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Megyei Korhdz 1. Pszichidtriai Osztdlya, Miskolc

Differencialdiagnosztikai megfontolasok

Gilles de la Tourette-szindréomaban

GYENIS MARIANNA DR., DAVID MONIKA DR. £Es TURY FERENC DR.

Osszefoglalds

A Gilles de la Tourette szindréma komplex neuropszichidtriai zavar, amelynek f6 tiinetei a mo-
toros €és vokalis ticek. A szerzGk a zavar irodalmi attekintése utdn egy 22 éves, Tourette szindro-
mdaban szenvedd férfit ismertetnek, akinek kezdeti tiinetei szkizofrénidra és kényszerbetegségre is
utaltak, majd a vokalis ticek megjelenése egyértelmiivé tette a korismét. A tiinetek haloperidol ada-
sara Iényegesen enyhiiltek. A szerzok felhivjak a figyelmet az atipusosan jelentkez6 szindroma dif-
ferencidldiagnosztikai nehézségeire.

Kulcsszavak: Tourette szindréma, differencidldiagndzis, farmakoterdpia.

A Malleus Malleficarum cim inkvizicids kézikonyvben, amely az 6rdog altali megszal-
lottsdg identifikdldsara szolgdlt, talalhato a Tourette szindromdnak (TS) megfeleld elso tor-
téneti emlités (a szindroma dltalanos leirdsat Lipcsey (4), Sandor (6), valamint Shapiro €s
Shapiro (8) kozlése alapjan foglaljuk dssze). ,,Egy komoly pap minden excentricitds €s ortilt-
ségjele nélkiil, hijan mas mértéktelen, tulzo viselkedésnek, amikor belépett egy templomba
és térdet hajtott a dicsdséges Sziiz el6tt, az ordog kinytjttatta a nyelvét messzire a szajabol.
Amikor megkérdezték, hogy miért nem tudja ezt megfékezni, igy valaszolt: ,,En nem tudok
ezen segiteni, mert az 6rdog haszndlja a végtagjaimat, nyakamat, nyelvemet, tidomet. Bar-
mikor, ha tetszik neki, beszéltet engem, €s sirdsra késztet. Hallom a szavaimat, mintha én
mondtam volna 6ket. Mindezzel egyiitt nem vagyok képes visszatartani ket. Amikor hoz-
zafogok az imahoz, sokkal ersebben tor ram, hogy kioltsem a nyelvem.”

Itard 1825-ben irt le egy beteget multiplex motoros €s vokalis ticekkel. E beteggel egytitt
kilenc beteget ismertetve 1885-ben Georges Gilles de 1a Tourette frta le 6nallo betegségként
ezt akomplex neuropszichidtriai zavart. Ugyanabban az évben Charcot adta a betegségnek
amaismert nevet. Gilles de la Tourette tigy jellemezte a betegséget, mint kronikus, fluktud-
16, orokletes, progressziv idegi szenvedést, mely gyerekkorban generalizalt motoros
inkoordindcidval, hangokkal, echolalidval és végiil coprolalidval jar. 1899-ben revidedlta le-
irdsat. A ticet szisztémads €s inkdbb koordinalt mozgasként irta le. Felismerte, hogy a han-
gok nem mindig a mozgds végeredményei €s az echolalianak kisebb jelentdséget tulajdoni-
tott. Az eredetileg fiikban gyakoribbnak vélt betegséget késobb fliggetlennek taldlta a nemi
hovatartozastol.

1900 és 1976 kozott a betegség okaként pszicholdgiai eredetet feltételeztek. Ez a meg-
kozelités hibds kritériumok kidolgozasahoz és aluldiagnosztizalashoz vezetett. 1902-ben
Meige és Freindel (idézi Shapiro és Shapiro (8)) ticekr6l sz616 fontos tanulmanyukban a
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TS-t, a dystonids zavart és egyéb nem tic betegséget is a tic kategoridba foglaltak. TS-nek
pusztan a progressziv, generalizalodo konvulziv mozgdsokkal jard, coprolalidval, néha
echolalidval végzdo tiinet-egyiittest tartottdk, melynek ,,valodi driilet a kifejlete”.

Ezutdn a TS kritériumai valtozatosakka valtak. Magukba foglaltak a gyerekkori kezde-
tet, a motoros, vokalis, echolalids és coprolalids ticeket, kényszeres tiineteket és dementiat.
A ticekkel csak alkalmilag foglalkoztak, mint olyan tiinettel, amely a hisztéridhoz, a neur6-
zishoz, pszichdzishoz és az organikus mentdlis betegségekhez kapcsolodik.

A szindréma tiineteit a manapsag leginkdbb hasznalatos két diagnosztikus rendszer
alapjan tekintjik at.

A TS DSM-1V szerinti kritériumai (1):

A. A zavar folyamdn tobbszoros motoros, és egy vagy tobb vokadlis tic jelentkezik bizo-
nyos id6szakban, de nem sziikségszertien egyidejtileg.

B. Naponta sokszor fordul el6 (rendszerint halmozottan), majdnem minden nap, vagy
véltakozva egy tobb, mint egyéves iddszak alatt, és ezen id6 alatt nincs 3 honapnal hosszabb
egybefiiggd tic-mentes iddszak.

C. A zavar észrevehetd szenvedést, vagy a szocidlis, foglalkozdsi, vagy mds fontos m-
kodések jelentds romlasat okozza.

D. Kezdet 18 éves kor eltt.

E. A zavar nem pszichoaktiv szer (pl. stimulansok), vagy valamilyen koros egészségi al-
lapot (pl. Huntington betegség, postviralis encephalitis) kozvetlen élettani hatdsa.

A TS BNO-10 kritériumai (12):

Tobb motoros, és egy vagy tobb vokalis tic egyiitt, egyszerre észlelhetd. Serdiilkorban
rosszabbodik és felnGttkorban is tart. A vokalis tic-ek rendszerint tobbszordsek, kirobba-
no (exploziv), ismétlod6 hangadassal (vokalizdcidval), torokkoszortiléssel és morgdssal.
Obszcén szavak vagy kifejezések hasznalata el6fordul. A zavarhoz idénként gesztusok
echopraxidja tarsul, ami lehet obszcén természet(i (copropraxia).

A motoros tic jellemz6i: a mozgds akaratlan, hirtelen, gyors, rovid; rekurrdlo, repetitiv,
sztereotip; nem ritmusos €s szabdlytalan intervallumok vannak kozte.

Szimpla tic példaul a pislogds, izomrangas, komplex tic a grimaszolds, érintgetés, szi-
matolds. A vokalis tic akaratlan hangadast jelent, ami néha afazias szokeresésnek tlinhet.
Szimpla vokalis tic az artikuldlatlan hang: torokkoszoriilés, kohogeés, visitas, kiabdlds, mor-
gas, rofogés, ugatds, priszkolés, horkantds. Komplex vokalis tic: artikuldlt sz, kifejezés,
mondat: echophilia, coprophilia, alkalmanként nem specifikus felkidltas, kifejezések (4, 8).
Néha kényelmetlenséget okozo szenzoros €lmények jelentkeznek, amelyeket a tic enyhit. Ezeket
az élményeket szenzoros tic-nek tartjdk (6).

A facialis tic megjelenése szokott az elsd tiinet lenni. Az akaratlan mozgasok innen a
nyakra, vallra, majd a felso, s legutoljdra az als6 végtagra terjednek at. A ticek mellé tarsul-
hatnak sztereotip mozgdsok is. A vokalis és motoros ticeket a betegek megprobaljak a kon-
venciondlis viselkedés elemeivé tenni, példaul a vallban jelentkezd ticet nydjtozkodasba, a
felkarra esot hajsimitasba, a hangadast nevetésbe, csoddlkozo felkidltasba probaljak atvin-
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ni. A tiineteket az erds koncentracio csokkenti, emociondlis megterhelésre kifejezettebbé val-
nak.

Coprolalia a ticek fennalldsdt évek miulva koveti, a betegek felénél megjelenik.
Coprolalidjukat a betegeknek csupdn kis szazaléka tudja ellendrizni, s dltalaban egy elérhe-
t6 WC-ben ,,0ntik ki” magukbol az obszcén szavakat. E szavak kimonddasa idején fesziilt-
séget €lnek 4t, verbalizdcio utdn a tiinetekben kismértéki javulds észlelhetd. Ez a tiinetek
kényszeres jellegére utal. Ezt a feltevést timasztja ald a fluoxetin addsara észlelt tiinetcsok-
kenés, mely alapjén feltételezik, hogy a multiplex tic-ek TS-ben motoros kompulziok (9). On-
karosito viselkedésformdk a betegek egyharmadaban is el6fordulnak. Ezeket naltrexon-
kezelés csokkenti, ami a torzsdicok dinorfin-abnormalitdsara utal (6).

A TS leggyakoribb kezdete 67 éves kor koriili, de mindenképp 21 év eldtti (11 évalatta
TS 91%-a, 15 éves kor alatt a 99%-uk megjelenik). A TS epidemioldgidjarol: USA-beli ada-
tok alapjan a TS incidencidja 0,05/év/10000 lakos volt. A prevalencia 18 éves kor alatti fitik-
ban 9,3 tizezrelék, lanyokban 1 tizezrelék volt. Feln6tt férfiakban 0,77, ndkben 0,22 tizezrelék
volt ez az adat orvosoknak kikiildot kérddives felmérés alapjan. Ezek az adatok alulbecslé-
sek lehetnek, mert a betegeknek csupan egyotdde fordul orvoshoz. Becslések alapjan a tel-
jes populdcidban 0,07% a TS, 0,7% a kronikus multiplex tic prevalencidja (6). Hirom epi-
demioldgiai vizsgdlat szerint gyerekek esetén tic betegségekben a TS €lettartam-prevalencidja
16-25%. 1967 el6tt a vizsgalatok aldbecsiilték a prevalenciat, mert diagnosztikai kritérium
volt a coprolalia, echolalia és a dementia (8§).

A TS mult szazadi etiologiai magyardzata kézenfekvé modon a démoni megszallottsdg
volt. Az 1960-as években terdpiaként alkalmazott haloperidol az érdekl6dést a betegség or-
ganikus eredetére iranyitotta, s ez a szemlélet csak az 1970-es években valt széles korben
elfogadottd. Jelenlegi tuddsunk szerint a corpus striatum dopaminerg neuronjainak
hiperaktivitasa, vagy a posztszinaptikus receptor szuperszenzitivitdsa lenne felelds a beteg-
ség tiineteiért. Mdsok szerint a basalis ganglionokban mutatkozik eltérés a dopaminerg és
az endorfinerg rendszerekben (10). Sok neurofarmakoldgus szerint a dopamin hipotézis tul-
sdgosan leegyszerisitett. Ezt erdsiti meg egy PET vizsgdlat is, mely a pre- €s posztszinaptikus
dopaminerg rendszert vizsgélta 1 1C raclopride-del. Az exogen levodopa striatalis anyag-
cseréje €s a striatalis D2 receptorok denzitdsa normalisak voltak a TS betegeknél. A TS te-
hat nem a dopaminerg termindlok elsddleges diszfunkci6jabal jon 1étre (11). A liquor
dinorfin-tartalma emelkedett volt TS-ben, naltrexon pedig némileg csokkentette a tiinete-
ket, ezek alapjan endorfin diszfunkcio lehetsége meriilt fel TS-ben.

Néhany mas etiologiai elméletet dttekintve: a TS pszicholdgiai irodalmédban a gétolt ag-
resszionak tulajdonitanak igen nagy szerepet. Mahler a motoros tiineteket a karosodott ki-
netikus ego kifejezésének tartotta. Weisman a verbalis tiineteket védekez6 mechanizmusnak
mindsitette. Pszichologiai etiologia ellen sz6l az, hogy a pszichoterdpia a betegek mindossze
35%-aban hatékony, ez pedig megfelel a spontan gyogyuldsnak vagy placebo-hatasnak. Spe-
cifikus pszicho-dinamikai konfliktus etiol6giai szerepe nem nyert megerdsitést (6, 8).

A TS neuropszichidtriai betegség, melyben nincs primer pszicholdgiai kapcsolat, inkabb
betegségek, a kontinuumot erdsiti meg a kezdo tiinetek hasonldsaga: életkori kezdet, nemi
ardny, jelek ¢s tiinetek, klinikai lefolyas, neuroleptikus terdpidra adott valasz. A TS spekt-
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rum betegségek kozé soroljak magat a TS-t, a kronikus multiplex tic-et (amely csak moto-
ros vagy csak vokdlis tic-et jelent), és az obsessiv-compulsiv zavart (OCD). A TS-ben szen-
vedo betegek koziil n6kben gyakrabban jelentkezett az OCD. A csaladvizsgalat sordn a tic-
spektrum betegségek kozos etioldgidjinak bizonyultak (7). A kronikus multiplex tic ugyan-
azon genetikus defektus enyhébb manifesztacidjanak tekinthets, minta TS (6). Az egy év-
nél rovidebb ideig fenndlld tic-zavart tranziens tic zavarnak hivjak.

ATS genetikdjarol kiemelhetd, hogy autoszomdlis domindns oroklésmenett, nemi
specificitdst mutatd penetrancia jellemzi. Monozigdtdkban a konkordancia 53%,
dizigotdkban 8%. Ha a diagnosztikus kritériumok a kronikus multiplex ticet is magukba fog-
laltak, a konkordancia-adatok 77%-ra €s 23%-ra emelkedtek. Keveset tudunk arrdl, hogy
pszichoszocidlis tényez6k hogyan befolydsoljdk a TS expresszidjat, attol a kozismert meg-
figyeléstdl eltekintve, hogy a stressz fokozza a tiinetek intenzitdsat (2, 6, 10).

Strukturdlis 16zi6t NMR-rel és CT-vel nem talaltak. PET-vizsgalattal csokkent glukoz
felhaszndlds volt kimutathato a basalis ganglionokban, ami neurondlis hipofunkciora utalt
a striatumban és a kortikalis-limbikus tertileteken (6, §).

A komorbiditdst illetéen néhany adat arra utal, hogy a hiperaktiv szindréma a TS-ban
szenvedd betegek felében-harmadaban fordul el6 (3, 6). Depresszioval 18%-os, generalizalt
szorongdssal 30%-os komorbiditdst taldltak (3). OCD TS-sel 7%-ban tarsul, ugyanakkor a
TS-ben szenveddk 35%-a kimeriti az OCD diagnosztikai kritériumait (5). Egyes OCD-
tiinetek gyakorisaga pedig igen nagy, a TS-betegek 55-74%-at érinti (6).

Prognozisat tekintve a TS spontdn lefolydsa nem rossz: nem jdr intellektudlis hanyat-
ldssal, nem okoz pszichozist, nem igényel kronikus hospitalizaciot. Egyeseknél visszahuzo-
dast okoz, jellemvonasuk fejlddésére befolyassal lehet. Néhany ritka kovetkezmény is fellép-
het: ortopédiai komplikdci6 a nagy iziileteket is magédba foglal6 stlyos ticnél, iziileti kopds;
temporomandibularis komplikdcio 1éphet fel a fej, nyak, dlkapocs ticjeinél. 27%-ban spon-
tan remisszio léphet fel. A betegség tiinetei barmilyen hosszu remisszids periodus utdn is
visszatérhetnek. Altaldban pubertas, ritkan adoleszcens korban kovetkezik be a remisszio.
Ez feln6tt korban mar nem val6szin(. Az adoleszcens korban elttint TS néhany paciens hat-
vanas éveiben visszatért. A betegek 97%-dban a tiinetek spontdn er6sodnek és csokkennek,
96%-ukban véltozds lép fel a tiinetek tipusdban. 18-21 év utdn e valtozasok mar kevésbé fi-
gyelhetdk meg. Enyhe tiinetek felnGttkorban rovid iddre stlyosbodhatnak. A coprolalia egy-
harmada spontdn megsziinik. A TS-betegek 8%-a teljes remisszioba kertiil, ez toredéke az
egyéb tic betegségben tapasztalt ardnyoknak.

Akovetkezdkben egy férfibetegiink torténetét ismertetjiik, akinél a differencidldiagnosz-
tikai nehézségek kerultek el6térbe.

Esetismertetés

K. P22 éves férfi negyedéves egyetemi hallgat6 koraban kertilt osztalyunkra. Mdsfél éve
szorakozottsagnak tlind magatartasvaltozas Iépett fel, soha nem tudott elkésziilni id6ben,
sokat pakolgatott. Ez sulyosbodott, majd arcizmaiban bizarr rdngat6zasok, a fels6 végtag-
ban akaratlan mozgasok jelentkeztek. Sziilei biztatdsara jelentkezett orvosndl, amikor tiine-
tei mdr a tanuldsban is zavartak. Pszichiatriai osztdlyra kertilt magatartdsi bizarréridk,
pszichomotoros gatoltsag, kataton jellegli mozgasosszkép (bizarr testtartds, a harmonikus
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mozgds toredezettsége, a mozgas kivitelezésének megakaddsa, verbigeratio) miatt. Rorschach
vizsgdlat szkizofrénidt valoszintsitett. Koponya CT lelete: a cisterna magna felsé konttirja
kissé tdgabb a szokasosndl (arachnoidealis cysta?). A bal oldali nucleus lentiformisban apré
hipodenzitas. Kataton szkizofrénia gyantjdval naponta 500 mg Leponex-szel és tobb alka-
lommal elektrokonvulzidval kezelték, de érdemleges valtozds nem kovetkezett be.

A sziileitdl szarmazo heteroanamnézis szerint 18 évesen jelentkezett el§szor mozgdsza-
vara, elso és sikertelen parkapcsolata utan. A lefekvés és felkelés koriil sokat piszmogott,
ordkig mosta a fogat. Huiszévesen egy tjabb szakitds kapcsan stlyosbodott mozgdszavara,
mely lelki megterhelésre mindig romlott. Arca kezdett rangatdzni (sz4jzugbol a szem irdnya-
ba), majd vallat himbdlta eldre-hatra. A mozgasok jelentkezésekor a megkezdett mondatot
csak a mozgds lezajlasa utan tudta befejezni.

Onmaga nem tartotta kezelésre méltonak tiineteit. A mozgasok és a hangok kiadasa ,,csak
gy jott” szamdra. Hairomnegyed éve jelentkez6 kézmozgasai figyelmeztették elGszor arra,
hogy ez nem megszokott mozgas. Belsd kifejezddésnek tartotta mozgdsait, az orr koriiliek
nyugtato hatdssal voltak rd. Koncentracios nehézsége, szortsdga volt szamara egyediil za-
vard, mely mdr a tanulds meggatldsakor vezette orvoshoz. Fél éve vizeléskor a WC-re mene-
telt halogatja, cip6ftizdjét tiz percig kotogeti.

Felvételkor pszichés statusa: magatartdsa bizarr, mozgasi perservatiok észlelhetok. Mér-
sékelt anxietas. Gondolkoddsa alakilag toredezett, beszéde informacidszegény, tilzo altala-
nositasokat tartalmaz. Lassult psychomotilitas.

Bizarr magatartasa, képességéhez mérten informacioszegény gondolkodasa szkizofré-
nias folyamat gyanujat keltette. Hosszu fiirdései, korillményes lefekvései €s felkelései
obsessiv-compulsiv zavar (OCD - kényszerbetegség) mellett szoltak. Diagnosztikai bizony-
talansagunkat a fiirdések kapcsdn tapasztalt vocalis ticek oszlattdk el. Szobatdrsaitol tud-
tuk meg, hogy feje rangatozik, nyodg, nydszorog.

Napi 3 mg haloperidolt kezdtiink, legnagyobb d6zisban 6 mg-ot adtunk. Két nap mulva
latvanyos mértékben csokkentek akaratlan mozgasai, beszéde gordiilékenyebbé valt. Hirom
hét utdn otthondba bocsatottuk, kezelését jarobetegként folytattuk. Masfél honap alatt vo-
klis ticjei teljesen elmultak, motoros ticjei 5-10%-ra csokkentek, s ezek mar nem zavartak.
Kényszeres tiinetei (hosszu fiirdései, kéz- €s fogmosds, vizelet visszatartdsa) szamara alig
jelentettek problémat, igy ezek kezelésére nem kertilt sor.

15 honapos gyogyszeres terdpia utdn sajat kérésére elhagytuk a haloperidolt. Masfél évre
rd szilei elmondtak, hogy visszatértek szajzug, orrcimpa és szemoldok kortili mozgdsai. Fiir-
dése kozben normadlis id6tartamuva valt. Ttiinetmentesnek irta le magat, lelki gondjai
megoldofélben voltak, az egyetem befejezése el6tt allt. Négyéves kovetés utan allapota lé-
nyegében véltozatlanul kielégito, gyakorlatilag panaszmentes volt.

Megbeszélés

ATS tinetei meglehetdsen egyértelmtieknek tiinnek, sokszor azonban komoly nehéz-
ségeket okozhatnak az abortiv, ritkdn jelentkezd, enyhébb, j6 kompenzaldssal kisért tiine-
tek. Az ismertetett esetben is ezek a tényezdk okozhattak azt, hogy a korjelzés meglehetGsen

késon valt egyértelmiivé, és azt a farmakoterdpia (haloperidol) hatékonysdga is igazolta. Kétes
esetben az ex juvantibus gyogyszeres terdpia is eldontheti a kérdést, killonodsen akkor, ha
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egy bizonyos szindromdnak specifikus és hatékony farmakoterdpids lehetdsége ismert. Ez a
TS-ben is igy van, mert a haloperidol hatékonysaga szinte diagnosztikus értékd.

Esetiinkben a helyes diagndzist megnehezitette a szkizofrénidra emlékeztetd bizarréridk
jelenléte, a viselkedésbeli valtozasok autizmusra utald volta. A korabbi kezelés sordn is szki-
zo-frénidt dllapitottak meg. A bizarr mozgdsok a kataton szkizofrénia tiinetei kozott ismer-
tek, extrapiramiddlis mozgdsszavarok vagy tic-zavarok azonban — kiilondsen kevert, nem egy-
értelmd, abortiv formaban — megtévesztdek lehetnek. A masik kortilmény, amely diagnosz-
tikus bizonytalansdgot okozott, a kényszeres tiinetek jelenléte. A kényszerbetegséggel,
obsessiv-compulziv zavarral (OCD) valé komorbiditds TS-ben gyakori (5, 6). Mivel esetiink-
ben is a kényszerbetegség a TS komorbiditasaként jelent meg, nehézséget okozott a kény-
szertiineteken tuli tiinetek egyértelmd megdllapitasa. Segitségiinkre volt azonban a
patognosztikus tiinetek jelentkezése: a vokalis tic a TS egyik igen jellemzd tiinete. ATS és a
kényszerbetegségek kozotti klinikai hasonlosagok a kovetkezdk: rekurrens, intruzivimpul-
zusok; ezek elnyomdsara irdnyulo kisérletek; a viselkedések excesszivek, ok nélkiiliek, aka-
ratlanok és elkeriilhetetlenek, amelyeket belsoleg generaltnak, nem kiviilrdl vezéreltnek tar-
tanak, jelentds distresszt okoznak €s a normdlis funkcidkat interferdlnak. Antiobsessiv
farmakoterdpia (clomipramin, fluoxetin) csokkenti a kényszertiineteket, de a ticet nem (6).

ATS differencidldiagnosztikdjat attekintve kiemelhetd, hogy azon mozgasos betegsé-
gektdl kell elkiiloniteni, melyek magukba foglaljak a nem tic-jelleg(i extrapiramiddlis tiinete-
ket (chorea, dystonia, athetosis, myoclonus, hemiballismus, spasmus, dyskinesia, sztereotip
mozgdsok), és olyan egyéb mozgasoktol, mint a koromragas, hajtépkedés, hajtekergetés. Ezek
elkiilonitésében anamnesztikus adatok, laboratoriumi eredmények €s a korlefolyds is segi-
tenek. Mas gyakoribb betegségek is szoba jonnek, mint példaul a stimulansok, szedativ anya-
gok abususa, szkizofrénia, pervaziv fejlodési zavarok, magatartdszavarok (1-2. tabldzat).

A terdpidt tekintve: a TS kezelése egyenld a ticek kezelésével. Farmakoterdpia akkor in-
dokolt, ha a tiinetegytittes a beteg pszichoszocidlis funkcidjat, tanulmdnyait, €letvitelét be-
folyasolja. Enyhe és kozepes tiinetek esetén a kezelés elektiv. A betegség okozta distressz jel-
lege hatarozza meg a beavatkozast. 150 féle gyogyszer kiprobalasa utdn az altaldban antipszi-
chotikumokként alkalmazott D2 receptor antagonista szerek bizonyultak a leghatdsosabb-
nak: haloperidol, pimozid, fluphenazin, tiaprid, sulpirid. A haloperidol a betegek 80%-dban
csokkentette a ticeket. A napi terapids dozis 2-10 mg. Placebdra a betegek 30% javul, ugyan-
ennyi védltozatlan, s ugyanennyi romlik. A tiinetek otthon stlyosabbak (6, 8). A farmako-
terapidn kiviil hatékony viselkedésterdpids programok is ismertek.

1. tdblazat
A Tourette szindroma differencialdiagnosztikaja

Hyperkinesisek: chorea, dystonia, athetosis, myoclonus, ballismus, spasmusok,
dyskinesia, sztereotip mozgasok.

Kényszerbetegség

Stimulansok, szedativumok abususa

Szkizofrénia kataton formaja

Pervaziv fejl6dési zavarok

Magatartédszavarok
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2. tablazat
A jellegzetes hyperkinesisek kiilénb6z6 neuropszichiatriai zavarokban
(Shapiro és Shapiro (1988) nyoman)

Betegségek vagy tuinetegyilittesek Mozgastulsuly jellege
Hallervorden-Spatz chorea, athetosis, myoclonus
Wilson-kor ,,szarnycsapas” tremor, dystonia
Chorea minor choreiform
Huntington chorea choreiform
Myoclonus betegség myoclonus
Myoclonus dystonia torsiés dystonia myoclonusos randulassal
Paroxysmalis myoclonus dystonia vocalisatioval rendszeres, ismétlédé
clonusos mozgaskitorés,
vocalisatio
Dystonia musculorum deformans dystonia
Neuroacanthocytosis orofacialis dyskinesia, als6 végtagi
chorea,
tic, vocalisatio
XYY kromoszdéma szimpla motoros, vocalis tic
XYY és 9-es kromoszdma mozaicizmus szimpla motoros, vocalis tic
Dystrophia musculorum progressiva ,,Duchenne” motoros és vocalis tic
Torékeny X szindréma szimpla motoros és vocalis tic, coprolalia
Encephalitis lethargica ,,Economo” szimpla és komplex vocalis tic, coprolalia
echolalia,echopraxia, palilalia
Postinfectiés encephalitis szimpla motoros és vocalis tic,
echopraxia
Petréleum, benzin inhalatio szimpla motoros és vocalis tic
CO2 mérgezés szimpla és komplex motoros és vocalis
tic, coprolalia, echolalia, palilalia
Angiografia utani szovédmény szimpla motoros és vocalis tic, palilalia
Trauma uténi allapot komplex motoros tic
Tardiv dyskinesia orofacialis dyskinesia, choreoathetosis,
tic, vocalisatio

Aritka korképek dltalaban csapdat allitanak a gyakorl6 orvos elé, felismerésiik viszont
igen Iényeges, killonosen akkor, ha komoly egészségiigyi és pszichoszocidlis hatrannyal ja-
10 tiinetek dllnak el6térben. Minden ilyen esetben a korrekt differencidldiagnosztika a klasszi-
kus orvoslds hagyomdnyainak megfelelGen segit eligazodni az itvesztGben.
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Orszdgos Orvosi Rehabilitdcios Intézet, Ergometria, Budapest

A foglalkoztato terapeuta-képzés

megalapozasa Magyarorszagon

DR. MOGANNE TOLGYESY SZILVIA

A foglalkoztaté terdpia — angolszdsz nyelvteriileteken occupational therapy — (Eurépa
mds orszdgaiban ergoterdpia) a fejlett orszagokban széles korben elterjedt onallo diszciplina,
amely a komplex rehabilitacio szerves része. A terdpia elterjedésével egyidejiileg [étrejott a
Foglalkoztaté Terapeutdk Vilagszovetsége a (World Federation of Occupational Therapists).
[ranymutatdsuk szerint:

A foglalkoztato terdpia azokkal az emberekkel foglalkozik, akik testileg vagy szellemileg
kdrosodottak, fogyatékosok, akaddlyozottak akdr dtmenetileg, akar véglegesen.

Afoglalkoztato terapeuta az érintett embert olyan tevékenységekbe vonja be, amelyek-
nek célja a funkcio helyreallitdsanak és maximalis haszndlatdnak az eldmozditdsa — mind-
ezt annak érdekében, hogy segitse ezeket az embereket a munka, tarsadalmi, személyes és
otthoni kornyezetiik elvardsainak megfelelni és az €letben a leheto legteljesebb mértékben
részt venni.

A terdpidnak az egészséguigyi ellatas tertiletén helye van a korhdzakban, rehabilitacios
kozpontokban, geriatriai intézményekben, hazi betegellato kdzpontokban, specialis iskoldk-
ban és rendel6kben valamint egyéb olyan szervezetekben, amelyek rehabilitacios szolgalta-
tasokat kindlnak. A foglalkoztato terapeuta hozzdjarul a beteg komplex rehabilitacijahoz
az ellato team tobbi tagjdval karoltve.

A Foglalkoztato Terapeutak Vilagszovetsége altal kiadott indikdciokatalogus szerint a
kovetkezd betegség tipusokndl van szerepe a terdpidnak (1) (1. dbra).

A foglalkoztato terdpia elsd iskoldja 1908-ban Amerikaban, Chicagdban alakult. Angli-
dban 1930-ban Elisabeth Casson nevéhez fiizodik az iskola megszervezése. 1935-ben
Danidban is [étrejott a képzés, ezutdn a skandindv orszdgokban, majd a Benelux-allamok-
ban, Franciaorszagban és mds eurdpai orszagokban is elterjedt ennek a humanus szakma-
nak a tanitdsa. Felismerve, hogy a nemzetkozileg elfogadhato képzési alapok fontosak egy
szakma fejlodéséhez a Foglalkoztato Terapeutak Vilagszovetsége elkészitett egy nyilatkoza-
tot, amely korvonalazta a terapeutak minimalis képzési standardjait WFOT, 1993 (2).

Az utobbi években hazdnkban is egyre inkdbb nyilvdnvalova valt a rehabilitacios szak-
emberek szamara a foglalkoztato terapia jelentsége. Felmerilt az igény a szakembereket kép-
z6 hazai oktatds megszervezésére. Ennek lehet6ségét a mozgasszervi rehabilitacio tertiletén
az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben mar kialakult foglalkoztato terdpids tevékeny-
ség és az Egészségiigyi Szakképzo és Tovabbképzo Intézetben az egészségiigyi szakembere-
ket képzd oktatasi mult alapozta meg.

Bar ma még nem miikodik a nemzetkozi szinvonallal egyenértéki képzés, az Orszdgos
Orvosi Rehabilitacios Intézetben azonban mar tobb éve folyik olyan tevékenység, amely a
foglalkoztato terapia mércéjéhez kivan igazodni.
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A munkacsoport tagjai f6ként gyogypedagogusok, akiknek alapképzettsége segitette a
fogyatékos emberrel valo foglalkozdsokat. A terapeutdk munkdjara hatassal volt a nemzet-
kozi rehabiliticioban alkalmazott foglalkoztato terdpia filozofidja, tartalma, terdpids mod-
szerei. A nemzetkozileg elismert terapidhoz valg felzark6zds érdekében az Intézet jol felszerelt
szakkonyvtara allt rendelkezésre. Az dnképzésre kiilfoldi tanulmdnyutakkal is lehetdséget
biztositottak. A terapeutak a foglalkoztatd helyiségek berendezését a megismert szempon-
tok alapjan alakitottak ki, arra tigyelve, hogy az mintaértéki legyen az otthonaba tdvozo fo-
gyatékos ember szamdra is. A terdpidhoz szitkséges gyakorlo és segédeszkozoket sajdtkeziileg
készitették el, sok segitséget és otletet meritve a kulfoldi foglalkoztato terapia osztdlyokon
tett [atogatdsokbol. Az elmuilt évek munkdjardl tovabbképzéseken, szakmai konferencidkon,
rendszeresen beszamoltak, el6addsokat tartottak, valamint publikaltak.

A hazaiképzés elohirnokeként az 1980-as évektdl kezdddden az Egészséguigyi Szakkép-
26 és Tovabbképzo Intézetben megindult egy iskolarendszeren kiviili gyogyfoglalkoztato szak-
asszisztens képzés. Ennek a képzésnek az érdeme elsGsorban a pszichidtria teriiletén a sé-
riiltek szocioterdpids foglalkoztatdsa. A cél az onkifejezési lehetdségek felfedezése, a kreati-
vitds megélése volt, a pozitiv pszichés hatas elérése érdekében. A kiilonféle kreativ, maivé-
szeti és klubterdpidk hatasaként a szociabilitds mértéke novekedett, mikdzben a tétlenség és
a hospitalizdci6 ellen is hatott.

Az igazi attorést a hazai foglalkoztato terapeuta képzés megalapozasdban a Soros Ala-
pitvdny tdmogatdsaval 1étrejott tandrfelkészitd tanfolyam jelentette, amelyet a Népjoléti Mi-
nisztérium, az Egészségtigyi Tovabbképzo Intézet és az Orszagos Orvosi Rehabilitacios In-
tézet frt ki €s szervezett, kiilfoldi eldadok részvételével. Az el6adok Angliabol - Eurdpaban
a foglalkoztato terdpidt elsdként oktato orszagbol - érkeztek nemesak elméleti, hanem gya-
korlati tapasztalatokkal a hatuk mogott. A hallgatok kivdlasztdsanak szempontjait a meg-
feleld szakmai képzettség €s kommunikdcios képesség, az oktatdsra valo készség €s az an-
gol nyelvtudds hataroztak meg.

1. abra

A foglalkoztaté terapia indikaciéja

— Pediéatria és cerebralparézis - Neurolégia
fejlédési zavarok harantlézio
funkcionalis zavarok koponya- és agysérulés
érzékelési zavarok szklerdzis multiplex
végtagfejlédési rendellenességek agyvérzés

- Ortopédia és traumatolégia — Geriatria
ortopéd betegségek agyveérzés
baleseti sebészet Parkinson-kor
kézsebészet hiperkinetikus, extrapiramidalis
égésisérllés karosodasok
reumatoldgia primer krénikus poliarthritis

- Pszichiatria, pszichoszomatikus megbetegedések
altalanos pszichiatria
szenvedélybetegségek
gyermek- és serdilékori pszichiatria
pszichoszomatikus megbetegedések
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Az els6 kéthetes képzésnek a Soproni Allami Szanatérium adott helyet, a masodik két-
hetes oktatdsra az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézetben kertilt sor, felhaszndlva az ott
mdr miikodd Ergoterapia Részleg gyakorlo helyiségeit, valamint a terapidhoz sziikséges anya-
gokat és eszkozoket. A tandrfelkészitési program tematikdjaban az elméleti anyag megis-
mertetése mellett gyakorlati ismeretek is szerepeltek. Az elméleti felkészitésben a hallgatok
megismerkedtek a terdpia torténeti kialakuldsdval, filozofidjaval, terapids modszereivel. Az
eléadok bemutattak azokat a tevékenységeket, amelyek a lehetoségekhez mért fliggetlen élet-
vitelt, a sériiltnek az életben a legteljesebb mértékben valo részvételét segitik. Mindez a mo-
toros, a szenzoros, a kognitiv, az dnellatdsi funkciok javitasa, valamint a produktivitds, a
szociabilitds, és az aktivitds fejlesztése altal érhetdk el, mindenkor alkalmazkodva a sériilt
egyéni elvardsaihoz. A tandrok irdnyitdsa mellett az Orszdgos Orvosi Rehabilitdcids Inté-
zetben alkalmazott mindennapi élettevékenységeket segitd eszkdzok bemutatdsara is sor ke-
rillt, ravilagitva ezen eszk6zok hasznossdgdra, valamint arra, hogy a terapeutdnak fel kell
ismernie, hol és mikor indokolt azok haszndlata. A hallgatok a dokumentécio fontossdga-
rol a terapia szervezési feladatairol, annak targyi €s személyi feltételeinek sziikségleteirdl is
hasznos irdnymutatdst kaptak. A kétszer-kéthetes kurzus befejezésével a résztvevoknek vizs-
gabizottsdg el6tt szoban és frdsban kellett beszamolniuk arrdl, hogy sajat munkdjukban ho-
gyan tudnak érvényesiteni a megszerzett ismereteket. A magyarorszagi képzés bevezetésé-
nek kovetkezd 1épése a szakmai vizsgaztatasi kovetelmények kidolgozasa, a gyakorloteriile-
tek feltérképezése, majd a folyamatos képzés megszervezése.

Idokozben a HIETE Egészségiigyi Foiskola Fizioterapids Tanszéke és a Barczi Gusztav
Gyogypedagogiai Tandrképzo Foiskola Szomatopedagogiai Tanszéke, valamintaz O. O. R.
L. Ergoterdpia Részleg kozremtikodésével elkészilt egy négy féléves szakirdnyu tovabbkép-
zési anyag, gyogytorndsz és szomatopedagogus diplomdra épitve, amelyet akkreditaltak.

Az Egészségiigyi Szakképzo és Tovabbképzo Intézet az érettségire alapozott szakkép-
z€s bevezetését vallalta fel, ebben a munkaban a kulcsemberek a tanarfelkészit6 program-
ban részt vevo hallgatok lesznek...
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2. Minimum Standard for the Education of Occupational Therapists. h. n., The Council of The
World Federation of Occupational Therapists, 1993. —
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Josa Andrds Korhdz, II. Pulmonoldgiai Osztdly, Nyiregyhdza

Miért népegészségiigyi probléma
még napjainkban is a tiidétuberculosis?

SiMAI ERZSEBET

., Minél tovdabb gondolkodom rajta, anndl inkdbb
érzem, hogy nincs semmi, amiben nagyobb
miivészet lenne, mint szeretni az embereket.”
(Van Gogh)

A tidégimokor elleni kiizdelem miiltja, régi dpoldsi mddszerek:

A jelenkori tiidd TBC-s hulldm kezdete a XIX szazad kozepére tehetd. A tet6zés Angli-
aban és Németorszdgban az 1870-es években kovetkezett be. Az 1900-as évek elején a TBC-
t mar magyar betegségnek, ,,morbus hungaricus”-nak nevezték. Innen jutott el Magyaror-
szagra és az 1900-as években csticspontjdra jutott a hazai TBC-jarvény.

Hazankban a tudégiimdkor modszeres gyogyitdsa csak az 1900-as évek elején kezdo-
dott. Kordnyi Frigyes erdfeszitései nyoman 1901-ben megnyilt a budakeszi TBC Szanatori-
um Erzsébet Kirdlyné Szanatérium néven. 1945-ig ezen kiviil néhany nagyobb intézmény l¢-
tesiilt, azonban az akkor dgylétszam €s az Oridsi tomegli megbetegedés teljesen megoldat-
lan feladat elé allitotta a szakembereket.

Igazan hatasos gyogykezelés csak a légmell volt, valamint az un. Jacobeus miitét és meg
kell emliteni a thoracoplasticdtis. Az egyéb gyogyito eljarasok koziil csupan a szanatdrium
klima, illetve fekvo terdpia érdemel emlitést.

Eurdpa tobbi orszdgaihoz viszonyitva a magyarorszdgi TBC jarvany igen rossz helyze-
tet mutatott. A TBC szanatdriumi dgyak a stlyos friss és fiatal betegek tizede szamdra sem
voltak elegenddek a ,,hdrommillié koldus orszdgaban”. A szegények ezrei pusztultak el nyo-
morusdgos koriilmények kozott anélkiil, hogy orvosi segitséghez jutottak volna.

1945-ig Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében nem volt szanatdriumi 4gy. Az orszag egyik
legszegényebb megyéje volt.

A hédboru utan a tidégimokoros betegek gyogyitdsa terén nagy valtozasok jottek Iétre.
1946-ban Baktal6ranthdzan nyitotta meg kapuit az els6 TBC korhaz. 1949-ben Kocsordon,
1955-ben Nyirbélteken, 1958-ban Mandokon, késsbb Gacsélyban létesiiltek szanatoriumok.
Kastélyokbdl és laktanyakbol alakitottdk ki Oket.

Ebben az id6ben betegeink nagyon rossz szocidlis koriilmények kozott €ltek. Igen sok
sulyos vérzd és fiatal beteg keriilt be szanatoriumba. Fontos volt a fertdzd forrdsok kieme-
lése.

Gyogyszeres kezelésiik nem volt megoldott. Az 1944-ben felfedezett streptomycinbdl ha-
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zankba kevés jutott. A PAS 1948-ban keriilt forgalomba. Az Izonicidet 1952 6ta alkalmaz-
zuk a klinikai gyakorlatban. Az ezt kovetd idSben szamos tj gatloszert dllitottak eld, ami a
gyogyulds szolgdlatdban 4llt.

Megyénk szanatdriumi dgyainak szama rohamosan novekedett. A lakossdg szocidlis és
higiénés helyzetének javuldsa, az ij nagyhatdsu gyogyszerek és véddoltasok alkalmazdsa a
TBC lekiizdése terén nagy eldrelépést eredményezett.

Az 1960-as évi erre vonatkoz6 kormanyrendelet kotelez6veé tette a tiiddsziird vizsgala-
tot, s a gyogyulas elosegitése érdekében a megbetegedettek részére szamos kedvezményt biz-
tositott. A tiddsztirések szdma 1963 6ta 16%-kal emelkedett az 1980-as évek elejéig. A be-
tegség korai felismerése mind a gyogykezelés, mind a fertdz6 forrds csokkenése szempont-
jabol kedvezden hatott. Az tj betegek szdma évrol-évre csokkent. A 60-as évek végére Ma-
gyarorszagon a TBC népbetegség jellege megsziint. Az 1970-es évektdl stagndlt, az 1970 és
1990 kozott a TBC incidencia 63,8%-kal csokkent. Ezzel szemben 1990 és 1994 kozott 17%-
kal nétt.

Napjainkban uj kihivasnak kell megfelelni az egészségiigynek a TBC-vel szemben. A meg-
betegedések szamanak emelkedése vilagjelenség, melyben Magyarorszag Kozép-Kelet-Eu-
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ropaban az elso helyet foglalja el. Ezen beliil Szabolcs-Szatmar-Bereg megye helyzete na-
gyon rossz az orszagos atlaghoz viszonyitva statisztikai adatok elemzése alapjan (1. dbra).

A TBC felszdmoldsa érdekében folyo kiizdelembe 1964-ben egy tijabb bézis, a 300 dgyas
nyiregyhdzi TBC Kérhaz kapcsolodott be.

A megel6zés eredményeképpen a beutalt TBC-s betegek tiid6folyamata ritkdn volt si-
lyos, fiatal, friss megbetegedés elvétve fordult el.

Az dpolasi feladatok mégis nehezebbek lettek. Ennek okai:

1. A betegek iddsebb kora

2. Kiséro betegségek kivizsgaldsa és dpoldsi feladatai

3. Uj gyogyszerek és gyogyito eljardsok

4. Betegségtudat nélkiili, sokszor aszocidlis betegek psychés vezetése.

A tiidogiimokor elleni kiizdelem jelene
és a korszerd dpoldsi modszerek

Az orszagos Kordnyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet szakmai kollégiuma protokollban
dolgozta ki a TBC-s betegek kiemelését, modern gyogyszeres kezelését és gondozasat. A ki-
emelést illetden donto fontossagu a lakossagi sztirési hatékonysaganak az emelése. Az el-
mult évek lakossagi sziirését vizsgalva Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében fokozatosan csok-
kent és 1995-ben kritikus 46%-ot ért el a sziirésen nem megjelendk szama.

Azt tapasztaljuk, hogy a sz(iréssel kiemelt TBC-s betegek aranya és a sziirésen részt vettek

o
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!I Szlirdsen résst vetiek ardnya
B Soiréssel kiemelt TBC-3s betegek arinya
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3. abra CIGANY ES ALKOBOLISTA U TRC-S BETEGEK ARANY A
19 EAN ES 19-IEN
Cigiay Alknhalnis

ALl TELl

283 %

|
1 | LN

A tiidétuberculosishoz tarsult betegségek:
Diabetes mellitus 12,5%
Ulcus duodeni 8,0%
Spontan pneumothorax 6,1%
Psychiatriai gondozott 2,0%
Krénikus alkoholizmus 30,6%

aranya 1989-ig emelkedett €s 1990-t61 1995-ig (tehat a rendszervaltozdssal) ez az ardny le-
csokkent. Ez nem korreldl azzal, hogy az 4j betegek szaima egyre n6 (2. dbra).

A cigany lakossdgot nem mint populdciot, hanem mint rossz szocidlis koriilmények ko-
z0Ott €16k aranyat hasonlitva dssze az alkoholistakéval, azt tapasztaljuk, hogy az alkoholistdk
aranya az 0j TBC-s betegek kozott nagyobb mint a cigdnyok ardnya (3. dbra).

Stilyosbito tényezok a régivel szemben:

- Aveszélyeztetett lakossag sziirése nem megoldott (fegyelem, raforditas, nemtor6dom-
ség) a tarsadalom periféridjan a rossz kortilmények miatt.

- Drogok megjelenése.

- A betegek személyes problémadival tobbet kellene foglalkozni. A kronikus betegek
psychés vezetése idigényes €s nehéz feladat.

Jelentdsen novekedett a 30-59 éves korosztély, ezen beliil is a férfiak morbiditasa. No-
vekedett a stlyos és gyors lefolydst fert6z0 esetek szama. Személyes szabadsdgukban nem
korldtozhatok. Nem megnyugtato a fert6zok izoldldsa és az 4pold személyzeté sem. A kell6
jogi szabalyozds sérti az emberi jogokat, nehezen tudunk vele élni. A legyengiilt immunrend-
szer €s az AIDS noveli a hajlamot a TBC-vel szemben.

A4.sz. dbran 1995-ben gondoz6i bontasban Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a TBC-
prevalencidt, az 0sszes nyilvantartott beteg aranydt mutatjuk be a lakossagban.
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Az 6sszes nyilvantartott beteg Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében gondoz6i bontasban
alegtobb a Csengerhez tartoz6 gondozoban (326,7 ezrelék), a nagykalloi gondozdban a leg-
kevesebb (88,8 ezrelék).

Ha a megyei atlagot vessziik figyelembe az orszdgos dtlaghoz viszonyitva, akkor a nyil-
vantartott TBC-s beteg 1995-ben megyénkben 171,7 ezrelék, addig az orszdgos dtlag 119,3
ezrelék.

Az 1990-es évektol a TBC incidencia egyes korcsoportokban kiillonbozdképpen alakul.
A TBC incidencia kor szerinti megoszldsa 1994-ben és 1995-ben 0sszehasonlitva a kovet-
kez6képpen alakul (5. abra). Az dbrdn lathatjuk, hogy 15-30 év kozott az emelkedés kisfo-
ka. 30-50 év kozott legnagyobb az emelkedés. 50-70 év kozott a véltozas kis mértékd.

A megyénkben 12 tiid6gondozo és 3 pulmonoldgiai osztdly mikodik. Tuddgondozdink
kozil tobb felujitasra és az elavult gépek kicserélésére szorul. Nyiregyhdzan a Megyei Gon-
dozo teljes feltjitasa megtortént. Szlirésre az egészségére jobban odafigyeld beteg megy el.
Nem azt a réteget sz(irjiik, amit kellene. A nagy kiterjedésti TBC-sek nem mennek el sz(irés-
re. Eppen ezért nekiink kell felkeresni ezt a réteget. A megyénkben van sztirbusz, ennek se-
gitségével végezziik vidéken is ezt a feladatot. Nekiink kell a beteghez elmenni és akar kocs-
makba bekopogni, munkanélkiili segély kiaddsdnak helyszinén megjelenni.

Sok a polirezisztens beteg 3—4 évig is elszenved. Nehéz a psychés vezetésiik, mig a gyo-
gyulasig vagy a haldlig eljutnak.

Felvetodik ezen betegek miitéti kezelése is. Az elmult 4-5 évben hazai és kilfoldi kozle-
mények is foglalkoznak a giimdkor sebészeti kezelésének kérdéseivel.
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5. abra TBC INCIDENCIA KOR SZERINTI MEGOSZLASA
SZABOLCS -SZATMAR-BEREG MEGYEBEN
1984-BEN E£5 1995-BEN

Alegfiatalabb operdlt betegiink 17 éves, mig a legidGsebb 72 éves volt. A leggyakoribb
el6fordulds 31-55 éves korcsoportban és a férfiak kozott volt.

Az egész pulmonoldgiai hdlozatnak, beleértve az dpolonoket, donto fontossdgu a lakos-
sdg felvildgositd munkdja, a sztirésre val6 buzditas.

Ezeket a betegeket meg kell gyogyitani, kozos dsszefogdssal végezziik ezt a munkat, be-
leértve a gondozast, a felvilagositast. A tiiddgyogyaszatra haruld megneheziilt feladat az 4po-
lasban is valtoztatdsért kidlt. A régi €s az tij dpolds szempontjait mutatom be a 6. sz. dbrdn.

Nagyon fontos a TBC-s betegek psychés vezetése.

Abeteg ember kildtastalansagat Toth Arpad tgy fogalmazta meg:

,,Most itt iilok roppant hegyek kazt,
Betegen a tobbi beteg kozt,

Multnak hdttal, halalnak szemkaozt.
Lesz-e madsképp? Varjam? Ne vdrjam?”

A mai dpolds a holisztikus dpolds, melyben az egész embert gyogyitjuk. Ez mutatja,
mennyire megndtt az dpolondk feladata. Jelenleg a beteg tdvozdsakor az otthon dpoldsi te-
endoket is meg kell hataroznunk Eza megnovekedett feladat az apoloktol magas foku kép-

1nk3 so akorha-
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6. abra
Az apolasi folyamat szakaszai — az uj apolas a régivel szemben

A feladatorientalt apolas modellje A hollisztikus apolas modellje
A BETEG MEGHATAROZOTT
A FEM?\AT ELIARASOK PSZICHES ES SZOMATIKUS
ORIENTALT [ SZUKSEGLETEI
l GYOGYITASY APOLASI
KIVITELEZES ORVOS ABETEG ApoLO
MEGGYO- SZOCIALIS
GYULASA UGYEK
INTEZESE
44— | (szocidlls munkas)
BETEG
APOLASI
BEAVATKOZASOK
(Apolisi dokumenticio)

v

A BETEG TAVOZASAKOR
OTTHONAPOLASI TEENDOK
MEGHATAROZASA

zunkban €s az osztdlyunkon is egyarant. A feltételek intézetiinkben megfelelden alakulnak
illetve biztositottak. Minden reménytink megvan a TBC-s betegek meggyogyitdsara. Ha a
beteg korhazbol kikerl és hajléktalan, még gydgyuldsra van sziiksége, de nincs megfeleld
kornyezete, amiben gyogyulna. Ezt nemcsak a korhdznak, hanem az egész tarsadalomnak
kellene megoldania. Munkdnkhoz megujul6 er6t ad, ha a tdvozo betegrdl tudjuk, arcarol le-
olvashatjuk, hogy meggyogyultam.

Osszegezve: a lakossdg sziirésen valo rossz megjelenési ardnya, ennek kovetkeztében a
sztiréssel felfedezett TBC-s megbetegedések alacsony szdzaléka kozott dsszefiiggés van. Bi-
zonyithato, hogy a nem sziiréssel felfedezett betegek mar panaszokkal kertilnek gondozas-
ba. Ok azok, akik nem jarnak tiidsziirésre éveken at. Tovabba feltételezésem az, hogy az
alkoholizmus és a munkanélkiiliség kovetkeztében leromlott egészségi dllapotu egyének ko-
rében jobban terjed a TBC. Tovabbi romldssal szamolhatunk még akkor is, ha a megye al-
lami vezetdi mindent megtesznek a helyzet javitdsaért.

Javaslom szankciok bevezetését, részben a sziir6vizsgalatrol tdvolmaradokkal szemben,
részben azokkal szemben, akik fert6z6 betegként nem hajlandok gyogykezeltetni magukat.
Megyénkben a hdlozat fejlesztéséhez hozzdkezdtiink, mert a jelenleginél is Iényegesen
rosszabb TBC jarvannyal kellene szamolnunk.

A szakmai el6irdsok teljesitésén feliil a beteg ember lelkét is gyogyitani kell.

Egy arab bolcs monddsa szerint:
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,,Ha mds kinja szived nem inditja meg,
Nem érdemled akkor az ember nevet.”

Osszefoglalo

A tuberculosis nemzetkozi, hazai valamint megyei epidemioldgiai helyzete és a szakma-
ban eltoltott 30 év tapasztalata arra késztetett, hogy jelen munkdmban rovid torténelmi at-
tekintést tegyek a TBC, mint fert6z6 betegség megvaltozott arculatdrol. A régen ,,morbus
hungaricus” néven emlegetett betegség tijra jelentds tarsadalmi problémava vélhat.

Bizonyithat6, hogy a nem megfelel6 életmoddal és szocidlis koriilményekkel rendelkezd
lakossdg korében jobban terjed a TBC. Igazolhaté az is, hogy a felfedezett TBC-s betegek
stlyos korformdkkal és rezisztens torzsekkel kertilnek intézetbe. Nehéz az apolasuk és gyogy-
szeres kezelésik.

Osszegezve megdllapithato, hogy a megyénkben valtozatlanul magas a fert6z6 TBC-s
betegek ardnya az orszdgos atlaghoz viszonyitva. Stirgds tennival6 a veszélyeztetett betegek
folyamatos sztirése. Nagy kihivds az egészségiigynek, de ez dssztdrsadalmi feladat is. A ha-
ziorvosi rendszernek fontos szerepe van a megel6zésben.

Kilonosen hangsulyozzuk a calmet védondk szerepét a gondozandd TBC-s beteg ese-
tében a kontrolldlt gyogyszerelést, a szdjba gyogyszerelést illetGen.
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Heves megyei Onkormdnyzat Markhot Ferenc Korhdz-RendelGintézet,
Kronikus Belgyogydszati Osztdly

Amlodipin hatasa idéskori hypertoniaban

KovAcs ANDREA DR., HALMOS BELA DR., Kiss ANDREA DR.

Osszefoglalds

A magas vérnyomads kezelésében egyre tobb €s korszerlibb gyogyszerrel lehet taldlkozni. Az
id6skori hypertonia kiilon szempont szerint kezelendd, de ugyanolyan fontossagu a szovédmények
miatt, mint fiatalabb korban. A szerz6k a harmadik generéacios kalciumcsatorna-blokkold amlodipint
alkalmaztdk monoterdpidban és kombindcioban idds betegeikben. Eredményeik szerint, dontGen
monoterdpidban, lényeges mellékhatas nélkill az amlodipin jol csokkentette a vérnyomdst. Véle-
ményiik szerint igen alkalmas az id6skori hypertonidk kezelésére, mar csak azért is, mert hatasat
lassan, kiméletesen fejti ki. Targyaljak az amlodipin eldnyeit az antitensiv terapidban.

Kulcsszavak:
harmadik generdcids kalcium csatorna-blokkold, idéskori multimorbiditds, iddskori
hypertonia, életmindség.

Napjainkban az orvostudomany egyik legnagyobb kihivdasa a magas vérnyomds beteg-
ség kezelése. A kelet-eurdpai orszdgokban — igy hazankban is — az utobbi évtizedekben dra-
maian nétt az ischaemids szivbetegség és a hypertonia el6forduldsa. Magyarorszdgon a fel-
nottlakossag 15-20%-a hypertonids, ezek jelentds része iddskort (7, 17).

A Framingham tanulmdany adatainak feldolgozdsa sordn kimutattdk, s ezt tobb mas ta-
nulmdny is aldtdmasztja, hogy a systolés vérnyomas a stroke és a cardiovascularis mortali-
tas fokdval jobban korreldlt, mint a diastolés nyomads. Ez kiemelten vonatkozik az id6skori
hypertonidra, azaz a systolés vérnyomast célszer(i csokkenteni fiiggetleniil a diastolés ér-
téktdl. A systolds nyomads a korral tovdbb emelkedik, a diastolés dltalaban csak 55 éves ko-
rig. 1993-ban a JNC allapitotta meg a hypertonia egyes fokozatait, melynek értelmében 140/
90 Hgmm feletti érték esetén mar magas vérnyomdsrdl van sz6. Ha a systolés nyomds ma-
gasabb, a diastolés nem valtozik, vagy alacsonyabb, izolalt systolés hypertoniardl beszéliink.
[d6s korban ez a forma a leggyakoribb és kezelést tesz sziikségessé (4).

A hypertonia kezelésének célja a vérnyomds kedvezd szinten valo tartdsa, a szovodmé-
nyek (ischaemids szivbetegség, stroke, veseelégtelenség, stb.) mérséklése, ill. elkertilése. A
vérnyomads drasztikus, gyors csokkentése veszélyes a cardiovascularis funkciok karosoddsa
miatt, f6ként idds korban (2). A kezelés sarkalatos pontja a beteggel valo egytittmiikodés,
ennek feltétele, hogy olyan gyogyszert kapjon, amely nem igényel napi tobbszori bevételt.
Ebbdl a szempontbol el6nyods a harmadik generdcids kalciumesatorna-blokkolé amlodipin
- (Norvasc) (17,19), amelyet idos hypertonids betegeink kezelésében probaltunk ki és ezzel
szerzett tapasztalatainkrél szamolunk be.
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Beteganyag és modszer

Osztalyunkon 32 id6s betegnél vizsgaltuk az amlodipin (Norvasc) vérnyomascsokkentd
hatasat. Betegeink koziil 19 n6 és 13 férfi volt. Atlagéletkoruk az osztély profiljanak megfe-
leléen magas, 76,6 év (47-83 év). Az atlagos apoldsi napok szdma is magas 32,2 nap (1-93
nap). 9 betegiinket veszitettiink el a kezelés sordn (1. tabldzat). Halaluk a magas vérnyo-
madssal kozvetlenill nem fiiggott 6ssze, okként hypostaticus pneumonia vagy
tidéembolizacio szerepelt. Osztdlyunkra a betegek az akut belgydgyaszati osztalyokrol ke-
rilltek utokezelés céljabol. Minden beteg anamnézisében évek, s6t évtizedek 6ta fenndllé ma-
gas vérnyomads szerepelt. Az otthonukban szedett gydgyszerekre vonatkozo adatok gyakran
hidnyosak voltak, részben a betegek feledékenysége, részben a hozzdtartozo hidnya miatt.

[d6skori multimorbiditds miatt szamos kisérobetegség dllott fenn. Cardiopulmonalis,
valamint cerebralis megbetegedések domindltak. Betegeink kozel egyharmaddnal szerepelt
a CH-anyagcsere zavara tarsbetegségként. A kisérobetegségek kozott szerepld agyi torté-
nések jelenleg nem alltak osszefiiggésben az emelkedett tensidval, régebben lezajlott torté-
nések voltak (2. tdblazat).

Betegeink koziil 11-nél lépett fel otthonukban a magas vérnyomds szovodményeként
cerebrovascularis torténés, mely a korhdzba szallitast indokolta. 3 betegnél haemorrhagia
cerebri, 8 betegnél hypertonids encephalopathia volt a diagnozis. A tobbi (21) beteg egyéb
okbol keriilt korhdzba. Az atad6 osztalyon a betegek kiilonboz6 hatdsmechanizmusu
antihypertensiv gyogyszereket szedtek. Leggyakrabban kalcium csatorna-blokkol6t

1. tablazat

N& 19
Beteg
Férfi 13

Osszesen: 32 beteg
Atlagos életkor: 76,6 év (47-83 év)

Atlagos apolasi nap: 32,2 nap (1-93 nap)
Meghalt: 9 beteg

2. tablazat
Kisérébetegségek

Arteriosclerosis Cerebri: ......oooiiviiiiieenie s 26
StrOKE: .o,

CoronariasCleroSis: ......ccccuvuieeiieeeiie e 22
Kronikus aspecifikus 1égzési betegség: .....ccovvvvrvnnnnn 10
Diabetes mellitus: ........coooveeiiiiiiieeee e 10
Arteriosclerosis obliterans extr. inf.: ........ccccoieiieenn. 3
Fractura collifem.:.......ccccooveviiieiiiieeecceee e 5
Alcoholizmus ChI.: oo 3
Ulcus ventriculi: ....... 1
Infarctus myocardii (régi): ....coveveerererereeeeeere e 1
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(Cordaflex) kaptak monoterdpidban, vagy ACE inhibitorokkal, guanfacinnal (Estulic), vagy
béta-blokkoldval (Betaloc) kombindlva. Csak 5 beteget vettiink 4t beallitott Norvasc terdpi-
aval. Ebbol 3 beteg monoterdpiaként, 2 kombindcioban kapta az amlodipint. A hypertoniat
az V. Joint National Committee ajanldsdnak megfelel6en osztalyoztuk. Ez alapjan 8 bete-
giink az 1. stddiumba, 18 betegiink a 2. stddiumba, 5 betegiink a 3. stddiumba, 1 betegiink
a 4. stddiumba tartozott (3. tdbldzat).

3. tdblazat
Hypertonia sulyossagi foka (JNC beosztas)

1. stadium: 8 beteg (140-159/90-99 Hgmm)

2. stadium: 18 beteg (160-179/100-109 Hgmm)
3. stadium: 5 beteg (180-209/110-119 Hgmm)
4. stadium: 1 beteg (>209/>119 Hgmm)

Az amlodipin adasanak megkezdése eltt etikai okokbol kimosasi periddust nem alkal-
maztunk, tekintettel betegeink multimorbiditdsara, silyos allapotdra. Mivel betegeink egy
része a tarsbetegségek miatt dllas- €s jardsképtelen volt, a vérnyomadst egységesen fekvo €s
l6 helyzetben mértitk meg. A vérnyomds mérését naponta haromszor végeztiik higanyos
vérnyomasmérdvel. E16szor a reggeli gyogyszerbevétel utdn 2 6raval, majd 14 és 20 ¢rakor.
A vérnyomds mérésével egytitt pulzusszamlalas is tortént, naponta ellenoriztiik esetleges
bokaoedema, vagy egyéb mellékhatds felléptét. A betegek szubjektiv panaszairdl is naponta
tajékozodtunk.

Akezelés megkezdése elott a fizikalis vizsgdlaton kiviil EKG, szemfenék-, és mellkas rtg-
vizsgdlatis tortént. A laboratoriumi paraméterek koziil méj-, €s vesefunkcios értékeket, elekt-
rolitokat, 0sszcholesterin, triglicerid és vércukor értékeket vizsgaltuk, vizelet vizsgalatot vé-
geztiink, melyeket kezelés kdzben sziikség szerint €s hazamenetel el6tt megismételtiink. Ha-
zabocsatds utan betegeink kovetésére moédunk nem volt.

Osztalyunkrol a Norvasccal tortént kezelés dtlagos idGtartama 24,4 napnak bizonyult.
23 betegtink napi 5 mg, 9 betegiink napi 10 mg amlodipin terapidban részesiilt (4. tabldzat).

Eredmények

23 esetben monoterdpiaban adott Norvasc-kal sikeriilt a vérnyomast bedllitanunk. 3 be-
teg mar az dtado osztalyrol amlodipin monoterdpidval érkezett. Atvételkor tensidjuk rende-
zett volt és kezelésiink sordn is végig normalis értékeket mértiink.

4. tblazat

Atlagos kezelésiid6: 24,4 nap
(1-88 nap)

Dozis
5mg/nap: 23 beteg
10 mg/nap:9 beteg
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A 23 betegbdl 18-ndl S mg/nap, 5-nél 10 mg/nap dozist alkalmaztunk. 9 beteg esetében
kombindlt terdpia addsdra kényszerultiink. Ezekben az esetekben mar az atvétel kombindlt
terdpidval tortént, de a kombindciéban kalciumcsatorna-blokkol6 vagy nem szerepelt, vagy
Cordaflex volt és az antihypertensiv hatds elégtelennek bizonyult. 5 beteg esetében kettds
kombindciot adtunk, masodik szerként Estulic, Coverex, vagy Tensiomin szerepelt. Hirmas
kombin4ciodt 2 beteg kapott, a kombindcioban a Norvasc mellett Betaloc és Coverex, vala-
mint Tensiomin és Estulic szerepelt. Otos kombinaciora 1 betegnél volt sziikség. Ebben az
esetben a Norvasc, Tensiomin, Ebrantyl, Estulic terapia mellett Hygroton addsdra is sor ke-
rillt. Egy betegiink pedig hatos kombindciét kapott. A kombindcidban az el6z6ekben felso-
rolt gyogyszerek mellett Betaloc is szerepelt. A 9 beteg koziil a Norvascbdl 5-nél S mg/nap,
4-nél 10 mg/nap dozist alkalmaztunk (5. tdbldzat).

5. tablazat
Monoterapia: 23 beteg
Kombinalt terapia:
Kettés kombinacié: 5 beteg

(+ Estulic — 2 beteg)

(+ Coverex — 1 beteg)

(+ Tensiomin - 2 beteg)
Harmas kombinacio: 2 beteg

(+ Betaloc, Coverex — 1 beteg)

(+ Tensiomin, Estulic — 1 beteg)

Otdés kombinacioé: 1 beteg
(+ Tensiomin, Ebrantyl, Estulic, Hygroton — 1 beteg)
Hatos kombinacio: 1 beteg
(+ Tensiomin, Ebrantyl, Estulic, Hygroton, Betaloc -
1 beteg)
6. tablazat
Eredmény:
Tensio normalizalédott: 25 beteg
Tensio javult: 6 beteg
Tensio nem valtozott: 1 beteg

25 betegtinkben sikertilt a vérnyomast normalizalni. Ebbe a csoportba soroltuk azokat,
akik tensidja 140/90 Hgmm (= 10/=5 Hgmm) értéken stabilizalodott. 6 betegben csak javu-
last értiink el. Ide azok tartoztak, akik systolés vérnyomdsa legalabb 20, a diastolés legalabb
10 Hgmm-rel csokkent, de a tensio 160/95 Hgmm {olott maradt. 1 esetben valtozast nem
észleltiink (6. tablazat). A 9 betegbdl, akiknek kombindcios terdpidt adtunk, a vérnyomast
csak 2 esetben sikeriilt normalizalni. A 6 javult eset a beosztds szerinta 2. €s 3. stddiumba
tartozott. Egy betegtink, akinél 6-os kombindcidju 10 mg/napi dozisu Norvasc terdpia elle-
nére sem sikeriilt valtozast elérniink, a 4. stidiumba tartozott.

Megfigyelésiink sordn lényeges mellékhatdst nem észleltiink. Csupan 1 beteg panasz-
kodott az els6 napokban enyhe szédiilésrol, mely 1-2 nap alatt megsziint. A hazamenetel-
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kor megismételt laborparaméterekben romlas nem fordult el. A kezelés a kisérSbetegsége-
ket nem befolydsolta negativ irdnyban. A terdpia megszakitdsdra egy esetben sem volt sziik-

S€g.
Megbeszélés

A kalciumcsatorna-blokkolok egyre nagyobb szerepet toltenek be a hypertonia kezelé-
sében, gyakran elsonek valasztott szerek az ACE-gatlokkal egytitt. Az in. mdsodik és har-
madik generdcids szerek mar nem rendelkeznek az els generaciosok korldtaival, hosszabb
a hatastartamuk, nagyobb a szoveti szelektivitdsuk, hatékonyabbak. El6nytik még az, hogy
olyan betegségekben is alkalmazhatok, ahol mds szerek kontraindikdltak (idiilt obstruktiv
bronchitis, diabetes mellitus, periférids érbetegség). Ez 1ényeges szempont id6s korban, ahol
egyiddben tobb betegség all fenn és mar multimorbiditasrol beszélhetiink. A masodik és har-
madik generdcios kalcium csatorna-blokkoloknak kedvezdbb a mellékhatas profiljuk, mert
lassabban kotddnek receptoraikhoz és lasstbb a felszivoddsuk. Essentialis hypertonidban
ez igen fontos korilmény, mert a vasodilatator hatds lasst bedlldsa id6t enged a
baroreceptorok dtdllitoddsdra, igy elkeriilhet6 a reflexes tachycardia. Az életmindséget ja-
vitja, hogy napi egyszeri bevétele elég (17). A kalcium csatorna-blokkolok jelentds
haemodinamikai hatdsokkal rendelkeznek: csokkentik a teljes periférids rezisztenciat; 1d6-
sekben hatasuk novekszik, mert né az aktiv gyogyszert koto receptorok szama: harmadik
generdcios szerek esetében (Norvasc, Lacipil) nem kell szimolni szivirekvencidt novels ha-
tassal; a szisztémds vérnyomds csokkentése mellett nem csokkentik az életfontos
autoreguldcioju szervek vérataramldsat; gatoljak a Na tubularis reabszorpcigjat €s az
angiotensin II Na-transzportra gyakorolt hatasat, igy diuretikus €s natriuretikus hatasuk is
van; nem befolydsoljdk a cholesterin- €s a zsiranyagcserét (8). Felezési idejiik Iényegesen meg-
nott. Aktivan metabolizdlodnak a mdjban. [dds korban a maj vérataramldsa csokken, ezért
az amlodipin kivételével a tobbi dihydropyridin dozisat csokkenteni kell. JOol kombindlhatok
béta-blokkolokkal, ACE-gatlokkal, diuretikumokkal. Mellékhatdsaik a vasodilatatiobol
adodnak (flush, émelygés, fejfdjas, lébfejoedema), de ritkdk (16). A dihydropyridinek id6s
hypertonidsokban 68%-ban hatdsosak voltak Erdélyi anyagaban (6).

A 65-74 éves korosztalyban a hypertonia el6forduldsa mintegy 54%-os. Id6skori
hypertonia jellemzdje a systolés nyomds izolalt emelkedése, az arteridk rugalmassdganak
csokkenése, a megndtt periférids vascularis rezisztencia, az alacsony reninaktivitds. Az id6s-
kori hypertonidanak 3 alcsoportja van: 1. izoldlt systolés hypertonia; 2. emelkedett diastolés
vérnyomads; 3. a kettd kombindcidja. A legtobb id6s embernek izoldlt systolés hypertonidja
van, amelynek nagyobb a cardiovascularis rizikdja, mint a diastolésnek, gyakoribb a sziv-
elégtelenség, heveny coronariatorténés, stroke, veseelégtelenség, periférids érbetegség elo-
forduldsa és az ezekbol adodo halal. Id6s korban a hypertoniat ugyanugy kezelni kell, mint
a fiatalabb korosztalyban. A gyogyszeres kezelésre szorulok 50%-a monoterapiaban kezel-
hetd (betegeink kozott hasonlo megfigyeléseink voltak), 80% kettes, 10-15% harmas-négyes
kombindcidval. Az antitensiv terapia a SHEP-tanulmany szerint id6s korban csokkenti a le-
talis stroke-t, akut myocardialis infarktust, bal szivf¢l elégtelenséget. A kezelésben a
diuretikumok, kalcium csatorna-blokkolok, ACE-gatlok a valasztandok, elsként a harma-
dik generacios amlodipin ajdnlhato el6nyei miatt, ezt vizsgalataink, eredményeink is aldta-
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masztjak (1, 3,21). Id6s korban — f6ként a kezelés kezdetén — a vérnyomast tobbszor meg
kell mérni tll6 és allo helyzetben is. Tandcsos a kezelést lassan kezdeni, lassan folytatni és az
adagokat emelni, a beteget gyakrabban kell ellendrizni. Emellett sziikség lehet életmdd val-
toztatdsra s, pl. sulycsokkentésre, alkohol-, sobevitel mérséklésére. Alapvetd a mar el6z6-
ekben emlitett compliance megvalositdsa.

Az amlodipin alapvet6 tulajdonsaga, hogy gatolja a Ca-ionok bejutdsat a sejtmembra-
non keresztiil. Csokkenti a periférids ellendlldst, az afterload-ot. Id6s korban alacsony
reninszint esetén nagyobb vérnyomdscsokkenést okoz. Nem befolydsolja a cholesterin- €s
zsiranyagcserét és nem hat kedvezotleniil a szénhidratanyageserére. [dds korban ezek szin-
tén fontos tulajdonsdgok a mar fennallé multimorbiditds miatt. Englert és mtsai (5) 74 be-
teg 95%-aban talaltak az amlodipint hatdsosnak enyhe-sulyos hypertoniaban. Mellékhatds
miatt kezelést nem kellett felftiggeszteni. Kaplan (9) szerint az amlodipin kombindcioban ad-
ditiv hatasu volt diuretikummal, béta-blokkoloval, ACE-gatloval. Id6s korban erélyesen
csokkentette a vérnyomast. Veseelégtelenségben a dozist nem kellett valtoztatni. Kiss és mtsai
(10) 40 betegben alkalmaztdk az amlodipint I. és II stddiumu hypertonidban és azt talaltdk,
hogy napi egyszeri adasban, monoterdpidban enyhe és kozépsulyos hypertonidban norma-
lizdlta a vérnyomadst. Mellékhatds ritka volt és csak 10 mg adagnal fordult el6.
Farmakokinetikai és farmakodinamikai hatdsa igen jo: kitriilése 60%-ban a vizelettel, 10-
15%-a a széklettel torténik, 10%-a valtozatlan formdban tirtil ki. Bioldgiai hasznosithatosa-
ga ordlisan igen magas, 60-65%, ezt az €tkezés, digoxin, stb. nem befolyasolja. Kramsch (12)
megfigyelése szerint antiaterogén hatasu is az amlodipin, mert allatkisérletekben kimutat-
hato, hogy gatolja az LDL oxidacidjat, a triglicerid felhalmozddasat. Az amlodipinnel fog-
lalkoz6 szerzok egyontetiien megdllapitottdk, hogy napi egyszeri adasban (5-10 mg) j6l csok-
kenti a tensiot a periférids ellendllds csokkentése révén, reflexes tachycardia nélkiil. F6 elo-
nye a nifedipinnel szemben, hogy joval hosszabb hatdstartamu, lassabban alakul ki hatdsa,
lassu a felszivodasa, maximdlis plazmaszintet 6-12 6ra mulva éri el. Felezésiideje 35-50 ora.
[d6s korban a clearance kissé csokken, de a dozist nem kell csokkenteni. Monoterdpidban
5-10 mg-os adagban 73%-ban hatdsos. Az 5 mg-os dozis is 24 6ran kifejti hatdsat. Saruta
(20) vizsgdlatai szerint az amlodipin gatolja a vesék hypertensids karosoddsat. Szamos szer-
z6 foglalkozott a fentieken kiviil a hypertonia kezelésével, kiillonds tekintettel az amlodipinre
(1,11,13,14,16,17, 18, 19, 23).

A magas vérnyomads kezelésének egyik sarkalatos pontja a beteg egytittmiikodése, amely
nagyrészt az életmindség fiiggvénye. Ez a szempont manapsdg eldtérbe kerilt. Az
amlodipinnek kevés a mellékhatdsa és azok is tobbnyire enyhék, ezért alkalmas idGs korban
is a megfeleld életmindség elérésére. Az el6z6 évtizedekben a cél a magas vérnyomds haté-
kony kezelése volt €s nem vették figyelembe ezt. El6térbe keriilt az individudlis kezel€s €s en-
nek része az €letmindség. A kozérzet, a teljesitoképesség alakuldsa dontden befolydsolja a
beteg compliance-ét. Ismert, hogy az enyhe €s kozépsulyos hypertonids betegek nagy része
panaszmentes €s a kezelés sordn 1épnek fel dtmeneti panaszok, €s gyakran a kezelés abba-
hagydsat eredményezik. A kalcium csatorna-blokkolok, kiillondsképpen az amlodipin nem
rontjak, s6t javitjak az életmindséget (15, 17,22).

Osszefoglalva, vizsgalataink alapjan megallapithato, hogy az amlodipin id6s korban is
igen hatdsosan, dontden napi egyszeri adagban, lényeges mellékhatas nélkiil, az életming-
séget nem befolydsolva, biztonsdgosan csokkenti a magas vérnyomast.
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Markhot Ferenc Korhdz, Urolégiai Osztdly, Eger

Actinomycosis az urolégiaban

SzABO ZsorLT DR., Kocsis IsTvAN DR., KULCSAR DANIEL DR.,
VADNAY ISTVAN DR.

Osszefoglalds

A szerz6k harom actinomycosis okozta elvdltozast ismertetnek, melyek urogenitdlis szerveket
érintettek. Bemutatjdk a relative ritka korkép felismerésének nehézségeit és felhivjdk a figyelmet a
szovettani vizsgdlat fontossagdra.

Az actinomycosis (A) idiilt fert6z6 betegség, mely gyakran sipolyképzodéssel jar. Kor-
okozojat 1877 ota ismerik, jelenleg 6t pathogen fajt tartanak nyilvan. Klinikai szempontbol
nézve legjelentdsebbek az A. bovis, az A. israelii, €s az A. eriksonii. Az Actinomycesek ana-
erob, Gram-pozitiv baktériumok. Az Actinomycosis szovettani képére jellemzd a szamos ap-
10, egymdssal kozlekedd talyogot tartalmazo besztir6dés, melyben jellegzetes tokék latha-
tok. A folyamat a kornyez szovetekre terjed, ritkdn haematogén titon szordik. Ujabban
felmerilt az intrauterin fogamzdasgatlo eszkozok (IUD) koroki szerepe is.

Abetegségnek négyféle megjelenési formajat kilonboztetjik meg: az abdomindlis for-
ma a beleket és a hashdrtyat, a cervicofacialis forma a szdj nydlkahartydjat €s a nyak borét,
a thoracalis forma a tiid6t, a generalizalt forma az egész szervezetet €rintheti.

Az elmult 15 év hazai urologiai szakirodalmaban urogenitalis szervben zajlo, vagy azt
érint6 actinomycosisrol szol6 kozleményt nem talaltunk.

Esetismertetések

A Heves Megyei Korhdz Urologiai Osztalydn az elmult 15 évben el6fordult 3 esetet is-
mertetjuk.

1.) Az 51 éves ndbeteg kozel 1 éves recidivalo cystitises, pyelonephritises panaszok utan
lazas, szeptikus dllapotban jo. vesetdji fajdalmakkal kertlt felvételre osztalyunkra 1982. mar-
ciusdban. Haematuridja nem volt.

Laboratoriumi leleteibdl: vizelet: fs: 1030, pH: 6, tiledék: 80-100 fvs, 5-6 vvt, serum: KN:
4,9 mmol/l, KR: 83 umol/l, K: 4,9 mmol/l, fvs: 10,6 G/I, We: 120 mm/6ra. Kvalitativ vérkép:
St: 8%, Se: 50%, Mo: 10%, Ly: 30%, Ly-id: 2%, néhdny sejtben tox. gran.

Kivizsgalasunk alapjan a beteg allapotdt a jobb vese fels6 polusaban elhelyezked6 gyul-
ladasos térszikito folyamattal magyaraztuk (kivalasztdsos urographia tortént). Jobb olda-
li vesefeltaraskor erdsen gyulladasos kornyezetet, a vese fels6 polusanak kiszélesedését €s
tomott tapintatat figyeltiik meg. A kép alapjan tumor, illetve specifikus folyamat gyanuja is
felvetodott. Mérlegelve a kortilményeket, nephrectomidt végeztiink. A szovettani eredmény
actinomycosis volt. A zavartalan posztoperativ szakban Tetracyclint alkalmaztunk, j6 seb-
gyogyulds zajlott. A beteg azota is panaszmentes.
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2.) A 43 éves ndbeteg intenziv alhasi fajdalmak, tapinthato resistentia miatt kertilt felvé-
telre 1996 oktdberében. Haematuridja nem volt.

Laboratdriumi leleteibdl: vizelet: fs: 1020, pH: 7, iiledék: 1015 fvs, 4-5 Ths, kevés bakt.,
serum: KN: 4,3 mmol/l, KR: 63 umol/l, K: 4,5 mmol/l, fvs: 8,8 G/I, We: 32 mm/dra.

Kivizsgdlasunk sordn (ultrahang, urographia, cystoscopia, CT) extravesicalis terjedé-
sti holyagfali tumort valoszintsitettiink (1. kép). A miitéti feltards sordn a kornyezetével

1. dbra

osszekapaszkodott tumorszer( képletet a holyagfal resectidjaval tavolitottuk el. A
posztoperativ korlefolyds eseménytelen volt, sebe gyogyult. A szovettani vizsgalat
actinomycosist igazolt. Nagy dozisu Penicillin-kezelést kezdtiink. A ndgyogydszati vizsgdlat
endometritist véleményezett, a beteg IUD-jét eltavolitottak. A paciens jelenlegis (10 honap
mulva) panaszmentes, sipolya nincs.

3.) A 36 éves nobeteg alhasi fajdalom, tapinthato alhasi resistentia miatt kertilt felvétel-
re 1997. marciusdban. Véres vizelete nem volt. Laboratdriumi leleteibdl. vizelet: fs: 1014, pH:

2. dbra
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5, tiledék: 2-3 Ths, serum: KN: 5 mmol/l, KR: 66 umol/l, K: 4,3 mmol/l, fvs: 7 G/1, We: 10
mm/0ra.

Ultrahang és CT vizsgalatok a holyag mellsé falan, részben intramuralisan az elils6 has-
fallal 0sszefiiggd, meszesedést is tartalmazo tumort mutattak. Ezek alapjan a urachusbol
kiindul6 tumorra gyanakodtunk (2. kép).

A terimét, amely a peritoneummal és az uterussal 6sszetapadt, holyagfal resectidjdval
eltavolitottuk. A szovettani vizsgalat a holyagfalon kiviil actinomycosist, a holyag nyélka-
hartydn pedig papillomat igazolt. Nagy d6zisu Penicillin kezelést alkalmaztunk. A n6gyogy-
dszativizsgalat endometriosist igazolt, és az [UD-t eltdvolitottak. A beteg gyogyult, 5 ho-
napos kontrollon panaszmentes.

Megbeszélés

A fenti esetekben kérdéses a pathogenesis. Az elsé esetben (vese) haematogen szoro-
dasra gondolhatunk, a masik két (kismedencei) esetben felmertil az IUD szerepe. Mindh4-
rom betegnél differencidldiagnosztikai nehézségek meriiltek fel. A malignus tumort6l és TBC-
s gyulladastol valo elkilonités még ultrahang, illetve CT segitségével sem sikertilt. Jelen be-
tegeknél a pontos diagndzis hidnya nem befolydsolt a terdpidt (barmely esetben a terime el-
tavolitdsa lett volna sziikséges), de tanulsagként levonhato, hogy tumorosnak ldtszo, eset-
legesen inoperabilisnak itélt esetekben is sziikség van szovettani vizsgalatra, €s gondolni kell
aritka actinomycosis el6forduldsi lehetdségére is. Betegeink gyogyuldsat a radikdlis mitét-
nek és a megfeleld antibiotikum-terdpidban tulajdonitjuk. Eseteink kozIését a fenti tanulsa-
gok miatt tartottuk érdemesnek.

Irodalom
1. Cvetkov, MC et al.: Renal actinomycosis complicated by renoduodenal fistula and diabetes
mellitus. British. J. Urol. 1995, 73:104-105. -
2. Ozyurt, C. et al.: Actinomycosis simulating bladder tumour British. J. Urol. 1995, 76:263-264.

3. Chatwani, A., et al.: Incidence of actinomycosis associated with intrauterin devices J. Reprod.
Med. 1994, 39:585-587. -

4. Khalaff, H., et al.: Recognition of renal actinomycosis: nephrectomy can be avoided. Report of
a case. Canadian J. Surgery 1995, 38:77-79. -

5. MSD Orvosi Kézikonyvtar 1994, Budapest, 130. —
6. Maté M., Szabo K., Berczi L.: Abdominalis actinomycosis. Magyar Sebészet 1995, 48:327-330.

7. Koltai M., Barkai L., Hardonyi A.: Actinomycosis fert6zés okozta kismedencei gyulladasok.
Orvosi Hetilap. 1991, 132:227-231.
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Markhot Ferenc Megyei Korhdz I1-es Belgydgydszati Osztdly, Eger

A vastagbél- és gyomorrak gyakorisaganak
valtozasa osztalyunk elmiilt 10 éves anyagaban

SIKE ROBERT DR. £S SZELE KALMAN DR.

Osszefoglalds

Az elmult évtizedekben Magyarorszagon az 6sszhaldlozas folyamatosan emelkedett. Ezen be-
lul az osszdaganatos haldlozds, valamint a daganat incidencia abszolut értelemben és szazaléko-
san is novekedett. Az iparilag fejlett orszagokhoz hasonléan hazdnkban is a statisztikai adatok a
colorectalis carcinoma incidencia fokozatos emelkedését mutattdk, mig a gyomordaganatokndl lassu
csokkenés észlelhetd. Megdllapithatd, hogy vizsgalt betegeink kozott a coloncarcinomds esetek sza-
ma novekedett, ezzel szemben a gyomorcarcinoma incidencia csokkent.

Kulcsszavak: colorectalis carcinoma, gyomorcarcinoma, epidemioldgia, incidencia.

Bevezetés

Epidemioldgiai tanulményok szerint a colorectalis rak gyakorisdga az ipari fejlettséggel
aranyosan valtozik (6, 12). Dan adatok szerint (8) 1943-1988 kozott a fenti daganatos meg-
betegedés szama tobbszorosére emelkedett. Olaszorszagi megfigyelések szerint a noveke-
dés ajobb colonfélben észlelhetd nagyobb szdmban (1).

A kozépkelet-eurdpai orszagok az elmult évek sordn a legmagasabb incidencidju orsza-
gok kozé keriiltek (2). Magyarorszdgon a colorectalis daganatos megbetegedések szama-
nak novekedése koveti a nyugat-eurdpai tendenciat (3, 12, 13). Lakatos 1965 és 1995 kozot-
ti idészakra vonatkozo megfigyelése szerint a colorectalis rdk haldlozas 30 év alatt 2,5-
szeresére novekedett, ezen beliil a férfiak korében a novekedés haromszoros (10).

Ujszaszy és Simon felmérése szerint hazdnkban a gyomorrak okozta haldlozas 1970 6ta
folyamatosan csokken (12), mely egyezik a nyugat-eurdpai és egyesiilt dllamokbeli adatok-
kal (4, 7). A gyomorrék haldlozds csokkenése €s a colorectalis carcinoma okozta mortalitds
novekedése 1980-ban keresztezte egymast Magyarorszdgon. 1995-ben tobb mint masfélsze-
rese volt a colorectalis rdk okozta mortalitds a gyomorrakénak (10). A keleti orszdgrészben
a gyomor-carcinomds haldlozds a 90-es évek elejéig a masodik helyen allt és ezzel megeldzte
a colorectalis rak okozta mortalitast (9, 12).

Betegek és mddszerek

Tanulmanyunk célja az volt, hogy megvizsgdljuk, gasztroenteroldgiai ambulanciank be-
teganyagdban mennyire észlelhetdk a bevezetdben emlitett valtozasok. Vizsgédlataink az
incidencidra irdnyultak, a mortalitdst nem tudtuk tanulmanyozni. Az elmult 10 év, konkré-
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tan az 1987-161 1996-ig terjedd iddszak endoscopos vizsgalati leleteit tekintettiik at a gyo-
mor €s a colorectalis carcinomds megbetegedések el6fordulasa szempontjabol. Egyéb vizs-
gdlomodszerekkel (ultrahang, irrigoscopia, gyomor RTG) felfedezett, de endoscoppal nem
igazolt daganatokat nem vettiink figyelembe. Szintén nem kertiltek a tanulmédnyba az
endoscopos vizsgdlat nélkiil mitétre kertilt gyomor vagy colorectalis daganatos betegek sem.
Csak a szovettanilag igazolt elvaltozdsokat vettiik figyelembe. A bizonytalan, vagy csak a
vizsgdlat soran a macroscopos kép alapjan carcinomdsnak tting, de szovettanilag nem iga-
zolhato eltéréseket kirekesztettiik a tanulmanybol. Ugyancsak nem vettiik figyelembe a reci-
divalg, a gyomor bélrendszerbe metastatizalé daganatokat, valamint a praecancerosisokat
sem. Osszehasonlitottuk a gyomor-bélrendszeri carcinomaban megbetegedettek évenkénti
szamdt, a felfedezéskori dtlagéletkorat, nembeli eloszlasat. A vizsgdlati szam évrdl-évre tor-
ténd emelkedését az eredmények végso értékelésénél figyelembe vettiik. A vizsgalt iddszak-
ban osztalyunk felvevétertiletének nagysaga, a tarsosztalyok szdma és az onnan érkezo be-
tegforgalom nem véltozott.

Eredmények

A felfedezett colorectalis carcinomds esetek szamanak els6 3—4 évben észlelt lassu emel-
kedése utan egy gyorsabb iitem( novekedés figyelhetd meg. A gyomordaganatok esetében
az elsd S novekedést mutatd év utan lassu esetszam csokkenés észlelhetd (1. dbra).

Mind a colonoscopids, mind a gastroscopids vizsgdlati szdm a tiz év alatt kb. harom-
szorosdra emelkedett (2. abra).

Ha 1000 elvégzett vizsgdlatra vonatkoztatjuk az tijonnan észlelt daganatos megbetege-
dések szamat, akkor jol lathato, hogy a vastagbél daganatai erds szords mellett csak az utolso
évben mutattak jelentds novekedést. A gyomordaganatok 1000 vizsgélatra vonatkoztatott
szamanak az elsd 4 évben észlelheto stagndldsa utdn egy évig tartd novekedés, majd dina-
mikus csokkenés észlelhetd (3. dbra). Ha a felfedezett évenkénti esetszamokat 6sszehason-
litjuk, akkor megdllapithatd, hogy az utolso vizsgalt évben mar a colorectalis daganatok szima
meghaladja a gyomortumorokét. Ha az 1000 vizsgdlatra vonatkoztatott eredményeket
vessziik figyelembe, akkor a colorectalis daganatok mindvégig nagyobb szamban fordulnak
el6, mint a gyomordaganatok.

A nemek szerinti megoszlast illetGen a colorectalis carcinoma eseteiben a vizsgalt id6-
szak elsd éveiben a férfiak korében volt nagyobb a megbetegedések szdma, késobb a n6knél
jelentds novekedés lathato, mely meghaladta a férfiakndl 1athato esetszamokat. A gyomor-
daganatoknal az utolso év kivételével mindvégig jelentds férfitulsulyt észleltink (4. abra).
Mig a férfiak esetében a colorectalis carcinoma felfedezésekor talalt életkoratlagban a vizs-
galt 10 év alatt nincs szamottevo valtozas, addig a n6knél jelentds €letkordtlag csokkenés
észlelhetd. A gyomorcarcinoma felfedezésekor talalt atlagéletkorokban nemtdl fuggetlentil
minimalis emelkedés észlelhetd (5. dbra).

Megbeszélés

A daganatos megbetegedések kozott a colorectalis carcinoma Magyarorszdgon a ma-
sodik leggyakoribb haldlok. Ezen daganatféleség szamanak jelent6s novekedése, ill. a gyo-
morrdkos esetek szimanak utobbi években észlelt lassu csokkenése inditott arra az elhatd-
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rozasra, hogy megvizsgaljuk a két daganatféleség el6forduldsi ardnyat és epidemioldgiai jel-
lemzo6it beteganyagunkban.

Megillapitottuk, hogy a vizsgdltid6szakban a colorectalis carcinomds esetek szama no-
vekedett, mig a gyomorcarcinoma incidencia lényegesen csokkent. Ha egységnyi vizsgélat-
szamra vonatkoztatjuk a felfedezett ij megbetegedéseket — mely alapjdn a vizsgdlatszdm no-
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1987-1996 kozott végzett colonoscopias
vizsgilatok szama osztilyunkon
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Az 1000 vizsgalatra vonatkoztatott, ujonnan
felfedezett colorectalis carcinomas
megbetegedések szama 1987-1996 kozott
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A colorectalis carcinoma nemek kozotti
megoszlasa 1987-1996 kozott

25

20
|
B 15+
8 " Ond
2 M férfi
2 104 =
L
0 4
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
évek
A gyomorcarcinoma nemek kézotti megoszlasa
1987-1996 kozott
g [Ené
< W férfi
w2
@
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
4. dbra évek

vekedésébdl adodo esetszdm novekedés kikiiszobolhetd — akkor megallapithato, hogy a
colorectalis carcinomas megbetegedések szamaban évrdl-évre fluktudcio figyelhetd meg, mely
szignifikdns novekedést nem mutat, szemben az irodalmi adatok alapjan varhat6 noveke-
déssel. A gyomordaganatok szama a vizsgdlt iddszak elso felében kisfokban novekedett, majd
egy csticspont elérését kovetden szignifikins monoton csokkenés észlelhets. A megfigyelt
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Colorectalis carcinomas betegek felfedezéskori
életkoratlaga 1987-1996 kozott
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id6szak masodik felének tendencidja a gyomorrdk esetében megegyezik az orszagos ada-
tokkal.

Ha az egységnyi vizsgalatra vonatkoztatott abszolut megbetegedésszamokat tekintjiik,
akkor szembettinik, hogy a gyomorcarcinomds esetek szdma a vizsgalt iddszakban mindvé-
gig kisebb mint a vastagbéldaganatoké. Ez azt jelenti, hogy az orszagos viszonylatban a
80-as évek elso felétol észlelhetd gyomorrdkot meghaladé mérett colorectalis rak haldlo-
z4s adatainak vizsgdlatunk eredménye nem mond ellent.

Kiilondsen szembetling az utdbbi években vizsgalt anyagunkban a colorectalis
carcinomads esetek szimanak novekedése a nok korében. Magyarorszagi statisztikai felmé-
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rések szerint a colorectalis rdk gyakorisdga dinamikusabban novekedett a férfiak korében,
mint a ndk kozott. Ezen megfigyelések els6sorban a mortalitdsi adatokra vonatkoztak. Igaz,
vizsgdlatunk els6sorban az incidencidra irdnyult, de a n6k korében észlelhet6 colorectalis
carcinoma megbetegedési szim novekedés dinamikdja feltehetGen eltér az orszdgos dtlag-
tol.

A gyomordaganatok korében dltalunk észlelt férfittlsuly lényegében megegyezik az iro-
dalmi adatokkal.

Ha a felfedezéskori €letkoratlagokat tekintjiik, akkor szembet(ing, hogy a gyomordaga-
natok inkdbb az id6sebb kor felé, mig a colorectalis daganatok a fiatalabb kor felé tolodtak.

Irodalom

1. Cartia-Q., Meo-G., Arico-A. et al.: I carcinomi del colon destro. Rivisione di 60 casi consecutivi.
G-Chir. 1992 Oct., 13 (10):479-484. -

2. Correa P, Haenszel W.: The epidemiology of large-bowel cancer. Advances in cancer research.
Academic Press. Volume 26, 1978. -

3. Demografiai Evkonyvek 1963-1995 KSH. -

4. Dockerty-JD., Marshall-S., Fraser-J. et al.: Stomach cancer in New Zealand: time trends, ethnic
group differences and a cancer registry-based case-controll study. Int-J-Epidemiol. 1991 Mar.,
20 (1):45-53. -

5. Fortner-JG., Lauwers-GY., Thaler-HT. et al.: Nativity, complications, and pathology are
determinants of surgical results for gastric cancer. Cancer. 1994. jan. 1. 73 (1): 8-14. -

6. Goldbohm-RA., van-den-Brandt-PA., van-t-Veer-P. et al.: A prospective cohort study on the
relation between meat consumption and the risk of colon cancer. Cancer-Res. 1994 Feb 1., 54
(3): 718-23. -

7. Jakab Z., Dobronte Z., Markus B. és mtsa: Korai gyomorrak Vas megyében. Orv. Hetil. 1995.
jun. 4., 136 (23):1249-52. -

8. Johansen-C., Mellemgaard-A., Skov-T. et al.: Colorectal cancer in Denmark 1943-1988. Int-J-
Colorectal-Dis. 1993 Mar. 8 (1):42-7. -

9. Juhdsz L.: Cancer mortality in the countr Szabolcs-Szatmar-Bereg in Hungary, 1980-1989.
Cancer Series Nor. 13., Nyifregyhdza, 1992. -

10. Lakatos L.: A vastagbélrak epidemiologidja- A vastagbélrak. Orvostovabbképz6 tanfolyam 1998.
Budapest. -

11. Rattan J., Arber N., Tiomny E. et al.: Gastric polypoid lesions — an eight-year study.
Hepatogastroenterology. 1993. 40 (2):107-9. -

12. Ujszaszy L., Simon L.: Colorectalis carcinoma, Valogatott fejezetek a vastagbélrakrol. 1994.
Glaxo-Medicom. —

13. Ujszaszy L., Nagy Gy., Pronay G.: Kornyezeti hatdsok a vastagbélrdk kialakuldsaban. Az
orvostudomany aktudlis problémai. 1987. 48:29-43. —

14. Vamosi Nagy 1., Koves I.: Endoscopic diagnostics of colorectal cancers. Acta-Chir-Hung. 1992-
93, 33 (1-2):149-56.

Levelezési cim:
Sike Robert dr.,, 3301 Eger, pf.: 15

ANPENDIX 1005, 1. 39



ANTSZ Heves Megyei Intézete, Eger

Névérképzés Egerben a Forraskozpontban

FODOR ZSUZSANNA

Az Agria Medicina Stidio Alapitvany Oktatasi Forraskozpont, mint oktatobdzis, He-
ves megye teriiletén az alapelldtdsban tevékenykedd egészségiigyi dolgozok szakmai tovabb-
képzésének biztositasa érdekében jott létre, 1996-ban. Megalakuldsanak célja a haziorvos-
ok, az 4polondk, a védondk altal nyujtott szolgaltatdsok szakmai szinvonaldnak emelése a
hatékonyabb alapelldtds biztositasa érdekében. Az oktatdtestiilet az egyes szakteriileteken
kiemelked6 eredményt ért el az orvosok meghivasaval, akik szinvonalas el6addsokat tarta-
nak a killonboz6 tovabbképzéseken.

Aklienskor az egészségiigyi dolgozokbal tevodik dssze, orvos, ndveér, védond, ifjusagi
védono az eldadasok témajanak és érdeklodési korének megfelelden. A PHARE palyazati
nyereménnyel létrehozott oktatobdzisban menedzsment, titkdrsag, adminisztracios, miszaki
és takarito személyzet biztositott. A személyi feltételeken tul sikertilt kulturdlt oktatdtermet
kialakitani, amelyben audio-vizudlis berendezési targyak, szamitdstechnikai ismeretek bo-
vitésére szolgdlo gépek, kiillonbozo technikai eszkozok talalhatok.

Figyelemre mélto a konyvtar, mely alkalmas audio-vizualis programok megtekintésére,
konzult4cids forrasanyagok, valamint 6nképzd anyagok taroldsara. A Forraskozpont meg-
alakuldsa ota foglalkozik csaladorvosok rendszeres tovabbképzésével, védondk €s ndvérek
szakmai ismereteinek elmélyitésével, tovabbképzések és konzultaciok formdjdban.

Az Agria Medicina Stidio Alapitvany Oktatasi Forraskozpont, timogatja és szervezi a
képzést az alapellatasban, hozzdjarul a jobb egészségligyi ellitds megtervezéséhez és meg-
valositasahoz, tandcsado forrasként szolgdl az egészségiigyi dolgozok szamara a felmeriild
szakmai kérdésekben, segiti a helyi kezdeményezések kibontakozdsdt, az itt felmertl6 igé-
nyeknek megfelelden. Az dprilisi és szeptemberi n6vérképzés célja: az egynapos sebészeti
ellatds teriiletén olyan klinikai és szakdpoldstani elméleti €s gyakorlati ismeretek nyujtasa,
melynek birtokdban az dpolondk a beavatkozds utan képesek lesznek a betegeket otthonuk-
ban dpolni. A palydzatot ezittal a Soros Alapitvany irta ki, és a stidié timogatdst nyert el.
[gy 2x25 6 képzésére nyilt lehetdség a résztvevoknek teljesen ingyenesen — ami a novér fize-
téseket ismerve nagyon kedvezo.

A tovabbképzésen részt vehet az, akinek kozépiskolai végzettsége, felndtt szakdpoloi, kor-
zeti apoloi, altalanos betegdpoldi, OKJ apoloi, vagy diplomds dpoldi képesités és legaldbb
3 éves szakmai gyakorlata van. A tovabbképzés 40 ora elméletbol és 40 6ra gyakorlatbol all.
Az elméleti anyagrészhez az ETI dltal kiadott jegyzeteket haszndlhatjak a résztvevok, mely-
nek cime ,,Egynapos sebészeti ellatds és szakdpolds™. A jegyzet az dltalanos dpoldi, etikai,
jogiismereteket kovetden az egyes sebészeti teriileteket (sebészet, ful-orr-gégészet, pacemaker
kezelés, szemészet, n6gyogyaszat, traumatologia, ortopédia, uroldgia €s endoscopia) kiilon
targyalja. Ahol sziikséges, ott a kordbbi anatomiai-€lettani ismereteket ijabbakkal egésziti
ki, és az egyes korképek €s a beavatkozdsok rovid leirasan tul, rendszerezi az otthoni szak-
apolas feladatait is.
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Ajegyzet meghatdrozza az dpoldsi diagndzisokat és felvdzolja a posztoperativ szakkal
kapcsolatos dpoldsi teenddSket. A jegyzetet Vizvari Laszlo az ETI f6igazgatdja szerkesztette,
szerz0i (Dr. Dedk Gyorgy, Dr. Drexler Ldszl6, Dr. Drexlerné Solymos Maria, Dr. Farkas Ivan,
Dr. Ferenc Janos, Horvath Kdrolyné, Dr. Kardszi Eva, Dr. Nagy Ferenc, Dr. Sziklay Leven-
te, Dr. Tomcsanyi Istvan, Dr. Ungor Karoly, Vizvari Ldszl6 és Dr. Winternitz Tamds) a
kompexitdsra torekedve megprobdltak olyan informdciokat kozvetiteni, amelyek a mai egész-
ségiigyi szakképzésben hianypaotldak.

A gyakorlati képzés 40 6ra, azaz 5 napig tart6 szakmai feladatok elvégzése. Ez id6 alatt
3 beteget kell a hallgatonak nyomon kovetnie a korhdzba érkezéstdl a beteg otthondba bo-
csatdsdig, valamint egy beteg részletes dpoldsi tervét kell elkésziteni.

A gyakorlatra a Markhot Ferenc K6rhdzzal kotottek egytittmiikodési szerzodést a pa-
lyazok, igy a gyakorlati szakasz a korhaz kijelolt osztalyair6l indul.

Ezek az osztdlyok a kovetkezok:

- Sziilészeti-Nogyogydszati

- Ortopédiai

- Sebészeti- Ersebészeti

- Szemészeti s

- Uroldgiai Osztaly

Ezeken az osztdlyokon a korhdz mar a kordbbi évek gyakorlatdban is végzett egynapos
beavatkozdsokat, igy kitting gyakorldteriiletet adnak. Az emlitett osztalyokon az egynapos
sebészeti formdban elvégezheto feladatokat, a 3/1997. (I1 13.) NM rendelet 9. szamu mel-
léklete sorolja fel. Ez a rendelet az egészségiigyi szakellatas tdrsadalombiztositdsi finanszi-
rozasdnak egyes kérdéseirdl szol és a 9/1993. (IV 02.) NM rendeletet modositja.

Az elméleti €s gyakorlati képzés végén a tanfolyamot vizsga zarja. Bizottsdg el6tt tesz-
nek vizsgat a hallgatok az elsajatitott ismeretekbdl, eldre megadott témakorok alapjan.

Atovdabbképzés végére szakmai kovetelmény, hogy a hallgato képes legyen:

- meghatdrozni az egynapos sebészet korébe tartozo korképeket

—abeteget és csaladjat felkésziteni és elokésziteni a beavatkozasra ll. az otthoni dpolasra

— abeteg lakokornyezetét az otthoni dpoldsra eldkésziteni

— apolasi folyamatban gondolkozni, apoldsi tervet késziteni

—otthoni szakapoldsi feladatokat elvégezni

—abeteget a miitét utdn megfigyelni, llapotat megitélni

— sebkezelést végezni

—az esetleges szovodményeket felismerni és azokat elhdritani, illetve az elharitas érde-
kében cselekedni

- kozrem(ikodni a beteg rehabilitaciojdban

— az etikai normdkat és a jogi szabdlyokat betartani

Eredményes vizsga utdn a tovabbképzésen résztvevok részére az ETI , Igazolvanyt” ad
ki. Erre a tovabbképzésre Heves megyébol jelentkezhettek a szakdolgozok.

A felhivdsra nagyardnyu volt az érdeklodés, mert mar a szeptemberben indulé masodik
tanfolyamoniis ,,telt hdz” van. A szervezdk oriilnek az ilyen palydzati lehetdségeknek és fon-
tolgatjak a Soros Alapitvany kovetkezd kifrasdnak megpalyazasat, melynek cime ,,Napi se-
bészet” lesz és mar nemcsak az alapellatdsban hanem az intézeti elldtasban kozvetlentl részt-
vevo szakapolok is jelentkezhetnek a tovdbbképzésre.

Levelezési cim: Fodor Zsuzsanna, 3300 Eger, Klapka u. 11.
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Megyei Korhdz, 1. Pszichidtriai Osztdly, Gyermekpszichidtriai Szakrendelés, Miskolc

Gyermekpszichiatriai szakrendelésiink feladatai:

miskolci eredmények és tapasztalatok

SzaB6 EDIT DR.

Osszefoglalds

A szerz6 osszefoglalja a gyermekpszichidtria hazai fejlodését, a hatartertiletekkel vald kapcso-
latat. Bemutatja a gyermekpszichidtriai szakrendelésiik kialakitasanak fobb dllomdsait, a rendelés
szakmai szervezését és az aktudlis teenddket. A legfontosabb gyermekpszichidtriai zavarok ismer-
tetése utdn kiemeli a gyermekgyogydsz-gyermekpszichidter kapcsolat fontossdgat.

Kulcsszavak: gyermekpszichidtria, ambuldns elldtds, pszichoterdpia.

A gyermek- és ifjusagpszichidtria fejlodése vildgszerte azon felismerést kovetden kezdo-
dott, hogy az epidemioldgiai vizsgélatok szerint a gyermekkort népesség 10-25%-a valami-
lyen pszichés eredetii rendellenességben szenved. Az 50-es évek ezen raébredését kovetden
gombamddra szaporodtak Europa-szerte és az Egyesiilt Allamokban a gyermek- és ifjtisag-
pszichidtriai intézmények. Ennek halvany fuvallata hazdnkat is elérte ebben az id6ben, hi-
szen ekkorra tehetd a gyermek- €s ifjusagpszichidtriai gondozohdlozat alapjainak a lerakd-
sa, majd lassti fejlédésnek induldsa. Ujabb lendiiletet vett 1980-at kovetden a szakteriilet,
amennyiben az Orszdgos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet Gyermek- és Ifjisdgpszichi-
atriai Osztdlya és a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Ideg- és Elmegyogyaszati Klinikdja-
nak Gyermekpszichidtriai Osztdlya mellett az orszag tobb varosaban (Budapest, Debrecen,
Szigetvdr, Szolnok, majd Gyula) is 1étesitettek gyermek- és/vagy ifjusdgpszichidtriai oszta-
lyokat. 1996-ban jelent meg Magyarorszagon az els6 eurdpai szinvonalu gyermekpszichidt-
riai tankonyv Vetro Agnes, a SZOTE Gyermek- és Ifjuisagpszichidtriai Osztlyanak egyete-
mi docense és William Parry-Jones, a Glasgow-i Egyetem Gyermek- és Serdiildpszichiatriai
Osztalya professzordnak szerkesztésében.

Megyénkben 1987-ben mertiilt fel elsd izben a gyermekneuroldgiai €s gyermekpszichiat-
riai szakambulancia szétvalasdnak gondolata. Ezt megel6zden a gyermekpszichidtriai teen-
doket is gyermekneurologusok lattdk el. A gondolattdl a megvaldsuldsig hét év telt el. A gyer-
mekpszichidtriai szakambulancia 1994. februar 1-jén kezdte meg miikodését. A team két or-
vosbdl, két pszichologusbdl, egy logopédusbdl és egy asszisztensbdl dll. Heti 2X3 6ras gyer-
mekpszichidtriai rendeléstinkon a varos €s a megye lelki zavarokban szenved6 gyermekeit
fogadjuk el6jegyzés alapjan. Az orvosi munka a beteg vizsgalatabol, a diagnozis felallitasa-
bol, gyogyszeres kezelésbdl és/vagy pszichoterdpiabol dll. A pszichologusok
pszichodiagnosztikai és pszichoterapids munkat végeznek. A pszichoterdpia a probléma jel-
legétol fliggden vagy egyéni terdpia, vagy csalddi konzultacio formdjdban torténhet. A csa-
1adi konzultacio, csaladterapia kiilondsen fontos helyet tolt be a pszichoterdpian beliil, mert
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pécienseink csalddban nevelked6 gyermek- és serdiild koru fiatalok, akik sok esetben a csa-
lddon belli fesziiltségek, kommunikdcids zavarok tiinethordoz6i csupan. A logopédus be-
szédhibdk korrekcidjaval, gyogypedagogiai fejlesztd foglalkozdsokkal segiti kis pacienseink
gyogyuldsat. Az elgjegyzési idopont kérése soran a betegek, illetve sziileik el6szor asszisz-
tensnonkkel kertilnek kapcsolatba, akik az idGpont biztositasa mellett tdjékoztatja dket ar-
rdl is, hogy milyen kordbbi leletekre, vizsgdlati eredményekre van sziikség, esetleg dvodai,
iskolai, pedagdgiai véleményezés sziikségességére felhivja a figyelmiiket. Szakambulancidnk
profiljdba nem tartozik bele a gyermekek iskolaérettségének elbirdlasa, tanuldsi problémdk
kezelése, ezek mind a nevelési tandcsadok kompetencidjdba tartoznak.

Az elmlt hdrom év alatt 9075 megjelenést regisztraltunk szakambulanciankon. Evekre
lebontva a megjelenések szimaban lényegi kiilonbség nem volt. 1994-ben a megjelent bete-
gek 38%-anak enuresis nocturna, 13%-nak magatartdszavar, 12%-nak mentalis retardacio,
7,4%-nak cephalalgia volt a korjelzése. 1995-ben a megjelentek 19,7%-at enuresis nocturna,
16,8%-4t magatartdszavar, 12%-at mentalis retardacio, 11,4%-at szorongdsos zavar, 3,9%-
at hangulatzavar, 2%-at hyperkinetikus zavar miatt kezeltik. 1996-ban a rendelésen megje-
lentek 22,6%-a enuresis nocturna, 17,2%-a magatartdszavar, 16%-a mentdlis retardacio, 9,2%-
a szorongdsos zavar, 4,1%-a hangulatzavar, 3,7%-a hyperkinetikus betegségben szenvedett.
Szakambulancidnkon az elmult harom év alatt nyolc pszichotikus gyermek folyamatos gon-
dozasat végezziik (pszichotikus tiinetekkel jar6 oligophrenia, schizophrenia).

Siirgosségi elldtds a gyermekpszichidtridban

A gyermekpszichidtridban kevés olyan betegséget ismeriink, mely az életet kozvetleniil
fenyegeti, de a siirg6sségi elldtdsra mégis jelentds az igény.

Alegtobb gyermek alapvetden fiiggs helyzetben van. A stirgdsségi ellatds igényét a fel-
nott fogalmazza meg. Ha a gyermekért felelds felndtt tgy ltja, hogy a helyzetet nem tudja
kontrollalni, vagy nagyon aggadik, siirgds segitséget kér. Nagyobb gyermekek vagy serdii-
16k maguk is felkereshetik az orvost, ha ugy érzik, a sziilé nem tdmogatd, nem torddik ve-
lik.

A stirgdsségi esetekben a csalddi kapcesolatok dltalaban mar hosszabb ideje rosszak, a
gyermek alkalmazkodoképességének hataran van. Ilyenkor valamilyen aktudlis kiils6 ok mi-
att a szulo képtelen megfelelni feladatanak, és a gyermek (illetve az egész csalad) ettdl hirte-
len krizisba keriil. El6fordul, hogy ilyenkor a sziilé hozza a gyermeket, de gyakori az is, hogy
aziskola, a renddrség, a gydmhatosag, a gyermekgyogydsz, a csaladorvos utalja be.

A serdiilok jelent6s része, csaknem fele siirgsséggel kertil felvételre gyermekpszichiat-
riai osztalyokra. Igen gyakori az auto- vagy heteroagresszio miatti beutalds. Mindkét eset-
ben gyakran dllapithato meg alkalmazkodasi zavar, depresszio, vagy magatartaszavar.

A stirgdsségi esetekben azonnali vizsgélatra és gyors beavatkozasra van sziikség. Ilyen-
korra ugyanis a csalddtagokban mar sok negativ érzés halmozodott fel, a csalad polarizalo-
dik, a parbeszéd esélye igen kicsi, €s in. destruktiv spirdl indulhat be (a sziil6 kemény ma-
gatartdsa fokozza a serdiil6 ellendlldsat). A gyors beavatkozds mellett szol az is, hogy a kri-
zis-helyzet idején dtmenetileg fellazulnak a rigid csalddi interakcios mintdk, az interperszo-
ndlis tanulds és viselkedésvaltoztatas ilyenkor konnyebb. Ha ez az id6szak elmuilik, a csalad
Ujra tagadni fogja a problémak Iétezését €s eltiinik a terapiabol. Fontos, hogy felismerjiik a
csaldd maladaptiv miikodéseit, amelyek ilyenkor markdnsan megjelennek. A tiinet dltaldban
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csak ajéghegy csucsa, a jelenlegikrizist mdr sok krizis el6zte meg. Krizis esetén a leggyako-
ribb diagndzis az alkalmazkoddsi zavar. Fontos tudnunk azonban, hogy a krizis tarsulhat
mads pszichidtriai zavarral is.

Akezelést tekintve az elso és legfontosabb teend6 a gyermek biztonsdgba helyezése, ta-
mogatdsa s megnyugtatdsa (akar gyogyszeresen is). Vannak esetek, amikor ezt az otthoni
kornyezetben is meg lehet oldani, de ha ez nem lehetséges, feltétlentl intézeti felvételre van
szlikség (esetleg csak egészen rovid idore). A kovetkezd 1épés a kapesolat kialakitasa a gyer-
mekkel, a probléma megismerése, valamint a gyermek és a csaldd viszonydnak vizsgdlata,
ha lehet, megolddsok keresése.

Specidlis siirgdsségi dllapotok

1. Depresszio és szuicid kisérlet vagy veszély

Bar ritkan kisebb gyermekeknél is észlelhetjiik, az ongyilkossdgi kisérletek szdma 14 év
felett emelkdik jelentdsen. A kisérletezok kozott tobb a lany, akik az esetek nagy részében
gyogyszereket vesznek be. El6fordul, hogy mire a serdiil6 vizsgalatra keriil, mar tagadja, hogy
meghalasi szandéka volt. Maskor a vizsgalo érzi uigy, hogy a cselekedetet manipulativ szan-
dék motivalta. Ennek ellenére minden ilyen eseményt komolyan kell venniink, mert megza-
vart interperszondlis kommunikaciot és kapcsolatokat jelentenek. Lényeges az epizdd id6-
beli kornyezetének vizsgdlata (mi tortént az esemény el6tt), valamint annak megéllapitasa,
hogy mennyire érzi magat a gyermek elhagyottnak és reményvesztettnek. Fontos kérdés, hogy
fogyasztott-e a serdiil6 alkoholt a kisérlet el6tt (ez ugyanis rontja az impulzus-kontrollt).

Vizsgdlati szempontok:

—miért akart meghalni?

—milyen mddszert védlasztott?

—volt-e impulzus-kontrollt csokkentd faktor?

—mennyiideje foglalkoztatja ez a gondolat?

- milyen mértéki a csalddban a zavar, az er6szak, abuzus, elhanyagolds, a timogatashiany?

—mennyire érzi magat a gyermek nem kivantnak?

2. Pszichotikus dllapot

A serdiil6kori schizophrenia kezd6dhet heveny dllapottal, de jelentkezhet igy affektiv be-
tegség, vagy szomatikus betegséget kisérd delirdzus allapot is. Drogok hatdsara rovid pszi-
chotikus reakcio keletkezhet.

3. Agressziv, fenyegetd dllapotok

Els6 teenddnk ilyenkor a megfeleld biztonsag kialakitdsa mind a gyermek, mind a kor-
nyezet szamdra. A megnyugtatds {6 eszkoze a sz6 kell, hogy legyen, de sziikség esetén gyogy-
szert, vagy fizikai rogzitést is alkalmaznunk kell. A gyogyszerek koziil minden akut dllapot
ellatasaban szoba jon a haloperidol. A diagnézis megallapitdsa utdn az ennek megfeleld
gyogyszert alkalmazzuk.

4. Magatartdszavar

Ez is gyakori beutaldsi ok. Ilyen esetben mindig meg kell vizsgalnunk, hogy nem éll-e
fenn mas betegség is. A magatartdszavar diagnozisahoz a tiineteknek legaldbb 6 honapja
fenn kell allniuk. A siirg6sségi beutaldssal jelentkez6 gyermekeknél gyakran inkdbb stressz-
helyzetre kialakult akut normasértd viselkedésrol van szo.
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5. Szorongdsos dllapotok

Gyermekeknél a kozosségbe keriilést, vagy kozosségvaltozast kovetden akut szepardci-
6s szorongds alakulhat ki. Serdiilskorban el6fordul panikbetegség.

6. Evési zavarok

Sulyos, életet veszélyeztetd esetekben akdr kényszerrel is siirgdsségi felvétel indokolt
(cachexidval jard anorexia nervosa esetében).

7. Disszociativ zavarok

Ebben az esetben a tiinet a kornyezet szdmara ijesztd, ez siirgetheti a felvételt (pl.
amnesia, mozgas- €s érzészavarok).

8. Konverzids zavarok

Komplex, gyorsan kifejlods, dramai tiineteket latunk. A heveny dllapot lezajldsa utdn a
fiatal meglepden jol érzi magit, rendezett. Serdiilé lanyoknal fordul el gyakrabban. Alta-
laban gyermek- vagy belgydgydszhoz kertilnek, aki kizdrja a szomatikus betegséget és ez-
utan gyermekpszichidterhez utalja tovabb ket. Gyakran el6fordul, hogy a sziilok, vagy ma-
ga a gyerek a funkcionalitdst nem fogadja el, nem egyezik bele a vizsgélatba vagy kezelésbe
és tovabbi organikus kivizsgaldst szeretne.

9. Alkohol- vagy drogabiizus

Ezeknek az eseteknek az ellatasa dltaldban specidlis intézményekben torténik. Fontos
azonban annak az ismerete, hogy mds betegséggel egyiitt is el6fordulhatnak, ezért a szer
elimindlasa utan tjabb vizsgalatot kell végezniink.

10. Gyujtogatds

Ez az édllapot f6leg a szulok krizisét valtja ki, kiilondsen, ha nagyobb anyagi karrol van
sz0. Gyakran a rendorség is érintett az tigyben. A siirgdsségi felvételt ezek a kortilmények
indokoljak. A gyermek dltaldban tartos betegségben szenved (hiperaktivitas — figyelemzavar
szindroma, magatartdszavar) és maskor is volt gytjtogato vagy egyéb normasérto viselke-
dése. Kiskordban a sziilok elhanyagoltdk, engedték a tiizzel jatszani. A csaladban jelents
zavarokat szoktunk észlelni.

11. Elszokés otthonrol

Altalaban serdiilokori jelenség, gyermekkorban csak ritkan, stilyos csalddi helyzetben
fordul el6. A fiatal napokta elttinik otthonrdl és nem 6nként jon gyermekpszichidterhez, ha-
nem a sziild hozza vagy a gydmhatosdg kiildi. [lyenkor a rapport megteremtése nagyon ne-
héz lehet, ugyanakkor ez a legfontosabb kérdés, mert ha a gyerek elmarad a terdpidbol, a
viselkedési minta kronikussa valhat és szocidlis hatranyokhoz, személyiségzavar kifejlodé-
séhez vezethet. A krizis-intervencio elveit alkalmazzuk, redlis terapids cél a serdiilé kommu-
nikdcidjanak javitasa.

A betegségre és korhdzi felvételre adott reakciok:

Abetegségre adott normalis reakcio a gyermek fejlodési szintjétol fiigg. Tipusai a ko-
vetkezok:

—a kotodési viselkedés fokozodasa;

—regresszio (pl. ujjszopds, bevizelés);

- passzivitds (reménytelenség, a kompetenciaérzés csokkenése);

- szorongds, fenyegetd fantazidk;
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- pszichobioldgiai tiinetek: fajdalmak, rossz kozérzet, ingerlékenység, alvds- és étvagy-
zavarok;

— az elharit6 mechanizmusok mobilizaldddsa: tagadds, konverzios tiinetek, fobidk.

A szulok, akik eddig a gyermeket ellattak, a felvételkor szorongast, bintudatot, haragot
éreznek és mutatnak. A stressz befolydsolja a gyermek betegségre valo érzékenységét is, va-
l6szintileg pszichoimmunoldgiai folyamatokon keresztiil.

A korhdzi felvételre adott pszichés reakciokat siilyosbito tényezok:

—eldzetes pszichopatoldgia jelenléte;

—rossz sziil6-gyerek kapcsolat;

—a szild pszichidtriai betegsége:;

- csecsemakor;

- a szomatikus betegség sulyossdga;

— akorhazi felvételre valo felkészités hidnyossagai;

— abetegség kognitiv megértésének hidnyossdgai.

Azok a gyermekek, akik 5 éves koruk elott kétszer vagy ennél tobbszor keriltek korhaz-
ba, valoszintibben mutatnak pszichidtriai tiineteket, tanuldsi problémdkat vagy magatarta-
si zavarokat, mint a kérhdzba nem, vagy csak egyszer keriilt tarsaik. Ha a gyermek sokdig
van kérhdzban, vagy kronikus betegsége alakul ki, a sziil6k gydszt és veszteséget élnek meg.
Modositani kell terveiket, lehetdségeik korlatozodnak, terheik viszont megndnek. Sokszer
kimeriltek, szorongoak, btintudatosak, vagy a korhaztol er6sen dependenssé valnak. Az
egész csaldd, a testvérek is izoldlodhatnak a kozosségtol.

Akezel6 személyzet hosszu bentfekvés vagy kronikus betegség fenndllasa esetén elége-
detlen lehet a javuldssal, visszaesések alkalmaval frusztracio keletkezik benniik, kompeten-
cia-érzésiik csokken és haragjukat a sziilore zudithatjak. Az is el6fordulhat, hogy tigy gon-
doljak, azok a sziilok €s gyermekek, akik mar tobbszor megfordultak az osztalyon, ismerik
akorilményeket, ezért nem sziikséges Oket a felvételre ujra felkésziteni. A csaldd €s a beteg
szamdra azonban minden felvétel egyedi és igénylik a felkészitést.

A gyermekgydgydsz és a gyermekpszichidter kapcsolata
(liaison munka)

Az élet folyaman egyik periodusban sem all olyan kozeli kapcsolatban egymassal a test
és alélek, mint gyermekkorban. Erthetd tehat, hogy a gyermekgydgydsz és a gyermekpszi-
chiater munkaja sok széllal kapcsolddik egymashoz. Ugyanakkor a két szakma gyokerei na-
gyon kiillonbozaoek, fejlodése és nézGpontja eltérd €s a koztiik levo kapcesolat sokszor ambi-
valens. A gyermekgyogydszokrol azt tartjak, hogy konkrétabbak, célratorobbek és kevésbé
érdekli ket a csalddi dinamika. A gyermekpszichidterek ezzel szemben tul elméletiek, medi-
talok, bizonytalan és lassu folyamatokrol beszélnek, sokat foglalkoznak sajat érzéseikkel €s
a betegre adott sajat reakcioikkal.

A szakmai egytittmiikodésnek killonboz6 formdi lehetnek: konzilium, tovabbképzo cso-
port, liaison. A leghagyomanyosabb forma a konzilium. Ezt a betegért felelds gyermekgyogy-
asz frasban kéri a gyermekpszichidtertdl. Ilyenkor a kovetkezoket kell vizsgdlnunk:

—miakérdés? (legyen explicit és egyértelmii);

—mikor kérdezték? mennyiid6 van a munkara? (el6fordul, hogy a konziliumra kozvet-
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leniil hazabocsatas el6tt kertil sor. Ilyenkor mds lehetségeink vannak, mint a befekvés elsd
id6szakaban);

—miért kérdezték? (néha mogottes indokok deriilnek ki, pl. jogi tigy vagy az ellaté team
belso vitdja);

—mennyit foglalkoztak mar a beteggel? (a gyermekpszichidter szimara kedvezd, ha el6-
zetesen mdr felderitették a lényegesebb problémakat, igy kevesebb idd sziikséges a konzili-
umhoz);

- tudjdk- e a gyermek és a szulok, hogy erre a vizsgaltra sor keril? (el6fordul ugyanis,
hogy elutasitjak a vizsgalatot).

A konzilium okai:

- Gyermekpszichidtriai stirgdsségi allapotok;

- Differencidldiagnosztikai kérdések;

- Pszichoszomatikus betegségek pszichés komponensei;

- Sulyos gyermekbetegségek vagy beavatkozdsok dltal kivaltott reakciok kezelése;

- Kevésbé sulyos betegségek ardnytalanul sulyos pszichés reakcioval (pl. a
hospitalizdciora adott stlyos szepardcids szorongas);

—Egyéb (pl. viselkedési problémdk az osztdlyon).

Aliaison-munka sordn a gyermekpszichidter rendszeresen €s hosszabb id6t tolt a gyer-
mekgyogydszati osztalyon. A multidiszciplindris team tagja lesz, akinek az a {6 feladata, hogy
szakmdja alapvetd szempontjait bevigye az osztaly hétkoznapi mikodésébe, mind szerveze-
ti, mind egyéni ellatasi szinten. Ehhez mindkét szakma képviseldinek részérdl biztos szak-
mai identitds, elegendd tapasztalat, a hatarok és kompetencidk egyértelmdi kijelolése, vala-
mint nyilt kommunikdacio szitkséges. Nem szabad atvenni a felel6sséget a gyermekgydgyasztol
(pl. atvallalni egy sulyos diagnozis kozlését), de segiteni kell 6t (pl. a kdzlésre adott reakci-
Ok megértésében €s kezelésében).

Szakrendelésiink tdvlati tervei

Terveink kozott szerepel egy 10-12 dgyas gyermekpszichidtriai osztdly létesitése. Ennek
létrejotte a varos €s a megye gyermekpszichidtriai ellatdsdnak szinvonaldt jelentdsen javita-
nd, tekintettel arra, hogy a gyermekkort pszichidtriai betegek vizsgdlatdban — koruk miatt —
killonosen fontos szerepet tolt be a vizsgalat gyermek megfigyelési része. Terveink megvalo-
sitdsahoz, szakmai munkank szintjének tovabbi emeléséhez természetesen elengedhetetle-
niil sziikséges a team 1étszamdnak jelentds emelése. Nem szabad elfelejteni, hogy ez a szak-
ma nem annyira eszkoz-, mint amennyire ember- €s id6igényes. Nem kell hangsulyozni, hogy
mennyire fontos a felnovekvo generdcié minél jobb esélye arra, hogy egészséges felndtt le-

gyen.

Irodalom

1. Gadoros J.: A hazai gyermek- és ifjisagpszichidtria. Helyzetkép és javaslat. Psychiatria Hungarica
1992, 7:193-203. -

2. Mérei E, V. Binet A.: Gyermeklélektan. Gondolat, Budapest, 1993. —
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3. Szilard J., Vetro A.: Gyermek- és ifjisagpszichiatria (jegyzet). SZAOTE, Szeged, 1990. —
4. Vetro A., Parry-Jones, W.: Gyermekpszichiatria. Szeged, 1996. —
5. Wender, P. H.: A hiperaktiv gyermek, serdiil6 és felndtt. Medicina, Budapest, 1993.

Levelezési cim:
Szabo Edit dr. 3501 Miskolc, Szentpéteri kapu 72-76.

Lapszemle

A Szerkesztobizottsdg az aldbbiakban ad dttekintést néhdny hazai folydiratban a teriiletiinkin dolgozok
tollabol megjelent cikkekrdl, illetve az érintett 6t megye egészségiigyével foglalkozd, az utébbi id6ben megjelent
irdsokrdl. Sajnos, az Orvosi Hetilap periodicitdsa nem teszi lehet6vé, hogy forrdsként felhaszndljuk, ezért
az érintett szerz0k és a Markusovszky Lajos Alapitvdny Tudomdnyos folydirata Szerkeszt6 Bizottsdgdnak szives
elnézését kerjiik.

(Az Appendix Szerkeszt6bizottsdga az egyes cikkekben és azok részleteinek folydiratunkban valo kiemelésével
,,csak” lapszemlét ad, az abban foglaltakkal nem feltétleniil ért egyet. Az tijsdgok egy része a http.//www.pro-
patiente.hu/md cimen az Interneten is elérhet6. Kérjiik olvasdinkat, hogy jdruljanak hozzd a szemle minél
teljesebbé tételéhez!)

BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE (1997. évi 5. szam)

Erds Nora dr., Karolyi Zsuzsanna dr., Molndr Erzsébet dr. (Semmelweis Korhdz Bérgy6gyaszati Osztély,
Miskolc): Microsporia capitis

(1997. évi 6. szam) -

1998. évi 1. szdm

Remenyik Eva dr, Thomdczy Vilmos dr, Wikonddl Norbert dr,, Fésiis Ldszlo dr, Horkay Irén dr. (DOTE, Debrecen):
Apoptozis €s psoriasis

Nagy Gabriella dr., Kdrolyi Zsuzsdnna dr. (Semmelweis Korhdz, Miskolc): Cutan provokdcids teszttel
szerzett tapasztalataink pollenosishoz tdrsult gytimolcs-zoldség tilérzékenységben

Karolyi Zsuzsdnna dr., Fazekas Katalin dr. (Semmelwies Kérhdz, Miskolc): SAPHO-syndroma

Simics Enikd dr., Thoma Monika dr., Horkay Irén dr. (DOTE, Debrecen): Keskeny hullamsévu (TL-01) UVB
fototerapidval szerzett tapasztalatok psoriasis vulgdrisban

CEPHALALGIA HUNGARICA (1998. évi 2. szdm) -
DIABETOLOGIA HUNGARICA (1997. évi 3. szam)

Juhdsz Elek dr. (Markhot Ferenc Korhdz, Eger): Az American Diabetes Association (ADA) 57.
Kongresszusa
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ERBETEGSEGEK (1997. évi 4. szam) -
FARMAKOTERAPIASZ SZEMLE (1997. évi 2. szam) -

GYOGYSZER PIAC (1997. évi 8-9. szdm)

Dr. Baké Gyula, Dr. Szegedi Gyula (DOTE I11I. Belgyogydszati Klinika, Debrecen): Az immunbetegségek
terdpidjanak koltségvonzatai

(1998. évi 1. szdm)

Rak Kdalmdn dr., Udvardy Miklos dr. (DOTE I1. Belgyogyészati Klinika, Debrecen): Megjegyzések az
Eletkép az antikoagulans kezelésrl cimii irdshoz

(1998. évi 3. szam) -

GYOGYSZEREINK (1997. évi 5. szdm)

Poor Gyula dr., Szathmdri Miklés dr., Balogh Addm dr.* (*‘DOTE N6gyogyaszati Klinika, Debrecen):
Osteoporosis 1997

(1997.¢évi 5. szam) -

(1998. évi 1. szdm Melléklete)

Rapi Judit dr., Gydri Imre dr. (Bugdt Pal Kérhdz, I1. Belgyogydszati Osztély, Gyongyos): Moxonidin
vérnyomdscsokkentd hatdsanak vizsgalata enyhe és kozépsulyos hypertonidban

(1998. évi 2. szdm) -

KONZILIUM HIRLEVEL (1997. évi 14. szam, Fészerkeszt: Dr. Lahner Maria, Kiadja a Geomédia
Kiadoi Rt., 1037 Budapest, Bojtdr u. 64-66.)

(10. oldal) ,,A kormdny a sugdrterapids eszkdzok haroméves fejlesztési tervét 1999 végéig dtmillidrd
forinttal tdmogatja, mindez fokozatosan €rinti az orszdg tizenkét sugdrterapids centrumat... A
Debreceni Orvostudoményi Egyetem a megkezdett fejlesztés folytatdsaként S0 millid forint értékben
szerezhet be kollimdtort... egy after-loding késziiléket és egy besugdrzoegységet vasdrolhat a
Nyiregyhazi Megyei Korhaz 220 millié forint értékben...”

,,Mddositottdk a Népjoléti Minisztérium dltal 1997. augusztus 5-én kifrt Regiondlis Modernizdcids
palyazatot... 3. ‘Egészségért’ Eszakkelet Magyarorszagi Regionalis Konzorcium (Borsod-Abatij-
Zemplén, Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye) 4. Budapesti és Pest Megyei Regionalis
Konzorcium (Budapest, Pest, Heves, Nograd megye)...”

,,Oktdber végén a miskolci kozgytlés ugy dontott, hogy integraljak a varos tulajdondban 1év6 két
korhazat. Dr. Csiba Sdndor, az 6nkormdnyzat egészségligyi bizottsdganak elnoke elmondta, hogy a
dontést a helyi onkormdnyzatok 1998. évi 0j cimzett tdmogatdsanak el6készitésérdl sz6lo
kormdnyhatdrozat alapjdn hoztdk meg...”

(11. oldal) ,,A négy orvostudomdnyi egyetem 1992-ben elnyert egy TEMPUS palydzatot, melynek célja
az egészségligyi menedzserképzés megszervezése az orvostudomanyi egyetemeken... A Szent-Gyorgyi
Albert Orvostudomanyi Egyetemen... felkértikdr:. Belicza Evdt,a DOTE TOT EMIKK vezetjét...”
(12. oldal) ,,A debreceni Népegészségiigyi Iskola tij, immar dllando épiiletbe koltozott... dr. Addny Roza,
aziskola igazgatdja a kovetkezdket nyilatkozta: - A mdsoddiplomds képzés vildgbanki timogatdssal
valosult meg, a képzés az ezredforduloig ingyenes...”
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(1997. évi 15. szam)

(2. oldal) ,,...a HospNET egészségiigyi informatikai rendszer fejlesztdje és tulajdonosa ez év
aprilisdban részt vett a ‘Gazdasdgi kihivasok az egészségiigyben’ c. orszagos konferencidn (rendezdi
lapunk hirdetés-szervezdjének, az E+L Kongresszus- és Kidllitdsszervezd Kft-nek munkatdrsaivoltak - a Szerk.),
amelyen kihirdetésre keriilt a Magyar Egészségiigyi Informatikdért Alapitvany pdlydzatanak eredménye,
amelynek f6dfja egy otmillio forint értékii HospNET egészségtigyi informatikai rendszer volt. A kozel
otven palydzo koziil a balassagyarmati Dr. Kenessey Albert Kérhdz-RendelGintézet nyerte a rendszert...
Az ajandék dtaddsdra november végén, a kérhaz 100 éves évforduldjanak alkalmabol rendezett
centendriumi iinnepségen kertilt sor...”

(7.oldal) ,,Magyarorszdgon évente tobb mint hdromezer ember hal meg ongyilkossag kovetkeztében,
és ennek mintegy tizszerese lehet a kisérletek szama. Ez deriil ki abbol a vizsgdlatbdl, amelyet az év
els6 felében Gonczol Katalin, az dllampolgdri jogok orszdggyiilési biztosa hivatalbdl rendeltel... A
vizsgdlatok helyszine ... az alacsony szuicid ratdju Nograd megyébdl Balassagyarmat ... volt.”

(8. oldal) ,,A hatvani Albert Schweitzer Korhaz szinte teljes orvosikara - ... - a ki nem fizetett tigyeleti
dijak miatt keresetet nytjtott be a Heves Megyei Munkatigyi Bir6sdgon. Mint azt Dr. Timdr Tamds, a
Magyar Orvosi Kamara Hatvani Szervezetének elnoke elmondta, az tigy mar februdr 6ta htizodik, és
a korhdz ugyan a ki nem fizetetett tigyeleti dijak megtéritésének jogszertiségét nem vitatta, fizetni
azonban mégsem tud tobbet, mint a az alaposszeg 30 szdzalékat...”

(9. oldal) ,,A Nograd Megyei Kozgyiilés 30 milli6 forint visszatéritend6 tdmogatast, a salgotarjani
onkormdanyzat pedig 10 milli6 forintos miikodési tamogatdst nyujt a salgétarjani Madzsar Jozsef
Megyei Korhdznak... Dr. Szabo Mdrta foigazgato ... mindannyiszor fontosnak tartotta hangstlyozni,
hogy a kdrhaz mtikod6képes, a betegellatas ‘az elvdrhaté szinvonalon folyik’...”

(10. oldal) ,,A British Council (BC) 1995-ben indult hdroméves kutatasi programjanak célja, hogy a
magyarorszdgiidos népesség elldtdsdra mindenfajta szocidlis és egészségiigyi intézményben egységesen
alkalmazhato modszert alakitsanak ki. A program sordn Egerben, Debrecenben ... miikodd
intézményektdl gydjtottek adatokat, valamint azokat a gondozasi technikdakat, amelyeket fel kivannak
haszndlni az egységes rendszer kialakitdsahoz...”

(11. oldal) ,,Magyarorszagon az els6 telefonos lelkisegély-szolgélat 1970-ben Debrecenben indult...”

(1997. évi 15. szam)

(2. oldal) ,,Az alapellatds hatékonysdgdnak javitdsa érdekében a Phare Egészségiigyi
Szerkezetatalakitasi Program keretében miikodd Innovédcios Alap 164 palydzatot timogatott. A legtobb
pélyazat (a 121 budapestit nem szamitva) Baranyabol (54) és Borsodbdl (47) ... érkezett...”

(1998. évi 1. szdm)

(6. oldal) ,,December 30-dn tj részleg alapkovét helyezték el a debreceni Kenézy Gyula Kérhdzban...
egy 200 dgyas pszichidtriai €s egy 50 dgyas fert6z6 osztdlyt helyeznek el... Ugyanezen a napon a
Debreceni Orvostudomdnyi Egyetemen adtdk at a Gyermekgyogyaszati Klinika tj sebészeti részlegét...”
(7. oldal) ,,... a parddi onkormdnyzat a targyalds sordn javasolta, hogy a megye, a minisztérium €s
az onkormdnyzat hozzon létre kozhasznu tdrsasdgot a szanatérium gyogyszalloként vald
tizemeltetésére...”

,,A hatvani Albert Schweitzer Krhaz még karacsony eldtt kifizette orvosainak az elmaradt tigyeleti
dfjak egyharmadadt, mintegy 6,7 milli6 forintot. A kérhaz ezt annak ellenére tette, hogy az orvosok
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nem vontdk vissza a bir6sdgi keresetet... A gyongyosi Bugat Pal Korhdz, amelybe a kozelmiltban
onkormdanyzati biztost nevezetek ki, 72 orvosdnak csaknem 20 milli¢ forinttal tartozik... Az egri
korhdzban az orvosok tobbségének akik elfogadtdk az intézmény ajanlatdt, mar ki is fizették az
elmaradt tigyeleti dijakat, igaz, a kamatok nélkiil. Ezt az anesztezioldgiai osztédly 70 dolgozdja nem
fogadtael, és keresetiiket még mindig nem vontak vissza.”

,,December végén adtdk at a 357 dgyas 6zdi Almasi Balogh Pl Korhaz 1,5 millidrd forintos beruhdzas
utdn feldjitott régi épiiletét... Borsod-Abauj-Zemplén megyében tizenkét kérhdz miikodik, az 6zdi
kozel 6tvenéves korhdz, amelyre szerintem igenis sziikség van, hiszen a peremrészen ugyanugy sziikség
van fekvébeteg-intézményre, mint a megye kozponti részén...”

(8. oldal) ,,A Heves megyei Markhot Ferenc Kérhaz diagnosztikai osztalyainak - rontgen, kozponti-
és az izotdplaboratérium - funkciondlis privatizacidjat tervezi az intézmény tulajdonosa, a megyei
onkormanyzat...”

(1998. évi2. szam)

(2. oldal) ,,A Vilagbank dltal kiirt ellatdsi fejlesztési palydzaton eddig ot régio jelezte, hogy indulni
kivan. A palyazat egyetlen nyertes régi6ja hatmilliard forintot kap. Az egyes konzorciumok egymas
utdn adnak hirt eddigi munkajukrol, igy legutébba ... a Borsod-Abatij-Zemplén, Hajda-Bihar és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye Egészségéért Eszakkelet-Magyarorszagi Regionalis Konzorciuma...
Példaértéki az az egytittmiikodés, amely az egészségiigyi intézmények kozott az északkeleti régioban
kialakult a palydzati munka kidolgozdsa sordn. Nyerni szeretnénk, de ha mégsem sikeriilne, mar akkor
is megérte a munka, hiszen egyiitt gondolkodva hosszi tdvon folytatodhat a térség betegelldtdsanak
és egészségi dllapotanak javitdsa - mondja Muszbek Ldszlo akadémikus, a DOTE rektora... Konzorciuma
elnoke...”

(11. oldal) ,,Janudr kozepén adtak at a Debreceni Orvostudoményi Egyetem I11. sz. Belgydgydszati
Klinikdjdt, valamint a Radioldgia Klinika szdmdra egy vildgszinvonaltinak szamito... linedris gyorsitot.
A 130 4gyas belgyogydszati klinikdn egy immunoldgiai és haematoldgiai osztaly, valamint egy intenziv
osztély kap helyet...”

(1998. évi 3. szdm)

(6. oldal) ,,A Vam- és Pénziigy6rség Orszdgos Parancsnoksdganak ellendrzési hivatala dtfogo
vizsgdlatot inditott az emberi testszovetek kilfoldre széllitdsaval 6sszefiiggésben. Mindekozben a
szaktdrcdnal vizsgaljak, betartottdk-e a szakmai el6irasokat €s a vonatkozo egészségiigyi
jogszabalyokat. Igy egy darabig még csak taldlgathatjuk, hogy mi is tortént valéjaban a Miskolci
Semmelweis Kérhdzban, az emberi szovetek és szervek kivétele és az orszdgbol vald kivitele sordn ki,
mikor és mit sértett meg, ha megsértett egyéltalan.”

(7.oldal) ,,A Népjoléti Minisztérium lézersebészeti késziilékre kifrt palydzatat - a helyi onkormanyzat
hozzdjaruldsdval - a Miskolci Semmelweis Kérhdz nyerte...”

(8. oldal) ,,Lehet, hogy vihart kavar egy sajdt kiaddsban megjelent konyv, melynek a cime: ,Hogyan
épitkezget a DOTE?". A szerz6, Dr. Nagy Attila, a Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem urolégiai
klinikdjanak adjunktusa. A kiadvdny szerzdje a DOTE-n az utébbi években megvaldsult beruhdzdsok
kapcsdn timadast intéz kiilonbozd személyek, nagy tekintélyid orvosok, professzorok és egyetemi
testiiletek ellen. Muszbek Laszlo akadémikus, a DOTE rektora és az egyetem vezetése szerint az adjunktus
méltatlannd vélt egyetemi oktatoi statusdra, ezért hat honapi felmonddasi iddvel megsziintetik egyetemi
oktato statusdt és kozalkalmazotti munkaviszonyat...”
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(10. oldal) ,,A Digitdlis radioldgiai képalkotds és szerepe a rontgenrekonstrukcioban cimi
tanacskozdsra janudr 23-4n kertilt sor Debrecenben...”

(1998. évi4. szam)
(10. oldal) ,,Matrafiireden februdar 13. és 15. kozott 250 orvos részvételével harmadik alkalommal
rendezték meg a ,,vallalkozo hdziorvosok orszdgos konferencidjdt...”

(1998. évi 5. szdm)

(9. oldal) ,,A kérhazi rekonstrukcids programokhoz cimzett tamogatasként kapta a salgétarjdni, illetve
a pasztdi koérhdz azt az osszesen csaknem 6 milliard forintot, amelynek elnyerésér6l maga Kokény
Mihaly tdjékoztatta az intézetek vezetdit kozelmultbeli salgdtarjani ldtogatasdn...”

,,/A gyongyosi onkormanyzat képviseld-testiilete felhatalmazta a varos polgdrmesterét palyazat kifrasara
a Bugat Pdl Korhdz teljes vagy részleges tizemeltetésére, és egyidejiileg megbizta a palydzat
feltételrendszerének kidolgozdsaval...”

(1998. évi 6. szdm)

(9. oldal) ,,Az orszdg legnagyobb regiondlis konzorciuma a Budapest, illetve Pest, Nograd és Heves
megye altal alakitott tarsulds. Mint Kinces Gyula, a konzorcium dltal 1étrehozott kozhasznu tarsasag
tgyvezetd igazgatdja érdeklddéstinkre elmondta, pdlydzataik elkészitése elott elobb felmérték a régio
lakossdgdnak egészségligyi dllapotat, illetve a térség egészségligyi rendszerének dllapotat...”

(1998. évi 7. szdm)

(7. oldal) ,,A hazai egészségiigyi intézmények kozil els6ként a Szabolcs-Szatmér-Bereg Megyei
Onkormanyzat Nagykalloi Pszichidtriai Szakkérhdza dolgozta ki és alkalmazza az ISO 9002
minGségbiztositdsi rendszert. Az ezt igazol tansitvanyt, amelyet a TUV Bayern tanusito cég allitott
ki, Kokény Mihaly népjoléti miniszter mdrcius végén adta at Vdgvolgyi Janosnak, a kérhdz
f6igazgatdjanak...”

(7-8. oldal) ,,Miskolcon &prilis els6 hetében harom korhdz elé inkubatorokat helyeznek el, hogy a
gyermekiikr6l lemond6 anydk minden kovetkezmény nélkiil ezekbe helyezzék el a kicsiket... A
legegyszertibb inkubdtorokat vesszitk meg (390 ezer forint plusz dfa), amelynek fenntartdsa és nem
utolsésorban a kezelése egyszerti lesz az anydk szdmdra - mondja a kezdeményezd, dr. Csiba Gabor, a
miskolci onkormdnyzat egészségiigyi bizottsdgdnak elnoke, a megyei korhdz igazgatohelyettes
féorvosa... Amennyiben nagy lesz az adakozo kedv a megyében, Ozdon és Satoraljatjhelyen is
elhelyeznek egy-egy inkubdtort, az ottan kérhdzak elé. BAZ Megye Betegeiért Alapitvany,
gyermekmentd inkubator: 11994002-02403382 (Postabank-szdmla)”

(8. oldal) ,,Magyarorszagon évente 20 és 30 ezer kozé tehetd az tj stroke-betegek szama. Tavaly 51
ezer szélutottet kezeltek az orszagban, az ebben meghaltak szdma 18 ezer volt. A régidkon beliil Nograd
¢s Bacs-Kiskun megyében halnak meg évente a legtobben...”

(1998. évi 8 szam)

(6. oldal) ,,A Magyar Gyogyszerész Kamara (MGYK) és az ... Rt. elvi megallapoddsra jutott a ndgradi
patikaprivatizacio feltételeirdl...”

(7. oldal) ,,Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében éppen csak befejezddott egy korhaz-rekonstrukceid,
mikozben elkezdddott egy masik. Egyrészt befejezddott a megyei Josa Andras Korhaz négyéves, 3,5

5 1995, 1. AMPENDIX




millidrd forintos rekonstrukcidja... Masrészrdl elindul a Szatmdr-Bereg Korhdz teljes rekonstrukcidja,
ami hdroméves projekt és 3,4 millidrd forintba keriil, ebbdl 100 millié forint a megyei dnerd, a tobbi
allami timogatés...”

(1998. évi9. szdm)

(7.oldal) ,,A Heves Megyei Kozgytilés dprilis 24-én arrol dontott, hogy nyilvdnos kdzbeszerzési eljards
keretében pélydzatot ir ki a megyei Markhot Ferenc Korhdz diagnosztikai osztédlyainak funkcionélis
privatizacidjara...A gydztes palydzoval tizéves szerzodést kotnek...”

(9. oldal) ,,Egerben dprilis 17. és 19. kozott rendezték meg a Magyar Diabetes Térsasdg XIV.
kongresszusat, amelyen 820 orvos regisztraltatta magat...”

(1998. évi 10. szam)

(7. oldal) ,,Az Inkubator Korasziilott Gyermekekért Alapitvanytol 2,5 milli6 forint értékd miiszert
kapott a Miskolci Megyei Korhdz korasziilott-ujsziilott osztdlya...”

,,Hajduiszoboszlon majus 8-an immdron nyolcadik alkalommal rendeztek egészségiigyi
mindségfejlesztési konferenciat...”

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM (1997. évi 4. szdm)

Barkai Ldszlo dr., Szabo Ldszlo dr. (Megyei Korhdz, Miskolc): A cardiovascularis és urogenitalis autoném
idegrendszeri diszfunkcio vizsgdlata gyermek- és serdiilgkort cukorbetegekben

(1997. évi 5. szdm)

Edes Istvdn dr., Kristof Eva dr, Bodi Annamdria dr.(DOTE Sziv- és Tidogyogyaszati Klinika, Debrecen):
A kronikus szivelégtelenség kialakuldsdnak patomechanizmusa

Czuriga Istvan dr. (DOTE Sziv- és Tuddgyogydszati Klinika, Debrecen): A pozitiv inotrop szerek és
diuretikumok szerepe a kronikus szivelégtelenség kezelésében

Hetey Margit dr. (Markhot Ferenc Korhdz I. Belgy.-Kardiol. Osztaly, Eger): Szisztémds embolidk
nyoman

Addm Attila dr., Szamardnszky Jilia dr. (Markhot Ferenc Megyei Korhaz Sebészeti O., KAITO, Eger):
Felismerésre kertilt megeldz6 myocardialis infarctusok bal kamrai thrombussal

(1997. évi 6. szam) -
MAGYAR NOORVOSOK LAPJA (1997. évi 5. szam)

Dienes Jozsef dr., Nagy Gdbor dr., Gadl Jozsef dr. (Megyei Korhdz, Miskolc): A magzati erek
dramldsvizsgdlata egészséges terheseknél a 36-38. terhességi hetek kozott és sziilés utdn

Bacsko Gyorgy dr., Borsos Antal dr. (DOTE Szil.-N6gyogy. Klinika, Debrecen): Appendectomia
ndgyogydszati okbol végzett laparoszkdpia sordn

(1997. évi 6. szdm)

Poka Robert dr., Czeglédi Judit dr. (DOTE): HPV- és nyirokcsomé-statusz méhnyakrakban. Hosszidtavi
eredmények.
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(1998. évi 1. szam)

Hagymdssy Ldszlo dr., Gadl Jozsef dr. (Megyei Korhdz, Miskolc): Vertikélis és horizontdlis sziilés
osszehasonlitd vizsgdlata egyiittsziil6 hdzasparokndl

Kdlmanczhey Albert dr., Smid Istvan dr. (Kenézy Korhdz, Debrecen): A terhességi candidiasis kezelése
Pimafucin vaginalis tablettdval és/vagy Pimafucort kendccesel

MEDICUS UNIVERSALIS (1997. évi 6. szam)

Guldcsi Laszlo dr., Kovdcs Attila dr. (ANTSZ Sz.-Sz.-B. Megyei Intézete, Nyiregyhaza): A biztositottak
véleménye 1995-1996; mindségbiztositds az alapellatdsban

(1998. ¢vi 1. szam) -

MRE-INFO (1997. évi 4. szam) Agyagdsi Dezsé dr. (Eger): Eveim

OSTEOLOGIAI KOZLEMENYEK (1997. évi 3. szam) -

(1997. évi4. szam)

Ldzdr Istvan dr., Sods Ldszlo dr., Gombos Janos dr., Alex Akoto Yeboah dr., GyarmatiJanos dr. (Megyei Korhdz,
Miskolc): A Gorham-betegség képalkoto jellegzetességei

TRANSZFUZIO (1997. évi 3. szdm)

Rdk Kdlmdn dr. (DOTE I1. Belgy6gyészati Klinika, Debrecen): Hogyan mondjuk, hogyan irjuk?
(1997. évi 4. szdm)

Takdcs Istvan, Berkes Enikd, Melegh Gyorgy, KdzdrAgnes, Fodor Bertalan, Radvanyi Gdspdr, Sipka Sdndor
(Miskolc, Debrecen): Szerzett von Willebrand-betegség tiineteit utdnzé myeloma multiplex esete

Kongresszusi telhivasok

Szeretettel meghivjuk Ont aMagyar Sebkezel6 Tarsasag I. Kongresszusara (Budapest,
1998. szeptember 25-26.). EInokok: Prof. Faller J6zsef és Prof. Horvath Attila, a
Szervezdbizottsag titkara: Dr. Baksa J6zsef

Helyszin: Grand Hotel Hungaria™** (1074 Budapest, Rdkoczi ut 90.)

Fo témak: Sebkezelés - sebgydgyulds (kutatasok, klinikai eset-tanulmanyok, szervezési
kérdések, paramedicina)

A program ugy keriil 6sszedllitasra, hogy lehet6ség szerint feldolgozasra kertiljon a
témakor egésze (Iabszarfekély, felfekvés, diabeteses ulcus, égési seb, lézer-kezelés, kiilonbozo
kotszerek stb.).

A témakor interdiszciplindris jellegébol adoddan a kutatd orvosok, klinikai
farmakologusok, sebekkel foglalkozé szakorvosok, csalddorvosok, egészségiigyi dolgozok,
apolok, gondozok és mindazok részvételét varjuk, akik érdeklddnek a sebkezelés és a
sebgyogyulds Osszefiiggései irant.

Tovébbi informacick: E+L Kongresszus- és Kidllitdsszervezd Kft., Varhegyi Laszl6 tigyv.
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ig. 1052 Budapest, Semmelweis u. 10., 1364 Budapest 4., Pf. 354, Tel.: 118-1036, Fax: 118-
3418, E-mail: L.varhegyi@mail.datanet.hu.
Arendezvény Internet-elérése: http://www.pro-patiente.hu/md/soc/congrex/0004/18/

ADOTE Sziilészeti-Nogyogyaszati Klinikaja Dr. Csapo Arpad emlékére rendezi meg
a IV. International Symposium on the Pregnant Uterus konferenciat Debrecenben, 1998.
oktober 16-18. kozott.

Fo szervezok: Prof. Dr. Borsos Antal és Prof. Dr. Lampé Lész16 (4012 Debrecen
12, Pf.37,Tel.: 52/417-144, Fax: 52/417-171, E-mail: ITOROK@obgyn.dote.hu

Fo témdk:

- Myometrial physiology

- Biochemistry of the pregnant uterus

- Uterine aspects of fertility regulation

- Research on PG effects on the uterus

- Clinical implications of PG research

- Clinical research of management of labor

- Uterine effects of steroid and peptide hormones in pregnancy

- Uterine aspects of early fetal loss

- Progesterone, antiprogesterone and other hormones in human reproduction

- Teenage pregnancy (clinical and social aspects)

- Pregnancy and genital malignancy

- Assisted reproduction

A Népjoléti Minisztérium altal 1997-hen egyszeri

kiegészitd tamogatashan részesitett témavezetok

1. KLINIKAI ES KISERLETES ONKOLOGIA (6sszesen 17 £6)
Molnar Péter Pal - DOTE Patholdgiai Intézet

Szollosi Janos - DOTE Biofizikai Intézet

Uj pdlydzatra egyszeri tamogatdsban részesitettek (15 f6) -

2. ANYAGCSERE FOLYAMATOK, GASTROENTEROLOGIA, TAPLALKOZASTUDOMANY
(17f6)

Goth Laszlo - DOTE Klinikai Kémiai Intézet

Kozma LédszI6 - DOTE Pathol6giai Intézet

Uj pdlydzatra egyszeri tamogatdsban részesitettek (11 £6)

Péter Mdzes - DOTE Radioldgiai Klinika

3. GYOGYSZERKUTATAS, GYOGYSZERTERAPIA (19 5)
Hernddi Ferenc - DOTE Gydgyszertani Intézet

SzentmiklosiJ. Andrds - DOTE Gydgyszertani Intézet
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Uj pdlydzatra egyszeri tdmogatdsban részesitettek (3 6)

Galuska Laszl6 - DOTE Nuklearis Medicina Kozpont

4. AZ IDEGI TEVEKENYSEG KISERLETES ES KLINIKAI KUTATASA (19 f5)

Antal Miklds - DOTE Anatomiai Intézet, Székely Gyorgy - DOTE Anatémiai Intézet

Tron Lajos - DOTE PET Centrum

Uj pdlydzatra egyszeri tamogatdsban részesitettek (12 f6) -

5. KLINIKAI ES KISERLETES IMMUNOLOGIA (15 f6)

Fachet Jozsef - DOTE Korélettani Intézet, Nemes Zoltdn - DOTE III. Belgydgydszati Klinika,
Szondy Zsuzsanna - DOTE Biokémiai Intézet, Zeher Margit - DOTE III. Belgy6gydszati Klinika,
Uj palyazatra egyszeri timogatasban részesitettek (8 f6)

Gaspar Rezsd - DOTE Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet

6. KARDIOPULMONARIS ES VESEBETEGSEGEK KUTATASA, HYPERTONIA (16 f6)
Banyasz Tamés - DOTE Elettani Intézet

Nanasi Péter Pdl - DOTE Elettani Intézet

Uj pdlydzatra egyszeri tamogatdsban részesitettek (10 £6)

Loérincz Istvan - DOTE 1. Belgy6gyészati Klinika

7. ERRENDSZERI ES VERKEPZORENDSZERI MEGBETEGEDESEK KUTATASA (15 £6)
Csiba Laszl6 - DOTE Neuroldgiai Klinika, Kovacs Péter - DOTE Gyodgyszertani Intézet

Uj pdlydzatra egyszeri tdmogatdsban részesttettek (6 f6)

Nagy Katalin - DOTE Gerontoldgiai Tanszék, Pfliegler Gyorgy - DOTE I1. Belgyogyaszati Klinika
Udvardy Miklés - DOTE II. Belgydgydszati Klinika

8. KORNYEZETI TENYEZOK EGESZSEGKAROSITO HATASAI ES AZOK MEGELOZESE
(19 f6)

Gergely Judith - DOTE Gydgyszertani Intézet, Maridn Teréz - DOTE PET Centrum

Uj pdlydzatra egyszeri tamogatdsban részesitettek (6 £6) -

9. MAGZATI ES UJSZULOTTKORI MEGBETEGEDESEK KUTATASA (7 f5) -

Uj palyazatra egyszeri timogatasban részesitettek (2 f6) -

10. FERTOZO ES NEM FERTOZO BETEGSEGEK EPIDEMIOLOGIAJA (11 f6)

Gergely Lajos - DOTE Mikrobioldgiai Intézet, Lehel Frigyes - J6sa Andrds Megyei K6rhaz

Uj palyazatra egyszeri timogatdsban részesitettek (5 f6) -

11. KLINIKAI ES KISERLETES ENDOKRINOLOGIA (19 f6)

Baldzs Csaba - Kenézy Gyula Korhdz, Barkai Laszlo - B.A.Z. Megyei Korhdz

Semsei Imre - DOTE III. Belgydgydszati Klinika, Sipka Sandor - DOTE II1. Belgyogyaszati Klinika
Uj palyazatra egyszeri timogatdsban részesitettek (3 f5) -

12. TARSADALOMORVOSTUDOMANY ES ORVOSETIKA (13 £6)

Szakos Erzsébet - B.A.Z. Megyei K6rhdz, Szluha Kornélia - DOTE Radiolégiai Klinika

Uj palyazatra egyszeri tamogatasban részesitettek (10 f6)

Angyal Janos - DOTE Stomatoldgiai Klinika, Fonay Mihdly - DOTE Egészségiigyi Féiskolai Kar,
Szabo Maria - DOTE Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, Tury Ferenc - B.A.Z. Megyei Korhaz
13. MOZGASSZERVI, ERZEKSZERVI, FOG- ES SZAJBETEGSEGEK (16 {6)

Buzds Edit Irén - DOTE Anatémiai Intézet

Uj palyazatra egyszeri tamogatasban részesitettek (11 f6)

Dobd Nagy Csaba - DOTE Stomatolégiai Klinika

Facsko Andrea - DOTE Szemészeti Klinika, Modis Laszlo - DOTE Szemészeti Klinika.
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