoban is megjelenhet. Gyakoriak a haematogén
attétek is, leggyakrabban a csontokban, itt patologias
toréshez vezethetnek. Eléfordul még szamos szer-
vi infiltrcid, attétek a majban, tidében vagy mel-
lékvesében. A prognézis szempontjabol alapvetSen
fontos klinikai (TNM) stddium (4), de ebben szerepe
van még a daganat szovettani differencidltsdganak.
Ennek meghatdrozésara szamos graddlasi modszer
koziil hazankban is a legelterjedtebb a Gleason-féle
beosztés (s5).

A prosztatarak diagnézisanak felallitasa
Klinikailag szdmos formaban jelentkezhet a daga-
nat, amelyek koziil a csontok patoldgids fraktirdja
a legvaratlanabb és legel6rehaladottabb stadiumot
jelenti. A kezelések szempontjabol nagyobb jelent6-
ségll a tiinetet még nem ado, korai staddiumu daga-
natok felismerése. Ezek fizikélis (rektélis, digitalis),
ultrahang és tumormarker vizsgalattal jol kimutat-
hatdk. A sztirGvizsgalatok végzésére szamos érv, de
ellenérvis van (6, 7). A valoban tiinetmentes betegek
szlrévizsgdlatakor kimutatott daganatok egy része
azonban bioldgiailag inaktiv, ebben a stddiumban
még klinikai jelentéséggel nem biré tumor. Az ilyen
esetekben alkalmazott radikalis kezelés (amennyi-
ben a beavatkozast nem kiséri szovédmeény) elvileg
valdban végleges és teljes gydgyuldst ad, de fennall a
korai, un. tilkezelés lehet6sége is. A sziirévizsgalatok
valddi értékének meghatdrozdsdra tovabbi randomi-
zalt vizsgélatok végzése sziikséges. Egyértelmiien
szitkséges az urologiai panasszal rendelkezd férfiak
részletes kivizsgaldsa, valamint azok sztirévizsgalata,
akiknek egyenes 4gi rokonai kozott egy vagy tobb
esetben fordult mar elé prosztatakarcinéma. Ilyen
esetekben az elsé 1épés a vér szérum psA (prosztata
specifikus antigén) szintjének meghatarozasa. Ezt
koveti a rektdlis digitdlis vizsgalat, amely a daganat
felismerésének legrégibb modja, és a diagnosztikus
modszerek fejlédése ellenére ma is jelentds szaza-
lékban mutathat ki daganatot. Ennek magyarazata
az, hogy a prosztatarak jellegzetes esetben a mirigy
szélirészén, tehat elérhetd, ujjal vizsgalhato teriileten
alakul ki. Barmelyik modszer esetén észlelt tumor-
gyanu esetén tovabbi vizsgdlatok sziikségesek. A gya-
nus esetekben a PsA meghatdrozds finomitasa, Psa
denzitas (a psa és a prosztata tomegének ardnya). psa
velocités (a psA szérumszint id6beli névekedésének
meghatdrozasa), a szabad és a kotott psa értékelé-
se valhat sziikségessé. Az egyéb vizsgalémodszerek
koziil kiemelkedd a rektalis ultrahang, ami biopszi-
ds anyagvétellel is kiegészithetd, aminek szévettani
feldolgozasa adja a végsé diagnozist.

Hatékony, non-szteroid antiandrogént tartalmazd gyagyszer,

amely eldnyds terapids lehetdség a komplett androgén blokad
komponenseként a prostatacarcinoma eldrehaladott allapotaban,

PROSZTATA

CARCINOMA

A prosztatarak kezelése
A kezelési lehetdségek alapvet$ csoportjai a gyogy-
szeres beavatkozas,mitét vagy besugdrzas alkalma-
zésa. Mindezeknek szdmos formaja ismert, amelyek
alkalmazdsakor a daganat stddiumanak és gradusa-
nak ismeretébdl kell kiindulni. Igy kurativ kezelésre
a szerven beliili (T1-2)daganatok esetében gondol-
hatunk, az elérehaladott (T3-4), vagy attétetis ado6
formék esetében a palliativ lehetdségek szamos for-
maja koziil vélaszthatunk. A kezelések nagyjabol a
kovetkezd fejlédési sorba rendezhetdk: varakozas,
monoterapia (gyogyszeres vagy miitéti), kombinalt
kezelés (totdlis androgén blokad, gyogyszer és miitét),
kemoterdapia, palliativ fdjdalomcsillapitds, sz6v6dmé-
nyek kezelése. Ha a szerven beliili és kiviili daganatos
csoportot kiilonvalasztjuk, akkor gondolkoddsunkat
az alabbiak szerint alakithatjuk.

= A SZERVEN BELULI DAGANATOK ESETEBEN, jobb-
indulatinak mind&sithetd forma (kis kiterjedés, diffe-
rencidlt forma) esetében megengedhetd a varakozas
is, ha a beteggel egyetértésben a rendszeres kontroll-
vizsgélatok (szérum markerek, ultrahang és rektalis
vizsgalat) megtorténnek.

= A SZERVEN BELULI DAGANATOK EGYEB ESETEI-
BEN a radikalis megoldas felé iranyitandok a betegek,
amennyiben altaldnos édllapotuk e beavatkozasokat
megengedi és a lehetséges sz6v8dmények ismeretében
a betegek a kezelésbe beleegyeznek. Igy javasolt a ra-
dikalis prosztatektomia (retropubikus vagy perinedlis
feltarasbol, vagy laparoszkopia ttjan), egyidejlileg vagy
el6zetesen elvégzett kismedencei lymphadenektomia
negativ eredményének birtokdban (8, 9). Hasonléan
jo eredményt adhat a radikalis megolddsként végzett
lokalis kiilsé vagy intestitidlis besugarzas is, amely
azonban més jellegd sz6védményekkel jarhat. Ujabban
felvetik a kiskiterjedésti daganatok lokélis lézer vagy
éppen fagyasztassal torténd kezelését is. A korai daga-
natok esetében amennyiben az el8bbi terdpias célzatu
radikalis beavatkozdsok nem végezhetdk, alkalmaz-
hatunk hosszantarto palliativ megoldasokat, amelyek
egyébként az elérehaladott allapotokban indikaltak.
Ezek lehetnek monoterdpids vagy kombinalt kezelési
lehet6ségek. Az elérehaladott, szerven kiviili proszta-
tardkok esetében barmilyen, egyébként jo eredményt
adé kezelés alapvetden palliativ célzatu. Ezek kozill, a
rendelkezésre 4116 ismereteink szerint varhatéan jobb-
indulatunak tekinthetd formdk esetében megengedhetd
amonoterdpia. Ez jelentheti pl. antiandrogén egyediili,
vagy egyéb kezeléssel nem kisért antiandrogén adasat
vagy régebben kiterjedten alkalmazott 6sztrogén al-
kalmazasét (10). Klinikai tanulményok azt mutatjék,
hogy jobb eredmény érhet6 el a totalis androgén blokad
alkalmazaséval, legalabbis a tiinetmentesen eltelt id6
meghosszabbitasaban. Ez a kezelés az egyébként igen
effektiv antiandrogén és LHRH analdg egyidejii alkal-
mazasat jelenti, de hasonldan j6 eredményt adhat az
orchiectomia végzése antiandrogén addsaval kiegészit-
ve (11, 12). A kétoldali orchiectomia, bar technikailag
sebészi beavatkozas, a prosztatarak kezelése szempont-
jabol a hormonterapia egy fajtdjanak tekintendd, amely
egyébként az un. arany standard volt a metasztatikus

daganat terdpidjiban, és egy lehetséges alternativa az
androgén deprivéciot igénylé betegekben. A beavatko-
z4s olcsé és biztonsagos, sebészi komplikdcidk ritkdk,
esetleges mellékhatdsai azonosak a GnRH terdpiaval.
A szubkapszuldrisan végzett mutét egyenld értéki a
teljes hereeltévolitassal. Az osztrogének addsa ma is
hatdsos, de ismerniink kell ennek kardiovaszkularis
szovédményeit. A kezelés el6tt alkalmazott emldébe-
sugdrzassal kivédhet a gynaekomastia. Az antiandro-
gének lényegesen dragébbak, jol tolerdlhat6 készitmé-
nyek, steroid és non-steroid tipustiak lehetnek, adhatok
monoterapia vagy kombinalt kezelés formajaban. A
non-steroid antiandrogének adasaval megérizhetjiik
a beteg potencidjat. Az LHRH agonistdk el6allitasa
szintén draga, alkalmazasuk a sebészi kasztraciéval
egyenérték. Depot készitményeik 1 hénapra, Gjabban
2-3 honapra elegend adagot tartalmaznak. A kombi-
nalt androgén blokdd szamos klinikai tanulmanyban
elényGsebbnek bizonyult a sebészi vagy gyogyszeres
kasztraciénal, bar a talélésben nem volt kiillonbség.
Felvetik az intermittalo hormonkezelés lehetdségét is,
amely javithatja az életmin@séget, csokkenti a kezelési
koltségeket és szerepe lehet a hormonrezisztencia ki-
fejlédésének késleltetésében is. Differencidlatlan vagy
hormonrezisztens karcinéma esetében a kemoterapias
beavatkozasok kiilonboz6 formadi johetnek szamitasba.
Ezen alapelvek beépiiltek az Eurépai Uroldgiai Tarsasag
(EAU) ajénlasi listdiba is (13), amiben tovabbi részletes
utmutato talalhatd a frissen felfedezett daganatok keze-
1ési alternativaira, valamint a radikalis beavatkozasok
utdni nyomon kovetésre, és az ismételten jelentkezd
daganatok kezelésének megvalasztdsira. Minden da-
ganat stadiumnak megvan alegjobb kezelési valtozata,
ez vonatkozik a kurativnak indult kezelések utani vagy
a hormonalis kezelések ellenére fellépé visszaesé bete-
gekre is. Az EAU ajanlasok megtaldlhatdk a vildghalon
is a http://www.uroweb.org honlapon is.

» Nagy Attila dr., Debrecen
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5.) Egészséguigyben dolgozdk szdmdra kizarélag szakmai
jellegti rendezvény szervezhetd. Valamennyi promécios,
vagy tudomanyos jellegl rendezvény, amelyet gyégy-
szeripari véllalat szervez, illetve tdamogat, olyan helyszi-
nen keriilhet megrendezésre, amely 6sszhangban van
a rendezvény tudomanyos célkitlizésével. Kerilni kell a
szorakozohelyeirdl hires helyszineket. Magyarorszagon
miikodoé cég nem szervezhet, illetve tdmogathat rendez-
vényt, mely az orszag hatarain kivil keril megrendezésre,
kivéve, haa meghivottak egy része kiilfoldi, és indokolhato
a rendezvény kiilféldi megrendezése.
6.)Rendezvényeken valo részvételért pénzbelivagy egyéb
ellenszolgaltatas nem adhaté. A rendezvényekkel kapcso-
latos vendéglatas szigortan az utazasra, szallasra, a valddi
regisztracids koltségekre, a rendezvény id6tartama alatti
étkezésekre szoritkozhat. A vendéglatas ne foglalhat ma-
gaban szérakoztatas céljabdl szervezett eseményeket (pl.
sport, koncert, szinhaz stb.)

7.) A vendéglétas csak a sajat jogukon résztvevd egész-
ségligyben dolgozd személyekre terjedhet ki, hozzatar-
tozokra, tovabbi vendégekre nem.

8.) Gydgyszeripari vallalatok tdmogatjak az egészségiigy-
ben dolgozdkat szakmai tovabbképzésiik érdekében a ha-
talyos jogszabalyoknak megfelel6 médon. A tdmogatasok
odaitélésére nyilvanos pélyazatot kell meghirdetni.

9.) A gyogyszerismertetést végzé munkatars az orvos/
gyogyszerész irasbeli igényére téritésmentes mintat ad-
hat. Egy gydgyszerbdl téritésmentes mintaként évente
legfeljebb két csomagolasi egység adhaté. A gyogyszer-
mintak ataddsarol a gydgyszerismertetést végzd személy
jegyzokonyvet vesz fel.

10.) Terdpia megfigyeléses vizsgalatot kizarélag tudoma-
nyos vagy oktatasi céllal lehet végezni. Az értékesitésben
kozvetleniil érdekelt gydgyszerismerteté munkatarsak a
megfigyeléses vizsgalatok szervezésében, bonyolitasaban,
értékelésében nem vehetnek részt. Terapia megfigyelés
csak annak megkezdése el6tt készitett, hozzaférhetd, és
a torzskonyvezé hatésagnak benydjtott vizsgélati terv
alapjan végezheté. A terdpia megfigyelését végzé orvo-
sokkal, illetve intézettel annak megkezdése el6tt irasbeli
megallapodast kell kdtni, amelyben rogziteni kell a terapia
megfigyelés céljat, a lefolytatds specialis szempontjait és
a honoralas maédjat. A terapia megfigyelés soran minden

kifizetés csak banki atutalassal egyenlithet6 ki. A terapia

medgfigyelés befejezésekor, annak értékelésérdl irdsos 6sz-
szefoglalot kell késziteni.

A gyodgyszert feliro, illetve gyogyszerrel ellaté szemé-
lyek kotelezettségei:

1.) Az orvos, ha gyégyszert szakmai szempontbdl minésit,
részt vesz gyogyszerfejlesztésben, illetve kiprébalasban,
ezért dijazast fogadhat el.

2.) Az orvos szakmai tovabbképzésre, kongresszusra vo-
natkozé tdmogatast csak a hatélyos jogszabalyok altal

megadott mértékben fogadhat el gydgyszergyartotol, és

csak a rendezvénnyel szorosan kapcsolatos koltségekre.

3.) Nagyobb értékl ajandékot (miszer, rendezvények
szponzorélasa stb.) csak a Magyar Orvosi Kamara, intéz-
mények, szervezetek fogadhatnak el, és csak akkor, ha az
a gyogyitas, oktatas, kutatas érdekeit szolgalja.

4.) Az orvos nem fogadhat el olyan ajandékot vagy mas,
szamara kilatasba helyezett anyagi el6nyt, amelynek felté-
tele egy bizonyos gyogyszer felirasa, hasznalata, ajanlasa

betegei felé.

5.) Gyoégyszerek nem részesitheték elényben barmely
tamogatasért, vagy ajandék fejében mas, hasonlé szin-
vonalu készitménnyel szemben.

6.) A gyoégyszerekkel kapcsolatos tajékoztatas ne iranyul-
hat a fogyasztas novelésére.

7.) A kdzvetlen betegellatasban résztvevé orvos gydgy-
szert ne reklamozhat. Reklamozasnak mindsiil, ha munkaja

eredményének kézlése nem orvosi sajtoban torténik, kivé-
ve, ha a tudomanyos ismeretterjesztés szabalyait betartva

(sajat tevékenységének mindsitése nélkil, a gydgyszert
kémiai nevén jeldlve stb.) publikalja

8.) Az orvos csak torzskdnyvezett gydgyszereket ismertet-
het, az el6irasnak megfelel6 indikacids teriiletének meg-
felel6en. A nyilvanossag szamara kisérleti stadiumban levd
szerekkel kapcsolatosan semminem téjékoztatdst nem

adhat, kiilonosen, ha ezzel bizonyos betegségek gyogyi-
tasanak illuzidjat keltheti.

9.) Azorvos a gyogyszerrel kapcsolatos tajékoztatds soran

nem hivatkozhat ismert személyekre, testiiletekre a nyo-
maték kedvéért, egyszerre reklamozva a megnevezetteket
és a készitményt.

10.) Az orvos szorgalmazza, hogy a gyogyszerismertetést
végzd munkatérs csak egyeztetett, alkalmas idépontban

keresse fel.
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Doppingbotrany az olimpian

Az éremesd és a tdbbi sportol6 tisztes helyt-
dlldsa mellett Magyarorszdg athéni szerep-
léséreimmdr minden idék legnagyobb ma-
gyar doppingbotrdnya is 6rokre rdnyomja

bélyegét. Az 6t diszkvalifikdlt sportold dltal

okozott erkélcsi kdrhoz és szégyenhez csak

a magyar sportdiplomdcia mélyreptilése

mérheté.

karhogy prébélja az ember 6sszerakni
A a doppingtorténet két foszerepl6jének,

az azonos klubban, azonos edzdével ké-
sziil8, az aranyérmeikt6l egyarant megfosz-
tott kalapdcsvet§ Annus Adridn és a disz-
koszvetd Fazekas Robert athéni szereplését
és az azota bekovetkezett fejleményeket, ne-
héz nem arra a kovetkeztetésre jutni, hogy
mindketten doppingoltak. (Csak a rend
kedvéért: megbukott még Kecskés Zoltan,
Kovacs Zoltan és az eziistérmet szerzett
Gyurkovics Ferenc is, valamennyien suly-
emeldk.) Es itt nem arra gondolunk, hogy
a két nehézatléta vétett a doppingellenes
szabalyok ellen, hiszen ez egyikiik eseté-
ben sem kérdéses. Fazekas nem produkalt
elegendd vizeletet a verseny utdn, majd
ordkkal késobb, a felel6sséget vallalva el-
hagyta alaboratériumot, Annus pedig mar
Magyarorszagon, de még az olimpiai jaté-
kok ideje alatt nem volt hajlandé taldlkozni
a Doppingellenes Vilagiigynok-ség (World
Anti-Doping Agency, waDA) ellendreivel,
hogy (ismét) vizeletmintat adjon nekik.

75 milliliter

Nehéz elképzelni, hogy egy hosszu évek,
évtizedek 6ta keményen késziil, évente
sokszor ellendrzott sportoldé az olimpi-
ai gy6zelem kivivasa utan hagyja, hogy a
doppingellendrok felidegesitsék, és a pilla-
nat hevében eldobja a dicséséget, a becsii-
letét és a gyGzelemért jard anyagiakat. Ha
osszerakjuk a Fazekas Robert sikertelen
vizelettesztjére vonatkozé informdcidkat,
a kovetkezd torténet kerekedik ki: 70,93
méteres, aranyat éré dobdsa utdn mintegy
négy ordn keresztiil nem volt képes 75 milli-
liternyi (hdromnegyed decilitert!) vizeletet
adni, noha sajat elmondésa (A szdlds sza-
badsiga - M 1, 2004. augusztus 30.) sze-
rint is megivott a laborban bé kétliternyi
folyadékot. Fazekas a wADA ellenSreinek
arrogancidjara (,,gestapos modszerekre”)
panaszkodott: probalkozasai kozben ko-
zelr8l vizsgéltak, testiiregeit kémlelték,
egy pillanatra nem hagytak nyugton, ami
miatt ideges lett, begorcsolt, és képtelen
volt elengedni a vizeletét. A hiriigynok-
ségi tudositasok viszont név nélkiili wa-
pA-ellenérokre hivatkoztak, akik szerint
Fazekas furcsa, gornyedt testtartasban, a
heréit markoldszva probalt vizeletet ki-
préselni magabdl. Az atléta késdbb arra
panaszkodott, hogy egy korabbi feljelentd
levél miatt a NOB és a doppingellen6rok
részalltak a magyar nehézatlétakra. R4juk
szalltak, na bumm, mondhatnénk, annal
nagyobb elégtétel lett volna szdmukra a
negativ doppinglelet. A diszkoszvetének
t6bb, igencsak kézenfekvd lehetSsége lett
volna, hogy elegendé mennyiségi vizele-
tet produkaljon. A sportolé befekiidhetett
volna egy ellendérzétt korhazi helyiségbe
pihenni, és reggel minden bizonnyal nem
okozott volna gondot a vizeletadas. Vagy
kérhette volna, hogy katéterezzék meg a
laborban, ami azonnal megoldotta volna
amennyiségi problémat. Helyette még az
éjszaka kozepén tavozott, amivel viszont
megszegte a doppingellenes szabdlyzatot.

- 25 milliliternyi vizeletb6l nem lehet el§-
irdsos doppingvizsgalatot végezni! kozolte
a Magyar Naranccsal dr. Hollosi Ildiko, a
Sportkérhaz doppingellenérzé laboratériu-
manak vezetdje. A 75 milliliterre vonatkozo
szabdlyt, mint mondja, nem véletleniil ta-
laltak ki: a doppinglaborokra szigoru mi-
ndségbiztositasi szabalyok vonatkoznak, és
azért kell a mintdhoz 50 milliliternyi minta,
hogy a (waDA-lista szerint tobb mint szdz
kiilénbozd tiltott vegyiiletre vonatkozo)
vizsgalatsorozat az egyes, esetleg elrontott
tesztek megismétlésének lehet6ségét is ma-
gdban foglalva biztonsdggal elvégezhetd le-
gyen. A 25 milliliteres B mintdn mar csak
az A-n pozitiv eredményt mutatott hatd-
anyagokra végzik el az ellen6rzést.

A wapa elndke, Richard W. Pound egy
skot lapnak ugy nyilatkozott, hogy Faze-
kas amellett, hogy kevés vizeletet adott,
a testében elhelyezett ballonbdl préobalt
idegen vizeletmintat produkalni. Ha Fa-
zekas valoban ballonbdl pisilt (szakszoval
,0ntott”), az sokkal egyértelmtbb és hitele-
sebb bizonyiték lett volna a csalasra, mint
akevés vizelet, és sokkal jobban megfelelt
volna a waDA azon 4llitélagos célkittizé-

B A kép illusztracio

seinek, hogy pozitiv esetekkel bizonyitsa
a NOB és a kozvélemény felé igazat. Ezért
is forszirozta a vizsgalatot.

Dr. Tenke Péter, a Jahn Ferenc Kérhdz
urolégus féorvosa szerint nincs semmilyen
gyakorlati akadalya azoknak a megolda-
soknak, melyek szerint a végbélbe vagy a
herezacsko tajékara felhelyezett tartalybol
vékony csovon a hugycsébe vagy annak vé-
géhez vezetik az idegen vizeletet. Ugyanigy
nincs kiilonosebb akadélya vagy veszélye
annak, hogy idegen vizeletet katéteren 4t
a higyholyagba juttassanak: az onkatéte-
rezést sok beteg maga végzi, a vizelet pedig
altalaban teljesen steril. A szakember sze-
rint ilyenkor inkabb az idéfaktor okozhat
problémdt, normalis esetben ugyanis a
sajat vizelet elvalasztédsa sem all le, vagyis
nincs sok id6 a ,sikeres” mintaaddsig. A
torténtek ismeretében az tlinik a legvald-
szintibbnek, hogy Fazekas Robert a testébe
helyezett tartalybdl “ont6tt” 25 milliliter-
nyi, felteheten tiszta mintat, 4m vagy az
ellenérok még szdmara is szokatlan ébersé-
ge, vagy a sok elfogyasztott folyadék miatt
fokoz6dé vizelési ingere miatt nem tudta
folytatni a manipulaciot. Az, hogy a wapa
(legjobb tudomasunk szerint) nem vizsgal-
ta meg a leadott mintat, nem csoda: a var-
hatdan negativ eredmény gyengitette volna
Fazekas diszkvalifikdciéjanak megalapo-
zottsagat. Annus Adridn is csak ideig-oraig
tudhatta magat biztonsagban: hidba adott
két negativ mintét Athénban, és dllhatott
fel (Fazekassal ellentétben) a dobogé te-
tejére, és vehette at az aranyérmet, a disz-
koszos klubtars lebuktatasén felbdtorodott
ellenérok a kalapacsvet6t hazautazdsa
utan idehaza is szerették volna tesztelni.
Bédrmennyire jogszert volt a NOB, illetve
a WADA eljardsa, és barmennyire logikus-
nak tlint, hogy Annusék doppingoltak, a
tények alapjan viszont Annus két negativ
doppingtesztet is produkélhatott. Erre a
talanyra egy megoldas tlinik elfogadhatd-
nak: a waDA embereinek csak egy nappal
Annus aranyérme utan, Fazekas ellendr-
zése kozben tiint fel valami stikli és ezért
Annus produkcidjéra is ismét kivancsiak
lettek. Annus azonban Fazekassal egyiitt a
bokrok alatt hazaindult, mikozben egyediil
azzal védhette volna meg magat, ha kidll a
nyilvdnossdg elé. Itthon aztan elkezd6dott
a szanalmas bujkalds a nyilvanossag és az
ide érkezd waDA-team eldl, amit a koz-
ismerten “szigord” hazai ellendrok eldtt
leadott és a bécsi, a NOB altal akkreditalt
laborba kikiildott 6nfelment6 vizeletminta
tragikomédidja kovetett. Az Annus éltal
Athénban leadott mintédkrdl utébb kide-
riilt, hogy azok a szteroidprofil-vizsgalat
tandsdga szerint két kiillonb6z6 személytol
szarmaznak. (Dr. Tenke Péter szerint biz-
tosat csak a DNs-vizsgélat alapjan tudhat-
nank, 4m a vizeletben 1év4 lemorzsoldodott

hémsejtek gyorsan elbomlanak, ezért csak
akkor van lehetéség Annus athéni mintai-
nak DNs-vizsgalatdra, ha azokat azonnal
megfelel6en konzervaltdk.) Annus termé-
szetesen nem utazott el Athénba tisztazni
magat, Jacques Rogge és a NOB végrehajtd
bizottsdga pedig nem tehetett mdast, mint
hogy elvette a szombathelyi kalapacsvet
aranyat is.

Magyarazkodasok

Ekozben az Athénban tartézkodé magyar
sportvezeték és sportdiplomatak haj-
meresztd verbalis dmokfutdsba kezdtek.
Egyetlen dolguk lett volna: minden tekin-
télyiiket latba kellett volna vetni annak ér-
dekében, hogy a meggyanusitott sportolok
fair és partatlan elbirdlasban részesiiljenek.
Ehelyett a magyar kiildottség tagjaihoz a
kévetkez6 megnyilvanuldsok kotédnek:
Meérei Laszlo szovetségi kapitdny szerint
Fazekasnak mindig is nehezen ment a vize-
letadas, a magyar olimpiai csapat vezetdje,
Molnér Zoltdn Gjabb mintaaddsi lehetd-
ségben bizott, Gyulai Istvdn, a Nemzet-
kozi Atlétikai Szovetség fotitkara (1) pedig
rdgalomrol beszélt, és arrdl, hogy a leadott
mennyiséget ellendrizze a WADA. Piké Kd-
roly csapatorvos beszdmoldja szerint az
ellenérok megfogtik Fazekas nemi szervét
(ennek igen kicsi a valészintisége, mivel a
szabdlyok szerint az ellendr nem érintheti
meg a versenyzét), Dolovai Tamds, a Ma-
gyar Sulyemeld Szovetség elnike pedig kifej-
tette, hogy nem bizik az athéni doppinglabor
megbizhatésdgiban. A legsilyosabb dolgot
Kamuti Jend, a NOB orvosi bizottsaga tag-
jahoz (!) fuz8dik, aki Fazekas apologétdja-
ként nagy igyekezetében bejelentette, hogy
a diszkoszvet§ dltal leadott mintat meg-
vizsgaltdk, és az negativnak bizonyult, am
ezt nem vették figyelembe: mindebbdl egy
sz6 sem volt igaz. Ekkor még Schmitt P4l
kovetkezetesen nyilatkozott, aki szerint Fa-
zekas stlyos hibdt kovetett el azzal, hogy
elhagyta az ellendrz6 helyiséget. Schmitt
azonban kés6bb jocskdn lerombolta ezt a
nimbuszt, amikor az Annus igyét vizsgdlo
NOB-bizottsag el6tt védelmébe vette az at-
létat, majd a mar kormanyféként tevékeny-
kedd sportminiszter Gyurcsany Ferenc
nyakaba probalta varrni a doppingiigy fe-
leldsségét. Annus Adridn, Fazekas Robert
ésvalamennyi sportilletékes — beleértve a
csapathoz tartozd orvosszakembereket is-
mind a mai napig addsok azzal a magyara-
zattal, amellyel helyrehozhatnék a részben
altaluk okozott kart, és az 6nsajnalaton és
a mind szdnalmasabb 6nigazolasi kisérle-
teken tullépve egyiitt elmondandk, hogy
miként torténhetett mindez meg veliik és
veliink. Hatasos doppingellenes propagan-
dalenne.

MAGYAR NARANCS NYOMAN

A dopping és
] héziorvggi ‘;galtorlat

Az athéni olimpiai jatékokon torténtek kiilonos aktualitdst adnak e tanulmdnynak. A jogi és

erkélcsitanulsdgokkal valé foglalkozds nem kompetencidm. Hangsulyozni szeretném, hogy a

szabadidds és a versenysportot (iz6k kézlil egyedi problémdikkal szimosan keresik fel a hdzior-
vosukat is. Tandcsot kérnek a tdpldlkozdsrdl, a teststlykontrollrdl, a stressz-olddsrdl. Szakmai és

emberikotelességlink a doppingszerek, az élvezeti szerek, az étrend-kiegésziték alkalmazdsdrol

vagy kertilésérél vald tdjékoztatds, az esetleges , helyettesité alternativdk” elfogadtatdsa.

A veszélyekrol és a doppingolas definialasarol

A tiltas f6 okai:

1.) A szerek nem orvosi javaslatra torténé hasznalata visszaélésekhez vezethet, aminek
sulyos medicinalis kovetkezményei lehetnek.

2.) Sérti az esélyegyenl6ség, a fair play szellemét.

Természetesen, ezek méasképpen érvényesiilnek a verseny-, illetve a szabadid6ésportban.
Az el6bbi esetben szabalyozott az alkalmassagi, sportorvosi vizsgalaton vald részvétel.
Az utébbi esetben sok, csak a ,fitnesz-szellem” az erkdlcsi megakadalyozé az anaboli-
kus szerek gétlastalan hasznalataban. A versenysportban az esélyegyenléség elve sériil,
mig a szabadidésportban talédn az egészségkarosodas az altaldanosabb. Természetesen,
a megklilonboztetés mesterséges, inkabb csak metodikai.

Kilon kell kezelni azt a devianciat, miszerint sok ezer fiatal ellenérzés nélkil hasznal
anabolikus szteroidokat, névekedési hormont, stb. A 2001-ben hozott doppingellenes
kormanyrendelet mellett - amelyik a versenysportban térténé doppingolast szankcio-
nélja (99/2001. VI.20.) — valamennyi gyakorlé orvos kételessége ezen ,sportjarvany” el-
leni kiizdelem. Ehhez ismerniink kell a doppingolés definiciojat, amelyet a Nemzetkozi
Doppingellenes Ugynskség (World Antidoping Agency — WADA) a 2003. marcius 5-én
véglegesitett. Ennek elsé cikkjében igy fogalmaznak: ,...a doppingolés egy vagy tébb, a
Szabalyzat 2.1.-2.8. pontjaban meghatérozott doppingvétség megvaldsitasa”.

A doppingvétségek:

= Tiltott anyagnak vagy szarmazékainak jelenléte a sportold testéb 6l szarmazé mintaban.
A sportold egyéni felel6ssége mindezen esetekben abszolut. Nem sziikséges annak a
bizonyitdsa, hogy szdndékosséag, 6nhiba, gondatlansag okozza-e!

= Tiltott anyag hasznalatéanak a kisérlete.

= Mintaszolgéltatasi kotelezettség megtagadasa, illetve akadalyoztatasa.

= Sportolok versenyen kiviili rendelkezésére (hollétére) vonatkozo informaciok
elmulasztésa.

= Ellenérzések valamelyik elemének a manipulalasa vagy ennek a kisérlete.

= Tiltott anyagok vagy moédszerek birtoklasa s ezekkel valé Gizletelés.

= Tiltott anyagok, mddszerek alkalmazasanal felbujtoi, blinsegédi vétség, illetve ennek
a kisérlete.

Gyakori a tdjékozatlanséag a doppingnak szamitd szerek vonatkozasaban, azaz igen gya-
kori, hogy a sportolé olyan szert hasznal, aminek valamelyik komponense a tilt6 listan
szerepel. Meggyéz&désem, hogy a kollégédk nem tudatosan allitanak ki ilyen jellegd, ha-
taskomponenst recepteket vagy javasolnak gyogyszereket. A gyogyszeripar sem dop-
pingszereket gyart, hanem megel6zésre, gydgyitasra alkalmas készitményeket. A nem
eléirtaknak megfelel6 hasznalattal valhatnak azza.

Es valé igaz: teljesitményfokozas is lehet a cél. A teljesitménynévelés érdekében is
igyekeznek egyesek ,kihaszndlni a mellékhatasokat”. A gyors eredményesség, a faradtsag-
kuszob kitolasa vagy a gyorsitott fogyas, edzésmunka csokkenté lehet. Egyeseket mindez
konnyen biinbe csébithat. Arrdl pedig elfelejtkeznek, hogy a teljesitménynovelés ezen
fals Utjainak ara is van: az egészséguk karosodasa. A negativ feed bach mindnyajunk sza-
mara kozismert, azonban csak kevesen jaratosak ezen vildgban annyira, hogy megértsék
és elfogadjak a nem teljesitményndvelék egyes csoportjainak eltiltasi okait.

Haziorvosi gyakorlat

A legveszélyesebb hatasu (mellékhatdsu) anabolikus szteroidokat, fehérjetermészetl
hormonokat nem mi irjuk fel. A rutin soran alkalmazott fogamzasgatlok, antibiotiku-
mok, engedélyezett étrend-kiegészitok nincsenek a listan. Az efedrin tartalmu szerek
szedését egy héttel a versenyek el6tt fel kell fliggeszteni (pl. szemcseppek, filcseppek,
stb.). Figyeljiink a dézisokra, a pelypragmasiara, a keresztreakciokra, de még az egyes
vitaminok kombinacidira is.

Kotelességlink, kiilondsen testépitéknél a mérték nélkil alkalmazott és nem héaziorvo-
sok altal felirt anabolitikus szteroidok, a ndvekedési hormonok okozta majkarosodasokra,
urolégiai morbuszokra odafigyelniink. Figyelmeztessiik a szedéket a feketepiaci uton,
illetve marketing Uton beszerzett szerek hamissagara is. Gyakran felteszik a kérdést ne-
kunk is, hogy van-e a doppingnak alternativaja? A kis mennyiség is karos orvosi feltigyelet
mellett? lgen, van mas Ut, és nincs orvosilag ellenérzétt, elfogadott doppingolas!

Ateljesitményt az aldbbiak segitségével is tudjuk pozitivan befolyasolni, kdros mellék-
hatasok nélkiil. igy a sportspecifikus taplalkozassal, a folyadékot pétlé izotémias italok-
kal, a rendszeres regeneracioval, a gockutatassal és szanélassal, a mentalis tréninggel,
és nem utolso6 sorban az OETI, KERMI engedélyekkel biré j6 mindségu, célzott hatasu
étrend-kiegészitékkel.

A doppinglistarol

A doppingellenes vilagszabalyzat (World Anti-Doping Code, WADC) 2004. marciusi, az
athéni olimpidn érvényes versenyekre vonatkozo listaja kilenc kiilonbo6zé tiltott hatd-
anyagcsoportot és harom tiltott médszert sorol fel:

Tiltott hatéanyagok a verseny soran:

1.) Stimulansok (pl. amfetamin, cathine, efedrin, kokain, sztrichnin.)
2.) Narkotikumok (pl. heroin)

3.) Kanabiszszarmazékok

4.) Anabolikus (izomépité) hatéanyagok

(pl. anabolikus szteroidok, nemi hormonok, clenbuterol)

5.) Peptid hormonok (pl. EPO, ndvekedési hormon)

6.) Béta-2 serkentdk (pl. asztmaellenes aeroszolok)

7.) Osztrogéngatlé hatéanyagok - csak férfiaknal

8.) Tiltott hatéanyag jelenlétének kimutatasat megnehezité anyagok
(pl. vizelethajtok)

9.) Gliikokortikoszteroidok

Moédszerek
1.) A vér oxigénszallitd kapacitasanak névelése
(pl. vérdopping, hemoglobin alapu vérpétlékok)
2.) Gydgyszerészeti, vegyi vagy fizikai manipulacio
(pl. katéterezés, vizeletcsere és -manipulacio
pl. katéterezés, vizeletcsere és -manipulacio)
3.) Géndopping
A WADC a felsoroltak mellett specifikusan egyes sportagakhoz kotve tiltja még pl. az
alkohol és a béta-blokkoldok hasznalatat.
Dr. Salamon Sdndor orvosszerkeszté
Irodalom a szerzénél: lacacse@frenius.hu

DOPPING KERDES
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Akivdlasztds zavaraiigen gyakoriak a gyermekkorban.
Az dlszemérmesség, a téves tdrsadalmi megitélés és az
alapelldtdsban a hidnyos kivizsgdlds, elldtds és beteg-
vezetés miatt tartottam célszerlinek tapasztalataimat
kézélIni. Kiilonés hangsulyt fektettem a pszicholégiai
esszencidkra.

Enuresis nocturna

Etiolégia

A bevizelés, enuresis magatartdszavarnak mindsiil 6t
éves kor utan. A prevalencia nehezen megbecsiilheté
a titkolodzasok, a spontan gyogyuldsok, a bizonyta-
lan diagnosisok miatt. Angolszdsz felmérések szerint
az alsé tagozatos iskoldsok 20%-andl fordul elé. (1)
(2) Hazai adatok 15-20% kozotti eléforduldsi gyako-
risdgra utalnak. (3) (4) (5) A fitkndl kétszer gyakrab-
ban jelentkezik, életkortol fiiggetleniil. (6) A nappali
(diurna) és az éjszakai (nocturna) primer formdja a
sziiletés utdn két-hdrom évvel fordul el6. A szekun-
derrdl akkor beszéliink, ha a hat honapig meglévé
szobatisztasdg utin a gyermek rendszeresen bevizel.
A kivélt6 okokat az aldbbiakban foglaltam 6ssze, Dr.
Szabé LaszI6 utan. (7)

1. tablazat: Az enuresis nocturna etiolégiaja
Fokozott vizelet kivalasztas:

= fokozott folyadékigény; = éjszakai diabetes mellitus;
= diabetes mellitus; = vesebetegség.

Ebredési zavarok:

= mély alvas; = fellletes alvas; = alvasi hypoxia.

A hugyholyag érintettsége:

= instabil detrusos miikodés: idiopatias, infekcios,
hypercalciurias, tu-mor, urolithiasis, kifolyasi akadaly;
= kis holyagkapacitas: idiopatias, obstipacio, tumor,
instabilitas, allergia.

Pszichés zavarok:

= csaladi okok; = kozosségi, beilleszkedési el6zmények;
= egyéni konfliktusok.

Beidegzési zavarok szerepe:

= a hélyag szabdlyozés késése;

= Detrusos-sphyncter-dyssynergia; = neurogén okok.

A pszichés zavarok a szakmai koztudatban is az elsé
helyen szerepelnek. Fontosak a bevizelés szekunder
okaiként, de szerepiik tébbnyire tulhangsulyozott,
ritkdbb esetekben alabecsiilt. A hdziorvosi gyakorlat-
ban fontos a korrekt pszicholdgiai ismeretek alkalma-
zasdhoz a targyilagos ismeretiik. Ezért kivinok révid
kitérét tenni ezen a teriileten. (8) (9) (10)

A Kklasszikus pszichoanalizis képvisel6i koziil egye-
sek az enuresist a gyermekkori szexualis konfliktu-
sokkal hoztak osszefiiggésbe. Az elfojtott onkielégi-
téssel vagy a nemi identitds zavaraival. Mdsok, analis
regresszionak mindsitették, figyelem- és segitségké-
résnek. (A klinikai tapasztalatok szdmtalan esetben
a masodlagos eredetliekben ezt igazoltak. A primer
enuresisnél viszont nem taldltak oksagi osszefiiggést
az emocionalis zavar és a bepisilés kozott. Nyilvanva-
l6an az enuresis minden esetben lelki konfliktusokat
provokalhat.) (11) (12)

A magatartds genetikai kutatdsok arra utalnak,
hogy mind a két sziil6 érintettsége esetén kozel 80%-
os a gyerekek dgybavizelése. (13) (14)

Vannak, akik ezt vitatjak (15) (16) és a sziil6k hibas
szoktatdsi modszereit hangsulyozzak. (Az ikerkutata-
sok szerint az egypetéjlieknél 70%-ban, a kétpetéjiiek-
nél 30%-ban gyakori az el6fordulas.) (17) (18)

Vannak adatok a primer enuresisben szenvedéknél,
az EEG-alvasmintdkban a fejlédésbeli lemaradasra,
idegrendszeri éretlenségre. (Ezt jelzi az Gn. ,,mélyal-
vas”.) A genetikai effektust jelzi a primer csoportban
a cs6kkent holyagkapacitas a gyakori vizelési ingerrel
és a csokkent kitiritett mennyiség. (19) (20) Az em-
litettek magyarazzak, hogy a klasszikus terdpia nem
mindig hatdsos (kivéve a szekunder eseteket, amikor
az emociondlis sériilés valdban oka az enuresisnek).
(21) Mindezekre a késébbiekben még visszatérek.

Diagnosztika a praxisban

A sziil6k segithetnek itt is, amennyiben az alabbiak-
ban feltiintetett vizsgélatokat elvégzik, illetve elvé-
geztetik. (22) (23)

2. tablazat: Otthoni vizsgalatok

1.) A bevitt-Uritett folyadékforgalom mérése, legaldbb két
napon keresztul.

2.) A reggeli elsé vizeletmennyiség.

3.) Bevizelési naptar vezetése, ahol jelezve van az éjszakai
és a nappali bevizelés, valamint a vizelési késztetések is.
(lasd 3. tablazat.)

4.) A reggeli elsé vizeletstirliség és fajsuly vizsgalata (la-
borban vagy rendelében).

5.) A vizelet altalanos és tledék vizsgélata a laborban.

3. tablazat: Folyadékforgalmi vizsgalati lap
(a szuil6k toltik ki)

Alkalmas a folyadékfogyasztas eloszlasdnak a koveté-
sére, az id6zondk jelzésére, a mennyiség mérésére, a

8. tablazat: Alkalmazott diagnosztika

Enuresis nocturna és Encopresis vegyes praxisban

vizelések szdmanak, iiritett mennyiségek paralellita- Otthon

sanak értékelésére, s nem utolsdsorban a késztetések, 2002 |2003 |2004

korrekt, objektiv megéllapitdséra, a vizelet min§ségé- | Bevitt és Uritett o 5 8

nek quantitativ-qualitativ kovetésére. (24) (25) Reggeli uritett o |5 8
Bevizelési naptar 2 5 8

4. tablazat (26): Fajsuly 8 15 |20

A haziorvos feladatainak 6sszefoglalasa Altalanos és tiledék 8 15 20

1.) Az anamnézis soran a kovetkezkre figyeljen: Folyadék-forgalmi lap 0 5 8

A bevizelés kezdete, id6tartama, napszaki megoszlasa, a Vizsgalt gyanus esetbdl 2 5 8

nappali vizelési szokasok, a csaladi halmozddasok és a pe-

rinatalis torténések. Haziorvosnal

2.) A laborvizsgalatok soran a fehérje, genny, cukor és vér ~ |Anamnézis 2002 |2003 |2004

jelenlétét tisztazza. Uledék van-e? (fehérvérsejt és/vagy | Bevizelés kezdete 2 5 8

vorosvértestek) Id6tartam 2 5 8

3.) A fizikalis vizsgélat céljai: Napszak o 5 8

Afejlédési rendellenességek, gyulladésok kizarasa, azasz- | Nappali szokasok o 5 8

szimetria-izomténus, érzé és mozgasi kor s a funkcionalis | Csaladi halmozédasok 2 5 8

paraméterek kdvetése. Prinatalis o 3 8

4.) Adifferencialdiagnosztikai fajstly mérése, illetve avize- | Labor: vizelet, genny, cukor és vér |8 15 20

lés beidegzédése vizsgalatanak elsd fokozatat a haziorvos | Uledék fehér-vérsejt 8 15 20

is elvégezheti. Vorosvér-testek

a. A reggeli, a szomjaztatasos (ADH zavar, vesebetegséqg) Fizikalis vizsgalat 8 5 20 11. tablazat: Betegeink és pszichoterapias ellatasuk

fajsulymérést.

b. A vizelés elakadasa beszéd, nyelés soran, beidegzédési Differencialdiagnosztika Betegeink 2002 |2003 |2004 [2005/I.félév

zavarra utal. 2002 (2003 |2004 Manipulativ 1 2 2 1gyerek
Reggeli, in. szomjaztatasos 2 3 5 szennyezes
fajsulymérés Krénikus hasmenés |1 1 2 2 gyerek

Ter4pia Vizelet elakadas o o 1 Ifrc’mikus székrekedés |1 1 2 2 gyerek
2004-es év 1db eseténél idegentestet taldltunk egy 14 éves| |Osszesen 3 4 6 5 gyerek

5. tablazat: Osszefoglalé attekintés Iea:nygyereknél. A szdndékossdg minden formdjdt negdilta. Eredményes 3 4 6 5 eset

) . (Véletlen?) pszichoterapia
= Nem gydgyszeres kezelés:

Hoélyag-, gattréning; — felel6sség megerdsitése;

- kondicionalds; - akupunktura;
- természetgydgyaszati ellatasok.

= Gyogyszeres kezelés:

ADH analég; — antikolinerg szerek; — antidepresszansok.
= Kombinalt kezelés:

A nem gydgyszeres és a gydgyszeres terapia egylttes,
ésszer(i 6sszehozasa és legalabb két szer hasznalata.

Praxisomrdl

Rohamosan eléregedd, rossz szocialis helyzet(i koz-
ségekbdl és tanyakbdl all, az orszdg észak-keleti pe-
remén, a Bodrogkozben. Keveseknek van életcéljuk,
jovoképiik, hitelekre és onkormdnyzati timogatasra
szamitanak, egyik naprol a masikra élnek. A sziilék
jelentds része (kozel 30%-a) igy neveli a gyerekeket
és az unokakat.

6. tablazat: A praxis lakossagszamanak alakulasa

Terapiank

Nem gydgyszeres: holyag-gat tréninget, akupunk-
tardt, természetgyodgydszati eljidrasokat nem alkal-
maztunk. Az un. feleldsség megerdsitésére és a kon-
diciondldsra szamtalan esetben sor keriilt. (Utalok a
9. tablazatra.)

o.tablazat

2003 (2004 (2002
Felelésség megerdsitése o 2 6
Kondicionalas o) 3 2

Gyogyszeres: ADH analdg alkalmazas 1 betegnél tor-
tént 2002-ben.

Antikolinerg szereket, antidepresszansokat, illetve
anxiolytikumokat nem hasznaltunk. A szakorvosok
intézetben alkalmanként, rovid ideig és minimalis
dézisban hasznaltak. Kombinacios terdpidban része-
siil6 betegiink nem volt.

A létszamingadozas az elkoltozésekbdl, az elorege-
déssel jar6é nagyszamu elhalalozdsbol adodik. 2004.
december 31-én a praxis atlagéletkora 56 év volt, a
GDP az orszagos atlag 25%-a, a munkanélkiiliség
50%-0s volt.

Eseteim

2002, 2003, 2004-ben folyamatosan kiemeltem, ki-
vizsgaltattam, kezeltem és gondozasba vettem a
problémas eseteket. A kordbban familidris, medici-
nalis okokbdl ,elsikkadt” gyerekeket is felkutattam.
A sziil6kkel a védéné és a hazi dpolénd segitségével
empatikus kapcsolatokat tudtam kialakitani, és jol
mukodévé valt a gyerekekkel valé compliance-om.

Természetesen tekintettel voltam a kiskoriasagukra,
és az ennek megfelel$ személyiségi jogaikra. Négy-
szemkozti beszélgetésekkel, anonim kérdésfeltevések
megteremtésével, 8szintébb kitarulkozasi lehetdsé-
geket sikeriilt elérniink. A folyamatos pszicholégus
bevondsa eredményesnek bizonyult a kommunika-
ciokban, a kezelésben, valamint a rehabilitacidban.

(27) (28)

7. tablazat:
Gyermek beteganyagom 2000-2002-ben

PRAXIS

Eletkor 2000 2001 2002
Id6- | Fogyasztott | Uritett | Stirgeté | Bevizelés 0-3év 25 24 22
pont | folyadék vizelet | vizelési igen|nem 3-5év 28 27 27
(mb) (mb) | inger 57 év 34 33 33
igenjnem 7-10 év 24 24 23
10-12 év 20 20 20
12-14 év 32 30 30
14-16 év 44 | 40
16-18 év 33 33 33
Osszesen 240 234 230

Ev Egizgsem Felnsttek Gyerekek {(iemelt szerep jutott egyes viselkedés-terdpids
mdédszereknek!

1992 1200 920 280

1993 1250 950 300 10. tablazat: Az Gn. ,ébresztéses technikak”

1994 1281 986 295

1995 1270 983 287 2002 (2003 (2004

1996 1247 967 280 1.) A feltételezett id6pont el6tti 1 3 6

1997 1289 1016 273 felébresztés

1998 1201 1026 265 2.) Az ébreszté késziilék hasznélata o 1 2

1999 1302 1042 060 3.) Visszaesés elkeriilése végett o o o

2000 1312 1062 250 terheléses kezelés alkalmazasa

2001 1293 1021 243 4.) Holyagtréning és/vagy az 1 5 8

2002 1345 1105 240 un. ,odafigyelés” megtanitasa

2003 1333 1099 234 szulGi feligyelet mellett

2004 1330 1100 230

Itt is szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy a szii-
16k az enuresist sohasem szankcionaljak. A gyerekek
egyébként is nagyon szégyellik magukat, stlyos lel-
ki konfliktusokkal kiiszkodnek. Szenvednek a maga-
nyossagtdl és kirekesztettségtdl, és onértékelési za-
varaik vannak. Gyermekpszichol6gusok bevonaséval
(Miskolc, Nyiregyhaza, Debrecen) 100%-ban eredmé-
nyesnek bizonyul a kommunikacid, a betegkovetés,
azaz akezelés, a gondozas és a kozvetett rehabilitécio,
esetenként két éves kovetési id6 alatt is.
Természetesen kritikusan viszonyultunk tapaszta-
latainkhoz, és folyamatosan értékeltiik, kijavitottuk
hibainkat is. [gy térekedtiink a szorosabb familidris,
kozosségi kapcesolatokra, s nem utolsésorban kozelebb
keriilni az egyes beteg gyerekekhez. Korrektebb diag-
nosztikéaval, javulé compliance mellett, egyre Gjabb és
Ujabb eseteket talaltunk, 2003 els6 félévében 10-et.

Encopresis

A gyerekek a székletiiket nem tudjak tartani. Ez sze-
rencsére joval ritkabb, mint az enuresis. Ugyanakkor
sokkal sulyosabb magatartasi zavar. Nappalra korld-
tozddik, az éjszakai irodalmi ritkasag. az encopresis
is primer, illetve szekunder formékban jelentkezhet.
(29) (30)

Harom alapvetd tipusa ismert:

1.) A manipulativ szennyezés, amelyik tudatos visel-
kedés. A csalad befolyasolasara ,,hasznaljak”, az indu-
latok kifejezésére, illetve a figyelem felkeltésére.

2.) A kronikus hasmenésben szenveddk igy reagalnak
a stressz helyzetekre, népiesen: ,ijedtiikben ...”.

3.) A krénikus székrekedésben szenveddk adjék az en-
copresisben szenved6k 80%-at. Nem érzik a székelési
jelzéseket, ,,6nkontroll veszt6k”. Id6vel kialakulhat az
un. ,meg colon betegség”, aminek a megolddsa min-
dig sebészeti. 2000. janudr 1-t6l 2003 junius 1-ig ilyen
betegiink nem volt.

A Kklasszikus pszichoanalizis szerint a manipulativ
szennyezést és a kronikus székrekedést egyardnt a
sziilékkel szembeni agresszivitds és az elfojtott in-
dulatok indukaljak. Egyesek gondolnak a szeretethi-
anyra, illetve az elvesztésének a lehetdségére. (31) (32)
Valoszintleg szerepe lehet a szobatisztasdgra nevelés
iddszakaban alkalmazott durva médszereknek is. (33)
Ezért fontosak az un. klasszikus pszichol6giai méd-
szerek, mint a rajz, a festés, a jatékterdpia, kiegészitve
a csalddterapiaval. (34)

A krénikus hasmenés a stresszek provokaljak és vi-
selkedés-, relaxacios technikdkat igényelnek. Ilyenkor
célszerti medicinalis lehetdségiink, sziikség szerint
beontés, alkalmilag hashajtok, illetve az étrend beal-
litdsa. Beontést, hashajtokat mi nem hasznéltunk, de
az étrend at-, illetve bedllitast valamennyi esetiinknél
bevezettiik, eredményesen.

Osszefoglalas

Reméljiik, a sikeresen felismert, ellatott eseteinkkel
felhivtuk a figyelmet a vegyes praxisokban is minden-
napos kivalasztasi zavarokra, a medicindlis és pszi-
choterdpids lehetdségekre. Szamtalan pszichologiai
korkép (pl. kényszerbetegség) kialakulasat el6zhetjiitk
igy meg. » Dr. Salamon Sdndor «
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» az 1. oldal folytatdsa

va a hipochondereket és a tdrsasagot

ily moédon keres6ket — csak akkor
fordul orvoshoz, ha beteg. Ez esetben is
leginkdbb akkor, ha maga nem boldo-
gul a nyavalydjaval, nem hasznélt az 6n-
gyogyszerezés sem, tehdt, ha tényleg beteg.
Egészségesen, panaszok nélkiil eszébe nem
jutna felkeresni egyetlen orvost sem.

»Panaszok nélkiil nincs miért orvoshoz
menni” — sajnos ez a szemlélet igen csak
komoly gatat jelent a rdk okozta mortali-
tas elleni kiizdelemben. Magyarorszagon
évente mintegy 30-35 ooo ember hal meg
kiilonb6z6 rosszindulatd megbetegedés-
ben. Ot-hatszaz f6 méhnyakrakban, ami
kiillondsen értelmetlen haldl, tekintettel
arra, hogy rendszeres méhnyak sz(iré-
vizsgalattal mar a még teljes mértékben
tlinet- és panaszmentes, rakmegel6z6
allapot felismerhetd, s az id6ben meg-
kezdett kezeléssel a betegség kifejlédése
megakaddlyozhatd, illetve a még korai sta-
diumban 1évé méhnyakrak esetében teljes
értékd gyogyulds érhetd el. Ertelmetlen és
teljes mértékben érthetetlen, hogy ebben
a betegségben, amiben ma mar senkinek
sem lenne szabad meghalnia, Magyaror-
szagon ilyen magas a mortalitds, de még
inkabb érthetetlen, hogy a sziir6program
keretében behivottaknak - a legfrissebb
adatok szerint is — minddssze 3,9%-a (2004-
es adatok szerint csak 2,7%) vett részt sz(i-
résen. Az onkologus négydgydsz szakma
képviseldi koziil tobben jelentds javulast
varnak az egészségligyi tdrca azon don-
tésétSl, miszerint a jovében az alapelld-
tasban dolgozdk, védéndk, asszisztensek,
korzeti orvosok is elvégezhetik a méh-
nyakrak sztirést. Reményeik szerint az
egyszerlsitett sziirési modszerre kiképzett
védondk elérhetévé teszik a vizsgalatot
azokon a telepiiléseken is, ahonnan eddig
a tavoli szakorvosi rendel6t csak kevesen
keresték fel.

Dr. Ungar Laszlo, a Magyar Négyo-
gyasz Onkologiai Tarsasag elnoke gy
véli, hogy ez a lehet6ség amellett, hogy
koltségtakarékos, azzal az eredménnyel
is jarna, hogy egy éven belill elérhetd lesz
a nyolcvanszazalékos atszlirtség, két év
mulva a halalesetek akdr a kétharmadéval
csokkennek, végiil ez a daganattipus teljes
mértékben ,kiirthaté”-va valik.

»Nem az a baj, hogy nincs, aki sziirjon!”
- Dr. Hernddi Zoltin egyetemi tanar a
Debreceni Egyetem oEC N6gyogyaszati
Onkologiai Tanszék vezetéje sommazta
ezekkel a szavakkal véleményét a Latlelet
kérdésére. Professzor ur a legnagyobb
gondot abban latja, hogy nehéz az érintet-
teket a sz{irévizsgalatokon valo részvételre
ravenni. Szerinte az alapellatdsban dolgo-
zOknak, kiemelten a védéndknek a pre-
ventiv tevékenységben, a meggy6zésben,
amozgositdsban van jelentds szerepiik.

A legértékesebb segitség — fejtette ki vé-
leményét Hernadi professzor — a védén6k
részérdl a compliance, az egyiittmtikodés
igényének felkeltése az altaluk gondozott
csalddok nétagjaiban. Kiilonosen fontos
ez a magas kockazatu réteg esetében. Ok
azok, akik rossz szocidlis koriilmények ko-
z0tt élnek, jellemz8 a dohdnyzas, a hidnyos
személyi higiéné, a gyakori partnervaltas,
a tobb, sokszor abortusszal végz6dé ter-
hesség. Ezer nénél, aki sziirévizsgélaton
részt vesz, ebbdl a korbdl tizszer nagyobb
a kiszlirt pozitiv esetek (~300 f6), ennek
kovetkeztében a méhnyakrék (~10 f6) el6-
forduldsa, mig ez az ardny a minimalis

Amagyar ember azonban - leszdmit-

Félelmetes diagnazis

kockazatu csoportndl maximum 30 pozi-
tiv eset, 3 rak diagnozissal.

A szolgaltatoi oldal biztositott. Elérhetd
modon rendelkezésre all a megfelels szak-
mai targyi és személyi feltételrendszer. J6
szervezéssel, csoportos behivassal, az
utaztatds biztositdsaval barki barhonnan
eljuthat szakvizsgédlatra, ahol a sztirést
megbizhaté médon, j6 mindségben el-
végzik szamara. Nem hagyhaté figyelmen
kiviil az esetleges miihiba perek lehetGsége
sem, amelyek veszélye a sztirGvizsgalatok
decentralizélasdval megndhet. Az észsze-
riiség is inkdbb a szlirévizsgalatok ossze-
vonasa, komplex sziirés megvalositasa ira-
nyaba mutat. Ha mdr a szirés legintimebb
részét elvégezzitk egy nénél (méhnyak,
petefészek), egyuttal elvégezhet6 lenne a
rektalis vizsgélat is. Az eml6k, nyirokcso-
mok, pajzsmirigy tapintasaval, a borfeli-
let, szdjiireg attekintésével osszességében
sziirhet8ek lennének a néi lakossagot leg-
nagyobb aranyban érint daganatok. Az
egy idében, egy helyen elvégzett vizsgala-
tok nagyobb biztonsagérzetet jelentenének
a paciensek szdmdra, és ez vonzobba tenné
aszlirdvizsgdlatokon valo részvételt is. Ez
utébbiban - a részvételi arany novelésé-
ben - amédidnak is rendkiviili felel6ssége,
szerepe van. Tudatositani kell az emberek-
ben a szlir6vizsgalatok fontossagat, pozi-
tiv gondolatokat kellene kozvetiteni. Az a
lényeg - pszichikai megkozelités —, ha 1
000 elvégzett szlirés esetében 997 negativ
eredményt hoz, az a lényeg, hogy ez an-
nak a 997 embernek milyen megnyugvast
jelent.

Miért pont a méhnyakrak sz(irése keriilt

ennyire el6térbe, hogy felmeriilt a sztir6-
vizsgalatok elvégzésének szélesebb korre
valé kiterjesztése?
Ezt lehet sztirni. A cytologiai kenetvizsga-
latra alapozott lakossagi szlirévizsgalatok
eredményessége - az invaziv méhnyak-
rdkban megbetegedettek és meghaltak
szamanak csokkenésével mérve - bizonyi-
tott. A méhnyak allapotanak vizsgalataval
eredményesen felfedhet§ a rakmegel6z6
allapot, vagy mdr igen korai stddiumban
felismerheté a méhnyakrak. Ez rendkiviil
fontos, hiszen ekkor még jok a kilatasok,
és teljes értékd gyogyulds érhetd el, sét a
fertilis korban 1évék (a szlirés 25-65 év ko-
z6tti n6ket érint) esetében a kés6bbi gyer-
mekvallalas is lehetségessé valik. Tovabbi
javulast jelent az a tény, hogy nem minden
felismert rakmegel6z6 éllapot fejlédik to-
vabb daganatos betegséggé. A progressziv
folyamat beinduldsaért egy virus, a Human
Papilloma (HPV) jelenléte a felelds, s mivel
ez mar ismert, vakcindval meg lehet el8z-
ni. Az erre vonatkozd klinikai kiértékelések
el6rehaladott dllapotban vannak. Komoly
esély van rd, hogy a méhnyakrak ellen ha-
marosan véddoltds formajiban szerezhes-
senek immunitdst a fiatalok, még a nemi
élet megkezdése el6tt.

Van olyan vélemény is, hogy megfelel

finanszirozas esetén a haziorvosok is részt
vallalnanak kenetvétellel a szirévizsgéla-
tokban.
Sziirést csak jo minGségben szabad végezni!
Ez elengedhetetlen ahhoz, hogy ne inogjon
meg a paciensek bizalma az egészségiigyi
ellaté rendszerben. A haziorvosoknak van
elég felel8sségiik. A szlirésben valo részvé-
teliik legyen a preventiv tevékenység része.
Jelentés meggy6z6, felvilagosité munkéval
segithetik a megjelenési arany novekedését.
A szlir6programok eredményességét leg-
hasznosabban a hozzdjuk tartozé betegek,
illetve csaladtagjaik sztiréseken vald rész-
vételének figyelemmel kisérésével tudjak
tamogatni. Részt vehetnek koordinacids
feladatok megoldasaban, egy méhnyakrak
sziirés monitoriz4lo program segitségével
figyelemmel kisérhetnék az atsziirtség
alakuldsat, a megjelentek, visszarendeltek
sorsit. A betegek biztonsagérzetét figyelem
el6tt tartva sem célszer(i az alapellatas és
szakellatds kompetencidjanak Osszemo-
sdsa. Az egészségiigyi szolgaltatasok va-
lamennyi résztvevéjének megvan a sajat
lehetdségeire, targyi-személyi feltételeire
alapozhat6 ellatdsi kotelezettsége, mely
szinten a leghatékonyabban fejtheti ki te-
vékenységét.

A Latlelet kivancsi volt
a védondk véleményére is

Dr. Kozmané Gadus Mdria védéné ugy
gondolja, hogy sok jo lehet6séget rejt
magdaban ez az elképzelés, de véleménye
szerint, a megvaldsuldst tobb tényezé is
akadélyozza. Esszertinek latszik bevonni
a teriileti védoéndket is a sziiréprogram-
ba, mivel a védéné az, aki a munkdja
soran a legkdzelebb keriil a csalddok-
hoz. A viranddsgondozis, a csecsemd és
kisgyermekek védéndi elldtdsa mellett
feladatkorébe tartozik a ndévédelem is,
amely természetesen nem csak a fertilis
kort nék korét jelenti, hanem Kkiterjed a
csalad minden nétagjara. A kialakitott
személyes kontaktus, a néi egytiittérzés, a
személyreszabott bindsméd nagy mérték-
ben eldsegitheti egy ilyen intim vizsgélat
elvégzésének lehetdségét, sikerét. Fontos,
hogy né-né(védénd-ndpdciens) szemé-
lyes, bizalmi kapcsolatan alapulhat ez a
vizsgalat, taldn ezért kecsegtethet azzal a
reménnyel, hogy sikeriilne a rossz sztirési
aranyszamokon egy Kkicsit valtoztatni. A
jelenlegi részvételi aranyok ismeretében,
mint mondta: — Sok vesztenivald egy ilyen
prébalkozdssal nincs. Aki eddig is eljdrt
ndgydgydszihoz rendszeresen, valdszinii-
leg ezutdn is igy tesz; azok a nék azonban
akik id6- vagy utazdsi lehetdség, vagy bd-
torsdg hidnydban nem szdntdk el magukat,
taldn igy megteszik ezt a hidnyzo lépést. Ez
a sziirési lehetéség igen nagy jelentéséggel
birna a falvakban, kiskozségekben, tanyd-
kon él6k szdmdra, azoknak, akik eddig va-
losziniileg a legkevesebb szdmban jutottak
el a vdrosok sziir6helyeire.

A védond altal végzett cytologiai vizs-
galathoz az sziikséges, hogy felkésziilt,
képzett legyen a szlir6vizsgdlatot végzo,
ezt megfelel$ raképzéssel, gyakorlati ok-
tatassal, vizsgaval elérhetd. Egy ilyen fel-
adat elvégzéséhez feltétel, hogy a védénd
rendelkezzen elegendd réfordithaté idével,
és nem utolso sorban sziikség van meg-
felel6 finanszirozésra. E kett$ hidnya az,
ami legjobban akadélyozza az elképzelés
kivitelezhet&ségét. Hiszen a teriileti védo-
ndk jelenleg is meglehetdsen tulterheltek.
A mostani szisztémdaban nincs elegendé
idejiik ujabb feladat ellatasat felvallalni. A
tavlati cél azonban a véd6noi tevékenység
atalakitdsa, melynek szitkségességét egyes
tendencidk (sziiletés, gyermekszam csok-
kenése) meg is erdsitik.

- Mindenképpen kiprobdldsra, modellezés-
re érdemesnek gondolom ezt az elképzelést.
A prébik sordn elemezhetdk, feltdrhaték az
elényok, hdtranyok, levonhatdk a konzek-
vencidk, és tovdbb vagy tijra lehet gondolni
a kiinduldsi koncepciot.

Szekeres Maria véd6né szdméra tobb
ponton is aggalyos a szlirGvizsgalatokban
vald tevéleges részvétel. Egyrészt, ameny-
nyiben az altala levett kenet pozitiv, Gjabb,
részben megismételt vizsgalatra van sziik-
ség. Igy sajat vizsgélatdval csupan plusz
terhet rétt a paciensre. Mdsrészt, s ez ve-
szélyesebb, fél6 hogy a negativ eredmény,
egyéb szlir6vizsgalatok (méhtest, petefé-
szek) elvégzésének hidnydban, egyes nék-
nél hamis biztonsdgérzethez vezet.

Masképp itéli meg a védénd és a gon-
dozott, vagy gondozandé ndk kapcsola-
tat is. Szerinte a személyes elbeszélgetés,
meggy6zés a szliréseken vald részvételre,
tobb eredménnyel kecsegtet, mint orvosi
vizsgélat eltlirésére ravenni 6ket. Ehhez a
feladatellatashoz nagy segitséget jelentene,
ha a védéndk - korzetre, cimekre lebontva

- megkapndk azon nék névsorat, akik mar
voltak sztirésen. Ezzel elkeriilhet$ lenne a
szlrésen mar részt vettek felesleges zakla-
tdsa, céliranyosan kereshetnék fel az érin-
tett asszonyokat.

A védéndk tapasztalatara, hely, helyzet,
koérnyezet és személyismeretére alapozva,
a védéndi tevékenységben nagyon sok
egyuttmikodési lehetdség rejlik. Ezen le-
hetdségek helyes értékelésével, megfelel6
modon torténé kiakndzdasival, az egész-
ségigy kiilonboz6 szintjein szolgaltatast
nyujtok osszefogasaval, lényegesen ha-
tékonyabbd teheté a lakossag preventiv
egészségvédelme.

» Pigniczki Agnes, Debrecen «

Az év korhaza

Az érdeklédék szeptember elejétél 2005.
december 31-ig az www.azevkorhaza.hu
honlapon mondhatjdk el véleménytiket és
szavazhatnak a magyarorszdgi kérhdzak-
ra. Az intézményeket ésszesen 5 kategdrid-
ban lehet értékelni, a gybztesek az erkdlcsi
elismerés mellett értékes szdmitdstechnikai
eszkdzoket is nyernek.

magyarorszagi korhdzi betegellatds
A szinvonalat kiilonféle szakmai mutatok

és mérészamok segitségével a szakma
és a finanszirozd is rendszeresen vizsgalja.
E vizsgalatok eredményei azonban - jelle-
giiknél fogva - els6sorban az orvosszakma
részére adnak visszajelzést, és igen csekély
mértékben jelenitik meg a legfontosabb
szerepld: az ellatott beteg véleményét.

E hidnyossag kikiiszobolésére a HaziPa-
tika.com szervezésében meghirdették ,, Az
év kérhdza” vélasztast az interneten. Az
online szavazas célja, hogy a betegelldtas
jelenlegi szinvonalat a betegek kozvetlen
véleménye alapjin felmérje, valamint hogy
hozzajarulhasson a hazai kérhdzak meg-
becsiiltségének emeléséhez. A hagyomany-
teremtd szdndékkal 1étrejovo — és a tervek
szerint évrol-évre megismételt — szavazas
ajelenlegi betegelégedettség és korhazi be-
tegellatds szinvonaldnak felmérésén tul, a
hazai betegellatds szinvonaldnak névelé-
séhez is hozza kivan jarulni.

Az érdekl6dok szeptember elejétél 2005.
december 31-ig, egy kiilon erre a célra 1ét-
rehozott oldalon (www.azevkorhaza.hu)
szavazhatnak. A versenyben Magyaror-
szdg Osszes allamilag és 6nkormanyzati-
lag finanszirozott korhdza és klinikdja részt
vesz, a szavazok név szerint vagy teriileti
alapon kereshetik meg az értékelni kivant
intézményt. A verseny aktudlis alldsa a
honlapon folyamatosan nyomon kovethetd.
A latogatok egy 5 foku skélan - az iskolak-
ban megszokott m6ddn - osztélyozhatjak a
koérhazakat 6sszesen 5 kategoridban: Orvos-
szakmai elldtds, Apolds- és szakszemélyzet,
Infrastruktiira, Elldtds, Kornyezet.

Minden kérhdzhoz egy virtualis iizend-
fal is tartozik, ahol a latogatok szoveges
forméban is kifejthetik véleményiiket. A
korhazak vezetése és orvosai pedig meg-
kiilldnboéztetett médon hozzaszdélhatnak,
reflektdlhatnak a sajat tizendfalukra ér-
kezé véleményekre, allasfoglalasokra.

A janudrban tartandé eredményhir-
detésen az Ot kategdriagyGztes mellett,
az Osszességében legtobb pontot elérd
abszolut gyéztest is kihirdetik, aki egy
évig viselheti a megtisztel§ cimet. A ha-
zai egészségiigy helyzetének ismeretében
az erkolcsi elismerés mellett a nyerteseket
olyan dijjal is timogatni szeretnék a szer-
vezdk, ami az ott dolgozék mindennapi
munkdjat segiti. Mivel jelenleg a kérhd-
zak szamitdstechnikai fejlettsége elma-
rad a kivénatostol, ezért az Ev kérhdza
dij nyerteseit — a program szponzorainak

koszonhetéen - korszert szamitogépek-
kel jutalmazzdk. A december 31-ig tartd
kezdeményezés sikerét jol mutatja, hogy
a szavazasra eddig kozel 15.000 szavazat
érkezett és bar a felmérés statisztikai ér-
telemben nem reprezentativ, a beérkezett
szavazatok szama (minta nagysaga) alap-
jan azonban érdemes belepillantani az
Osszesitett eredményekbe.

Mind a szamszeri értékelés, mind a kap-
cs0l6do forum (www.azevkorhaza.hu/fo-
rums) beirdsai alapjan ugy tlinik, hogy az
érintettek 9sszességében pozitivabban ér-
tékelik a magyar korhazakat, mint azt vrni
lehetett. A szavazatok alapjan szamszert-
leg Osszesitett atlagérték- megkozelitve
a,,j6” osztalyzatot - 3,88 és a kapcsolddo
forum beirasai is f6leg pozitiv élményekrél
szdmolnak be cafolva a hires magyar pesz-
szimizmust. Kategoridnként szemlélve az
eredményeket az el6zetes elvarasok latsza-
nakigazolédni. Az,,Orvos-szakmai elldtds”
ésaz ,,Apola's- és szakszemélyzet” Gsszessé-
gében az dtlagndl magasabb, a ,,Kornyezet
és tisztasdg” kategoria nagyjabol atlagos, az
SInfrastruktiira” és az ,,Elldtds” pedig 6sz-
szességében az atlagndl rosszabb osztaly-
zatokat kapott. Elmondhaté tehat, hogy az
eddigi kozel 15.000 szavazo szerint a ma-
gyar korhdzak eréssége a szakmai ellatas
és a szakszemélyzet munkdja, a gyengéi
pedig az infrastrukturalis és ellatasi vi-

szonyok.

Teriileti megoszlas szerint attekintve a
szavazatokat viszont szdmos érdekesség
latszik. Az egyes megyék, illetve a buda-
pesti keriiletek szerint (az adott teriileten
1évé korhazak eredményeit summazva)
Osszesitett eredmények alapjan négy me-
gyének sikeriilt 4,0 feletti eredményt elér-
nie és csak egyetlen térség — alegrosszabb

- teljesitett 3,0 alatt.

Feltétleniil megemlitendd, hogy az al-
taldban nem a legfejlettebb megyeként
szamon tartott Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye holtversenyben (Zala megyével)
jelenleg az els6, és hogy a mar emlitett
egyetlen 3,0 alatti (2,73) eredményt egy
févarosi keriilet produkalta. A f6varosi
kertiletek koziil dsszesen csak egynek si-
keriilt az orszagos 4tlagot meghaladnia, a
tobbi kertiilet, a szavazatok alapjan, az alatt
teljesit. Az orszagos atlag elérése az 6ssze-
sen 33 megyét, keriiletet 9sszefoglalo lista
11. helyéhez elegendé

W.KOMM

Egészségpolitika

Ha nem megy a csapatnak, levaltjak a kapitanyt

» az 1. oldal folytatdsa

Sokkal inkdbb a menedzsment farad be-
le a lehetetlen kortilményekbe, vagy a sa-
nyard gazdasagi helyzet miatt adédnak
konfliktusai a kérhazi kollektivaval. Ilyen
esetekben eljon az a pont, amikor a tulaj-
donos gy tudja feloldani a fesziiltséget,
hogy menedzsert valt. E megkozelitésben
Magyar Levente az dgazat hidnyossagait
teszi feleldssé, azokért pedig az elmult 15
év elmulasztott térvényhozési intézkedé-
seit. Bar nem tagadja, hogy a politikai is
érintett a szakmaban, agy véli, hogy a me-
nesztett vezet6k ma mar akkor is politikai
dontést emlegetnek, amikor erre nincs re-
dlis alapjuk. Felhivta a figyelmet arra, hogy
az 6nkorményzatok nem ragaszkodnak a
kdrhazaikhoz, mivel azok kettds finanszi-
rozasabdl (az intézmények az ellatas dijat
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol
kapjak, beruhdzasaikat azonban részben a
helyhatdésagoknak kellene fedezni) az 6n-
kormanyzatokra es$ terhek meghaladjak
a lehetdségeiket. Az intézményvezetSk
igy gyakran két tliz kozé keriilnek, és két

oldalrdl kapjak a pofonokat - fogalmazott.
Az elnok is egyetért azonban azzal, hogy
a kialakult helyzet vezethet ahhoz, hogy
nem lesz megfeleld jelentkezd a vezetdi
posztok betoltésére. Mint mondat: egy-egy
igazgatoi posztra kiirt palydzatra mar ma
is joforman csak egyvalaki jelentkezik, igy
a tulajdonosoknak nincs valasztasuk, kire
bizzdk kérhdzuk irdnyitdsat.

Varga Imre elmondta, hogy tudnak olyan
onkormdnyzatrél, amelyik a fenntartdsa
alatt allé intézmény vezetdjét egy el6nyte-
len szerz6dés megkitésére “késztette”, majd
miutdn a gyakorlatban is kideriilt, hogy a
kontraktus kért okoz, az aldird féigazgatot
tette felel6ssé a kdros kimenetelért. Ugy vél-
te,,, hogy ezek azok a tilkapdsok, amelyek
vdlsdghoz vezetnek. Az elndk ugyanakkor
nem védi azokat a vezetdket, akik szakmai
hibdt vétenek, bdr ennek mérlegelésére is fel-
hivija a tulajdonosok figyelmét. Mint mond-
ta: minden eset egyedi megitélés ald esik, a
jelenlegi tendencia azonban magdért beszél,
azon pedig csak vitdval és megbeszélésék ré-

vén lehet vdltoztatni. FIGYELONET
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A vizsgalati személyek

A vizsgalatunkban részt vevé személyek (9sszesen 927
£6) a kutatdsban résztvevd ot regionalis kozpontbdl
kertiltek ki. Vegyesen vettek részt fekvé-, illetve jaro
betegek. Volt olyan kézpont, ahol - az ambulancia
sziikossége miatt — csak a fekvd betegekkel lehetett
felvenni a kérddiveket. A kor behatdrolt volt: 19 és 8o
év kozotti betegekkel vettiik fel a kérddiveket; kizar-
tuk tovabb4 a termindlis dllapotban 1év8 betegeket.

A felhasznalt méréeszkozok

A vizsgalathoz a Beleegyezd nyilatkozaton (» 1. mell.)
kivil a kovetkezd mérbeszkozoket hasznaltuk fel:

1.) Az ugynevezett Distress Thermometer-t (Hangu-
lathémérd) és a hozzd kapcsolodod Problémalistdt (»
2-3. mell.)

2.) A Hospital Anxiety and Depression Scale-t (Kor-
hdzi Szorongés és Depresszi6 Skéla) (» 4. mell.)

3.) Személyes kérdések listajat (» 5. mell.)

4.) A betegségre vonatkozo adatok listajat (» 6. mell.)

A Distress Thermometer-t olyan gyors szlrdesz-
kozként fejlesztették ki, amely segitségére lehet a
korhazi személyzetnek abban, hogy gyors és pontos
képet nyerjen a beteg pszichés allapotarol. A vizualis
analog skdla a héméréhoz hasonlé mdédon az érzel-
mi distressz mértékét méri (Roth és mtsai., 1998). A
distressz sz6 elfogadhatébb és kevésbé hat stigmati-
zéloan a betegre, mintha pszicholdgiai vagy pszichi-
atriai ,eset”- ként kezelnék (Holland és Gooen-Piels,
2000). Az értékek o-10 kozétt véltoznak, ahol a ,,0”
a distressz hidnyat jelenti (,,no distress”), mig a ,,10”
az extrém mennyiségli distresszt (,extreme dist-
ress”). A két széls6 érték kozotti kozépérték az .57,
ami mérsékelt distresszt jelol (,moderate distress”).
Ezt az értéket Roth és munkatarsai (1998) a mér6-
eszkoz hatarértékének (cutoff-point) tekintik - aki
ezen érték f6l6tt van, annak tovabbi pszichoszocidlis
tamogatast javasolnak (Roth és mtsai., 1998; Holland
és Gooen-Piels, 2000). Holland (1999), illetve Holland
és Gooen-Piels (2000) munkajukban Roth-tél némi-
leg eltérd verzidt javasolnak: a Distress Thermometer
ezen valtozata mellett nincs feltiintetve sz6vegesen a
kozépérték, azaz a ,mérsékelt distressz”. A betegnek
feltett kérdés a kovetkezéképpen hangzik: ,,Az elmult
hét sordn mennyire volt »distresszelt«?” (,During the
past week, how distressed have you been?” - Holland
és Gooen-Piels, 2000, 948. 0.).

A magyarra forditott ,, Hangulath6méré” egy olyan
mérbeszkoz, amelyben a vizsgdlati személy sajat ma-
ga allithatja be egy dllithat6, modell-hémérén a han-
gulatdt. A betegnek feltett kérdés a kévetkezéképpen
hangzik: ,Hogyan érezte magat az elmult héten bele-
értve a mai napot is?”. A h6méré ,,0” foka az ,egy-
altalan nem éreztem magam rosszul”, mig a ,,10”-es
érték a ,nagyon rosszul éreztem magam”.

A Problémalista (Problem List) a Distress Thermo-
meter-hez tartoz6 lista, amelyen a beteg feltiintetheti
distresszének eredetét: bejel6lheti gyakorlati (ezen
beliil anyagi), csaladi, érzelmi, lelki/valldsi, és/vagy
testi problémait (Holland és Gooen-Piels, 2000). A
mérbeszkozt hasznald szerzék kiillonboznek ennek
a ,kiegészit6” listanak az alkalmazasaban is: Roth
és munkatdrsai (1998) egyéltaldn nem alkalmazzak
vizsgalatukban, Holland és Goen-Piels (2000) viszont
ahémérdhoz tartozé eszkoznek tekintik, amellyel el-
lendriznilehet a distressz okait. Holland (1999) Prob-
lémalista-valtozata hasonld, de néhany pontban eltér
a Holland és Goen-Piels (2000) altal hasznalttél. A
magyar forditds alapjaul az elébbi (Holland, 1999)
verzid szolgalt. A Problémalista magyar instrukcid-
ja is ebbdl a verziobdl sziiletett, amely igy hangzik:

»Kérjiik jelolje meg, hogy az aldbbiak koziil volt-e, ami
problémat okozott Onnek az elmult héten, beleértve
a mai napot is! Kérjiik tegyen X-et minden esetben
az IGEN-hez vagy a NEM-hez.”.

A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
kérdéivet nem pszichidtriai zavarokban szenvedd
ambuldns betegek 6nkit6ltés sziiréeszkozeként fej-
lesztette ki Zigmond és Snaith (1983). A 14 itemes, 4
valasztdsos eszkoz 2 alskalara bonthato: 7 kérdés vo-
natkozik a szorongasra, 7 pedig a depresszidra — ezek
véltakoznak a kérddiv sordn. A valaszok értéke o-3
pont kozott valtozik; az értékek Osszege o-21 pont
kozott van mindkét alskalan. A kérdSiv pszichomet-
riai mutatdi jok, alkalmas a kiilonb6z6 pszichiatriai
megbetegedések mérésére (Zigmond és Snaith 1983).
A szerz6k eszkozik hatarértékét (cutoff-point) 8/9 il-
letve 10/11 pontban hataroztdk meg mindegyik skalan,
attol fuggéen, hogy mire hasznaljak a mérbeszkozt.
A rakbetegek vizsgélatdban kiillonb6z6 hatdrértékek
hasznalatosak; tobben (példaul Roth és mtsai., 1998)
a15-0s hatdrértéket veszik vizsgilataik alapjaul, mig
masok a 19-es hatdrértéket veszik figyelembe (példdul
Montgomery és mtsai., 2003).

Személyes kérdések

A személyes témakra vonatkozd rész elsé négy kérdése
a beteg korara, nemére, legmagasabb iskolai végzett-
ségére és arra vonatkozik, hogy egyiitt él-e valakivel.
Ezutan kovetkezik hdrom olyan kérdés, amelyekre
szoveges valasz adhatd. Ezek meglehetésen provoka-
tivan irdnyulnak arra, hogy a betegnek mennyire van
betegségtudata, mennyire van tisztaban betegségével,
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megfogalmazza-e azt egy ismeretlen személy szama-
ra. Egy kérdés arra vonatkozik, hogy a beteg szed-e
hangulatjavitét/nyugtatdt, és ha igen, milyet.

Az utols6 kérdés az ugynevezett ECOG-statusz szub-
jektiv része. Az ECOG-stitusz egy orvosok és kuta-
ték 4ltal hasznalt skdla, amelyb6l megitélik, hogy a
beteg tiinete eléremutatd-e, kihat-e a beteg minden-
napi tevékenységeire, meghatdrozza a kezelés meg-
felel§ voltat, és a betegség prognozisat. A skala o-5-ig
terjed, ahol a ,,0” a teljes aktivitast, betegség elotti
allapottal azonos teljesitményt jeloli, mig az ,,5” a ha-
lalt (http://www.ecog.org/general/perf_stat.html). Ez
utdbbit természetesen kihagytuk mind a szubjektiv
ECOG-skdlabdl, mind a tényleges ECOoG-statusz beje-
161ése soran. A skala szubjektiv ECOG része azért lehet
fontos, hogy megtudjuk, a betegek mennyire vannak
tisztaban hogylétiikkel, teljesitményiikkel, és mindez
mennyiben korreldl az egészségiigyi személyzet ltal
adott tényleges pontszammal.

A Betegségre vonatkozo adatok arra vonatkoznak,
hogy a beteg ambuldns vagy fekvé beteg-e, milyen
tipusd a kiindulé daganata, mikor fedezték fel el-
s6dleges daganatit, van-e dttéte, ha igen, milyen. Az
adatok vonatkoznak ezeken kiviil az onkologiai keze-
lések tipusara: a mitéti beavatkozasok mennyiségére
és id6pontjara; a kemoterapids illetve sugdrterapids
kezelések szamara és id6pontjara, a hormonterapidra.
Az adatok kozé tartozik tovabba a tényleges ECOG-sta-
tusz, amelynek értéke o-4 kozott valtozhat.

A sziirés, counselling

A tényleges szlirés nehezen mtikodik a kérhdzakban,
hiszen a legtobb intézményben nagyon nagy a beteg-
forgalom, szinte kontrollalhatatlan a betegek utanko-
vetése. Kiilondsen vonatkozik ez a vidéki pszichoon-
kologiai ellatasra. Sok beteg nem fogadja el a pszichés
segitséget, vagy ha elfogadja, néhany alkalom utdn
nem tér vissza a rendeldbe.

Mindezek ellenére megprobéltuk kutatasunkban
utankévetni a vizsgalatba bevont személyeket. Ez
azonban csak néhdny esetben sikeriilt. A szliréshez
a regionalis kozpontoknak az un. Counselling adat-
lapot kivantuk segitségiil nytjtani (» 7. mell.).

Az aldbbiakban 6sszefoglalunk néhanyat a legfon-
tosabb eredmények koziil, amelyeket vizsgdlatunk
soran kaptunk:

1.) Legfontosabb feltevésiink egyértelmtien beigazolo-
dott, miszerint a betegek Hangulath6mérén és HADS
kérddiven elért eredményei magas, szignifikdns kor-
reldciéban dllnak egymassal.

2.) Szintén fontos feltételezésiink volt, hogy a Hangu-
lath6mérén és a HADS-on kapott eredmények Gssze-
fiiggésben dllnak a Problémalista érzelmi problémak
pontszamaval: minél magasabb értéket jelol be a vizs-
galati személy a Hangulath6mérén és a HADS-on, an-
nal tobb érzelmi problémadra vélaszol ,,igen”-nel. Az
érzelmi problémdk tulstlya Osszefiigg tehdt a rossz
hangulattal (és a szorongassal, depresszidval is).

wlls xozoont altal lefolytatorn pszichooniologial

mellett is megmaradnak a régiok kozti szignifikans
kiilonbségek.

8.) A daganat tipusa szerint szignifikans kiillonbség
mutatkozott a szorongasban és a HADs értékeiben. A
szorongdsnal legrosszabb a négyogydszati daganatok
esetén, ezutan kovetkezik a mellrdk, majd a tiidéda-
ganat, béldaganat, végiil a prosztatadaganat.

9.) Minden pszichés mutatéban szignifikans kiilonb-
ségek mutatkoztak az attét nélkili és az attétes bete-
gek kozott: az attéttel rendelkez8k mutatdi rosszabbak
voltak. Az atlagok a kovetkez6képpen alakultak:

Sz0- De- Hangu-
ronaas | Presz HADS | latho-
9 szid mérdé
Nincs attét 6,3 55 1,8 3,2
Van attét 7 6,8 13,8 4

Validitasvizsgalatok

A Hangulath6méré validitdsat az ismert csoportok
osszehasonlitasaval vizsgaltuk. Azt kaptuk, hogy
a H6méré képes elkiiloniteni egymadstol a betegség
kiillonbozé fazisdban 1évé pacienseket; minél el6re-
haladottabb fazisban van a beteg, anndl magasabb
értéket jelol meg a Hémérdn. A betegség kiilonb6z6
fazisait az ECOG-statusz alapjan mértiik.
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1. abra: Hangulat (o-10-ig egyre rosszabb)

A szorongast és a depressziot a Zigmond és Snaith 4l-
tal kidolgozott Kérhazi Szorongas és Depresszié Ska-
laval (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)
mértiik. Vizsgaltuk a kérdéiv magyar véltozatanak
megbizhatdsagat, és azt taldltuk, hogy belsé konzisz-
tencidja magas; az egyes tételek kozel ugyanazt mérik,
mint a teljes skala. A Cronbach-alfa értékek mindkét
skala esetén idealisak voltak. A kijavitott tételek item-
totdl korreldcidja magas és szignifikdns volt minden
tétel esetében.

A HADSs-kérdéiv validitdsat az ismert csoportok
6sszehasonlitdsdval mértiik fel. Mind a szorongs-,
mind a depresszié-skaldn magasabb értéket adtak

Han- De- Sz0- azok a betegek, akik a betegség elérehaladottabb f4-
gulat HADS szri%SZ- rongas | zisdban voltak.
Osszes probléma o o "% *x
(34 db) 0,416 0,588 0,53 0,546 .
Erzelmi problé- gow - s 68%* "
mak (6sszesen 5) | 93957 | 057 0,4757" | 05 |
A
(Az Osszefiiggések ** jelolésnél p < 0,01, * jelolésnél p < | :
0,05 szinten szignifikdnsak) -
. *
3.) A HADs kérddiv depresszi6 illetve szorongds ska- —
laja szintén korreldl a testi problémakkal, ahogy ere- | o
detileg is feltételeztiik. Ez azt jelenti, hogy valaki mi-
nél tobb testi problémat jelolt, anndl jobban szorong
illetve depresszios. : . i i ¥
4.) A kor és a szorongds kozott negativ szignifikdns — — . -
Osszefiiggés mutatkozik (r=-1,2; p<o,01); tehatakorral \

csokken a szorongas. A korosztalyok koziil is legin-
kébb a 30-59 kozotti korosztaly adatai értelmezhe-
ték. A kor és a depresszio a szorongassal ellentétben
pozitiv szignifikdns osszefliggést mutat (p=o0,01); a
korral tehdat valamennyire né a depresszié az adott
populécidban.

5.) Szorongés tekintetében a nék szignifikdnsan
(p<o,001) jobban szoronganak a férflaknal; férfiak-
ndl a HADS skaldn elért szorongas 5,6, mig néknél 7.
A HADs 6sszpontszdma a néknél volt szignifikinsan
(p<o,001) magasabb; a férfiak atlagosan 11,58-as pont-
szamot értek el, a n6k 13,3-as pontszdmaval szemben.
6.) A Hangulath6mérén nem mutatkoztak szignifikans
kiilénbségek a n6k és férfiak 4ltal elért pontszdmok ko-
zott. (Férfiak atlagos hangulata=3,5; n6ké=3,6).

7.) Erdekes eredmény, hogy a szorongéasban (p=0,013)
és a hangulatban (p<o,o01) régiok szerint is mutat-
koznak szignifikdns kiilonbségek. A hangulatban
kiilonosen feltind, hogy Kecskemét nagyon alacsony
értékeket ért el, mig Zalaegerszeg nagyon magasakat.
DE! Ha kontrollaltuk a rak tipusat, azt, hogy van-e
attétje a betegnek vagy sem, illetve, hogy jaré vagy
fekvd beteg-e, akkor eltlint a régiok kozti kiilonb-
ség! ). A hangulatban a fenti valtozék kontrollaldsa

2. abra: HADS atlageredmények

Modszertani problémak
A mérbeszkozok magyaritdsa sordn tobb forditasi
probléma adddott:

A Distress thermometer-nél az angol ,,distress” sz
magyarul csak szakmai kontextusban alkalmazhato,
értelmezhetd. A ,distress” talan a szorongds és de-
presszié keverékeként értelmezhetd, a magyar sza-
vak koziil a kétségbeesett, lehangolt, aggddo és fesziilt
all hozz4 alegkozelebb. A felsoroltak koziil azonban
egyik sem fejezi ki pontosan a jelentését. Ezért valasz-
tottuk kutatdsunkhoz a kicsit ,,semlegesebb” érzelmi
allapotra vonatkoz6 ,hangulat” szot - igy jott 1étre a

»Hangulath6méré”.
A Problémalista esetén a magyarra forditas sordn
ugyancsak felléptek problémdk, hiszen példdul a
»biztositds” (,insurance”) az usa-ban valoban a gya-
korlati problémdk kozé sorolhatd, Magyarorszagon
ugyanakkor nincs tul nagy jelent6sége. Ezért kertilt
be helyette az ,,anyagi helyzet”, mint gyakorlati prob-
léma, amely ugyancsak a financialis témakort érinti.

laoltyany alt
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Probléma volt, hogy az el6zetes egyeztetések, és a ko-
z6s protokoll ellenére sem lehetett eléggé kontrolldlnia
kérddiv-felvétel elott elhangzo instrukcidkat, a kérddiv
felvételének helyszinét. Valahol varéteremben, méshol
betegszobaban; valahol zajban, méshol nyugodt ko-
rillmények kozott zajlott a kérdbivek felvétele, és mint
tudjuk ezek a szempontok mind hatassal lehetnek a
beteg pszichés/hangulati/érzelmi allapotara.

A kutatds ,nagy” szakaszaban problémat jelentett
az is, hogy a kozpontok ekkor tapasztaltdk, hogy tul
sokat vallaltak. Az eldzetes felmérés (Pilot-kutatas)
kapcsdan nem dertilt ki, milyen nehéz lesz 6sszeszedni
a vallalt elemszdmu beteget, hiszen sok volt a vissza-
jaré-, vagy mas daganattipusba sorolhato beteg. Ezért
volt olyan kozpont, ahol a vizsgalat ideje alatt modo-
sitottdk az eredetileg vallalt betegszamot.

Kommunikacids problémak

Hiaba volt kitlin6 a kapcsolat a kutatast koordinalo
Alapitvény és az 6t regiondlis kézpont kozott, ennek
ellenére felmeriiltek kisebb kommunikéciés problé-
mak. Ez adédott egyrészt a magyar egészségiigy inf-
rastrukturalis hidnyossdgaibdl (nehéz és/vagy rossz
internet-hozzaférés), a szakemberek talterheltségébdl
(talalkozok id6pontjanak nehéz osszeegyeztetése), va-
lamint abbdl a ténybél, hogy a mar kitoltott kérds-
iveket hogyan juttassak el a kdzpontok az Alapitvany-
hoz (hiszen ebben személyes, és igy postai iton nem
szallithaté adatokrol volt sz6). Minden kolléga 6ssze-
hangolt egytittmiikddésére volt ahhoz sziikség, hogy
id6ben értesiiljiink egymads adatairdl, mindenhova
id6ben odaérjenek a még kitoltetlen kérddivek, illet-
ve, hogy az Alapitvinyhoz beérkezzenek az adatok.

Tovabblépési lehetoségek

Alapitvanyunknak ez volt az els6 nagy kutatdsa, a-
melybél természetesen fontos levonni a tanulsagokat,
tapasztalatokat, és lehet§ség szerint tovdbbadni azo-
kat. Ez az Osszefoglald részben ezt a célt szolgalja.

A daganatos betegek vizsgélata egyre jobban ki-
béviil, egyre szélesebb tarsadalmi réteget érint. Ezért
is sziiletik oly sok tanulmdny, publikacié a téméban.
Az alabbiakban - a teljesség igénye nélkiil - felsorol-
juk, hogy melyek azok a témdk, amelyben fontosnak
tartjuk a tovabbi vizsgalédast; mi az, ami esetlege
kimaradt kutatdsunkbdl:

Betegek (vizsgélati személyek) szocickonémiai sté-
tuszanak részletesebb elemzése — milyen fizetést, mi-
lyen lakaskoriilmények kozott €16 stb. személyekrol
van sz6 (ez tovabbi érdekes vizsgdlati anyagot szol-
galtathatna).

Nyugtatd-szedéssel kapcsolatos kérdések bévitése/
pontositésa (Ggy tiinik, hogy magukhoz a beteghez
2016 kérdés nem mindig szolgéltatja a megfeleld in-
formdciot a valodi gydgyszerszedésrél).

Kérdéssor bévitése a dohdnyzas témakorében (ez is
érdekes adatokat szolgaltathat a pszichés allapottal
valo Osszefiiggésben).

Széveges valaszok tartalomelemzése (ez egy fontos,
de igen nagy szaktuddst, pénzt, és idSt igényld fel-
adat lenne).

Genetikai vizsgalat beiktatdsa a pszichés allapot fel-
mérése mellett, stb.

Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy a 920 magyar
daganatos betegre kiterjedd vizsgdalat bebizonyitotta,
hogy mindkét sziirésre haszndlt eszkoz valid és meg-
bizhatd. Ennek alapjdin a magyar daganatos betegek
pszicholégiai dllapota rossznak mondhaté. Erzelmi,
fizikai, és, kisebb szdmban gyakorlati problémdk
miatt a betegek 40%-a magas szintii distresszrél
szdmolt be. Problémdik jelentés mértékben betegsé-
giikkel fiiggnek dssze. A betegek erds szorongdsrol és
depressziordl is beszdmoltak. Végezetiil, levonhatjuk
azt a kovetkeztetést, hogy a Hangulathémérd alkal-
mas az erds distressztél és ehhez kapcsolédo problé-
madktol szenvedd betegek gyors sziirésére.

Dr. Muszbek Katalin, Dr. Székely Anna, Balogh Eva Mdria,

Dr. Molndr Mdria, Rohdnszky Magdolna, Dr. Ruzsa Agnes,

Dr. Varga Katalin, Szollosi Melinda, Vaddsz Piroska
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