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CEA info
Eurépai Unios kérkép az orvosi szakma
felel6sségérdl és annak biztositasarol

Ezen lapszamunkban technikai okok miatt az
OrvosVédelem folyamatos kozlése kiamarad. A 9-es
lapszamban elkezdett CEA info folytatasa a Latlelet
11-es szaméban kovetkezik.

Az OrvosVédelem 10-es szama 32 oldalon az el6z6
négy Latleletben ebben a targyévben kerilt kozlésre.

A Létlelet mellékleteként részletekben kozolt szaklap
egységes OrvosVédelem szaklapként az eléfizet6i kod-
szam alapjan a kozeljovében letolthetdk lesznek inter-

XLVIIL évfolyam

EGESZSEGUGYI KOMMUNIKACIOS SZAKLAP

2004. 10-11. szam

Magunkon mulll( az
egészségiink

Kertiletem id6sebb lakoi bizony nem tdpldlkoznak
egészségesen, s a ndluk eléfordulé betegségek (elhi-
zds, magas vérnyomds, cukorbetegség, csontritkulds)
szorosan 6sszefliggnek étkezési szokdsaikkal” - dertil
ki dr. Rurik Imre, Pesterzsébet (20-ik keriilet) egyik hd-
ziorvosdnak »Az idéskoruak tdpldlkozds-egészség-
ligyi vizsgdlatdnak csalddorvosi lehetéségei« cimti
doktori (PhD) értekezésébdl.

gyarorszagon az els6 orvos, aki hdziorvosi teri-

leten végzett vizsgalatokat, illetve aki héziorvosi
praxisban dolgozva végezte a PhD képzést. Dr. Rurik
Imre 25 éve dolgozik keriiletében: tobb mint egy év-
tizeden 4t a Dél-pesti korhazban volt urulégus, tizen-
negyedik éve pedig a Vérosmarty utcai rendelében
dolgozik haziorvosként. Tavaly fejezte be a Semmel-
weis Egyetem kétéves szakmenedzser-képzését, idén
juliusban pedig elnyerte a PhD fokozatot. A sajét kolt-
ségén finanszirozott felmérésben Rurik doktor elss-
sorban a hozza, illetve a Vérosmarty utcai rendel6-
intézetbe jaro betegek taplélkozasi szokasait vizsgalta,
ezeket vetette Ossze betegségeikkel, laboratoriumi
eredményeikkel A héarom iitemben, 2000 oktobere
és 2002 jiniusa kozott zajlott vizsgélatot Antal Mag-
da, az Orszdgos Elelmezés- és Taplalkozdstudomanyi
Intézet foosztalyvezetSje modszertani irdnyitasaval
végezte. (folytatds a 2. oldalon)

A disszertdcio sajatossdga, hogy Rurik doktor Ma-

A ki

zeti artalmak

hatdsai és a betegjogd (1 resz)

Akdrnyezeti drtalmakkal, a kérnyezetvédelemmel fog-
lalkozni mindig idGszerdi kérdés, és ne gondoljuk azt,
hogy e téma csak a mai kor emberét foglalkoztatja. Az
emberiség alig van tudatdban annak, hogy a kék boly-
g6, amelyiken éliink, nagyon térékeny. Sivatagokat
teremtettiink, draddsokat okoztunk, erdeinket tettiik
ténkre. Otthonaink és munkahelyeink dohdnyfiistté!
és drtalmas részecskéktdl terheltek.

gézok sokasaga talalhato a légkorben, az egyen-

suly torékeny, és az ellenségek sokasiga létezik.
Az tiveghdz-hatés , az 6zon réteg elvékonyodasa, kli-
mavéltozasok stb. Mar elég késé van a cselekvésre, a
tét nagy a Fold tulélése 5nmagaban. Legfébb cél a la-
kossag figyelmét rairanyitani a kornyezet megévasara
és a fiatalokat a kornyezet és a természet szeretetére,
nevelni Georg Perkins Mars mdr 1864-ben ,,Az ember
és a természet” cimi tanulményédban a kovetkezé-
ket irta: ,Az emberiség tobb civilizéciot pusztitott el
torténelme sordn.” (Gondoljunk a kozel-keleti kulta-
rékra.) Platon 2000 évvel ezel6tt felpanaszolta, hogy
az egykor erd6ségekkel tarkitott Attika flicsomokkal
boritott hegyvidékké valt.

A kornyezetét rombolé emberiség a vesztébe rohan.
Ez a folyamat az elmult 5o év alatt felgyorsult. Ma
mar nem ihatunk a patakok vizébél, mint ezt tehették
elédeink, ma mar a napsugarak sem a régiek, hiszen

Valaha az atmoszféra tiszta volt, méra szennyezd

az Ozonréteg is sériilt, és a levegé sem olyan, mint
régen volt, de a term6fold sem ugyanaz. Valamennyi
ipari orszagban, igy hazankban is egyre inkabb baljos
jelentéségre tesznek szert a jorészt kornyezeti drtal-
mak kovetkeztében is egyre tomegesebben el6forduld
megbetegedések. Az egészséget biztosité négy legfon-
tosabb tényez6 6roklés, egészségiigyi elldtds, maga-
tartds, kornyezeti dllapot koziil az eredményességet
tekintve az egészségiigyi ellatds része mintegy 10%, a
sértetlen kérnyezeté viszont kb. 40%. Kérnyezetiink
épségben tartésa tehat alapvet érdekiink kell, hogy
legyen. Fontos, az az elv, amely szerint az egészség és
kornyezet eldtte jér a gazdasagi meggondoldsoknak.
Egy orszag kornyezeti allapotaval szorosan dsszefiigg
lakossaganak eg Mieldtt részletesebben ele-
meznénk az egészségiigy és betegjogi problémékat
fontos megjegyezniink, hogy az ember kérnyezetét-
egészségiigyi szempontbdl- fizikai, kémiai, biologiai,
szocidlis és gazdasagi tényezdk, erdk és feltételek ala-
kitjak, ezzel befolyasoljak, meghatdrozzdk egészségét,
vagy betegségét.

Az egészség és a betegség az élet két mindségileg kii-
16nb6z6 formaja, ahol folyamatos atmenetek vannak.
Az ember kiilonboz6 mértékben egészséges, vagy
beteg. Kozismert a WHO 1974-es egészségdefinicioja,
amely igy hangzik: az egészség komplett fizikai, men-
talis és szocidlis jO 1ét, és nem csupdn a betegség vagy
fogyatékossag hidnya. (folytatds a 4. oldalon)
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Valdsagos
lehetdségeink

Arendszervdltds utdn az uj politikai elit alulértékelte az
egészségligy stratégiai jelentbségét s tobb alkalommal
eltaktikdztdk a lehetéségeiket. Ezek kévetkeztében vdlt
sziikségessé az egészségligy reformjdnak a folyama-
tos dtalakitdsa, a hangstlyok dthelyezése és a média
dthangoldsai. Az alapokhoz sohasem mertek, akartak
hozzdnytilni, igy maradtak az elldtérendszer ,hiibéri
viszonyai”, s a forrdselvondsok.

folytak, stilustalanul, érdekorientdltan és t6bb-

nyire a betegek érdekeinek hattérbe szoritasaval,
valamint szocidlis demagogiéval. A politika az orvos-
tarsadalmat is devalvalta, az egyes csoportjait-rétegeit
szakmailag, anyagilag és moralisan ellehetetlenitette.
(Jol érvényesitették az ,,0szd meg és uralkod;” elvét!)
Errélis szolt a részleges privatizdcio, a birdlt és mégis
megtlirt paraszolvencia rendszer, a hivatdstudat meg-
kovetelése virtudlis finanszirozassal. Tudom, hogy
sokan a szakmapolitika jeles képvisel6i koziil a hiva-
tastudattal, emberséggel, humanummal egyetérték
kozé tartoznak. Minisztériumi, orszagos intézeti, OEP,
ANTSZ vagy 6nkormanyzati funkciok mellett is empa-
tikusak és pragmatikusak maradtak. Rajuk és minden
etikus, hivatasat szeret6 kolléga egytittmiikodésére is
gondolva, teszem meg tapasztalatokon nyugvo javas-
lataimat egy igazségosabb ellatorendszer kialakitasa
érdekében. (folytatds a 8. oldalon)

Aszakmapolitikai vitdk gyakran részigazsagokrol

Az ,orvosbeteg” és gydgyitasa

betegség olyan dolog, amely Sket elkeriili. Ezen

tulmenden mindig sietnek. Nincs idejiik 6nma-
gukra, betegségiikre, hobby kialakitdsira. Szamuk-
ra az éllapotukban torténd véltozds mindig a ,leg-
rosszabbkor” jon. Hiszen gitolja ket teendéiknek
elvégzésében, betegségiik nehézségeket okoz, gy
érzik, nélkiilozhetetlenek — és ez gyakran igaz is -, s
ha nincsenek jelen, minden 6sszeomlik, de legalabbis
belathatatlan kovetkezményei lesznek. Ezért ameddig
csak lehet, kitartanak. Igy sokszor stlyosabb 4llapot-
bakeriilnek, tartos egészségkarosodast szenvednek, s
végiil olykor valoban kiesnek, végérvényesen. Mint az
a kozépkoru tobbszakvizsgas haziorvos, ki hénapo-
kig vérzett és mikozben hasonlo tiinetekkel tucatjaval
kiildte betegeit kolonoszkopiara, 6 kitartott 6ndiag-
noézisdndl: aranyerén 1év6 hajszélrepedések okozzak
avéres székletét. Haldlos dgydnal cinikusan vallotta:
csak nem hagyom oregem, hogy leirjanak? Ha mar le
kell, akkor megteszem én magam...

Test és lélek integralt rendszer. A testi beavatkozds —
gyogyszer, gyogynovény, vagy akar a miitét is — nélkii-
lozhetetlen része a betegség elleni harcnak. De a lelki
hattér feltirésa , onmagunk skrupulusaink legy6zése
is rendkiviil fontos, hiszen a tiinet nemegyszer iize-
net”, segélykérés, amelynek szobeli megfogalmazasara
gyakran maga a gyogyité sem képes. E nélkiil a testi
beavatkozas hidnyos, s ezért igen gyakran eredmény-
telen, vagy csak dtmeneti javuldst hoz. A legfontosabb,
hogy megtalaljuk, melyek azok a belsé mechanizmu-
sok, amelyek gétoljuk a stresszel, konfliktusokkal valo
sikeres megbirkozas lehetdségét. Ennek feltérképezése
¢és modositasa szinte még fontosabb, mint maguknak
a stresszhelyzeteknek a felderitése.

Az orvos tud felel6séget vallalni — egész élete errdl
sz0l. Vallalnia kell tehat a sajat felel6sségét betegsé-
géért, egészségéért is. Az orvos-beteg kapcsolatban
is 6vé az irdnyit6 szerep, ezért Gnmaga karbantartésa
mondhatni: szakmai kotelessége, mert ettd] hiteles. A
szokasos, gyokeres életmod-véltoztatdsra vonatkozo

A zorvosok igen nehezen megingathato tévhite: a

Nem kénnyd téma. A hatékony stresszkezelés, stresszoldds eszkozeit, straté-
gidit nem csak, hogy nem tanitjdk az orvosegyetemeken, hanem valamilyen
meghatdrozhatatlan forrdsbol szdrmazé ideoldgia szerint a gydgyité azt hiszi,
hogy 6t alanyi jogon elkeriili ez a téma. Pedig az egészségligy vildgdban szin-
te mindentitt fellelhet stressz egyardnt kdros mind a gyégyité, mind a beteg
szdmdra. A kézelmult torténése: a hatvanéves szivmditéten dtesett f6orvost tigy
felidegesitette frissen kinevezett negyvenes fénéke egy adminisztrdciés barom-
sdg szdmonkérése miatt, hogy az ,6reg” némdn kivonulva a megbeszélésrél a
szobdjdban hirtelen rosszul lett olyannyira, hogy nem tudott segitséget hivni. Ha
teljesen véletlentil nem lép be a vele pdrban lévé aznap ligyeletes - tehdt a meg-
beszélésrél hivatalosan hidnyzé - szobatdrsa egy iratért, akkor a f6orvoson mdr
nem lehet segiteni. Igy is hosszu id6re volt sziikség az dllapota stabilizdldsdra,
[ hogy szdllithat6 legyen a kézeli klinikdra.

tandcsok a gyogyitok szimara is rendszerint teljesen
hasznalhatatlanok, hiszen nem veszik figyelembe az
igényeiket, vagyaikat, értékrendjiiket, lehetdségei-
ket. Ehelyett a terdpia inkabb azt hasznalja ki, hogy
a betegség alkalom arra, hogy az ember megalljon,
végiggondolja az életét. Az orvos ha kell kiilsé segit-
séggel vegye szamba, mire vagyik, mi hidnyzik neki,
mi igazan fontos a szdmara; s végiil taldlja ki, hogyan
tehetné az életét maga és kornyezete szamara élhetob-
bé, élvezetesebbé. Taldn az egyik legfontosabb gyogy-
szer: napi 3x1 evékandl 6rom. A baj csak az, hogy az
orvosok a nagy hajszaban gyakran azt is elfelejtik,
minek is 6riilnének igazan. A legfontosabb, hogy ezt
megtalaljak. S hogy a személyiség sajat eréforrasait
allitsak a gyogyulas szolgalatiba. Ezzel nemcsak az
aktualis betegség gyogyuldsit segitik eld, hanem a
stressztiir6 képesség fokozasdval hatékonyabb ,meg-
birkozasi” stratégiak birtokaba juthatnak..

A stressztiiré képesség, mint egyfajta személyiség-
jegynek fejlesztésére szamtalan modszer és eszkoz
létezik, amelyek a vezetdi tréningek részét képezik.
Miért gondoljuk azt, hogy a gyogyitok mentesek a
tréningek - az 6nmagunk karbantartasat szolgalo
gyakorlatok - végzése al6l?

A stresszkezelést javito, stressztlirést fokozo trénin-
gen felismerhetSk és korrigélhatok a stresszt fokozo,
a stresszkezelést gatlo képességek, meg lehet tanulni
relaxalni, fejlesztheték a kommunikacios készségek, ki
lehet dolgozni a személyiségnek megfeleld stratégiakat
stb. E képességek elsajatitasa mind az egészségi dllapo-
tot, mind a hatékonysagot pozitivan befolydsolja.

Kiilonosen fontos mindez a vezeték , a menedzse-
rek esetében. Hiszen 6k képesek enyhiteni, de meg-
sokszorozni is maguk koriil a stresszt. A hatékony
stresszkezelés megtanuldsa tehat nemcsak Gnmaguk
- egészségiik, sikeriik, karrierjitk — szempontjabol
fontos, hanem jotékonyan befolyasolja a kérnyezet
miikodését, gazdasag — esetiinkben a gyogyitas ha-
tékonysagit is. » balla «

(a téma folytatédik az 9. oldalon)

a Karpatok Galéria ajanlatabol

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

A kép Berkes Antal (1874-1938) miincheni korszakdbdl vald, korabeli utcarészletet dbrdzol.
A kép méretére valo tekintettel a mUértékén — befektetésen — tul igen ajdnlott tdrgyaldk,
auldk, privdt vdllalkozdsok, szalonok, képviseletek, kovetségek, kulturdlis centrumok exlusi-
vitdsdnak emelésére, pldne ott, ahol taldlhaté kbtédés a helyszinhez.

Magyarorszag képekben...

Pacsai Imre féiskolai tanar kortars alkotasai (olaj-farost).

Csendéletek, tajképek mintegy 200 db olaj-vészon alkotdsok, kerettel és keret nélkdil.
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Az egészséges életmddra nevelést, az egészségtan tantargy altalanos iskolai kotelezé bevezetését,
az egészség és a kornyezet 6sszefliggésének oktatdsat, a diak- és szabadidé sportot és ezek népsze-
riisitését egységes tevékenységirendszerbe kell szervezni. Forrasait agazatkozi forraskoncentréldssal

kell biztositani.

1. AzE. Alap 2005. évre tervezett hidnyat az Allamhaztartasi torvénynek megfeleléen nevesitett be-
vételi forrasként integralni kell az E. Alap kéltségvetésbe.

2. Az Egészségligyi Minisztérium népegészséguigyi programjat — az 6sszkormanyzati felelésséget
szem el6tt tartva - benne az egészségkultira fontos elemeit: az egészséges életmodra nevelést,
az egészségtan tantargy altalanos iskolai kotelezé bevezetését, az egészség és a kornyezet Gssze-
fliggésének oktatasat, a diak- és szabadid6 sportot és ezek népszertisitését egységes tevékenységi
rendszerbe kell szervezni. Forrasait 4gazatkozi forraskoncentralassal kell biztositani. Sziikségesnek
tartjuk a népegészségtigyi program média altali taimogatasat.

3. Létre kell hozni a Nemzeti Egészségligyi Fejlesztési Alapot, mint jogi és gazdasagi intézményt,
egyben a pénziigyi alapjanak a feltoltésérdl, a koltségvetési forrasok, kozponti forras bevonas és a
nemzeti fejlesztési terv integralasa Gtjan gondoskodni kell.

Szenzacids uj terapia a rakkutatasban?

Stanford Medical Center munkatérsai a kiilon-
Abézﬁ tumorok kifejlédéséért gyakran felel6s

myc-gén iddszakos kikapcsoldsival a tumor
visszafejlodését idézték el kisérleteik soran. Bér a
gén Gjraaktivilodott a kikapesolds utdn, mégis a révid
idészak elegendé volt ahhoz, hogy a tumoros sejtek
sorsa visszafordithatatlanul megvéltozzon.

Kontrollalatlan sejtosztodas

A tumorok kontrolldlatlan sejtosztodds eredménye-
ként jonnek létre. A sejtek osztoddsi programja bein-
dul, azonban az osztodést szabalyozo finom egyensuly
megbomldsa miatt ez az osztodds nem a szervezet
igényeit elégiti ki, hanem attol fiiggetleniil, korésan
és karosan sok sejt kialakuldsdhoz vezet. Létrejon a
heterogén sejtek halmazabol all6 daganat, amely el-
kotelezettségétol, elhelyezkedésétdl és természetétol
fiiggden komoly hatdsokat fejt ki gazdaszervezetére.
A sejtosztodasi kontroll felborulasiban szdmtalan
tényez6 kozre jatszhat. Egyes szabalyozo fehérjék a
sziikségesnél nagyobb, mig mésok annal kisebb meny-
nyiségben termelddnek.

A myc-gén termékének, a myc-fehérjének normalis
funkci6ja, hogy a sejten beliil informaciohordozoként
miikodve a sejtosztoddsi program beinduldsat tegye
lehet6vé. A fehérje tulzott termelés viszont kontrol-
ldlatlan sejtosztédashoz, igy daganat kialakuldsdhoz
vezet. A myc-gén tdlzott aktivisa emls-, prosztata-,
vastagbél-tumorokban, és szimtalan egyéb rikos
elfajuldsban mutatkozik meg, igy vizsgalata, miko-
désének esetleges befolydsoldsa nagy stly terapids
kovetkeztetéseket vonhat maga utan.

0szd meg és uralkodj!

A legfrissebb eredmények szerint a tulaktivalodott
gén id6szakos kikapcsoldsa is a tumor névekedésének
megallitisdhoz, esetleges visszafejlodéséhez vezethet.
A kisérlet sordn egerekbél kinyert méjsejtekben akti-
valtdk a myc-gént (tumorosan étalakitotték a sejteket),
mégpedig olyan médon, hogy az aktivaci6 egy egy-
szer(i antibiotikum, a doxiciklin adaséra felfiiggeszt-
het6 legyen. A tumorosan aktivalt sejteket az allatok-
ba visszaiiltetve méjdaganat jott létre. Az allatokat
doxiciklin tartalmu étrenden tartva viszont a tumor
nem fejlédott ki, illetve novekedése megallt. Ezutin

a kutatok elvontak az étrendbél az antibiotikumot
és a varakozasoknak megfeleléen a mdjdaganat ag-
ressziv novekedésbe kezdett. Tizenkét hétnyi tumo-
ros novekedést kovetden az allatok ujbol doxiciklint
kaptak, amely hatédsara meglep6 modon nemcsak a
tumor tovabbi novekedése allt meg, hanem kis idé
multédn el is tintek az elfajult sejtek a majbol, és az
allatok meggyogyultak.

Az eredmények szerint tehat a myc-gén periodi-
kus kikapcsoldsa trbe csalja a tumoros sejteket, el§-
segitve azt, hogy azok visszataldljanak a kontrollalt,
vagy legalabbis kontrollaltabb sejtosztodasi ciklusba.
A normalisnak tliné sejtek azonban konnyen vissza-
alakulhatnak tumoros sejtekké, mint ahogy ezt a
kemoterdpias beavatkozasok soran mar kordbban
észlelték.

In vivo szelekcié

Megvalaszolatlan kérdés maradt azonban, hogy a
myc-gén reaktivicioja a régi tumoros sejtek ujboli
csatarendbe alldsan, vagy pedig uj tumoros sejtek
kialakulasan keresztiil okozott-e daganatot.

A probléma felolddséra a beiiltetends, tumoro-
san atalakitott sejteket olyan zold fehérjét termeld
génnel lattak el, amely terméke a sejtekben maradva
tajékoztat azok elhelyezkedésérdl és indirekt wton
életképességérdl is. A zold szint pedig az allatok tes-
tén kiviil elhelyezett nagy érzékenységii kameraval
detektaltak.

A kisérlet menetét megismételve arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy a sejtek valoban nem pusztulnak
el, hanem csak osztodési jellemzoik véltoznak meg a
myc-gén ki-be kapcsolasara, tehat a gén bekapcsol-
sakor nem 4j tumor képzédik, hanem a mar meglévé
daganatos sejtek kezdenek el aktivalodni. A daganat
sejtjeit az eljaras egy kontrolldltabb osztodasi visel-
kedés fel terelte, amely a masodik myc-gén deakti-
vacioval a daganatos sejtek eltlinéséhez vezetett és a
tumoros allat gyogyuldsihoz is.

A kutatdsok kovetkezd 1épése az lesz, hogy olyan
vegyiileteket taldljanak, amikkel a myc-gén ki és be-
kapcsoldsa elvégezhet$ emberekben is, ami a kutatok
reményei szerint az eddig nehezen gyogyithaté daga-
natos megbetegedések ujfajta terapidjahoz is vezethet.
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ziskolai egészségligyi regiszterek alapjan elemez-

ték a résztvevék sziiletési sulyat, a menarche je-

lentkezésének idejét, valamint a testmagassdg és
testsuly évenként rogzitett értékeit. A nemzeti egész-
ségligyi regiszterek alapjan informaciot gytjtottek a
nok egészségi allapotarol, az elsd sziilés idejérdl, a
paritasrol, és az eml6rak esetleges diagnosztizalasa-
rolis. A kovetett 3.333.359 személy-évideje alatt 3340
esetben diagnosztizaltak emlérakot.

Az eml6rak fiiggetlen kockazati tényezdi kozott
szerepelt a magas sziiletési testsuly (1), a magas termet
tizennégy éves korban (2), az alacsony BMI tizennégy
éves korban (3), és a fiatal korban jelentkezé nove-
kedés megugrds (4) - jarulékos kockézat 7, 15, 15 és
9%. Osszefiiggést mutatott még az emlérak kockdza-
taval a nyolc éves korban tapasztalt testmagassag, és
a serdiilékori (8-14 év kozotti) testmagassdg noveke-
désének titeme is.

Az eredmények szerint a menarche életkora, az elsé
sziilés ideje és a paritds nem befolydsolta a kockdza-
tot. A szerzok szerint a sziiletési suly és a serdiilékori
novekedés iiteme befolyasolhatja az emlérk kiala-
kuldsdnak kockazatét.

AKTUALIS

az 2mloral kodezat

Magunkon mulik az egészségiink

(az 1. oldal folytatdsa)

M Dr. Rurik Imre

ideriilt, hogy a kialakult be-
Ktegségek - elhizds, cukor-

betegség, magas vérnyomds
- nagymértékben Gsszefiiggnek az
évtizedek ota kialakult étkezési szokdsokkal. A vizs-
galatban hdromszaz erzsébeti, nyugdijas koru - 65
évnél id6sebb férfi és 60 éven feliili n6 - vett részt.
A populéciora es6 vélasztasénak egyik oka, hogy az
orvostudomanyban egyre fontosabb teriilet a geronto-
l6gia, idsebbekkel valo torédés, az idések gyogyitasa,
hiszen a gazdasig és a tarsadalom fejlédésével nd az
atlagéletkor, javulnak az elvarhato életkilatdsok. ,Ez
a tendencia hazdnkban is megfigyelhetd, annak elle-
nére, hogy Magyarorszdg élen jdr bizonyos haldlozdsi
mutaték, megbetegedések terén” - mondta dr. Rurik
Imre. (Ezt tdmasztja ald az is, hogy a kérhazakban
fekve betegek vagy a haziorvosi rendel6be jarok nagy
része az id6sebb generaciohoz tartozik.) Masrészt pe-
dig az id6sebb embereknél az évtizedek ota kialakult
és rogziilt tapldlkozasi szokdsok hatésai jobban meg-
mutatkoznak az egyes megbetegedésekben.

Shogy mennyire tiplalkoznak egészségesen a kerii-
let nyugdijasai? Rurik doktor révid valasza erre, hogy
nem igazan. Véleménye szerint - és ezt a vizsgdlat is
aldtdmasztotta -, az étkezési szokdsokat alapvetéen
két dolog, az anyagi koriilmények, és az iskoldzottsdg
hatdrozza meg. Az alacsony iskolai végzettségiiek pél-
ddul egészségtelenebbiil taplilkoznak, igy koriikben
gyakoribb az elhizds és az ezzel szorosan Gsszefiiggd
cukorbetegség. Hozza kell tenni, hogy a nyugdijasok
- koztudottan - nem duskélnak az anyagi javakban, il-
letve a kevésbé iskolazottak altaliban kevesebb pénzt
keresnek, mint érettségizett, vagy egyetemet, féiskolat
végzett kortérsaik.

Az elhizds mdsik oka a mozgds hidnya. Mig kiil-
f6ldon az iddsebb korosztaly nagy része id6sebb kora-
ban is fizikailag aktiv, a vizsgdlt majdnem haromszaz
nyugdijas koziil senki sem sportol. A kertes hdzakban
élok ugyan tevékenykednek a kertben, ez a fajta moz-
gds azonban nem egyenérték a sporttal. A legfébb

gondot azonban az jelenti, mondja az orvos, hogy a
felmérésben részt vevék kordbbi életére is jellemzd
volta mozgdasszegény életmod. Az sem mindegy, hogy
hényszor esziink egy nap. Akik kevesebbszer — na-
ponta egyszer-kétszer — esznek, lényegesen nagyobb
testtomegtiek, mint akik hiromszor-otszor étkeznek.
A szervezet ugyanis ,,megtanulja”, hogyha kevesebb-
szer jut energidahoz, akkor sokkal gazdasagosabban
igyekszik a bevitt ételekbél kinyerni a kalériat. A
vércukor és vérzsir, azaz a koleszterin szintjét is be-
folyasolja az étkezés gyakorisaga, bar nem olyan lat-
vényosan, mint a testsulyt.

A felmérés kitért a dohdnyzési szokdsokra is. Ki-
deriilt, hogy id6s korban mér kevesebben dohdnyoz-
nak, azonban a férfiak nagyobb aranyban szoknak le
idésebb korukban a cigarettdrol, mint a nék. Mig a
fiatalabb korukban aktivan dohdnyz6 férfiaknak csak
harmada-negyede cigarettézik idésebb koraban, a do-
hanyos nék majdnem kétharmada nem hagyott fel
egészségtelen szokasaval. A vizsgilat eredményeit a
mindennapi hdziorvosi munkaban kell(ene) kama-
toztatni. Rurik doktor munkéja soran nagy hangsulyt
fektet az életvezetési, életmodbeli tandcsaddsra. Ez
azért kiilondsen fontos, mert az egyén egészségi dlla-
pota dontden sajat itol fiigg, az iigyi elldté
rendszer fejlettsége — nemzetkozi statisztikdk szerint
- csupdn 15-20 szdzalékban befolydsolja. A helyes tdp-
lalkozdsnak minden életkorban — még idds korban is
— jelentdsége van, hiszen ezdltal elkeriilhetd a tilsily
kialakuldsa az elhizds okozta betegségek.

Mivel a felmérésben nagy szami nyugdijas vett
részt, az eredmények jellemzik egész Pesterzsébet
hasonl6 koru lakosainak tdplalkozasi szokésait, els-
fordulo betegségeit, illetve a kettd dsszefiiggéseit. Az
nem tudhato, hogy a tébbi keriiletben, vagy més ha-
zai varosban él6knél egészségesebb vagy egészség-
telenebb életmodot folytatnak nyugdijasaink, mivel
méshol ez idaig nem végeztek hasonlo jelleg(i vizsgs-
latot. Az értekezés egyediildlléan olyan témdt dolgoz
fel, amire az id6s emberekkel val torédés fontossiga
miatt a késébbiekben vdarhatéan tobb figyelmet - és
pénzt — fordit majd az orvostudomdny.

» Szkotniczky Andrea «
PESTERZSEBETI HIRADO

Daganatot okozhatnak a mobiltelefonok

Daganat alakulhat ki azokndl, akik legaldbb tiz éve
haszndljak mobiltelefonjukat egy svéd tanulmdny sze-
rint. Allitélag nagyobb az esélye, hogy az idegdaganat
a fej azon oldaldn alakul ki, ahol a beteg haszndlja

ban. A mobiltelefon-piacon most talsilyban vannak
a GsM telefonok, amiket nagyobb és kevésbé fejlett
analog telefonokkal helyettesitettek a kozép és késo
90-es években.

telefonjdt. A mobiltelefon-gydrto cégek visszautasitjdk
avddakat, szerintiik nincs bizonyiték a kdros egészség-

ugyi hatdsokra.
Dlajdonosoknak a halldidegén, akik legalabb tiz

éven keresztiil hasznalnak mobiltelefont - erre
a kovetkeztetésre jutottak a svéd Karolinska Intézet
kutatéi. A tudésok szerint a betegség azon a helyen
alakulhat ki, ahol a mobilhasznalék s(ir(ibben tart-
jak a telefont. Ugyanakkor nincsenek jelek a betegség
kockazatanak megnéovekedésére azokndl, akik keve-
sebb mint tiz évig haszndljak a mobilt - tartalmazza
a tanulmany. Az intézet Eurépa legnagyobb orvosi
egyetemeinek egyike, illetve klinikai és biogyogyé-
szati kozpont, amely dont a fiziologiai vagy orvosi
Nobel-dij odaitélésérdl.

A kutatok csak az analég mobiltelefonok tanulma-
nyozaséval foglalkoztak, igy nem tudjak meghataroz-
ni, hogy az eredmények csak azokra vonatkoznak,
vagy hasonlok lennének a digitélis telefonok (Gsm)
hosszu ideig val6 hasznélata utdn is - 4ll a tanulmany-

aganat alakulhat ki azoknak a mobiltelefon-tu-

A mobiltelefon-gyért6 cégek szerint nincs tudo-
ményos magyardzat arra, hogy negativ egészségiigyi
hatésai lennének a mobiltelefonok hasznalatanak.

A Karolinska intézet altal végzett tanulmanyban
150 idegdaganatos betegségben szenvedé és 600 egész-
séges ember vett részt. A tumor kialakulasanak koc-
kazata majdnem kétszer akkora volt azoknal, akik
legalabb 10 éve kezdték hasznalni a mobiltelefont

— mondjak a kutatok. Ugy vélik, négyszer nagyobb az
esélye annak, hogy az idegdaganat a fej azon oldalan
alakul ki, amelyiken a beteg a telefont rendszeresen
tartja, mint a masik oldalon.

A finn Nokia a vilig legnagyobb mobiltelefon gyar-
toja. Tovabbi nagy mobiltelefon cégek az amerikai
Motorola, a dél-koreai Samsung, az Electronics, a né-
met Siemens és a svéd-japan Sony Ericsson.

A globalis mobiltelefon-eladasok fellendiiltek, tobb
ezer Uj felhaszndlo kot szerz6dést naponta. A régi el6-
fizet6k pedig régi késziilékeiket lecserélik olyanokra,
amik 1j szolgéltatasokra képesek, mint fotok készi-
tésére vagy zenék lejatszdsara.

REUTERS | MAGYAR NEMZET

Genetikai felfedezések
A Nemzetkdzi Tudomdnyos Tandcs (ICSU) bejelentette,
hogy megjelent az ,Uj genetika, élelmiszerek és me-
z6gazdasdg: genetikai felfedezések — tdrsadalmi di-
lemmdk” cim(i jelentése. A t6bb mint 50 tudomdnyos
felmérés szintézisét tartalmazc jelentés értékeli azokat
a kockdzatokat és el6nyéket, amelyek az uj genetikai
felfedezések élelmiszeripari és mezégazdasdgi alkal-
mazdsdbdl fakadnak.

vizsgalatan alapul, amelyeket a nemzeti tudo-
madnyos akadémidk, a nemzetkozi szervezetek
és a kiilonféle magédncégek az elmult harom évben
(2000-2002) készitettek - mondta Gabrielle Persley, a
jelentés osszeallitoja, a Doyle Alapitvany munkatérsa.
- Elemeztiik a legfontosabb kérdéseket, meghataroz-
tuk, hogy miben értenek egyet egyméssal a tudésok,
illetve mirdl vitdznak, és jeleztiik, hogy mely teriile-
teken kell tovabbi kutatdsokat végezni.

A génkezelt élelmiszerekkel és egyéb organizmu-
sokkal 6sszefliggé tarsadalmi aggodalmakkal kapcso-
latban a jelentés 6t kulcsfontossagu kérdést vizsgal:
1. Kinek van sziiksége génkezelt élelmiszerekre?

2. Biztonségosan fogyaszthatok-e a génkezelt élelmi-
szerek?

3.Hatnak-e a génkezelt organizmusok a kornyezetre?
4.Megfelel6ek-e a jelenlegi szabalyozok?

Ajelentés azoknak a felméréseknek a koriiltekintd

— térsadalmi dilemmal

5. Befolydsoljék-e a génkezelt organizmusok a keres-
kedelmet?

A jelentés egyidejiileg jelent meg nyomatott for-
méban és az interneten (www.icsu.org/events), hogy
azonnal hozzéférhessenek a tudosok, a politikusok,
illetve minden érintett. A dokumentumot terjedelmes
szovegmagyardazatokkal ellatott bibliografia egészi-
ti ki, az elektronikus valtozat pedig tartalmazza az
eredeti felmérésekre utalo kozvetlen linkeket is. Az
1csu félévente frissiti weboldalat, hogy a felhasznalok
konnyen megtalalhassik és hasznosithassik a legu-
jabb adatokat és informaciokat. Azok a maganszemé-
lyek, akik nehezebben férnek hozzé az internethez,
rovidesen cp-ROM-on is megkaphatjék a jelentést.

Az1931-ben alapitott Nemzetkozi Tudoményos Ta-
ndcs (1csu) nem kormanykozi vilagszervezet, amely
101 nemzeti tudomanyos testiiletet és 27 nemzetkozi
tudomdnyos szovetséget tomorit. Az 1ICSU nemzet-
kozi halozatira timaszkodva tdmogatja az inter-
diszciplinaris kutatasokat, hogy megvélaszolhassak
a tudomdny és a tarsadalom el6tt 4116 legfontosabb
kérdéseket. A tanacs kovetkezetesen kidll a tudoma-
nyos kutatas szabadsagaért, timogatja a tudoményos
adatokhoz és informaciokhoz val6 egyenlé hozzafé-
rést, elésegiti a tudomdnyos oktatast, és hozzéjarul a
tudomanyos kapacitésok kiépitéséhez.

[CSU MARILYN SMITH | E-MAIL: MARILYIN@ICSU.ORG
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Korszerii lista a napi vitaminsziikségletiinkrél

vitamin dllandé pétldsira, mennyit fogyasz-

szunk beléle? A ,Mennyi C-vitamin elegendd
naponta?” kérdés heves vitdkat vélt ki. Az édltaldno-
san elfogadott adag a régebben a skorbut megel6zé-
sére javasolt napi 60-8o milligramm, de ez a nézet
napjainkban tarthatatlan. Ha csak ennyi C-vitamint
fogyasztunk naponta, akkor tulajdonképpen allan-
doéan a szubklinikai skorbut dllapotéban éliink. A
mai 4tlagember taplaléka nem tartalmaz elegendd
C-vitamint, a taplalékbol csak akkor juthatnank
kielégité mennyiséghez, ha visszakoltéznénk az es6-
erdébe. Nemrégiben végzett felmérések szerint napi
250 milligramm C-vitaminra van sziikségiink. Még
ujabb tanulmanyok azt sugalljik, hogy naponta 500
milligrammot kell fogyasztanunk. Ez a mennyiség
latvanyosan csokkenti a rdkos megbetegedések, a
sziv- és érrendszeri problémdk, vagyis a haldlozis
kockézatat.

Linus Pauling és munkatdrsai szerint napi 10
gramm C-vitamin felt{inden noveli a rakos betegek
talélési idejét. Azt allitjak, hogy a sziv- és érrendszeri
karosoddsok mutatéi javulhatnak ekkora adag asz-
korbinsav hatdséra, s6t, az immun- és a neuroendok-
rin rendszer megfelelé miikodéséhez is sziikség van
ennyi C-vitaminra. A foloslegben felvett aszkorbinsav

- vizoldékony lévén - konnyen tdvozik a vizelettel.

M ennyi az annyi? Ha mar szitkségiink van a C-

A-vitamin (retinol)

Aldbbiakban a vitaminokrdl adok kézre egy ,korszeri” listdt a napi minimum sziik-
ségletrél. Mivel napjainkban egyre tébb rdkkelté anyagot, toxint, névényvédébszert,
antibiotikumot tartalmaznak ételeink, italaink, hadd vegyem el a kedvét annak a
vegetaridnusnak, aki eskiiszik arra, hogy 6 egészségesen tdpldlkozik. Ahhoz, hogy
a fent emlitett anyagokat k6z6mbésitse a szervezet, sokkal tébb vitaminra és egyéb
antioxiddnsra van sziikséglink, mint a szokdsos vitamin-tdbldzatok szerkesztésének
idején — akdr 10-15 évvel ezel6tt. Nem tudunk olyan mennyiséget elfogyasztani ezen
anyagokat tartalmazo élelmiszereinkbél, hogy azokbdl elég vitamint, dsvdnyanyagot,
nyomelemet juttassunk szervezetiinkbe a kdros hatdsok kikiiszobéléséhez. Erdemes
tehdt a most kévetkezé gondolatokon elmerengeni, s hozzdteszem, ez csak a napi
C-vitamin sziikségletiink szemsz6gébdl nézi a problémdt!

Joggal mondhatnank tehat: ha tul sok aszkorbinsavat
fogyasztunk, csak elpocsékoljuk. Hallani olyan néze-
tet, hogy ezzel a vilig legdragabb vizeletét dllitjuk el6.
De vajon mennyi az a tdl sok? Dr. Michael Colgan
nagy létszamu csoporton végzett vizsgdlata szerint az
emberek egynegyede napi 1,5 gramm C-vitamin fo-
gyasztdsa utdn érte el a vese iiritési kiiszobét, a pacien-
sek tobb mint fele napi 2,5 grammnal, és akadt négy
személy, akiknél napi 5 gramm volt a hatdr. Mégis,
ha a bevitt C-vitamin napi adagjat so-rél 500 milli-
grammra novelték, megkétszerez3dott a vérplazma
aszkorbinsav-szintje, s a napi 5 grammot elérve Gjra
megkétszerezédott.

Vajon karossa valhat-e a tulzott adagu C-vitamin?

A vesekoképzddésrdl, a hugysavszint novekedésérol,
a tiladagolt C-vitamin okozta skorbut jellegii beteg-
ségrol szolo jelentések egyelére megalapozatlannak
bizonyultak. A nagy dézist aszkorbinsav igazdbol
csak a bélrendszerre lehetne veszélyes, de erre sem
talaltak bizonyitékot. Tizennégy éven keresztiil vizs-
géltak 11.000 pacienst, és megallapitottak, hogy a
bélrendszer aszkorbinsav tlirdképessége egészséges
emberekben 10-15 gramm C-vitaminig terjed, 30 és
60 gramm kozott van a kozonséges nathdban szen-
ved6kben, mig rendkiviil stlyos fertézés esetén 199
gramm f6lé emelkedik. A legjobb gyogyulisi ered-

Hianya:a szem, a b6r és a nyalkahartya kiszaradasahoz
vezethet, latasromlast eredményezhet. F6 forrasai: maj,
tengeri hal, tej és tejtermékek, margarin, tojéssargaja,
salata, petrezselyem, paraj, sargarépa, barack. Zsirban
oldédoé vitamin. Napi sziikséglet n6k esetében: 800 pg
(szoptatas alatt 1300 ug)

B1 (tiamin)

Hianya: ideggyengeség, szivgyengeség, étvagytalan-
sag formajaban jelentkezhet. F6 forrasai: maj, éleszto,
hantolatlan rizs korpés buza, zabliszt, féldimogyoro,
sertéshus, hivelyesek. Vizben old6dé vitamin. Napi
sziikséglet: nék: 1,3 mg, férfiak: 1,5 mg

B2 (riboflavin)

Hianya: szajzugrepedést, bérgyulladast, gyomor-bél-
rendszeri tiineteket, valamint visszamaradast okoz a
novekedésben. F6 forrasai: tej, maj, tojas, élesztd, ola-
jos magvak, hiivelyesek. Vizben old6dé vitamin. Napi
sziikséglet n6k: 1,5 mg, férfiak: 1,8 mg.

B3 Niacin (nikotinsav)

Hianya: pellagra, napfénynek kitett bérfeliiletek elszi-
nezédése, nyelv- és bérgyulladas, hasmenés, sulyos
esetben szellemi leépiilés. F6 forrasai: maj, sovany hus,
szarnyas, teljes kiérlési gabona, hiivelyesek, kemény
héju gytimélcsok, burgonya. Vizben oldédé vitamin.
Napi sziikséglet nék: 15 mg, férfiak:19 mg.

Bs Pantoténsav

Hianya: rendkiviil ritka, a labujjak zsibbadasat és bi-
zsergését okozza. F6 forrasai: mindenféle hus és névé-
nyi taplalék, kiilonésen a maj, hentesaru, tojassargaja,
aszalt és keményhéju gylimolcsok. Vizben oldodo vi-
tamin. Napi sziikséglet n6k: 4-7 mg.

B6 (piridoxin)

Hidnya: idegességet, almatlansagot, zsiranyagcsere-
zavart, bérproblémaékat idéz el6. F6 forrasai: maj, hus,
tejtermékek, korpa, borsé, uborka, kisebb mértékben
a tej, a tojés. Vizben oldédé vitamin. Napi sziikséglet
nék: 2 mg, férfiak: 2,2 mg.

Bo Folsav (folat)

Hianya: a fehérvérsejtek megfogyatkozasat okozhatja.
Jelenléte segiti a vas és a Bi2-vitamin felszivodasat. F6
forrésai: leveles zéldségek (pl. paraj), maj. Vizben ol-
d6dé vitamin. Napi sziikséglet n6k: 200 pg (terhesség
alatt: 400 pg), férfiak: 200 pg.

ményt akkor érték el, amikor legalabb 3 vagy tobb
gramm C-vitamint adagoltak minden negyedik 6ra-
ban. Szerencsénkre a C-vitamin az ember sziméara
az egyik legkevésbé toxikus vegyiilet. Tobb mint
3000 személy kapott kiilonféle adagti - 10 grammtol
abélrendszer tiiréképességének felsé hatdraig terjedd
mennyiségii - C-vitamint, s nem észleltek mérgezésre
utalo tiineteket.

Mennyi lehet az optimalis napi C-vitamin-sziikségletiink?

Azaszkorbinsav-szintézisre képes allatok naponta 3-15
grammnyit termelnek ebbél a molekuldbol. Ha ezt
atszamitjuk egy 7o kilés ember testtomegére, az jon
ki, hogy nekiink valahol 1 és 10 gramm/nap kozott
allapithaté meg a C-vitamin sziikségletiink. Ehhez
képest a mai atlagember jo, ha napi 80-100 milli-
gramm C-vitamint fogyaszt. A megfelels adagot
nagyban befolyésoljék az életkoriilmények. Ha vala-
ki sok alkoholt fogyaszt, szennyezett leveg
ban ¢él, rendszeresen szed szalicilsav-szdrmazékokat
tartalmazo gyogyszert vagy dohényzik, egyszoval az
életét meghatdrozza a stressz, tandcsos az adagot akar
10 grammra is névelni. Dohdnyosok esetében minden
egyes elszivott cigarettara so milligramm C-vitamint
kellene szdmolni. A C-vitamin tehat valoban kiilon-
leges: Szent-Gyorgyi Albert szerint nem is vitamin-
ként, hanem élelmiszerként kellene fogyasztanunk.
Azt mondja, tekintsiik az aszkorbinsavat hdztartéasi
cikknek. Kilds kiszerelésben kellene drusitani, s az
tizletekben egy sorban alljon a cukorral, a liszttel és

asoval. Szent-Gyorgyi naponta 1 gramm C-vitamint
evett 84 éves kordig. Akkor tiiddgyulladas dontotte

le a labarol, s az adagot 1-r8l 8 grammra emelte, és

hamarosan felépiilt.

A neves taplélkozaskutato, dr. Michael Colgan 5
grammot fogyaszt, a kétszeres Nobel-dijas Linus Pau-
ling adagja napi 10-18 gramm volt. Jomagam a téli
napokon 1-2 grammot szoktam bevenni.

» Dr Kohdn Jézsef bérgydgydsz-kozmetologus «

B12 (ciano-ko balamin)

Hianya: vészes vérszegénység, idegrendszeri zavarok
formajaban jelentkezik. F6 forrasai: névények nem tar-
talmazzak, a sziikségletet kizardlag allati eredetti élel-
miszerekkel lehet fedezni, melyeknek csaknem mind-
egyikében megtaldlhaté a B12. Vizben old6dé vitamin.
Napi sziikséglet nék: 2 pg, férfiak: 2 pg.

C-vitamin (aszkorbinsav)

Hianya: faradtsagérzéssel, szélséséges esetben skorbut
kialakulasaval jar, névekszik a fertézésekre valé hajlam.
Erés dohanyosok fogyasszanak sok C-vitamint! F6 for-
rasai: csipkebogyo, z6ldpaprika, citrom, narancs, alma,
kaposzta, brokkoli, burgonya. Vizben old6dé vitamin.
Napi sziikséglet nék: 60-65 mg (dohanyzoknak min. 100
mg), férfiak: 60-65 mg (dohanyzoknak min. 100 mg).

D-vitamin (kalciferolok)

Hianya: a csontok fejl6dési zavarat okozhatja. Gyerme-
kekben angolkort, felnéttekben csontlagyulast idézhet
el6. F6 forrasai: hal, halmajolajok, maj, tojas. Fontos a
napfény hatésa a bérre! Zsirban oldédé vitamin. Napi
szlikséglet: ha a bért napfény éri, elegend6 D-vitamin
képzédik; a kimozdulni képtelenek étrendje napi 10
ug-ot tartalmazzon.

E (tokoferolok)

Hianya: izomsorvadashoz, idegrendszeri megbetege-
désekhez vezethet. F6bb forrasai: gabonamagvak csirai,
novényi olajok. Zsirban oldodé vitamin. Napi sziikség-
let n6k: 12 mg, férfiak: 12 mg.

F-vitamin

Hianya: kiilonb6z6 bérbetegségek (ekcéma, pattana-
sok) formajaban jelentkezik. Fébb forrasai: névényi
(buizacsira, napraforgd, széjabab) olajok, di6, mandu-
la, avokadé. Zsirban old6dé vitamin.

Biotin vagy H-vitamin

Hianya: hajhullast, bérbetegségek kialakulasat vonja
maga utan. F6 forrasai: tojassargaja, maj, vese, dio, tej.
Vizben old6dé vitamin. Napi sziikséglet nék: 10-200 g,
férfiak: 10-200 pg.

K(fillokinon)

Hianya: vérzékenységet okoz. Fé forrasai: brokkoli, ka-
poszta, fejes salata, paraj, tejtermékek, méj. Zsirban
oldédé vitamin. Napi sziikséglet nék: 70 pg, férfiak:
80 ug.

FORRAS MAGANKLINIKA
HTTP://WWW.TISZANET.HU/BORGYOGYASZAT/

Akik azért szedik a vitamintablettdkat, hogy
egészségesebbek legyenek, csalédnak. Meg-
dobbentd a hir: a mesterséges vitaminok akar
fokozhatjék is a rakveszélyt. A vitaminkészit-
mények nem csak, hogy nem akadalyozzak az
emésztdszervi tumorok kialakuldsat, de lehet-
séges, hogy még névelik is a korai haldlozas
kockazatat. Ezt allapitotta meg egy holland
tuddsok altal készitett atfogo felmérés.

A mintegy 170 ezer ember bevonaséval el-
végzett vizsgalat adatainak elemzésekor kide-
riilt: az anyagcsere soran végbemend kémiai
reakciok melléktermékeit, a szabadgyokoket
semlegesit6, Ugynevezett antioxidansokat
tartalmazé vitaminkészitmények a korabbi
feltételezésekkel ellentétben nem nyujtanak
védelmet a bél- és egyéb emésztdszervi da-
ganatokkal szemben. S6t bizonyos jelek arra
utalnak, hogy egyes készitmények hivei révi-
debbideig élnek, mint azok, akik nem szednek
szintetikus antioxidansokat. Mindezt a Lancet
ciml brit tudomanyos folydirat ismertette,
hozzétéve, hogy ez utdbbi adatra egyelére
nem éllnak rendelkezésre teljesen egyértelmi
és megbizhaté adatok.

A 14 részb6l allo, komplex vizsgalat sorozat-
ban csak a béta-karotint, A-, C-, E-vitamint, cin-
ket és szeléniumot tartalmazo, mesterségesen
eléallitott antioxidansoknak a hatésat vizsgal-
tak az emésztdszervi, tehat bélrendszeri, gyo-
mor-és majtumorok kialakulasaban. A szereket
egylittesen, illetve kiilonb6z6 kombinacidban
alkalmazték. A kontrollcsoportok mindegyik
esetben placebokat szedtek vitaminkészitmé-
nyek helyett. A 14 vizsgélat felében kiderdilt,
hogy a vitaminkészitményeket szed6k élet-
tartama alacsonyabb volt, mint a placebokat
fogyasztoké. Az életesélyromlas legfeltiinébb
a béta-karotint A-vitaminnal, illetve E-vitamin-
nal kombinalva szed6k esetében volt, naluk
30, illetéleg 10 szazalékkal volt nagyobb azidé
el6tti elhaldlozés kockazata, mint azoknal, akik
nem szedték a készitményeket.

,Nincsen tehat menekvés, a rak elkeriilése
érdekében legcélszerlibb vitaminkészitmé-
nyek helyett természetes formdban, azaz
z6ldség-és gyimolcsféleségekkel magunkhoz
venni az antioxidansokat. Aki mégis fogyasz-
tani akarja ezeket készitményeket, jol teszi, ha
keruli az extra adagokat tartalmazé tablettd-
kat” - kommentaltak a vizsgalat eredményeit
brit rakkutatok. Vagyis ismét bebizonyosodott,
hogy a természet még mindig jobban tudja,
mi kell az élethez, mint az emberek.

Az American Journal of Clinical Nutrition ol-
dalain bemutatott Northern Ireland Young
Hearts Project keretében kutatok a serduil6kori
étrend zoldég- és gylimolcstartama, valamint
a csontstirliség (BMD) értéke kozotti kapcso-
latot vizsgaltak.

Atanulmany keretében 12 éves fiik (n=324)
éslanyok (n=378), valamint 15 éves fiuk (n=274)
és lanyok (n=369) csoportjaban DEXA vizsga-
lat segitségével értékelték a nem dominans
alkar, és a dominans sarok csontjainak BMD
értékét. A résztvevd fiatalok zoldség- és gyi-
molcsfogyasztasat célzott kérdések segitségé-
vel becsiilték fel.

Az étrend zoldség- és gyumolcstartama,
valamint a csonts(riiség kozotti kapcsolatot
regressziés modell segitségével elemezték.

A potencialis életmodbeli és fizikalis ténye-
z6khoz torténd igazitas utan kalkulalt eredmé-
nyek szerint a kevesebbet fogyaszto fiatalok-
hozhasonlitva a tobb zéldséget és gytimolcsot
fogyasztd 12 éves lanyok sarokcsontjainak BMD
értéke szignifikdnsan magasabb volt.

A szerz6k véleménye szerint a nagyobb
mértéki zoldség- és gylimolcsfogyasztas fia-
tal lanyok esetében hozzajarulhat a csontozat
egészséges fejlddéséhez. .Feltevések szerint
a bazisképz6 tulajdonsaggal rendelkezé gyi-
molcsok elénydsen befolyasolhatjak a test sav-
bézis haztartasanak egyensulyat.

A Northern Ireland Young Hearts Project

VITAMINOK
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6nosen a szocidlis és tarsadalmi
Ksant foglal magaba olyan betegsége-
ket, amelyek a familidris és zavart tar-
sadalmi viszonyok, a kornyezetbél eredé
behatdsok, lakas, munkahely, kovetkez-
ményei.

A betegség fogalmanak komplexitasa a
beteg szamara szubjektiv és objektiv 4lla-
pot, az orvos szempontjabol egy lelet, ésa
tarsadalom szempontjébol szocialis teen-
dék sorozata lehet.

A megbetegedések keletkezése szem-
pontjdbol belsé és kiilsé okokat kiilon-
boztethetiink meg. Amirél itt beszélni
szeretnénk, a kiilsé okok, ahol termé-
szetesen a diszpozicios tényezokrol sem
szabad elfeledkezni, tobbnyire multikau-
zalisak, tehat tobbféle kockdzati tényezd
egyiitthatdsinak kovetkezményei.

Ilyen tényezok, pl. a biologiai természe-
tii faktorok koziil a pollenterhelés, a fizikai
okok koziil, pl. a radidcios effektusok, a
kémiai természetiiek koziil a savak, lagok,
tovabba a kevert tipusok, kéndioxid, por
artalmak, vizszennyezdédések stb.

A betegségek okainak tisztdzaséra szol-
galo biologiai-orvosi, vagy klinikai mod-
szerek mellett mi inkabb az epidemiologia
modszerek koziil a szocidlis és regiondlis
kérdések egyes vonatkozésaira szeretnénk
a figyelmet rairdnyitani.

Mar most leszogezziik, hogy ismerjiik,
hogy eltéré tarsadalmi rétegez6désrél van
sz6 a szocidlis és foglalkozasi hierarchia,
az élet- és munkakériilmények, valamint
az eltéré és varhaté életkilitisok szem-
pontjdbol is. Adott populdciot ért artal-
mak és azok kovetkezményei tekintetében
két eltéré felfogas mutatkozik.

Az egyik koncepcié népegészségiigyi
szempontbol minden bajt a kornyezeti
artalmaknak, mint a szennyezés, nukle-
aris hulladékok, toxikus kémiai anyagok,
tulajdonit, és ugy gondolja, hogy efolstt
az egyénnek alig van kontrollja.

A masodik felfogds pedig az életstilusra
helyezi a hangsilyt, az egyénre héritja az
egészség romldsért a felel6sséget, és Gsz-
tonziaz egyént az egészségiigyi és miivel-
dési programokban valo részvételre.

A hazai helyzet

A magyar lakossag kirivoan rossz egész-
ségi allapota szamos torténelmi, tarsa-
dalmi, gazdaségi, kulturélis ok bonyolult
ereddje.

A kornyezet er6sen romlo allapota mel-
letta politika lehet6ségeit mindenekeltt a
hétranyos gazdasagi szerkezet, a polgarok
kornyezettudaténak kialakulatlanséga, és
ezzel egyiitt a viszonylagos érdektelenség
korlatozta. A kérnyezetvédelmi célok egy
része csupan deklaracié maradt, és a kor-
nyezetpolitikai alapelveknek sem lehetett
érvényt szerezni. A szocidlis piacgazdasag
létrehozataldban eddig megtett 1épések is
egyel6re csak a gazdasag modernizalasé-
nak érdekeit szolgaltik, a krnyezetét és
annak megovasat nem.

A mult szézad 7o-es évek elhibdzott
fejlesztéspolitikdjanak maig tarté sdlyos
kovetkezményei vannak. A jelentés ipari
beruhdzésok ugyanis a hagyomdnyos, mér
akkor korszerfitlen ipari tomeggyartast
honositottdk meg, illetve bévitették.

Energia-takarékossag és struktira mo-

dositas helyett az energia igényes termelési
struktura energia ellatdsanak biztonsagat
igyekezett megteremteni.
A kelet-eur6pai dtlagnal lényegesen ked-
vezd magyar mezOgazdasag, amely az
erdégazdasag 18%-4t foglalkoztatja és kb.
az export 20%-4t dllitja eld, a termelés és
export fokozasa céljabol a 60-as évek végé-
t6l egyre intenzivebb termelési eljdrasokat
alkalmazott. Ennek kovetkeztében az tin.
iparszer termelési eljardsok lényegében
ugyanolyan kornyezet-karosité hatdsok-
kal jartak, mint a fejlett orszdgokban. Te-
hat ez a tevékenység is nagyobb kornyezeti
terheléssel jart.

Telepiilés szerkezet

A telepiilések levegdszennyezésének egyik
legf6bb forrasa a kozlekedés illetve az a
koriilmény, hogy a gépkocsi allomény
tobbségét régi konstrukcioju kocsik teszik
ki. Egy hierarchikus telepiilési struktira
alakultki, s az infrastruktarat elsésorban
akdzponti szerepet betolté telepiiléseken
kivanta fejleszteni, és ennek hatdséra fel-
er6sodott a kedvezményezett teriiletek
irdnydba mutaté migracio.

A 80-as évek végére a novekedés meg-
sziint, majd a nemzeti jévedelem csokken-
ni kezdett. A stagndlds nemcsak a kornye-
zetvédelem forrasait korlatozta, hanem
hozzdjérult a szennyezd ipari és gazdasagi
szerkezet fennmaradésahoz. Az elmult év-
tizedek lassti novekedése ugyanakkor nem
csokkentette a kornyezetszennyezést, mi-
vel ez 1ényegében valtozatlan szerkezetben
valésult meg. Végeredményben a kornye-
zeti drtalmak ugyanolyan 6sszetételben
termelddtek wjra. A korszerfitlen techno-
logidk alkalmazasaval, az energia rendszer
atalakitésdval lehetdség lesz arra, hogy a
strukturalis okokbol keletkezett kornye-
zetszennyezés csokkenjen.

Kornyezet és egészség

A gazdasagi nehézségekbél adodoan a
magyar tarsadalomnak szdmos fesziilt-
séggel kell szembenéznie, ezek koziil leg-
jelentSsebb a kozépréteg elszegényedése,
a foglalkoztatottsag, és a tarsadalmi dif-
ferencidlodas.

A hajszolt életmod, az egészségtelen tap-
lalkozési szokdsok, és nem utols6 sorban
azerdsen szennyezett kornyezet hatdsaraa
lakossdg megbetegedési és halalozdsi ada-
tai Eurépéban a legrosszabbak kozé tartoz-
nak. A harom legf6bb haldlok, a keringési
rendszer betegségei, a daganatos halalozés,
valamint a balesetek és ongyilkossagok
el6fordulésa, nalunk az eurdpai éatlagot
lényegesen meghaladja. A kérnyezeti té-
nyez8k koziil az egészség szempontjabol a
leveg6szennyezettségének kiemelkedo je-
lentésége van. A lakossag kb. 45%-a szeny-
nyezett, 30%-a erésen szennyezett teriileten
él. Becslések szerint a levegdszennyezett-
ség altal okozott egészség kir évente, kolt-
ségek, és veszteségek egyiittesen legalabb
héromszorosa a levegé tisztasag-védelmi
réforditisoknak. A szennyezett levegsjil
telepiiléseken a felnétt lakossag kronikus
légzési megbetegedéseinek az atlagosnal
haromszor nagyobb az eléfordulésa. A le-
vegd az orszag teriiletének tobb mint 10%-
andl szennyezett sulyosan. E teriileten ta-
lalhat6 a lakossdg csaknem fele.

A kéndioxid szennyezettség a lakossa-
gi flités korszerisitésével csokkent, de a
helyzet telepiilésenként valtozo. A kedve-
20 eredményeket azonban a kozlekedési
szennyezGdés lerontotta. A nitrogén-dio-
xid szennyezettség akdrcsak a kéndioxid
esetében telepiilésenként valtozik.

A porszennyezettség valtozé mértékben
javult, de az ipari kibocsétés, a gk. forga-
lom és a fiités egyiittes hatésara a policyk-
likus aromas szénhidrogének koncentra-
cidja tobb ipari varosban meghaladja a
megengedett értékeket. A kontinentalis
hattérszennyezettség szempontjabol Ma-
gyarorszag Eurépa kozepesen szennyezett
orszagaihoz tartoznak. A foldgézfiitésre
valé atéllassal és a tavfiitésbe bekapcsolt
lakdsok szdmanak bévitésével a kén-di-
oxid és koromszennyezettség csokkent.
Novekszik a kozlekedési eredeti légszeny-
nyezettség. Varosaink nagy forgalmu at-
jai mentén és a féutvonalak éltal érintett
telepiiléseken az 6lom és a nitrogénoxid
terhelés magasabb a megengedett hatar-
értékeknél és magasabb a szénhidrogén
kibocsdtas is. A lakossdg egészségét is ne-
gativan befolydsolé hatdsok ellen forga-
lomkorlétozassal és forgalomszervezéssel,
a telepiiléseket megkeriilé utak kiépitésé-
vel igyekeznek védekezni.

» Antal Géza betegjogi képviseld «
BALATONFURED
(folytatdsa kovetkezik a Latlelet 11. szdmdban)

KORNYEZETI ARTALMAK

A falugondnoki rendszer és praxis

A halmozottan hdtrdnyos helyzetti vidék
kiszolgdltatottsdgdnak a megsziintetése
nélkiil reményiink sincs az Eurépai Unié-
ban a felzdrkézdsra. Ehhez a gazdasdg, a
szocidlis elmaradottsdg szandldsa mellett
feltétlendil sziikséges a dinamikus egész-
ségfejlesztés.

Egészségfejlesztés és a kistérségek

Az ,Egészség Evtizedének” Johan Béla
nemzeti programja az ésszerti privatizacio
melletta vidék egészségiigyének sajatos re-
formjét is igényli. Ennek egyik lehetséges
aktiv tdmogatdja a méltatlanul elhanyagolt
falugondnoki rendszer (is) lehet.

Az emlitettek fontossagit kiemeli a
kozigazgatds idészer reformja, kiilonos
tekintettel az Gn. Kistérségi szervez$dé-
sekre. Integracios szerepitk ma mar koz-
ismert, ugyanakkor az énkormanyzatok
egyedi kozszolgiltatasi, teriiletfejlesztési
és kozigazgatasi funkcioi még kidolgozas-
ra varnak.

Az ésszerii centralizalds vagy decentra-
lizalas a népegészségiigyi teriileteken (is)
a jellemz§ sajatsagoktol fiiggnek. Igy az
életmad, az életvitel vagy a kozegészség-
iigyi koriilmények a gazdaségi, szocidlis,
kulturalis effektusokkal egyiitt hatdrozzak
meg az egészségfejlesztés dinamizmusat.

A népegészségiigyi program

lehetséges vidéki segitdi

A szervezett és aktiv civil szféra, amelyik
mobilizalni tudja a kozvélemény formalo-
it. Részt vehet a telepiilési egészségterv ki-
dolgozasiban, az ANTsz-szel gylimolcs6z6
kapcsolatokat alakithat ki, a telehdzak se-
gitségével kommunikalhat, s egyenrangu

partnere lehet az egészségiigyi, tarsadalmi

szervezeteknek, az onsegité mozgalmak-
nak, a felekezeteknek, érdekvédelmi egye-
siileteknek.

Alapvetd mozgaté a megujult alapella-
tas, ha tarsadalmi, egyéni megbecsiilésnek
drvend a héziorvos, 4poldné, irnok, véds-
nd és a szocialis gondozond. A kiilonosen
lemaradt régiokban a csoport praxisok,
az n. egészségligyi kozpontok, a medi-
cinalis, szocialis integracio csokkentheti
a hdtrdnyokat. Az irdnyitott betegellatasi
modell elvei szerint végzett sziiréshez és
gondozashoz viszont elengedhetetlen a fa-
lugondnoki hilézat aktiv kézremiikodése.
Az ellatas csoportmunka, ahol megvan a
funkcidja a hdziorvosi csapatnak, a falu-
gondnoknak, a roma egészség6roknek és
a gyogytorndsznak is. Az egyiittmiiko-
dék autonom munkamegosztasban gya-
korolhatjék hivatdsukat, amely sikeres
team-munkajuk zaloga. Az erkdlcsi, em-
beri elismerés mellett feltétleniil indokolt
a halmozottan hétranyos kistérségekben
a tébbletmunkat végzoket preferdltan di-
jazni is.

A Kkistérségi egészségfejlesztési trsa-
dalmi tandcsok és népegészségiigyi szol-
galatok reform kompetensen, a regionélis
korhdzhoz, illetve egészségiigyi kozpon-
tokkal tarsulva az egészségfejlesztési ta-
nacsok koordinaldsaval dolgozhatnénak.
Nyilvanvaléan, a szakmai protokollok
figyelembevételével és onallo jog sze-
mélyként.

Praxisom és a falugondnokok
egyiittmikodése
Korzetem rohamosan eloreged6, folyama-
tosan roml6 gazdasagi és szocidlis hely-
zetli. Betegeim aprofalvakban, tanyédkon
élnek a Bodrogkoz keleti részén, a szlovak
hatdr mentén.

A legkozelebbi mentdallomés 10 km-re,
a korhdz és a szakrendeldk 40 km-re van-

Korrekt a kapcsolattartas a védénéi, gyer-
mekjoléti és csalddsegité szolgdlattal is. A
terhesek, a gyermekek sziirése, védéolta-
sokra és gondozdsokra val¢ eljuttatdsban
potolhatatlanok a szort telepiilésti praxis-
ban. (LASD 4. TABLAZAT)

Falugondnokaink énalléan szervezhet-
ték a szallitdsokat s bekapcsolodhattak a
pszichés betegvezetésbe is. Tapasztalataim
arra utalnak, hogy folyamatosan javulo
compliance mellett, empatikus kapcso-
lattartést sikeriilt kiépiteniink a betegek-
kel. Az elbeszélgetések pszichés hatésai, a
megszorultak szocidlis timogatasainak a

»kijarasai”, stb. feltétleniil értékteremtok s
kapcsolatépitSk. (LAsD 5. TABLAZAT)

Szamtalan kozegészségiigyi feladatuk
koziil kiemelném a vizhordast, az étel-
szallitast, a halott szallitast és a temetéshez
sziikséges kellékek beszerzését.

kardltve évente megszervezi a falugond-
nokok elsésegély nyujtasi gyakorlatait.
Sokat segitenek az egészségiigyi alap-
ismeretek, a helyes étkezési kultira pro-
pagaldsaban s timogatdink a dohdnyzas,
alkoholfogyasztds, az indokolatlan gyogy-
szerszedés (altatok, illetve nyugtatok) visz-
szaszoritésara tett eréfeszitéseinknek.

Tapasztalataink
Praxisunkban a falugondnokok lelkiis-
meretes munkdja bizonyitotta, hogy az
alapelldtds és a betegek kapcsolatainak
erbsitésében, a minGségbiztositasi és szak-
mai protokollok eurépai unids szinvonala
alkalmazaséhoz feltétleniil indokolt a falu-
gondnoki hal6zattal val6 egyiittmiikodés,
s a kapcsolatok minGségi szinvonalanak
az emelése.

Dr. Salamon Sandor héziorvosi praxis

A héziorvos és dpolond az omsz-szel LACACSEKE

1. tablazat:

A raxizss Amalakulssalese faluge nnok eItz Dania R
Ev Osszesb link | dnoki ell szorultak'
1999 1293 34
2000 1345 59
2001 1333 88
2002 1330 107
2003 1328 133
2004.03.01-ig 1326 185

1.) Folyamatos és alkalmi ellatasra szorultakat egyarant feltiintettiink. Az esetek 80 %-a
fogyatékos (zommel mozgaskorlatozottak), 5 %-uk pszichiatriai eset volt. Segitség nél-

kiil, 6nallo életvitelre képtelenek.

2. tablazat:

Fal dnol gi ab allitasban, esetek szama

Ev delés | Haziorv.rendeld' | Fizi apia’ | Labor®
1999 93 13 15 17
2000 138 26 38 51
2001 177 38 57 89
oz 209 59 69 123
2003 217 88 73| 139
2004.03.01-ig 38 19 8 1

1.) Haziorvosi rendel6 Damdc, Lacacséke és Semjén kozségekben.

2.) 2002-t6l a praxis teriiletén mobil labor m(ikodik, igy a tévolsagi (Satoraljaujhely,
Ricse) szallitasok szama csokkent, a betegek vérvétele a rendelében torténik.

3.) ARicsén jol miikodo fizikoterapia (a kozségektdl 10 km-re) kivaltotta a satoraljauj-

helyi 40 km-es utazasokat.

3. tablazat:

A falugondnokok és az OMSZ eredményes egyiittmiikodése

nak. A héziorvos folyamatos ké
és hétvégi tigyeletet biztosit.

A falugondnokok munkéba dlldsa mind
ahdrom telepiilésen 1999-ben tortént meg,
folyamatos és kooperil az alapelldtdssal is.
(LASD 1. TABLAZAT)

A Damoéchoz tartozd Orhegy, illetve a
Lécacsékéhez csatolt Buglyoska és Mony-
ha tanyakon nagyon mostohak a koriilmé-
nyek. Bezérta aziskolak, a postak, a boltok,
s nagyon nehézkes a tomegkozlekedés. A
falvak atlagatol is idésebbek laknak is,
sokszor magényosan, akik fokozottan
igénylik a segitséget.

Az iranyitott betegellatashoz tartozo
praxisban (2000-t61), mindennapos a pre-
vencids szlirés, s rendszeres a gondozds, a
rehabilitécio. Itt is szdmithatunk a falu-
gondnokokra. (LAsD 2. TABLAZAT)

Az omsz adatai szerint a falugondnokok
betegszallitasai jelentds munkaidé és kolt-
ség megtakaritast eredményeztek ebben a
praxisban is. (LASD 3. TABLAZAT)

Ev Koltség itas (Ft) idé itds (6ra)
1999 160.000,~ 137
2000 286.000,~ 286
2001 395.000,~ 347
2002 478.000,~ 512
2003 562.000, 620
2004.03.01-ig 112.000,~ 92
4. tablazat:
Védonaoi szolgalat segitése, szallitasi esetek
Ev Gyermekgondozas Terhesgondozas
1999 187 49
2000 323 67
letet 2001 378 93
2002 502 129
2003 593 158
2004.03.01-ig 53 27
5. tablazat:
A humanista szemléletd, korrekt egyiittmiikodésrol
Ev Pszichés segitségnyujtas Szocialis tamogatas’
jiB9g 5 6
2000 13 19
2001 21 27
2002 27 35
2003 31 52
2004.03.01-ig 9 14

1.) A szocialis koriilmények javitasa az 5nkormanyzatok tamogatésaval.
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LATLELET

Kéztudott, elcsépelt, és bizony mdr unalmas is ujra és
Ujra szembestilniink azzal a ténnyel, hogy hazdnk a
legtébb negativ jellegii nemzetkézi ésszehasonlité
statisztikdkban tartésan az,,élenjdré” orszdgok kozétt
szerepel. Elég csak egy hevenyészett felsoroldsra gon-
dolnunk: daganatos megbetegedések, sziv-érrendszeri
betegségek, alkoholizmus, depresszio, 6ngyilkossdg,
mozgdsszervi betegségek, elhizds.

gen, példaul az elhizds, ami szintén népbetegségnek

szamit nélunk. Tudja, érzi ezt az egyszerii halandé is,

aki leginkdabb két modon prébal megszabadulni eb-
béli problema)atol Elméletet gyart annak igazoldséra,
hogy 6 miért is tulsulyos (ilyen a fajtam, a levegétol is
hizok, igy érzem jol magam, a kvérek vidamak, stb.)
vagy a szamtalan diéta, fogyokura fajtak koziil igyek-
szik kivalasztani maga sziméra az egyediil idvozitSt.
Egyik megoldds sem nevezhetd jonak. Bar az érokle-
tességnek valoban lehet szerepe az elhizasban, ezzel
nem intézhet6 el a tilsuly problémdja. A kiilonboz6
fogyokurak pedig tul azon, hogy gyakran tébb kinlo-
dassal jarnak, mint eredménnyel, esetenként szintén
stlyos egészségkarosoddshoz vezethetnek.

Sok sz6 esik manapsig az egészségtudatos életmod-
rél, a helyes téplalkozasrol. Ujabb és jabb csodasze-
rek és modszerek latnak napvildgot. Ezen kozben a
hétkoznapi igazsagok, a mindenki szamara egyarant
elérhetd ,,csodaszerek” elsikkadnak, hattérbe keriil-
nek. Egy ilyen ,csodaszer” a viz. A viz, amelyet a leg-
tobb diétas, fogyokuras leiras elintéz annyival, hogy
a kura alatt fontos a megfelel6 mennyiségii folyadék
bevitele a szervezetbe. Ennél azért joval tobbet jelent
a folyadékbevitel, a folyadékpotlis, az innivalo.

Aviz létsziikségletiink

Folyadék nélkiil csak 4-5 napot birunk ki, mig élelem
nélkiil akar 60 napot is. Ennek ellenére az éhség ha-
marabb jelentkezik a szomjusagnal. Ez lehet az oka
annak, miért felejtkeziink el arrél, hogy eleget igyunk,
pedig a folyadékhidny sulyos egészségiigyi probléma-
kat okoz. A vizmennyiség 2/3-a a sejtekben talalhato, a
maradék a sejteken kiviil aramlik (mint vér és nyirok),
tap- és hatéanyagokat, oxigént juttat a sejtekbe, illetve
a kdros, salakanyagokat elszallitja onnan. Jelenléte,
sziikséges mennyisége, mindsége rendkiviil fontos
tehat szervezetiink szimdra, meghatdrozé szinte va-
lamennyi létfunkci6 ellatasdhoz. Stilyosabb esetben a
folyadékhiany ortosztatikus panaszokat, koncentré-
ci6s zavarokat okozhat, kévetkezménye lehet hugyuti
fertézés, vesekképzOdés is, romlik a keringés, ezzel
a sejtek anyagcseréje, regeneraloddsa. Mar az enyhe
foku kiszaradas faradsagérzettel, fejfdjassal, szaraz,

Hétkoznapi csodaszer: a viz

késén jelentkezik vagy nem elég hatérozottan. Ok
gyakran nem szomjusaggal, hanem mar kiilonb6z8
betegségekkel reagilnak a folyadékhianyra. A gye-
rekeknél is kénnyen felborul a folyadékhaztartas:
mivel gyorsabban kivalasztjik a vizet, még tobbet
kell inniuk, csak nem mindegy, hogy mit! Az altaluk
leginkabb kedvelt sz6rpok, kéla- és alimonadé félék
nem tartoznak az egészséges italok kozé. Magas a

cukortartalmuk (éltalaban literenként 100 gramm),
ellenben dsvanyi anyagokban szegények, melyek nél-
kiil pedig a vese gyorsan kivalasztja a vizet, s a szer-
vezet nem tudja azt megkotni. Igy a folyadékpétlas

inkébb folyadékelvondsban realizalédik. FelnSttek-
nél is ez a vizhajté hatés jelentkezik a kavé, vagy az

alkohol fogyasztasa utin. Innival6 pedig van b6ven.
Megtalalhatja ki-ki a kedvére valot, izlése szerint. A
tej — mint tudjuk: élet, erd, egészség —, kellemes aro-
maja tedkat is ihatunk, vagy gyiimélcsleveket. Fon-
tos, hogy lehetéség szerint egyik se tartalmazzon

édesito- és tartosito szereket. A legjobb szomjoltd

pedig egy pohar viz. Feltéve, ha az a viz ihat6 mi-
ndségl, élvezeti értéke és dsvanyi anyag tartalma

megfelel6.

A vezetékes viz esetében sajnos gyakran mindkét
kritérium csorbét szenved. A Magyarorszdgon leg-
elterjedtebb, klorgdzzal torténé fertétlenités kedve-
z6tlen hatdssal van mind a viz {zére, élvezhetSségére,
mind pedig a benne 1év6 dsvinyi anyag tartalomra.
Igy aztin napjainkban inkabb a palackos dsvanyviz az
elsd szamu szomjolt6. Fogyasztasanak toplistéjan az
olaszok dllnak els6 helyen, fejenként 133 literrel, mé-
sodikak a belgak 116 literrel, a dobogé harmadik fokat
pedig a németek foglaljak el 93,4 literrel, de nalunk is
noévekvd tendenciat mutat a fogyasztasa.

Am érdemes tudni, hogy a palackba zart viz nem
feltétleniil dsvanyviz. Mit takarnak a kiilonboz6 el-
nevezések, és mit olvashatunk le a cimkékrél:
® Asztali viz: kiilonb6zé vizekb6l - ivovizbol és ds-
vanyvizbol - keverik. Engedélyezett kiegészitdi: ten-
geri viz, konyhaséoldat, szén-dioxid.
© Forrasviz: nem kell eredeti tisztasdgtinak lennie, va-
gyls a forrast nem kell a szennyezédésektdl védeni.

gtamogato hatasat nem kell igazolnia.

viszketd bértiinetekkel jar.

A folyadékhidny el6szor és legszembet(in6bb
modon a bérén mutatkozik. Viz hianydban a bér
kiszérad, rdncossa valik, amin a legcsodélatosabb
hidratal6 krém sem tud segiteni, de egy-két pohdr
viz rendszeres, megfelel6 id6ben torténd fogyaszta-
sa csodakat miivelhet. Amikor a folyadékszint nem
megfelel6, megszomjazunk, kiszérad a torkunk, cse-
repesedik a szank. A szomjuségérzet azonban sajnos
nem minden esetben megbizhato jel. Sok embernél

- ez kiilonosen azidésebb korban figyelheté meg - tal

o Természetes asvanyviz: literenként legalabb 1
gramm természetes oldott dsvinyianyag- és nyom-
elemtartalommal rendelkezik. A vizeta forras helyén
palackozzak, a forrdst a szennyez8désektél védik. Az
asvanyi anyagoknak és nyomelemeknek igazoltan
egészségvédbnek kell lennie.

® Természetes gyogyviz: fold alatti, szennyez8dések-
t6l védett vizekbdl szarmazik, palackozisa helyben
torténik. ,,Gyogyviz” megjelolés csak akkor adhato,
ha betegségmegel6z6 vagy gyogyité hatdsa igazolt. A
gyogyvizek gyogyszertarban kaphatok.

Cimketan

Az asvany- és gyogyvizek cimkéjén egyéb arulkodo

informdciok is taldlhatok! Nézziik, mit is jelentenek!

® Asvényianyag-tartalom: 4svanyi anyagait és nyom-
elemeit a viz a kézetrétegekbdl nyeri. A cimkén ezek
mennyiségét tiintetik fel. A mészben gazdag teriileten

1év6 forrasok sok hidrogénkarbonatot tartalmaznak.
Kloridos viz akkor keletkezik, ha a viz természetes

soraktdron szivargott keresztiil.

® Vasmentes: sok viz tartalmaz oldott vasat, ami a le-
vegdvel valo érintkezéskor oxidalodik, és kicsapodik,
aviz barnds szinii lesz. Optikai okok miatt vonjék ki

avizbél a vasat.

® Kénmentes: a tiil sok természetes kénhidrogén ront-
jaaviz izét. A fogyasztok érdekében engedélyezett a

kén kivonasa.

® Szénsav:a szénsavtartalmata gyartok megvaltoztat-
hatjék. A szénsavmentes vizek kimélik a gyomrot.

© Nétriumszegény: az ilyen megjelolésti asvanyviz

természetes médon nem tartalmazhat literenként 20

mg natriumndl - kloridként — tobbet. Magas vérnyo-
mésban szenvedéknek, csecsemétapszerek készitésére

javasolt. (Forrds: Medinf6)

Lathatjuk, nem kénnyi ratalélni a megfelelé 6sz-
szetételd, jo iz, élettanilag is a legkedvezébb hatasu
folyadékpotlasra. Kiilonosen, ha figyelembe vessziik
azt is, hogy szervezetiinknek nagy sziiksége van a
vizben talalhat6 dsvanyi anyagokra, nyomelemekre.
Ezek el6forduldsa pedig nagymértékben fiigg a viz
lel6helyétdl, eredetétél, s nem utolsé sorban a vizvétel
modjatol, természetes, vagy vezetékes vizrél van-e sz6.
A mar emlitett klorgazos viztisztitdsi eljards ugyanis
jelentés mértékben befolyasolja az ivoviz osszetételét,
ami egyes esetekben komoly egészségiigyi kovetkez-
ményekkel jar. » Pigniczki Agnes «

DEBRECEN

L Biolbgiailag aktiv
joddal

Ez a helyzet tapasztalhaté példaul az ivoviz jodtartama-
val kapcsolatban. A jédhidnyos taplalkozéssal szamos
megbetegedés hozhatd 6sszefliggésbe. Magyarorszag

lakossdganak 80%-a olyan teriileten él, ahol a jodella-
tottsdg elégtelen. Szervezetiinknek ugyan nagyon ke-
vés jodra van sziksége - egy csecsemoének mindossze
40-50 pg/nap, iskolaskorban 100-150 pg/nap, felnéttek-
nek 150 pg/nap — de ennek hianya, az életkor barmely
szakaszaban sulyos megbetegedésekhez vezethet. Ter

hes anydknal spontan abortusz, korasziilés kdvetkezhet
be, névekedési és fejlédési visszamaradas, torpendvés,
késleltetett nemi érés (szélséséges esetben kreténizmus
kifejlédésének) okozdja lehet, felnStteknél meddéség,
fejféjas, levertség, faradékonysag, fokozott érelmeszese-
dés kialakulasa, illetve a vér-koleszterinszint novekedése,
izom- izUleti fajdalmak megjelenése, szexudlis aktivitas
csokkenése figyelheté meg. A pajzsmirigy mikodési

zavara (strumma, golyva) pedig vildgviszonylatban is
jelentds kozegészségugyi problémaként jelentkezik. A
XX. szdzad utolso évtizedében mar mintegy 750 millié

ember szenvedett golyvaban és 43 milliéra becsiilheté
azok szdma, akiknél a jodhidny egyéb megbetegedést
okozott.1992-ben a WHO az ENSZ gyermekvédelmi szer-
vezetével, az UNICEF-el kdzos levélben hivta fel a vildg

kormanyféinek figyelmét arra, hogy a jédhiany kialaku-
lasa konnyen és kis befektetéssel, példaul az étkezéshez
hasznalt s6 jédozésaval megelézhetd. Ezt a modszert

mér a XX. szézad elejétd| szamos orszag alkalmazza,

(Svdjc 1922., USA 1924.) Magyarorszagon (a kornyezd or-
szagok koztl egyedl) nincs rendelet a sé kételezé jodo-
zésara.lgaz, ismerve a magyar étkezési szokasokat, lehet,
hogy nélunk nem is ez a legalkalmasabb modszer a jod-
hidny potlaséra. A tulzott s6fogyasztas — még a jodhiany
elkeriilése végett is — szintén kilonb6z6 egészségligyi

problémékat okozhat. Asvényvizzel trténd bevitelével

azonban kikliszobolhetd ez a veszély. Erre pedig tokéle-
tesen alkalmas a JODICUM &svanyviz

AJODICUM &svényviz a Zempléni-hegységbdl szar-
mazo (Gonc 1. kdt) natriumszegény dsvanyviz felnaszna-
lasaval, szén-dioxid és jodkoncentratum hozzaadésaval
készUl. [zIésnek megfeleléen fogyaszthatd szénsavas és
szénsavmentes valtozatban is. Ez a jodionokkal dusitott
asvéanyviz a napi jodsziikséglet potlasara kivalo alterna-
tivat nydjt. Egyedi sajatossaga, hogy az ionos allapotban
1év6 jodbol a szervezet a szaméra optimalis mennyisé:
get veszi fel, igy korldtozas nélkul fogyaszthato. Alkal-
mazhatéséaga rendkivil sokoldaly, a jodid-ion speciélis
tulajdonsdgénak kdszonhetdéen a jodtartalom fézés utdn
is megmarad, ezért barmilyen étel elkészitéséhez fel-
hasznalhato,

Osszetétel: Natrium: 15,00, Kalcium: 78,00, Magnézium:
28,60, Fluor: 0,12, Hidrogénkarbonat: 390,00, Nitrit: 0,00,
Nitrat: 0,00, Jodid: 0,10, Osszes &svanyianyag tartalom
(mg/liter): 535, Szén-dioxid: 4 g/|

Tokaj hegyalja:
Bodrogkeresztur

. :
; Zeolit
~vulkanikus kozet

Magyar szabac

j, szabadalmaztatott szennyviztisz-

titasi modszert dolgoztak ki magyar

és amerikai kornyezetvédelmi szak-
emberek — a NATO és az Oktatasi Minisz-
térium anyagi tdmogatdsival — a NATO
SfP 972494 szamu projektje keretében.
Az eljaras specialisan el6kezelt, modifi-
kalt zeolit alkalmazdsin alapszik, me-
lyet a tisztitand6 szennyvizbe adagolnak.
Modifikalt zeolit hatdsara 4tlagosan 30 %
javul a kezelt viz mindsége, vagy a telep
kapacitdsa 30 %-kal névelheté barminem
beruhazas nélkiil.

A fenti megtakaritds eléréséhez a mo-
difikalt zeolitot igen kis mennyiségben
kell felhaszndlni: 1.000 liter szennyvizhez

- ami egy dtlagos budapesti lakos altal egy

hét alatt ,termelt” szennyviz mennyisége
- mindéssze 30 grammot kell adni, mely-
nek dra 3 Ft. Ez ugyanakkor nem jelent
koltségnovekedést, mivel a modifikalt zeo-
lit jelenlétében 5-6%-kal csokken a szenny-
viztisztitds elektromos dram igénye, és 10%-
ot lehet megsporolni az iszapkezeléshez
szitkséges igen draga vegyszer arabol. A
szennyviztisztitds tizemeltetési koltségei
5%-kal, a beruhazési koltségek pedig - a
hagyomanyos viztisztitasi technologiaval
biztositott vizmindség elérése esetén — at-
lagosan 25%-kal csokkennek.

A ZeoRap® néven védjegyeztetett tech-
nolégidval tehat sszességében egyrészt
30%-0s koltségmegtakaritds érhets el,

dalommal olcsobban: ZeoRap"

miésrészt hasznosithatova vélik a hazai,
igen béséges zeolit kincs, amely jelenleg
szinte kihasznalatlan.

A Nato Tudomény a Békéért (SfP) prog-
ramja - amely az egyes tagorszagok kor-
nyezetvédelme és gazdasdga altal megha-
trozénak taldlt programokat tdmogatja
- otodik éve biztositja a ZeoRap® szenny-
viztisztitdsi technologia gyakorlati meg-
valositdsdnak és széles kori elterjeszté-
sének anyagi fedezetét. A technologia 12
magyar kisvaros szennyviztisztito telepén
keriilt kiprobaldsra majd bevezetésre 2001
és 2003 kozott. Az eredmények a vartnal
jelentSsebb vizmindség javuldst, és ezzel
Osszhangban nagyobb megtakaritast ta-
masztanak ald.

Az Eur6pai Unids szigorubb hatdr-
értékekre valo attérés a kozeljovében
akdr hdrom-négyszeresére novelheti a
hatérértéket teljesiteni nem tudo telepek,
kornyezetvédelmi birsagként kifizetendd
koltségeit. Eza magyarorszagi szennyviz-
tisztitok kozel felét érinti. A hatdrértékeket
tallépé telepeken éltaldban épitkezési be-
ruhézds nélkiil, pusztin a ZeoRap® tech-
noldgia bevezetésével a megemelt kornye-
zetterhelési birsag legalabb kétharmada
megtakarithato.

A zeolit vulkdnikus eredet(i kézet, Ma-
gyarorszagon Tokaj hegyalja térségben
- Mad, Ratka és Bodrogkeresztur kozsé-
gekben - a talaj felszini rétegeibdl termelik
ki. Szennyviztisztitasban val6 felhasznala-
sat mér kordbban, a 80-as években is meg-
probaéltak, de tobb hétig is eltartott, amig
a kézet lyukacsaiban megtelepedtek a

szerves anyagok lebontdsat végzo jotékony
baktériumok. A kisérleteket tovabb foly-
tatta a magyar és amerikai szakemberek-
bélallo kutatéesoport, amelynek tobbéves
munkéja eredményeképpen sikeriilt ugy
modifikdlni a zeolitot, hogy a lebontést
végzd baktériumok megtelepedése tobb
naproél néhany masodpercre csokkent. Ez
a modositds a ZeoRap® technoldgia lénye-
ge. Magyar szabadalom, melynek hazai és
eurdpai unios szabadalmi bejelentésére a
2000. és a 2001. években keriilt sor. A Zeo-
Rap® szennyvizkezelési technologia szel-
lemi termékjogai (szabadalom, védjegy)
- bér az eljards egy nemzetkozi projekt
keretében keriilt kidolgozasra - 100 %-ban
magyar tulajdonban vannak.

Most van az a pillanat, amikor a zeolit,
»amagyar arany” viligkarrierje elindulhat.
A modifikalt zeolit sikerrel alkalmazha-
t6 még a kiilonbozé szerves és szervetlen
anyagokkal, példaul névényvédé szerek-
kel, mitragyakkal, olajjal, festékekkel,
arzénnal, higannyal, 6lommal, kadmium-
mal stb. szennyezett felszini- és talajvizek

tisztitdsdra is.

az adja, hogy a zeolitos NATO projekt
2004. méjusaban, az orszég Eurdépai Uni-
6s csatlakozasanak honapjaban zarul, és
a briisszeli NATO adminisztracio ebben a
hoénapban ellendrzi utolsé alkalommal a
projekt magyarorszagi megvalosuldsanak
folyamatat, valamint az eredmények hazai
fogadtatdsat.

MTA, 2004. MAJUS 13.
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Az orvosok, ezen beliil az onkolégusok korlatozott
kommunikdciés képességei ismertek, dokumentdl-
tak. A megfigyelések szerint pusztdn az id6 muldsa
és a tapasztalat kevéssé befolydsolja a kommunikécios
készségek fejlodését.

A hatékony kommunikacié tanithato, s ha ez a tanitas
(tréning) megfelelé modon torténik, akkor a kedve-
28 hatdsok fennmaradnak. Az ilyen tréningek haté-
konysagat mar leirtak az orvosoknal, ezen beliil az
onkologusoknl és az onkolégiai szaknévéreknél is.
A sikerhez sziikség van elméleti ismeretek (pl. alap-
ismeretek oktatdsa), és tapasztalatok (pl. eset-ismerte-
tések megbeszélése) dtaddsara, magatartasterapids (pl.
szerepjatszas gyakorldsa), és tdimogat6 technikék (pl.
fesziiltséget okozo tényezok felismerése) tréningjére.
Ismétl6 foglalkozdsok is sziikségesek ahhoz, hogy a
kommunikaciés készségben kialakult kedvezé valto-
zas hosszantarté maradjon.

Alegtobb onkologiai szakember alapvetd jelentdségé-
nek tartja napi munkajéban a kommunikdacios kész-
séget. Jollehet, sokan kétkedéek azzal kapcsolatban,
hogy lehet- e a kommunikacios készséget hatékonyan
fejleszteni. Sokan egyet értenek abban, hogy ezek a
készségek személyiség-fliggok és velesziiletett tehet-
séget feltételeznek, éppen ezért nem fejleszthetdek,
mig masok azt gondoljik, hogy az idé és a gyakorlas
meghozza a fejlodést ezen a téren.

A legtobb szakember nem részesiil szervezett kom-
munikacids tréningben. Ellentétben a tréninget illetd
kétkedéssel, a legtobb onkologus azt gondolja, hogy
stresszes allapotaiknak, munkéjukkal val6 elégedet-
lenségeiknek és lelki kiégésiiknek egyik legfébb oka a
megfeleld klinikai készség-fejlesztés hidnya.

1.) Ajovendd orvosok és névérek (hozzatehetjiik: asz-
szisztensek, gyogytorndszok, osztalyos fiuk - ford.)
képzésében szerepelnie kell az alapveté kommuni-
kacios készséget fejlesztd tréningeknek.

2.) Az onkologusoknak és az onkologiai szakn6vérek-
nek (és az el6bb emlitett szakembereknek) speciélis
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kommunikécios tréningben is részesiilniiik kell szak-
mai képzésiik sordn. A sajatos tréning céljai kozé kell
hogy tartozzon a betegekkel térténé kommunikacio,
illetve a szakemberek kozotti hatékony véleménycsere
fejlesztése.

3.) Az oktatoknak folyamatosan torekedniiik kell a
fejlesztés hatasfokdnak ellenérzésére, megfelelé mi-
néségének biztositasira.

4.) A gondozis pszichoszocidlis dsszetevéjének fej-
lesztése nem korlatozodhat a kommunikécios készség
fejlesztésére. Ennél tobbre van sziikség! A betegek és
csaladtagjaik pszichoszocialis tiineteit felismerni, és
sziikség esetén kezelni kell. Az onkoldgia pszichoszo-
cidlis vonatkozasainak kiterjesztése azt is jelenti, hogy
tekintetbe vessziik az érzelmi egyenstily jelentéségét
és a gondozok lelki egészségét is.

5.) A Nemzeti Rak Ligak alapvetd torekvése, hogy
a betegek a napi onkologiai ellatds folyaméan széles
kort gondozasban részesiiljenek. Ezen szervezetek
lehetnek a kommunikécios tréning programok leg-
fébb tamogatoi, egyiittmiikodve az onkologusokkal
és mas szakemberekkel.

Jollehet a klinikai készségek tréningjét hatékonynak
tartjak, jo néhdny kérdés ez idaig megvalaszolatlan,
példaul:

- melyik képzés a megfelelébb: a ,feliilrél” kezdett
(pl. a vezetd onkologusok képzése), vagy az ,,alulrol”
inditott (fiatal szakemberek fejlesztése), annak érde-
kében, hogy legy6zziik a szakemberek kételkedését a
tréning értelmét, hatékonysdgat illeten?

- mik az el6nyei a hasonlo képzettségfi, illetve a kii-
16nbo6z6 képzettségli szakemberek egyiittes tréning-
jének?

- hogyan lehet beépiteni a képzésbe a belatason alapuld
médszereket, mint amilyen példul a Balint csoport?
- milyen id6tartamu képzés sziikséges a kommunika-

cios készség viltozasanak el6segitéséhez?

- hény ismétlé csoport-foglalkozas sziikséges ahhoz,
hogy a tréning hatésait fenntartsuk?

- melyek alegjobb modszerek a készség-fejlesztd trénin-
gek hatésainak vizsgélatéra, illetve melyek azok a célok,
amelyek elérése igazolja a képzés hatékonysagat?

(Dr. A. Kiss: Communication skills training in oncology:
a position paper. Annals of Oncology 1999.)
FORRAS: DR. A. KISS/INTERNET

Fajdalomcsillapitas

A Magyar Rdkellenes Liga 2004. oktéber 1-jén Buda-
pesten a HM Szabadidé kozpontjdban megrendezte az
elsé Fdjdalom Napot. Annak ellenére, hogy ma mdr
elérheték és jogilag is lehetségesek olyan médszerek,
amelyekkel a kronikus fdjdalmat meg lehet sziintetni,
sokan szenvednek.

csillapitds olyan kérdés, amelyre létezik valasz és

érdemes is foglalkozni vele. Ennek ellenére mégis
sok a tudatlanség. A csont tumor fajdalomcsillapité-
sa és a gyermekek fdjdalméanak
csillapitasa figyelemre méltd
modon kiilon témaként szere-
pelt az eléaddsok sordban. A
rendezvényre orvosok, betegek
és egészségligyi szakiskoldsok
kaptak meghivéast. Az el6ada-
sok egyik célja az volt, hogy
az egészségligyi képzésben ré-
szesilld  meghivott vendégek
tajékozodjanak és tobbrétegii
szakmai képet kapjanak a fajda-
lomgsillapitasrol. A rendezvény
egy ujabb alkalmat kivant biz-
tositani az orvosok és betegek
kozotti parbeszédre, ami kér-
dések és hozziszoldsok forma-
jaban meg is valosult. A szakmai
el6addsok a fajdalomesillapitds
komplex szemléletét titkrozték és tudatositottak. El-
méletben tudatositani, a gyakorlatban pedig 4tvinni
sziikséges, hogy a fdjdalom nemcsak gyogyszeresen,
hanem invaziv modon, ill. sugdrkezelés utjan is csil-
lapithato. A fajdalomcsillapités legnagyobb része a
haziorvosokra harul, ezért fontos, hogy tisztaban le-
gyenek a kiilonboz6 gyogyszerek és beviteli modok
lehetdségeivel és azok szakmailag kifogasolatlan do-
zirozasaval. Megfelel¢ féjdalomcsillapitassal el lehet

S ok tudoményos problémaval szemben a fijdalom-

ONKOLOGIA

és el kell érni, hogy a beteg fijdalommentesen éljen.
A haziorvosnak oda kell figyelnie a betegre és meg
kell taldlnia a dozirozasnak azt a maximumat, ahol a
beteg mar nem panaszkodik fajdalomrol. A fajdalom-
csillapitdsrol rendezett programon teritékre keriilt a
betegjogok és azok érvényesitésének problematikéja.
Délutén a beteg 6nrendelkezési jogarol, a gyogysze-
res fajdalomesillapitds jogi vonatkozésairdl és els-
irdsairol beszéltek, a betegek sajit tapasztalatainak
tiikrében. A levezet6 elnok, Dr. Jobbagyi Gabor, els-
addsaban konkrét példakkal illusztralta a torvények
és jogszabdlyok adta kereteket,
amelyek igy érthetobbé valtak
minden jelenlévd szdméra. Dr.
Takacs Albert, az allampolgari
jogok orszaggyftilési képvisels-
jének dltalanos helyettese arrol
beszélt, hogyan érvényesiilnek a
betegjogok a gyakorlatban. Ki-
emelte, hogy a gazdasdgi szem-
pontok mindenképpen befo-
lyésolé tényezdk. Dr. Vasvéry
Arturné megnyito beszédében
azonban arra is utalt, hogy a
pszichés tényezék nagyon fon-
tosak a fdjdalomesillapitasban.
A fajdalommal kiiszkodé bete-
gek kezelésében nem lehet fi-
gyelmen kiviil hagyni a beteg
pszichés allapotat, a kezelés si-
keressége szempontjabol donté fontossagu az orvos
hozzdéllasa. Az elsé Fdjdalom Nap csticspontja egy
gyogyult beteg jelenléte volt. Németh Ilona évek 6ta
mankoval jar, rdaddsul a fajdalmat sem sikeriilt csil-
lapitani. A Magyar Rékellenes Liganal jelentkezett,
ahol megfelelé helyre irdnyitottak. Ennek koszon-
hetéen ma mér nincsenek féjdalmai, az eseményen
pedig mankoé nélkiil jelent meg.

»Bénfi Akos«

A mellrak legyozheto

Kevés olyan betegség van, amitél a nék jobban ret-
tegnek, mint a mellrdktdl. Ez ugyanis a nSiesség egyik
szimbélumdt tdmadja meg. Sokan az énvizsgdlatot
sem végzik rendszeresen és megfelelGen, taldn éppen
attdl tartva, hogy taldinak valamit. Pedig a stilyos be-
tegség korai felismerése életmenté lehet.

hazénk a rékbetegségek terén férfiaknal az el-

56, ndknél pedig a harmadik helyet foglalja el. A
rendszeres sziirés sokak életét megmenthetné. Ma-
gyarorszagon voltak ugyan torekvések a komplex
réksziirésre, de igazan jol sehol sem miikodott. Aki
szeretne nyugodtan aludni, kiilon-kiilon kell sorba
allnia az egyes szakrendel6knél a vizsgdlatra. Pedig
ha nem hasznaljuk ki a megel6zésben kindlkozo lehe-
tdségeinket, akkor egyes becslések szerint a kovetkezd
években 1000 fiu ujsziilttbdl 287, mig 1000 linybol
146 fog meghalni rosszindulat daganatban 75 éves
kora el6tt.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai szerint

Mérgek testiinkben

»Héla” az elmult évszazad és napjaink kérnyezetszeny-
nyezésének, egészségtelen életmodjinak, az emberi
test joforman szemétlerako-hely lett. Az angliai Lei-
cester egyetem kutatoi egy harmincéves ember testé-
ben 500 mesterségesen elédllitott vegyszer jelenlétét
mutattak ki. Sok kemikalit egy id6 utan betiltottak,
de addigra ezek az anyagok mar bekeriiltek a termé-
szet korforgasdba. Szamos szegény orszag pedig még
mindig nem csatlakozott a méreganyagokat betilto
nemzetkozi egyezményekhez. Ha valaki annyira
egészségesen él, amennyire csak tud: sok zoldséget
és gyiimolesot eszik, és kevés hust, még akkor is ke-
mikaliakoktél a teste, amit a gyereknemzéssel tovabb-
orokit. Példaként emlithetjiik az egyik legveszedelme-
sebb anyagot, a permetszerként hasznélt ppT-t. Mar
a hetvenes években betiltottak rakkelté hatasa miatt,
egy harmincéves, gyermekre vagy6 né azonban még
a szervezetében hordozhatja... Rdaddsul egyes tropu-
si orszagokban manapsdg is hasznalatos novényvédd
szer, igy import fliszerekben még el6fordulhat.

Isirszegény taplalkozassal a megel6zésért

A nék egyik leggyakoribb daganatos megbetegedése
a mellrék. Ijesztd mivolta miatt bizonyos fokig még
mindig tabutémanak min&siil, pedig sokkal nagyobb
figyelmet kellene forditani rd: a viligon minden ma-
sodik percben meghal egy né mellrdkban. Ugyanak-
kor szdmos mddszer létezik arra, hogy csokkentsiik
a mellrék kockazatat. Tanulmanyok kimutatték pél-

daul, hogy azok a nék, akik gytimélesben, zoldségben,
szojdban gazdag, viszont zsirban szegény étrenden
élnek, kisebb valoszintséggel betegszenek meg, mint
helyteleniil taplalkozo tarsaik. Noha egyértelmten
nem lehet kimondani, hogy bizonyos ételek rdkkelték,
létezik olyan elmélet, amely szerint az olajban siitott,

roston siilt, megporkolédatt husok kapcsolatban all-
nak a mellrak megnovekedett kockdzatéval. Szakérték
szerint valdjiban nem is a husok drtalmasak, hanem a
magas héfokon valo fézéssel, siitéssel felszabadul6 ké-
miai anyagok. Nem sziikséges ezeket teljesen kizarni
az étrendiinkbdl, azonban jol tessziik, ha csokkentjitk
gyakorisagukat.

Atalsuly veszélyei
Erdemes odafigyelni arra is, hogy ne hizzunk el. A
teststlynovekedés ugyanis a n6knél jelentésen nove-
li a mellrdk kialakuldsdnak kockazatat. Azok a nék,
akik 18 éves koruk utédn 10-14 kilogrammot hiznak, 40
szazalékkal nagyobb valészintiséggel szdmithatnak
arra, hogy mellrdkban betegszenek meg, mint azok,
akik csupdn 2 f6l6s kilot szednek magukra - deriil ki
aRékkutatok Tarsasdga vizsgalatanak eredményéb6l.
A jelenség oka abban keresendd, hogy a testzsir noveli
a szervezetben talalhaté néi hormon, az dsztrogén
mennyiségét, ami az életkor elérehaladtéval fokozza
a mellrak kockéazatat.

FORRAS: REGGEL | L. 28

Attorés az allami szerepvallalasban

Rakbetegek és

hozzatartozoik

hospice szellemii ellatasa

... a hospice elldtds célja a hosszi lefolydsu, haldlhoz
vezetd betegségben szenvedd személy testi, lelki dpo-
ldsa, gondozdsa, (...) és emberi méltésdgdnak haldlig

valé megérzése.”

H kozben a tavalyi évben kozzel 34 ooo rékbeteg
halt meg az orszagban, koziiliik csupan 2000 ré-

szesiilt hospice szellem(i ellatdsban. A tobbiek kinzo

f4jdalmakkal, sulyos fizikai tiinetekkel, s6nmagukra és

hozzatartozoikra nézve is komoly pszichés terhekkel

élik életiiknek ezt az utols6 id6szakat.

Mikozben az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) és
az Eurdpa Tandcs is kiemelten foglalkozik az elsésor-
ban a nem gyogyithat6 daganatos betegek testi-lelki
szenvedéseinek enyhitését, a beteg és hozzétartozoik
életmindségét javito tiineti (palliativ) elldtéssal, addig
ahazai onkologia magas szinvonala ellenére a magyar
tarsadalom még mindig nem tud eleget arrél, milyen
tudds halmozédott fel az utébbi évtizedekben a nem
gyogyithaté daganatos betegségekkel kapcsolatban,
elsésorban az orvostudomdny és a pszicholégia te-
riiletén. Mai tuddsunk szerint a betegek 9o%-dnak
megsziintetheté vagy enyhithetd a fijdalma, szoron-
gésa, depresszioja, és igen komoly tdamaszt lehet és kell
nyujtani a hozzatartozoknak is, elésegitve a terhek
viselését a betegség és a gydsz ideje alatt egyarant. A
gyogyithatatlan daganatos beteg megfeleld szakmai
segitség mellett megérizheti emberi méltosagat, aktiv,
élhetd életet élhet akar az utols6 percekig. Azok ko-
z6tt, akik megfelelé tdimogatast kapnak, sokan életiik
kiteljesedéseként élik meg ezt az iddszakot.

Hiéba vezetjitkk ma is a vilag rak halalozasi statiszti-
kait, a rakbetegek és csalddtagjaik hospice szellemt el-
latasit ma Magyarorszdgon egy maroknyiszakember
gardaldtjael. Dontéen a civil tirsadalom segitségével,
palydzatokkal ésadomdnyszervezéssel teremtik meg
abetegellatds anyagi bazisit. Az allamilag finansziro-
zott egészségbiztositds nagyon csekély mértékben val-
lal szerepet a raszorulok ezen korének ellatasihoz.

Az ut6bbi tizenharom év folyamatos lobbizésanak
eredménye, hogy az utolsé honapokban az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar és az Egészségiigyi, Szoci-

azankban a rikbetegség dramai képet mutat. Mi-

alis és Csaladiigyi Minisztérium is rendkiviil komoly
lépeseket tett annak érdekében, hogy az egészségiigy
integrans részeként megjelend hospice szellemt ell4-
tds jogszabalyi és finanszirozasi hattere megsziilessen.
Ennek az attorésnek egyik legfontosabb eredménye,
hogy varhatéan 2004. szeptember 1-tSl egy kétéves
modellprogram keretében, havi 50-50 milli6 forintos
keretbdl tamogatja az OEP a rakbetegek és hozzatar-
tozoik otthoni hospice elldtsat végzé szolgiltatok és
korhézi fekvobeteg osztélyok/részlegek miikodését.
Ezzel a remények szerint megsokszorozodik az ella-
tottak szama.

A Magyar Hospice Alapitvany, az Orszdgos Egész-
ségbiztositdsi Pénztar és az Open Society Institute Dr.
Muszbek Katalin és Dézsa Csaba vezetésével konfe-
rencidt szervezett ez év aprilisiban az 4j finanszirozasi
koncepcio végleges forméjénak kialakitasara, valamint
egy széleskor(i szakmai osszefogassal megsziiletd or-
szagos szint( stratégia kidolgozasara. A konferencian
résztvevik javaslatokat fogalmaztak meg a kovetkezd
6t évre annak érdekében, hogy Magyarorszagon vég-
re legyen része a daganatos betegek és hozzdtartozoik
elldtdsanak a hospice szemlélet, a mogotte all6 komoly
orvosi, névéri, pszichoszocidlis és spiritudlis szakmai
tudéssal.

A konferencia részletes zirodokumentuma minden
illetékes hatosdg és szakmai szervezet vezetdségéhez el-
jutott.. A zarédokumentum részletesen kitért a jogi sza-
bélyozds, a finanszirozas, az ellitorendszer strukturalis
fejlesztése, valamint az oktatds és szemléletformalds
fontos kérdéseire. A kozeljovSben az érintett hatosagok
és szervezetek részvételével orszagos szintli testiiletet
kell életre hivni annak érdekében, hogy megsziilessen
egy orszagos palliativ terv, hiszen a rendkiviil komplex
ellatasnak az egészségiigy sok szintjén kell megvalésul-
nia ahhoz, hogy a rakbetegek és hozzatartozoik egyre
nagyobb ardnyban részesiiljenek megfeleld szakmai
segitségben. A konferencia résztvevéinek konszenzu-
son alapulé ajanlasdban megfogalmazott cél az, hogy
2009-re 70%-0s kotelez$ tirsadalombiztositasi finan-
szirozassal valosuljon meg a raszorulok kozel felének
magas szinvonalu ellatésa.

MAGYAR HOSPICE ALAPITVANY | WWW.HOSPICEHAZ.HU
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a felismerések, melyek feltartak, hogy a taplalé-

kunkban szamos un. carcinogén (rakkelté) anyag
talalhat6. Ezen anyagok egyik hatdsa, hogy tigyneve-
zett szabad gyokok képzddnek, melyek biokémiai szin-
ten képesek megzavarni a sejtek normalis miikodését,
minek hatésdra torz sejtek alakulnak ki, vagy mérték-
telen szaporodas indul meg bizonyos szévetekben.

Az un. szabad gyokok semlegesitésének biologiai
mechanizmusit feltdrva kideriilt, hogy taplalékunk

- az erds feldolgozottsdg miatt sajnos egyre csdkkend
mértékben - de tartalmaz szamos ugynevezett anti-
oxiddns anyagot. ezek az antioxidans anyagok képe-
sek semlegesiteni a szabad gyckoket, megelézve igy
arakos sejtek kialakuldsédnak veszélyét.

Az antioxidansok kozé soroljuk az A (bétakaro-
tin), a c és az E vitaminokat, valamint a szelén nevi(i
nyomelemet. Az antioxiddns csoport ma mér minden
patikdban recept nélkiil kaphato. Alkalmazasukkor
figyelembe kell venni, hogy a bevitt mennyiségre vo-
natkozoan szdmos - egymésnak szogesen ellentmon-
do6 - adagolasi javaslat ismert. Tradicionalis orvosi
felfogds szerint pl. ¢ vitaminbol napi 60-80 milligram
elégséges. Fontos azonban tudni, hogy a vitaminok 4l-
talaban az anyagcsere folyamatokhoz sziikséges enzi-
mek, részben ezért van rajuk sziiksége a szervezetnek.
Masfelél azonban a fiziologiai sziikségleten tul bevitt
vitaminoknak egészen més jellegd, pl. a szabad gyo-
koket semlegesit6 hatasai vannak. A vitaminszedést
ellenz6k altaldban arra hivatkoznak, hogy a termé-
szetben sem az allatok, sem az emberek nem szednek
vitaminokat. Ugyanakkor megfontolandé, mennyire
természetes az az életforma és életkozeg, amiben ma
éliink, tovabba, hogy az dllatok laboratériumi ko-
riilmények kozt masfél-kétszer annyi ideig élhetnek,
mint vadon él§ tarsaik. Az ember vonatkozdsiban
is elmondhatd, hogy a legtébb komoly betegség kb.
30-40 év utan jelentkezik, ami évezredekkel ezelétt
az atlagéletkor volt. Ez arra utal, hogy a természet
nem készitette fel az emberi szervezetet a kb. 80 éves
mai 4tlagéletkorra. A vitaminok szedésekor fontos
tudni, hogy vannak vizben és vannak zsirban old6do
vitaminok, utébbiak (pl. A és & vitaminok) felhalmo-
z6dhatnak a szervezetben. A mellrdkkal kapcsolatban
fontos azt is tudni, hogy a melldaganatok egy része az
6sztrogén nevii néi nemi hormon bizonyos véltozatai-
nak hatésara gyorsabban novekszik. Szdmos modern
gyogykezelési forma ezeknek az un. ,rossz” dsztrogén
szarmazékoknak a semlegesitését veszi célba.

Meg kell emliteni még a melatonin nevii hormont,
amely az agyban termel6dik, s kulcsszerepet télt be az
immunrendszer, az alvasébrenlét és dltaliban a hor-
mondlis rendszer szabalyozésaban. A vizsgalatok azt
bizonyitjak, hogy a melatonin termelédésének szint-
je 40-50 felett lecsokken. A mellrakkal kapcsolatban
bizonyitottak, hogy a melatonin képes lassitani a
melldaganatok fejlédését, ill. sokan megel6zésként is
szedik. A melatonint régéta ismerik és szintetizaltak,
bizonyos orvosi korok azonban aggélyaikat fejezik ki
amiatt, hogy a melatonin hosszu tavi hasznalataval
kapcsolatban nincsenek ismereteink.

Sok névényi téplalékban olyan 6sztrogénszerti
anyagok talalhatok (pl. a sz6jaban), melyek kémiai
tulajdonsagaikban a ,,j6” dsztrogénfajtakhoz hasonli-
tanak, és képesek a daganatsejtekhez kotddve megga-

Arék szempontjabol jelentésnek bizonyultak azok

A taplalkozas és a taplalékkiegészitok
kapcsolata a rakkal

A tdpldlkozds szerepére mdr kordn ramutatott az a megdébbenté eredmény, miszerint afrikai k6z6sségekben a fehér emberrel és tdpldlkozdsi szokdsainak elterjedésével
megjelent az addig szinte ismeretlen bélrdk. A vizsgdlatok szerint a rosthidnyos tdpldlkozds dllt a jelenség hdtterében. A tdpldlkozdskutatds azt vizsgdlja, milyen opti-
madlis tdpldlék osszetétel biztositja az egészséget, és a kiilonféle tapldlékok és 6sszetevék milyen betegségkockdzatokat hordoznak magukban.

tolnia ,rossz” dsztrogén varidnsok tumorndvekedést
serkentd hatésat. A vitaminokon tal szimos novényi
taplalékot vizsgiltak, melyekrdl kideriilt, hogy kii-
lonféle mechanizmusokon keresztiil gatoljak a rakos
sejtek fejlodését.

Fobb rak ellen védd ndvényi taplalékok

® Sargarépa: A rik és a tdplalkozds kozti kapcso-
lat kutatasanak egyik legegybehangzobb eredménye,
hogy a sok béta-karotint (az A vitamin elévitaminja)
tartalmazo nyers n6vényi taplalék fogyasztasa jelen-
tésen csokkenti a rédk és a mellrédk kialakuldsanak koc-
kazatat. A sargarépan kiviil ajanlhaté még a siitétok
is, és dltalaban a ,,sdrga” gyiimélcsok.

® Paradicsom: egy olasz vizsgalatban azok, akik a hét
minden napjan fogyasztottak nyers paradicsomot, fele
akkora kockdzatot mutattak a rikra, mint azok, akik
hetente csak egyszer fogyasztottak paradicsomot.

® Narancs és citrom: tobb olyan anyagot is tartalmaz,
amely a carcinogén anyagokat semlegesiti.

® Sz6lok: A sz6l6 tobb olyan anyagot tartalmaz,
amely gétolja azon enzimek kialakuldsat, melyeket a
rakos sejtek hasznalnak fel fejlédésiik sordn, ill. tar-
talmaz immunserkent$ anyagokat is.

® Fokhagyma és hagyma: Kina egy tartomanyéban
az emberek hagyomanyosan nagyon sok fokhagymét
és hagymat fogyasztanak, és itt a gyomorrak 40%-al
alacsonyabb ardnyt mutat, mint mds tartomanyok-
ban. Az usa Iowa dllaméban 40000 nére kiterjedé
vizsgalatban kimutattak, hogy a fokhagymat fogyasz-
t6 n6k kozt 35%-al alacsonyabb volt a bélrak.

® Szbjabab és sz6ja termékek: a sz6jabab olyan
anyagokat tartalmaz, amelyek védenek a mellrak és
a méhrdkkal szemben. Az itt keletkezd rakos sejtek
egyik gyakori tipusdnak fejlédését az 6sztrogén nevi
ndi nemi hormon serkenti. A sz6jababban taldlhato
osztrogénszert anyag ,,kiszoritja” a valodi dsztrogént
a raksejtek receptorairol, és igy gatolja az dsztrogén
fiiggé daganatsejtek fejlédését. A sz6jabol késziilt
sz6szt és az un. miso levest szintén hatésosnak taldl-
tak rak ellen. Napi egy miso leves 33%-al csokkenti
a gyomorrék kockézatdt, s a leves rakellenes hatdsat
bizonyitotta egy német kutatéintézet is.

® Kaposzta, brokkoli, karfiol, kelbimbo, kelvirag,
karaldbé: ezekben a névényekben tébb olyan anyag
taldlhaté nagy mennyiségben, amely gétolja a rakos
sejtek fejlédését, ill. az osztrogén szervezetben torté-
n6 dtalakuldsi folyamatanak befolydsolasan keresztiil
gétolja az 6sztrogén tumorserkentd hatésat pl. mell-
rék esetén. Brokkoli kivonattal taplalt dllatoknél 60-
80%-al lecsokkent a tumorok fejlédése. Rendszeres

brokkoli fogyasztas felére csokkentheti a vastagbélrak
kockazatat.

A tobb évtizedes kutatas eredményeként izolalt ha-
téanyagok oly egyértelmiien gatoljak a rdk, nékben
pedig kiilsnosen a mellrak és petefészek rék fejlédését,
hogy az amerikai rak-kutatdssal foglalkoz6 szerve-
zetek a keresztesvirdguak termésének mindennapi
fogyasztasara szolitottdk fel az amerikai lakossdgot.
A keresztesviraguak hatéanyagénak koncentrdtuma
kiilfoldon mar tablettiba formdban is hozzaférhet6.
(pl. Nutrin-3TM ill. Indole-3-carbinol néven)

Az utébbi években nagy karriert befutott tamo-
xifen hatdsa szintén az, hogy tébbek kozt gatolja
az Osztrogénfiiggs tumorsejtek novekedését. A ta-
moxifen-nek azonban mellékhatasai vannak, mig a
keresztesviraguak kivonata hatékonyabbnak és mel-
1ékhatés-mentesnek bizonyultak. A tamoxifen és az
Indole-3-carbinol gatlo hatdsa az &sztrogénfiiggd
mellrak sejtek fejlédésére
® Fiige: tébb olyan anyagot is tartalmaz, amely rak
ellenes hatasu.
® Novényi rostok: A vizsgélatok visszatéré megal-
lapitdsa, hogy a novényi rostokban dus taplalék fo-
gyasztasa csokkenti a rak kialakuldsanak kockazatat.
Természetesen a leghatékonyabb a nyers névényi tap-
141¢k, azonban ma mar szdmos egyéb forméban is lehet
névényi rostokat tapllék-kiegészitoként fogyasztani.
Alegismertebbek a zabkorpa, biizakorpa, almarost ki-
vonat. Fontos a teljes ki6rlésii lisztekbl késziilt pékara
és tésztafélék fogyasztisa, és természetesen a — nem
agyoncukrozott — miizlik is rengeteg rostot tartalmaz-
nak megfeleld, biologiailag értékes formaban.

A részkutatdsok is és a taplélkozas jellegét (pl. hogy
sok novényt vagy sok hust fogyasztanak-e a vizsgalati
személyek) vizsgalo kutatasok arra mutatnak rd, hogy
akik tobb gyiimélesot és zoldséget fogyasztanak, ki-
sebb a kockdzatuk a mellrakra (és egyéb rékfajtakra).

Eza fent emlitett zoldségek és gyiimolesok pozitiv
hatdsanak ismeretében tulajdonképpen nem meglepd,
hogy 6nmagaban a névényi taplalék nagyobb ardnya
a tapldlkozdasban védelmet nyujt a rakos megbetege-
désekkel szemben. Ezek az eredmények segitenek ér-
telmezni pl. a Gerson diéta hatdsossdgat is.

Arék kockdzatanak csokkentése

Avizsgilatok dsszességében nem tamasztottik ald azta
leegyszertsitett 6sszefiiggést, hogy a vegetarianizmus
6nmagaban védene a rakkal szemben. Az adatok el-
lentmondasosak, mert a vegetarianizmusnak is sokféle
fajtdja van. Azon csoportok, akik sok paradicsomot,
gytimélesot, diot és kevés tojast fogyasztottak, nem

dohanyoztak és nem fogyasztottak alkoholt, minden

tipust rakban joval ritkaban betegedtek meg. Hason-
16an a makrobiotikus taplalkozést folytatok is jelent-
sen alacsonyabb rakrizikéval jellemezheték, bar ezzel

azirdnyzattal kapcsolatban is felvetddtek kételyek. Ha

direkt és kétséget kizaro bizonyitékok nem is szolnak
a vegatarianizmus mellett, kozvetett érv a vegetaria-
nizmus bizonyos fajtdi mellett, hogy szamos vizsgalat

szoros osszefiiggést taldlt a rak kialakuldsdnak koc-
kdzata és a magas voros hs, ill. zsirfogyasztas kozott.
Kiilonosen er6sek az osszefiiggések a rakkockazat ésa

siilt, grillezett husok fogyasztasa kozott. Az is kideriilt,
hogy még a kdzepesen erds alkoholizélas is komolyan

noveli a mellrak kockazatét. Szintén kozvetett bizonyi-
ték a vegetaridnus étrend mellett, hogy szinte minden

vizsgalat megerdsitette azt az osszefiiggést, hogy a fo-
kozott gyiimélcs és zoldségfogyasztas jelentdsen csok-
kenti a mellrdk és egyéb rakfajtak kockazatat.

Egy nagy olasz vizsgalatban 2569 mellrikos n6t
hasonlitottak ssze taplalkozds szempontjabol 2588
egészséges kontrollal. Az eredmények szerint egye-
nes kapcsolat volt a kenyér és tésztafélék, a cukor és
a disznohus fogyasztas és a mellrak kialakuldsi valo-
szintisége kozott, és forditott kapcsolat allt fent a rak
kockdzata és a novényi olaj, nyers zoldség, hal, béta-
karotin, E vitamin és kalcium fogyasztasa kozott.

A Gerson diétardl
A rik taplalkozason keresztiili kezelésének egyik leg-
ismertebb és talin legsikeresebb mddszere a Gerson
diéta. A mddszert az 1881-ben sziiletett Dr. Max Gerson
fejlesztette ki, ma Mexikoban miikodik a Gerson inté-
zet. A mddszerrdl magyar nyelven is lehet tdjékozod-
ni. A Gerson médszer lényege, hogy megfeleld, vegy-
szermentesen termelt novényekbol késziilt taplalékok
fogyasztasival a szervezetet ,méregteleniteni” kell, s
kiilonféle egyéb adalék anyagokkal pedig erdsiteni kell.
Kiilon eljardsokkal serkentik a szervezet miikddését és
akivélasztést, ami a méregtelenitést szolglja.

Kevésbé ismert, hogy a modszernek mely elemei
vezetnek végiil is eredményre, de feltételezhetd, hogy
a - sokszor csodas - gyogyuldsok hatterében a nové-
nyekben talalhato rédkellenes vegyiiletek nagy koncent-
rdtumban torténé alkalmazdsa is 4ll. Persze Mexiko-
ba utazni nem mindenkinek van pénze, de a médszer
alkalmazasa lehetséges konyvek alapjan is. A Gerson
intézet egy Gsszehasonlité tanulmanya meglepen
sikeres eredményekrél szimol be, dsszehasonlitva a
tradiciondlis kezelési eredményekkel.

» Szendi Gdbor «

SOTE MAGATARTASTUDOMANYI INTEZET

Konferencia: A jové reménye

Onkoldgiai kongresszus

Ezév dprilisanak végén a Rdkbetegek Gy6-
ri Egyestilete konferencidt rendezett, ahol
figyelemre mélté tudomdnyos eléaddsok
hangzottak el a rdkbetegségrél és annak
megelbézhetbségérél, kezelésérdl, rehabili-
tdcicjdrol.

leges célja a rdksziirés népszerisitése
volt. A konferencia févédnokeként
jelen lévé Carol Walker, az usa budapes-
ti nagykovetének felesége hangsulyozta,
hogy miutdn az emlészlirés mar sikeres,
a férfiak kovetkeznek a sziirések sordban.
A Magyar Onkolégusok Tarsasagdnak
elnoke, Prof. Dr. Oldh Edit a rékbetegség
és a genetika kapcsolatarol beszélve el-
mondta, hogy a 10-15 éve bekovetkezett
genetikai forradalom 4t fogja alakitani
az onkologiai gyakorlatot. A xx1. szdzad
elején mér genomikai forradalomrol be-
szélhetiink, amely 4j korszakot nyit az
orvosbioldgiai kutatdsokban. Molekularis
portré készithetd, amely lehetdvé teszi a
korlefolyas kedvezo vagy kedvezétlen vol-
tanak meghatdarozasat. Ez azzal a jelent6-
séggel bir, hogy kérvonalazhatova vélik
a jobb csoportba tartozok kore, akiknél
nem sziikséges a nagyon erds kemotera-
pia. A daganatokrdl a professzorasszony
tobbek kozott elmondta, hogy gyakrab-
ban szerzettek, csak ritkabb esetekben
van szo oroklott hajlamrol. Fokozott
odafigyelést javallott azoknak, akiknek a
csalddjaban férfi emlérak fordult el, az ez
esetben hasznos genetikai tesztet fizeti a
biztosito. Az jeredmények klinikai gya-
korlatba valé atviteléhez és az j tipusu
kezeléshez uj generaciora és csapatmun-
kara van sziikség - summazta eléadéasat
Olah Edit.

Ajt')vé reménye cimi konferencia elséd-

Dr. Pintér Tamas gy6ri onkoradiologus sze-
rint sok akadalyba titkozik annak megalla-
pitasara, hogy lehetséges-e az igynevezett
kemoprevencid, azaz, hogy a rikbetegség
megel6zheté-e gyogyszerrel. Ennek tiszta-
zaséhoz olyan prevencios vizsgalatok kelle-
nek, melyek tobb tizezer egészséges ember
évtizedekig valé figyelemmel kisérése és
kezelése lenne sziiksége. Mindez a mel-
1ékhatdsok tomegeket érinté rizikojaval és
nagy mértékii anyagi kiaddsokkal jarna.

Dr. Paller Judit megyei tisztiféorvos a
taplalkozas és a rak témakorében elmondta,
hogy az elhizas a vastagbélre, az eml6re, az
epeholyagra és a prosztatéra, a fiistolt, tar-
tositott élelmiszerek a gyomorra, a nitra-
tok a nyel6csére, a flatoxinok pedig a méjra
nézve jelentenek rizikotényezét. Felhivta a
figyelmet arra, hogy a dohanyzés, mint egy
misik, szintén rizikotényezé kilonosen
érinti a kornyezetet, ugyanis az ugyneve-
zett mellékfiist karosabb hatést fejt ki, mint
a beszivott. Dohdnyzas és alkoholfogyasz-
tds a karos hatas szempontjabol egymast
ersitik. A kornyezeti hatdsok vizsgdlata
soran kideriilt, hogy a melanéma kialaku-
ldsa, amely egy nagyon agressziv bérrak,
fiiggetlen a napsugérzastol, tovabba, hogy
a tiid6rak szempontjabol ugy tiinik: nagy
jelentésége van az azbesztrostoknak. A
doktorné eléadésa alapjan az 6zonréteg vé-
konyoddasinak, a lég- és vizszennyezésnek,
az ionizalé sugdrzasnak a rékkelt$ hatdsa,
mint megallapitds tovabbra is tarthato.

Az enzimatikus tumormarkerekrél és
onkoklinikai alkalmazhatésagérol Dr.
Pécsi Baldzs beszélt. Olyan bioldgiai anya-
gokrol van sz6, melyek nagyon érzékenyen
reagdlnak a daganatsejtekre. A diagnoszti-
ka szempontjabol jelent6sek, mivel mér a
betegség orvosilag észlelheté megjelenése

el6tt, nagyon korai fazisban kimutathatok.
Mig a kiilfoldi irodalomban egy érdekes-
lehetéségnek itélik a tumormarkerek vizs-
galatat, addig Magyarorszagon inkabb t4-
madjék, az irodalom is nagyon csekély.

A tudoményos eléadasok utin kerek-
asztal-beszélgetést tartottak a rakbetegség
idején alkalmazott téplalékkiegészité ké-
szitményekrél. A résztvevo orvosok ésa cé-
gek képvisel6i megallapitottak, hogy ezek
nem gyo6gyszerek, nem helyettesithetik a
hagyoményos terdpidkat, hanem timogaté
szerepiik van a gyogyitasban.

Erdekes a vorosbor mellett a sér joté-
kony hatésa: ahol a nk sort fogyasztanak,
megfigyelhetd, hogy kevesebb az eml6rak.
Ujabb kutatds 4llapitotta meg a sor kedve-
28 egészségiigyi hatdsit. Amerikai kuta-
tok olyan vegyiiletet taldltak benne, amely
megvéd a raktol és az Alzheimer-kortol. A
Donald Buhler vezette kutatocsoport a sor
egyik leggyakrabban hasznalt fiiszerében, a
komloban fedezett fel antioxiddns vegyiile-
tet. Az antioxidansok k6z6mbésitik azokat
a tapanyag elégetésekor keletkezé anyago-
kat, amelyek oregitik, roncsoljak a sejteket.
Az Oregon Allami Egyetem tudésai ltal
xantohumolnak elnevezett vegyiiletet ed-
dig semmilyen més novénybél nem tudtak
kimutatni, csak a koml6ébol. A kutatok sze-
rint ennek kiiléndsen erds regeneralé ha-
tasa egyediilallo szerkezetének koszonheto.
A felfedezés egyetlen szépséghibdja, hogy
napi 9oo korso sort kellene elfogyasztani
a kell6 védettséghez, mig szakértdk legfel-
jebb napi egy-két korso elfogyasztasit java-
soljak az egészség megorzése céljabol. A rak
ellen igy valoszintileg az igazi megoldést a
tablettakoncentratum jelenti majd.

» Bdnfi Akos «

MAGYAR RAKELLENES LIGA

A Magyar Klinikai Onkoldgiai Tdrsasdg ll.
Kongresszusdt 2004. november 17-20-a ko-
z0tt Budapesten tartja. A kétévente meg-
rendezésre kertil6, nemzetkézi kitekintést
is biztositd rendezvény lehetdséget nydjt a
klinikai onkolégia hazai helyzetének dtte-
kintésére, a klinikai onkoldgidval foglalko-
z6 munkacsoportok tevékenységének jobb
megismerésére.

daganatos betegek gyogyszeres keze-
A lésével foglalkozo szakemberek kong-

resszusan kiemelt témaként szerepel
az eml6daganatok, az urolégiai rakok és
a gyomor-bélrendszeri rékok modern
gyogyszeres kezelése, valamint a dagana-
tos betegek tdmogato kezelése. A kongresz-
szuson el6addsok hangzanak el a dagana-
tos betegségek el6fordulasarol, a patologia
szerepérdl a daganatellenes kezelés meg-
valasztasaban, a Gastrointestinalis daga-
natok gyogyszeres kezelésérél.

A kongresszuson résztvev$ 300 hazai
szakember mellett, szimos vildghirt kiil-
foldi onkologus is részt vesz. A Kongresszus
Nyitoel6adasat Prof. Dr. Dr. Paul Kleihues
(Ziirich, Svéjc) tartja, de részt vesz a ren-
dezvényen Prof. Dr. Jacek Jassem (Gdansk,
Lengyelorszag), Prof. Dr. Gabriel Haas (Sy-
racuse, Amerikai Egyesiilt Allamok), Prof.
Dr. Richard Hermann (Basel, Svjc), Prof.
Dr. Norman Wolmark (Pittsburgh, Ame-
rikai Egyesiilt Allamok), Prof. Dr. Aimery
de Gramont (Périzs, Franciaorszdg), Prof.
Dr. Kurt Possinger (Berlin, Németorszag),
Prof. Dr. John Crown (Dublin, Irorszag),
Prof. Dr. Ian E. Smith (Sutton, Egyesiilt
Kirdlysag), Prof. Dr. Robert E. Coleman
(Sheffield, Egyesiilt Kiralysag) is.

Az ismert szakemberek a kiilonbozé
f6témakhoz kapcsolodo attekints elda-

ddsokat tartanak, elsésorban a gyogysze-
res kezelés legtijabb eredményeirél. Az
eléadasokon tul, a tudoményos program
keretében ismét kiilon szekcio keriilt meg-
szervezésre az onkologiai szakdolgozok
részére. A szakmai forum kiemelt figyel-
met szentel a daganatos betegek dpolasaval
kapcsolatos kérdéseknek.

Nagy érdekl6désre tarthat szamot az
MKOT onkoldgiai alaptanfolyama. A ha-
ziorvosoknak sz6l6 szakmai tovabbképzés
célja a gyorsan fejl6do gyogyszeres daga-
natellenes kezelés bemutatdsa, valaminta
haziorvos a daganatos betegségek megel6-
zésében, a daganat sziirésében, a tiinetek
értékelésében és a daganatos beteg gondo-
zasdban jatszott szerepének kiemelése.

Idén el8szor, egyiittmiikodve a beteg-
szervezetekkel Betegnap is megrendezésre
kertil az MxoT Kongresszus keretein beliil.
A Betegnap célja a daganatos betegségek-
kel kapcsolatos tévhitek eloszlatésa, vala-
mint a legujabb eszkozokkel elérhetd terd-
pids sikerek bemutatésa, tudatositdsa. Az
egész napos rendezvény soran az érintet-
tek a Rdkbetegek Orszagos Szovetsége és a
Rékliga osszefogaséval szervezett szakmai
eléadasokat hallgathatjak meg.
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Napjaink egészségiigye

Valdsagos lehetosegeink

(az 1. oldal folytatdsa)

M Dr.Racz Jend az ESZCSM miniszter

r. Rdcz Jené miniszter ur és
D munkatdrsainak szakmai élet-

utja, kompromisszum keresé-
se lehet6ségeket teremt a jelenlegi
helyzetben is az egészségiigy aktualis gondjainak a
korrekt megolddsara. Gyakorlatias, hatarozott és
egyenes ember, hivatisunkat tiszteld, dontésképes,
redlis helyzetértékelésti, akire a legnehezebb hely-
zetben is szamithatunk.

Magam is a koltségvetési hatdrokat mérlegel6, a ne-
héz helyzeteket humorral feloldani kész ember vagyok.
Sziikség szerint a kis lépésekkel haladast elfogado, az
egyenes utrol el nem térithet6 héziorvos, kordbban
korhézi szakorvos, féorvos az orszag keleti végeirl.
Utobbit azért kivantam hangsulyozni, mert a perifé-
ridkon, az elmaradott régiokban halmozottan jelent-
keznek az egészségiigy betegségei. A dontéshozok ezt
eddig negligdltak, s majdnem homogén egészségiigyi
szolgaltatasi koriilményben gondolkodtak, a févarost,
illetve az urbanizacios centrumokat favorizaltik. Ez
stilyos tévedés volt, mert Magyarorszag jelene és a k-
zeli jovje a vidék felemelkedésétél és a lemaradtak fel-
zdrkoztatdsatol, a hatranyos helyzetiiek integraldsatol
fiigg elsésorban. A szakember elvandorlas, az ellatsi
deficit, az egzisztencidlis bizonytalansag és az egész-
ségiigyi kulturalatlansag tobbnyire itt észlelhetd.

Erdekegyeztetések a NEK-kel és a térsadalommal
Alapvetd stratégiai célként jelolném meg egy jol szer-
vezett, menedzselt, a magyar sajatossagokat figyelem-
be vevé, az eurdpai unios egészségiigy normativainak
akidolgozasat.

A jelenlegi helyzetben feltétleniil indokolt a szolida-
ritds elvii egészségbiztositdsi kockdzatkozosség fenn-
tartdsa, a jarulékfizetési fegyelem megkovetelése ésa
vagyongazdilkodas mérlegellendrzése. Nem aktualis
aversenyszemléleti liberalizacié, mert a jelenlegi tar-
sadalmi elvardsok inkabb egészségszemlélettiek.

Hangsulyozottabba véljon az egészségtudatositds,
javuljon a betegtdjékoztatds, valamint béviiljenek a
betegjogok. Fontos az orvosi felelésség ,elvarhato
gondossdganak” az altaldnositdsa. Az ardnyossig
mértéke szerinti orvosi autonémia korreldcioba ke-
riiljon az informdcios és kommunikacios kotelezett-
ségekkel, a kolcsonos bizalom és a mellérendeltségi
jogviszony alapjan. Az orvosi jog a kontinentalis és az
angolszasz mintaknak megfeleléen a hazai jogdszok,
orvosok szdmdra is elfogadotta véljon.

Az oktatds, a média motivéldsaval propagiljuk az
egészségmegorzés, -megtartds fontossagat. Kiegyen-
stlyozottabban adjanak szdmot az egészségiigy kon-
szoliddldsdrol, a demokratikus tarsadalmi, érdekkép-
viseleti vitdkrol és a privatizdcios lehetéségekrol.

Lényeges a likviditasi gondokkal kiiszkddé szak-
rendelések privatizaciojinak elvégzése. Reméljiik,
hogy eredményesebben fognak mikédni, ami egyes
korhdzi osztalyok dtalakitdsat eredményezheti. Ez vi-
szont az érintett intézmények gazdalkoddsat segitheti
és szakember-mobilizaciot is eredményezhet. A jaro-
beteg-ellatds magénositdsa a 25 millidrdos hitelkonst-
rukcioval, az esetleges szakorvosi befektetésekkel
mérsékli az amortizaciot, gyorsitja és minSségében
is megvaltoztatja a szakellatast, a korhézak terheltsé-
gét. Bevezetése tarsuljon a minGségbiztositas altala-
nositésaval, a hdziorvosi praxisokkal valé szorosabb

egylittmiikodéssel, a korrektebb eléjegyzési rendszer
elfogadtatdsaval, illetve szakrendel6i alap létrehoza-
sdvalis. A korhdzak privatizéciojara is sort kell id6vel
keriteni a megfelel6 tarsadalmi, szakmai és politikai
konszenzusok kialakitdsa utdn. Ez a tavoli jové cél-
jai kozott szerepeljen lehetéségként, az eurépai unios
norméknak szakmailag és jogilag megfeleltetve.

A haziorvosi rendszer privatizacidja és a praxis-
jog bevezetése, az addsdnak-vételének szabdlyozasa
idéleges ellatdsjavulast eredményezhet. Sajnos ép-
pen a hatranyos helyzet(i teriileteken szimos praxis
tartosan elldtatlan maradt, igy a praxisjog virtudlis
vagyonnd, azaz értékesithetetlenné vélt. A hitelfelvé-
telt is sokszor meggondoljék, mert szdmitdsaik szerint
az adozott jovedelembdl alig torleszthetd. Eladaskor
pedig a sokmilliés befektetésiiktél nem, vagy csak
aron alul szabadulhatnak meg. A megoldast az un.
praxisalap létrehozdsa jelentené a szaktdrca és a MOK
ellenérzése mellett. Ez megvéltand a nyugdijba vonu-
16k roghoz kotottségét (esetlegesen életjaradékhoz is
juthatnanak) és értéket jelentene az elhalalozott hoz-
zétartozéinak, valamint megeldlegezetten munkaerd
csébito lehetne a kevésbé vonzo orszagrészekben is.
Konnyitene a rezidensek munkaba éllithatosagat, és
atartésan helyettesité orvos akar téritésmentesen jut-
hatna hozzd a praxishoz. Az alap feltéltése koltség-
vetési forrasbol, illetve az alap praxiseladdsi (esetleg
lizingelési) bevételeibol adodhatna.

A siirg6sségi ellatas szabdlyozasa gyorsitott dontést
igényel az EU normékat figyelembe véve, s a nemzeti
sajatsagok elfogaddsaval. A formédkra, a dologi-sze-
mélyi feltételekre kotelezé protokollok betartasaval,
a lemaradtak felzarkozasat értékelhetéen segitené.
Osszel valészintileg konszenzus alakul ki az uni6
egészségiigyi vezetdi kozott a készenlét, az tigyelet
szabalyozési formaiban is. Osszhangba keriilnek a
vélemények a tulmunka vallalhatésdganak a mér-
tékérdl, a minimum-maximum bérkategoridkrol, a
pihendidé kotelez betartdsarol, s a munkafeltételek
megteremtésérol. (Ezeknek harmonizélni kell a be-
teg-orvos jogokkal.)

Az 1BR részben viéltotta csak be a reményeket, a
megtakaritdsok nem dltalinosak és sokszor tulérté-
keltek, a rendszer hibai siirgés korrekciora szorulnak.
A jelenlegi gazdasagi helyzetben az érdemi bovitésre
nincsenek meg a forrasok. Ezért javasolndm a mind-
ségi elvarasok elfogadasat, finanszirozasat és az 1500
eldirasainak valo megfeleltetést.

Méltatlanul alulértékelt lehetéségiink az ANTSZ-
szel egytittmiikod6 szakfeliigyeleti rendszer. Egységes
modszertani miikodtetésével, a pénziigyi forrasok biz-
tositdsaval, a hatdskor bévitésével és a szisztematikus
ellenérzések bevezetésével aktivan segitheti az alap-
ellatds minGségi javuldsat. Lehetéséget kell kapnia a
mindségbiztositési rendszerek ellendrzésére és egyes
ANTsz hatdsagi jogkorok dtvételére is. A szakmai kol-
légiumokkal, az 5nkormanyzatokkal, a hatosagokkal
ésaz érdekképviseletekkel partneri viszonyba keriilve
szamtalan funkciot atvallalhatnanak.

A jovonkrol
Koncentrélni kell a forrdsokat, a palydn maradas, az
orvos utanpotlds és az anyagi, moralis megbecsiilés
fokozésa érdekében. Ez kozos felelosségiink és allam-
polgari kételességiink. Ertékeinket megbecsiilve a
véleményszabadség szellemében torekedjiink egyiitt-
mikodésre. Ezek nélkiil még reményiink sem lehet
onbecsiilésiinkre és unids barataink tiszteletére.

» Dr. Salamon Sdndor orvosszerkeszté «

A gyogyitast ezutan is a TB fizeti

Magantoke két korhazban

Augusztus 1-jétél magdnbefekteté miikédteti a kiskun-
halasi és a kérmendi kérhdzat. Az ingatlan tovdbbra is
az énkormdnyzatoké, s az OEP betegeit téritésmente-
sen ldtjdk el. A Hospinvest fejlesztést is vdllalt, s forp-
rofit szolgdltatdsokkal, lizemszerii miikédéssel kivdanja
nyereségessé tenni a gydgyitdst.

egészségiigyi és tarsasagi torvény alapjan megkez-
dédott a fekvé betegeket gyogyitd intézmények
maganositdsa. Augusztustol kft. formédban magénbe-
fekteté mikodteti a kiskunhalasi és a ksrmendi kor-
hazat. Ez ut6bbi figazgato féorvosa, Németh Attila
kijelentette: a tovébbra is kozkérhdzként dolgozé 120
agyas intézmény a cs6dtél menekiilt meg. Ugyanis s0-
70 millié forint (ez az intézmény egyhavi miikodési
koltsége) hianyzott a gyogyité munkéhoz.
A pénzt is hoz6 vevo — a maganszemélyek tulajdo-
naban 1évé Hosplnvest Egészségiigyi Befektetési Rt.
- olyan szerz$dést kotott a tulajdonos Gnkormanyzat-
tal, amelyben véllalta, hogy jol miik6dé intézménnyé
alakitja a kormendi kérhazat. Az ingatlan tovdbbra is
az 6nkormanyzat tulajdonaban marad, s az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar dltal mds intézményben is
finanszirozott szolgéltatédsokat téritésmentesen vehe-
tikigénybe a betegek. A befekteté véllalta a likviditasi
gondok kezelését, a sziikséges feltjitasokat és az egész-
ségligyi miniszter altal elirt gyogyitasi minimumfel-
tételek megteremtését. Ez utdbbit a tisztiorvosi szolgé-
lat a mitkodési engedély kiadasakor ellendrizte.
Gaszpor Jend, az Rt. vezérigazgatéja a cs6dbol va-
16 kilabalés elsé lépéseként emlitette a gyogyitas és
az azt kiszolgalo héttérszolgiltatas kettévalasztasat.
Az el6z6 nonprofit tevékenység, am az azt kiszolgalo
egységek a forprofit szféra részei, ettdl varjak a nyere-
séget. Egy jol felszerelt, kit{ind személyzettel dolgozd
korhdz a gyogyitashoz kapcsolhat6 fizetés szolgalta-

Kérhéztérvény nélkiil, a hatdlyos énkormdnyzati,

tasokkal is bévitheti a profiljat. Ksrmenden példaul
a plasztikai sebészettel, a gyogyturizmushoz kotédo
ellatdsokkal, menedzsersziirésekkel. ,Aki az egész-
ségiigybe fekteti a pénzét, a megtériilést illetGen leg-
alabb 20 éves tavlatban gondolkozzon” - tette hozza
a vezérigazgatd. A Hosplnvest mogott egészségligyi
befektetési csoport all, ezért érdeke a piacon maradas,
amihez jol miikodo korhazak, rendel6k kellenek. A
befektetd célja tehat a vagyon novelése, hiszen ettdl
hatékonyabb, jobb mindségii lesz a gyogyitas, ami
ujabb betegeket vonz az intézménybe. A befektetének
abeteg mint vevo a fontos, akér a tb, akér sajat maga
visérolja meg az egészségiigyi szolgéltatast. Ezért pre-
ferencidkat érvényesit jobb elldtdsuk érdekében. Az 6
elégedettségiik teremti meg az orvosok elégedettsé-
gét, a jok szamara a jobb fizetéseket. Ez egy egyszer(i
tizemgazdasagi tétel - mondta Gaszpor Jend.

»Egyelére nem tudni, mikor lesznek elégedettek a
kormendi egészségiigyi dolgozok. Augusztus 1-jétdl
ugyanis csak a kozalkalmazotti statusuk véltozott al-
kalmazotti munkaviszonyra, a napi munka ugyanagy
folyik, mint korébban. Csupan harman mentek el a
236 dolgozoval gyogyité korhdzbol” - mondta Né-
meth Attila.

A szerz6dés szerint amennyiben az ellatds min6-
ségének szinvonala csokken, az Gnkormanyzat fél év
utan felmondhat a befektetének. Am ha ez utébbi
teljesiti véllaldsait, a tulajdonos 6nkorményzat csak
a befektetett érték kivaltdsat kovetSen bonthatja fol
azt. A Hosplnvest Egészségiigyi Befektetési Rt. 2,7
millidrd forintot fektet be a 660 agyas kiskunhalasi
korhéz szinvonalasabb miikodtetésébe. Aranyaiban
ehhez hasonlé mértékii inveszticiot tervez a120 dgyas
kormendi gyogyintézménybe is. A gyogyitds tovabbra
is nonprofit tevékenység marad, 4m az ezt kiszolgalo
egységeket forprofit halozatta alakitjak.
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A Paraszolvenci t.

(i Gyogyitasért Egészségiigyi Alapitvany

koszonetét fejezi ki azoknak, akik a 2003 as év személyi jovedelemaddjuk 1 szazalékat az alapit-
vanynak — adészama: 18041332-1-01 — ajanlottak fel.

Az igy befolyt 6sszeget az alapitvany célidnak megfelel6en a Latlelet expedidlaséra forditotta
azon korhazak szamara, akik anyagi okokra torténd hivatkozassal mar nem tudjék minden osz-
talyukra némi koltségtéritéssel biztositani a kommunikacids szaklapot.

z szervezetek f6 feladata a szolgaltatdsok vasér-

lasa az egészségligyi piacon elére meghatérozott

minéségi standardok és arak szerint. A varakoza-
sok szerint ezzel az ellatds integracitja javulni fog. Ha
atervet keresztiil viszik, az egészségiigyi szolgaltatds
vasarlo szervezetek létrehozasa jelentené a legfonto-

sabb egészségiigyi reformot az 1955-ben beiktatott
é biztositdsi torvény ota.

Az Oroshaza Varosi Onkormanyzat Kérhaz Igazgato foorvosa
palyazatot hirdet az alabbi szakorvosi allasok betoltésére

Palyazati feltételek:

erkolcsi bizonyitvany

Bérezés megegyezés szerint.

traumatologus szakorvos,
reumatoldgus szakorvoros, radiologus szakorvos
anaesthesioldgus szakorvos

szakiranyu szakvizsga « orvosi nyilvantartasba vételi igazolas + MOK tagsagi
igazolas « mukodési nyilvantartasba vételiigazolas « 1 honapnal nem régebbi

A bérezés, a lakas illetve letelepedési tamogatas biztositdsa megbeszélés targyat képezi.

Traumatolégus, anaesthesiologus szakorvos jelentkezd esetében lakas biztositott.

Pélyazni részletes szakmai tevékenységet bemutatd életrajz, végzettséget, orvosi
nyilvantartast, kamarai tagsagot igazold okiratok masolatanak csatolasaval lehet.
Pélyazatokat az Intézet igazgato féorvosahoz, Dr. Gervain Mihdlyhoz kell benyujtani.
Az éllasok elbiralas utdn azonnal betdlthetek.

az orvostudomany kandidatusa, igazgaté féorvos

tel: 68-411-756 | fax: 68-411-166/250 | e-mail: ohk@ohk.hu

borgydgyasz szakorvos

Dr. med. habil. Gervain Mihaly

5901 Oroshaza Kond u 59, Pf:140

FO CELKITUZESEK:
A forrasfelhaszndlds optimalizalasa.
Az ellatds integracidjanak javitdsa.
A pénziigyi forrdsok Gsszevondsa a vasérlds
javitasa céljabol.

OSZTONZOK:
Az bsszevont finanszirozas csokkenti a

»koltség-eltolodast” a fekvo- és jarobeteg

ellatas kozott.
Javulhat a forrdsallokaciot érinté déntéshozés
a fekvé- és jarobeteg ellatasban.
A fekvdbeteg ellatasban fennéllo ,vésarl6-ellato”
kettévalasa (pl. a kozkorhdzak privatizdcioja)
felfedi a korhazi ellatds valodi koltségét .

Ez iddig az osztrak egészségiigyi elldtds kiilonbozé
érdekeltek kozt volt megosztva: a jarobeteg ellatast
és a gyogyszer szolgaltatast az egészségpénztarak fi-
zetik, mig a fekvébeteg ellatdst tobbnyire a helyi 6n-
kormanyzatok nyujtjak - viszont a fekvébeteg ellatds
teljes koltségeinek kb. felét az egészségpénztarak, fe-
dezik. Az egészségpénztirak korhdzi koltségei a kolt-
ségvetésbol keriilnek ki, igy az érdekeltek nincsenek
Osztonozve a koltségek korlatozésara, ugyanakkor
Osztonzi a magasabb szintii elldtédsra valo beutaldst.
Az egészségligyi szolgdltatds vasarlé szervezetek
létrehozasdnak gondolata mar kordbban felmeriilt.
Mig régebben kizarolag helyi szinten térténtek ez
iigyben tevékenységek, a 2004 elején a kormény 4l-
tal inditott kezdeményezés széleskor(i nyilvinossagot
kapott Emellett tobb kormanytisztvisel$ az egész-
segugyl szolgaltatas viasarlo szervezetek gondolatat
az égligyi régiok” 1étrehozasaval kapcsolatban

EGESZSEGPOLITIK A

J g/m‘/olpl ua Ly

254110

targyalja. Az egészségiigyi régiok célja a szolgaltatd-
sok és a finanszirozas hatékonyabba tétele, tekintetbe
véve az osztrik régiok kiilonboz6 méreteit. Bar a kor-
manyon beliil nincs konszenzus a kérdésben, északi,
déli és nyugati régiokat alakitananak ki.

Jelenleg nem létezik hivatalos politikai tanulmény
az egészségiigyi szolgaltatds visarlo szervezetek otle-
tével kapcsolatban, de az Egészségiigyi Minisztérium
altal inditott ,Dialogusok az egészségiigyi dgazat re-
formjérol” rovatdnak hivatalos targyat képezi. A média
figyelme is jelentés, mivel ezen irdnyelv megvalositasa
megvaltoztatja majd az érintett érdekeltek eréegyen-
stlyat. A terv 6sszefonddik az Osztrak Térsadalombiz-
tositasi Intézetek Szovetségének dtszervezésével, igy
a Szovetség legtobb képviseldje ellenzi a gondolatot,
mivel valészintileg elveszitik befolydsukat (vasarloe-
rejiiket) az egészségbiztositasi alapok felett.

Jelenleg nem vilagos, hogyan keriilnek egyensulyba
az eréviszonyok az egészségiigyi szolgéltatas vasarlo
szervezetekben. A Szovetség képvisel6i attol tartanak,
hogy szerepiik az iranyelv egyszert végrehajtisara
redukalodik, anélkiil, hogy aktivan részt vehetné-
nek a forrasallokaciot érinté dontésekben. Az orvosi
szovetségek is tartanak egy NHs-tipust egészségiigyi
rendszer létrehozdsatol, ahol magasabbak az admi-
nisztrativ koltségek. A jelenleg rendelkezésre all6 el-
gondoldsok szerint az orvosoknak nem lenne beleszo-
ldsuk a szervezetek munkajiban. A kormény szerepe
erds lenne, mivel a legtobb tartomdnyi politikus tagja
a hatalmon levé Néppartnak. A terv igen népszerti a
regionalis politikusok korében, akik befolyast és ha-
talmat nyernének egészségpolitikai dontésekben.

Az egészségiigyi szolgiltatds visarlo szervezetek-
ben a hatalom megoszlésa a szovetségi, a helyi onkor-
ményzati és a betegbiztositasi alap kozott elsésorban
politikai kérdés, médiajelentések szerint a kovetkezd-
képpen alakulna: 40% tarsadalombiztositds, 40% helyi
o6nkormanyzat, 20% szovetségi kormany. A tervezet to-
vabbi éles vitdkat sziil majd az egészségligyi szektor re-
formjérol. Az Gnkormdanyzatisag meghatarozo tényez6
volt a tarsadalombiztositési intézetek miikodésében, és
képviseléi hevesen fogjéik védelmezni - akiket pediga
szakszervezetek timogatnak. Az Egészségiigyi Minisz-
térium 2004 janudri kozleménye szerint az egészség-
tigyi szolgaltatas vasarlo szervezetek megvalositasa ké-
pezialegfontosabb egészségiigyi reformot az 1955-ben
érvénybe lépett egészségbiztositasi torvény ota.
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Kognitiv modell a praxisban

A hipochonder haziorvosok szorongasairél

Tulhajszolt életmédunk sordn a szellemi
és testi fdradtsdgunk figyelmezteté tiine-
tei miatt idénként magunkra is gondolunk.
Alkalmanként aggdédunk megroggyant
egészséglinkért, s félve tapasztaljuk kié-
gettséglinket.

ségig elhallgatjuk és letagadjuk a pa-

naszainkat, még a szeretteink el6tt is.
A tulzasokra és kételkedésre mindig haj-
lamosak viszont akkor is rémeket latnak
s alegrosszabbra gondolnak, amikor erre
semmilyen okuk sincs. Ok a szomatikus és
pszichés tiineteket dlpozitivan interpreta-
16k, a diagnosztikai és terapids polyprag-
masidra hajlamosak. Végletes esetekben a
betegségtudatuk rogziil, ami fatélis hiva-
tastudat insufficienciat, azaz a gyogyitassal
szembeni bizalomvesztést eredményezhet.
A pszichés instabilitas familiaris, tarsadal-
mi és medicindlis konfliktusok forrésa
lehet. Terminalis esetekben elvész a gyo-
gyité empatidja, compliance-készsége. A
szakmai zsakutca sokak egyéni tragédiaja-
hoz vezetett, amit korai diagnézissal, kol-
legidlis és humanista torédéssel szimtalan
esetben megeldzhetiink.

Sajnos sokan vagyunk, akik a végtelen-

Lehetdségeim

Evekkel ezel8tt barati beszélgetések sordn
felfigyeltem kollégaim fokozott betegség-
centrizmusdra, amit szubjektiven kezel-
tek, illetve gydtrédve magukba fojtottak.
Ot évvel ezel6tt tudatos anyaggylijtésbe
kezdtem, amihez felhaszndltam anonim
kérdoiveket, kiscsoportos és egyéni be-
szélgetésekbdl szerezheté informaciokat.
Egyértelm volt az érintettek depresszio-
hajlama, gyengiilt stressz képessége és mi-
nimalizélodott alarm-készsége. Hasonlo
hazai felmérés hidnyaban, szakpszicholo-
gusok segitségére tamaszkodva, a kogni-
tiv pszichologia gondolkodasat kivettem.
Ennek megfelelén kiemelten foglalkoztam
a kollégak nyugalmi és vészhelyet provo-
kalta szorongdsaival.

Otven kollégaval sikeriilt aktiv egyiittmii-
kodést kialakitanom, akiknél évek 6ta fenn-
alltak a hipochondriaris tiinetek, s idiiltté
valtak a szorongdsos panaszok. Ugy gon-
dolom, sorsuk figyelemmel kisérése tanul-
sagos, figyelemfelkeltd lesz. A pszichologus
konzultansok szempontjai utat mutattak s
lehet6ségeket tartak fel valamennyi eset-
ben. Mésrészrdl diagnosztikus timaszt ad-
tak a generalizlt szorongds szindréma, a
kényszerbetegség kizarasdra is.

Kritériumok és a kognitiv modell
A negativ interpretaciok, a téves bedl-
litdsok kisebbségi komplexushoz, ab-
szolut gatldsossaghoz, szorongishoz, s
egyeseknél depressziohoz vezettek. A
vélt tiinetek tiriigyként szolgaltak a téves
értékelések elfogadtatasdhoz. A modell a
DsM-TV-ben megfogalmazott protokollt és
a kognitiv megkozelitést summazza, igy
a gondolkodais altal orientalt eméciokat,
viselkedéstipusokat és a tarsult élettani
funkciokat.

[A] LEHETSEGES KIVALTO OKOK:
1.) Helytelen kommunikdci6 kovetkezté-
ben félreértések, kétségek és téves értelme-
zések, értékelések alakultak ki.
2.) A pozitiv csaladi anamnézis.
3.) A diszfunkcionélis gyermekkori atti-
ttidok rogziiltek.
4.) A szocidlis tarsadalmi és szakmai pro-
vokaciok hatdsai.
5.) A stressz helyzetek, a kritikus esemé-
nyek feldolgozatlansagai. A hivatdstuda-
tukkal jar¢ konfliktusok, élethelyzetek, a
tarsadalmi devalvalodasuk, a politika és
amédia gatlastalan acsarkoddsai egyarant
elésegitik a szorongasaikat.
6.) A masodlagos el6segité okok kozott a
gyermek- és ifjikori betegségek, bizonyos
familidris betegségek, mint a szivinfark-
tus, az agyvérzés, a rak el6segitd tényezoi
a hipochondriasisnak.

[B] A FENNTARTO TENYEZOK
Az idiilt 4llapotromlas el6idézéi és stan-
dardizaloi.

1) A, rogziilt” onfigyelési késztetés. Gon-
doljunk a hipochonder haziorvos sziv-,
bélfunkci6 orientacidjara, illetve a vissza-
térd fejfajasok stigmatizéldsara. (,,biztosan
agydaganatom van”)

2.) Jellemzd az elvonatkoztatds hidnya,
ami a tények elferditésével un. szubjekti-
vizalassal jar.

3.) A hipochondriasis kivetitése a szak-
mai, csaladi vagy tarsadalmi kornyezetre.
Ezek kovetkeztében allanddsulnak a hazi-
orvos konfliktusai.

Természetesen a tipikus életsorsokkal
parhuzamosan alakultak, moduldlodtak a
viselkedésformak is. A maradand6 rogzii-
lések mindig a szovdményekre utaltak s
jelezték, hogy minimalizalodtak a remisz-
szi0s lehetéségek.

[c] A sZOVODMENYEK
Mindig az irreverzibilitds lehetségét jelz6
kovetkezményekre utaltak.

1) Az orvos-beteg viszony megromli-
sa. Hipochonder kollégaim szerencsések
voltak, mert maradand¢ orvosi (mthiba),
etikai (viselkedéstani) és jogi kovetkezmé-
nyekkel nem kellett szembesiilniiik.

2.) Azidiilt alkoholizmus szdmtalan eset-
ben addiktoldgiai ellatast igényelt.

3.) A gyogyszerfiiggbség meghaladta
az eurdpai viszonylatban kimagaslé ha-
zai mértéket. (Drogfiigg6ségben szenve-
dé kollégam nem volt.) Novekvé dozisban
hasznéltak nyugtatokat és altatokat.

4.) Pszichiatriai korképek, elsdsorban a
depresszio jelentkezése, szakorvosi elld-
tds igényével.

5.) Felbomlott csaladi élet kiilonéléssel,
illetve valassal.

6.) Munkahelyi konfliktusok halmozoda-
sa, munkahely véltoztatds sziikségessége.
7.) Ongyilkossagi kisérletek, gyakran is-
mételten is. (Fatélis nem volt.)

8.) Tartoés munkaképtelenség, majd rok-
kant nyugdijba menekiilés.

Tébbeknél halmozottan jelentkeztek a
sz6védmények. Ezen esetekben sem adtuk
fel a reményt s egyiitt kerestiik a lehetdsé-
geket. Sajnos az eredetileg nyolcvanharom
hipochondriasisra gyanus kollégabol csak
Gtvenen tartottak ki.

Prevencid és compliance

A hangsulyt a betegség elfogadésara, a ke-
zelés sziikségességére s a szovédmények
elkeriilésére helyeztem. Erdsitettem a gyo-
gyuldsba vetett hitiiket, kommunikéciés
és adaptdcios képességeiket. Bizalmuk
megszerzésével, onkritikai készségeik fo-
kozdséaval, korrekt szakmai empétidval és
huménummal elértem, hogy mind az 6tven
haziorvos kollégdm meg akart gyogyulni.
Ennek sikere érdekében pszichiaterrel, pszi-
chologussal s sziikség szerint szociologus-
sal és addiktologussal is egyiittmiikodtek,
tobb vagy kevesebb sikerrel.

A terapiarol

Az emlitett szakteriiletek eredményeinek
értékelése nem lenne etikus és konzekvens.
Altalanosithaté tapasztalataim a kovetke-
26k voltak:

1.) Azeredményességa teljes bizalmi kap-
csolatok fiiggvényében alakult.

2.) Fontos volt az egyiittmiikodési dssz-
hang, a szakmai-emberi harménia.

3.) Hatdsosnak bizonyultak a jol beveze-
tett viselkedési variaciok egyénre szabott
formai.

4.) Az alternativak felkutatésaban érvé-
nyesiilnie kellett a kontraszelektiv dina-
mizmusnak.

Osszefoglalds
Az egészséges szorongas hivatasunk veleja-
réja, a gyogyitas milié faktora. A kognitiv
torzitdsok halmozodasa id6vel s a befolya-
s0l6 tényezOk hatasara hipochondriasishoz
vezet. Erdsitve az ellenérzé kontrollokat,
megsziintethetjiik a szorongds progressziv
circulus vitiosusat. A remisszids rata csok-
kentésében mindig szdmitsunk szakorvos
kollégdink segitségére.

» Dr. 8.8 orvos-szerkesztd «
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conference & wellness

Néhany nap pihenés Onnek is
Oridsi 8szi akcidk a wellness otthondban!

« stresszoldas

= wellness hétvégék

i

zdmtalan okunk lehetett! Arrol sokkal kevesebbet

beszéliink, hogy az orvos mar azzal kockézatot

véllal, ha a hivatésat gyakorolja. Nem a betegel-
latas, a gyogyitas veszélyeire gondolok. A gyogyitok
menedzserbetegségére, a korai elhasznélodasra, a
multimorbiditasokra, a korai elhaldlozésokra.

Ovijuk alulfinanszirozott &lldsunkat, kiszolgalta-
tottsagunkat, csalddunkat. Altatjuk magunkat hiva-
tastudattal, orvosi titoktartdssal, a gyogyitas etikussa-
gdval. El akarunk felejtkezni a stressz betegség olyan
sz6v6dmeényeirdl, mint pl. az ulcus, a hypertonia, a
péanikbetegség stb. Keveset gondolunk az alacsony
atlagéletkorunkra, a strokra, az infarktusra, mint
kozeli halalokunkra.

Sokan potcselekvésekbe - a stressz olddsra a do-
hanyzasba, alkoholfogyasztasba, a végleg talajt vesz-
tettek nyugtato-, altat6-, drogfiiggdségbe- mene-
kiilink. Nem lehet az a mentségiink, hogy allando
dontéskényszerben éliink, kiszamithatatlan mun-
kaidében dolgozunk és mindezek eredményeként
irraciondlis életforméba kényszeriilink. Munkdnk
soran dllandéan improvizdlunk, nyomaszté szak-
mai felelésséggel, a tarsadalmi elvardsoknak meg-
felel6en. Az évtizedek alatti kollegialitds hidnya, az
egoizmus, egyesek gatlistalan szakmai sovinizmu-
sa, a szakmapolitika halatlansdga ambivalencidn-
kat eredményezte. Tisztdban vagyunk az ellenséges
tarsadalmi, médiamiliével, a szocialisan hatrdnyos
rétegliek agresszivitasaval, ellehetetleniilésiinkkel és
tehetetlenségiinkkel.

Ez a hivatésunk s a rajtunk kiviil 4116 okokat mege-
16zni, elkeriilni nem tudjuk, kiiktathatatlanok. Sajnos,
mindezekre nem lettiink felkészitve, igy szubjektiv és
sokszor nem protokoll szerinti dontésekkel probalunk
védekezni. Nagyon hidnyzik a pszicholdgiai timoga-
tas, az adaptaciokra valo felkészités.

A tulterheltség pedig nem a valasztds, hanem a
kényszer kovetkezménye. A készenlétek, az tigyeletek
felboritjak a bioritmusunkat, csaladi életiinket, embe-
ri méltésagunkat. Anyagi és kartéritési felelsségiink
végtelen, tarsadalmi presztizsiink minimalis, a veliink
szemben tdmasztott kovetelmények maximalisak.

Mindezek az elmult évtizedek sordn alakultak igy?
Tudjuk, hogy a gazdaség, a politika liberalizalasat ne-
hézkesen kovette az egészségiigy atalakuldsa, demok-
ratizdlodésa. A jogos protokollok, min8ségbiztositasi
kovetelmények sohasem keriiltek 6sszhangba a finan-
szirozdssal. Ugyanakkor szakmank presztizse, image
rohamosan romlott.

A orvosi életpdlya sordn is tapasztalhato a struk-
tara és a funkcio diszharmonidja, érvényesiil bizo-
nyos érdekcsoportok egoizmusa, konzervatizmusa.
Masrészrol szembekeriiliink betegeink egy részénél
az egészségiigyi kulturalatlansaggal is.

Napjainkban a tudds értékrendje felborult, meg-
becsiilésiink és elismertségiink minimalizalodott.
Hidnyzik az anyagi, szellemi és morélis motivécio.
Tulterheltségiink pedig faradtsaghoz, s igy id6vel no-
vekvd hibalehetéségekhez vezethet. A jogi és szakmai
kovetkezmények onbecsiilés, adaptdcio- és kommu-
nikdci6hidnyt, hivatdstudatunk meghasonldsat ered-
ményezheti. Betegen is talpra allunk és kockdztatjuk
egészségiinket, amikor erdn feliil teljesitiink. Koszo-
netet nem varunk, halétlansagot gyakran kapunk,
talan ez a sorsunk. Ez talin egyfajta predestinacio?
Széljon, aki tudja. En nem tudom.

Név és cim a szerkesztéségben

Ujdonsag!

« relaxacios hétvégek S
= alakformalé hétvégék

» egzotikus hétvéegek

= sport hétvégek i‘ ~
» konferenciak és cégrendezvények K

Kellemest a hasznossal:

Segitiink dsszekotni...
Konferenciak, cégrendezvények,

tréningek, csapatépités

6 kivalé technikai felszereltségli
konferencia teremben!

»Nehogy késon kapjon a szivéhez!”
Residence Kardio Hétvége (3nap/2éj)

2 éjszaka bdséges biiféreggelivel
Kosziintéital

Félpanzio

Elményfiirdd, pezsgdfiirdd hasznalat
Finn szauna, g6zkabin hasznalat
Elményzuhany, Kneipp-taposé hasznélat
Fitnessterem hasznalat

1 komplex szivultrahangos
vizsgalat (echo kardiografia) 30

1 orvesi diagnosztika

Eletmod tanacsadas

1 EKG

1 gyégy masszazs 30"

El6/Utészezon: 37.900 Ft/fo,

Hotel Residence.
8600 Sidfok, Erkel F. u. 40.  Telefon: +36 84 506 840 = Mobil: +36 30 331 4533 Fax: +36 B4 506 839 «
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A kockdzati tényez6k kiemelésében, a tiinetmentesek-
nél rejtézkédé korképek kimutatdsdra minden nap
alkalmazzuk, szdirésre is haszndljuk. A diagnosztikd-
ban az anamnezissel és a fizikdlis vizsgdlattal egyditt
a kérisme feldllitdsdhoz sziikséges adatszolgdltatds
eszkoze a differencidlds, a betegség stddiumdnak,
aktivitdsdnak a méréeszkéze, és nem utolsésorban a
kezelés sikerességének a kontrollja. Sokat segithet a
regresszié-progresszié megitélésében, a lefolyds mo-
nitorozdsdban, a prognosztikdaban, a recidivdk, iatro-
génidk, mellékhatdsok visszajelzésében.

ismertek felidézése, rendszerezése hasznos lehet.

Sok évtizedes intézeti, gondozoi szak-féorvosi
és haziorvosi gyakorlatom sordn szerzett tapaszta-
lataimat az irodalmi ajanlasokkal 6sszhangban, va-
lamennyiiink figyelmébe ajanlom. A klinikusnak a
potencialis elénydk, a betegek compliance-e mellett
mindig és mindenkor mérlegelnie kell a hatranyo-
kat és a varhato koltségeket is. Arrol sem szabad el-
felejtkeznie, hogy egyes tesztek a morbiditdsi vagy a
mortalitas kockazatdval jarhatnak, Gjabb vizsgélato-
katindikélhatnak, esetleg dlpozitiv eredményt is hoz-
hatnak, vagy nem vart korképekre derithetnek fényt.
Teljességre torekedhettem, de az alapveté elvekre, a
vélasztasok kritériumaira, a szakmai, finanszirozasi
kockazatokra felhivom a figyelmet.

A hazai rossz népegészségiigyi helyzet miatt kii-
I6ndsen fontosnak tartom a prevenciés diagnosztika
hangstlyozott alkalmazdsat, a szlirévizsgélatokat. Fi-
gyelembe véve az angolszdsz, német, francia és skan-
dindv tapasztalatokat, az alibbiak figyelembevételével
javasolndm a haszndlatukat. (1)

Ve
U gy gondoltam, hogy a valamennyiiink szdmara

1. téblazat:
Szlirévizsgalatok indikécidi és javasolhatdsaga

Asziirendsk jellemzsi
1. Magas a betegség eléfordulasi gyakorisaga

2. Akésébbiekben is szerepe valészind a vizsgalatoknal
és a kezeléseknél.

A betegségeknél tipikus

1. Jelentés a mortalités és/vagy a morbiditas

2. Rendelkeziink elfogadhaté és/vagy hatésos kezeléssel
3. Panaszmentes id&szakban is kimutathaté a betegség
4. Korai kezelés esetében a lefolyas kedvezobb.

A vizsgalatnal protokollaris

1. Megfelel6 sensitivitds és specifitas,

2. Alacsony koltségek és kockézat.

3. Rendelkezésre 4ll egy kénnyen elvégezhets,
an.,megerdsité teszt”.

A tesztekre jellemzdk

Megfelels elékészités utdn, alkalmas minta mellett,
optimdlis idépontban, a kériilmények és alapelvek
biztositdsa utan varhatunk valés eredményt. A teszt
pontossaga a valos értékhez val6 viszonyt jelzi, a pre-
cizitas pedig a reprodukélhatsag mértékeét, ezeknek
kolleracioban kell lenniiik. (2)

2. téblazat:
A protokolloknak megfelel6 diagnosztikus teszt status

1. Korrekt, pontosan és megbizhatoan reprodukéalhaté mod-
szertannal rendelkezzen

Valos és elfogadhato a pontossaga és a precizitasa

Tényszer( a referencia tartomanya,

IS

Azarény standarddal sszehasonlithatd legyen a sensitivitasa
és a specitivitdsa, megfelel6 betegkivélasztas mellett.
Egyéb vizsgalatoktol fliggetlen, ezek az értékeit inkorrekten
nem befolyasoljak

A normél paraméterek
A klinikusnak kételessége ismerni a referencia-tarto-
manyt, a normal értékeket, amelyek modszer és labor
specifikusak. A hatarértékek viszont nem zarjék ki a
betegség fennallasat, mivel az un. referencia-tarto-
many sohasem a betegek eredményeinek a megoszla-
sdn alapul. Fiigg az életkortol, a nemtdl, a teststlytol,
az étrendtol, a napszaktol, a beteg aktivitasatol is.

Figyelniink kell a befolyasolo tényezdkre. Ezek ko-
ziil a kiils6k in vivo hatdstiak, mint az alkohol, ami
emeli a gamma-glutamyl transpeptidase szintet, a
diuretikumok pedig a Na, K koncentréciora hatnak.
(A cigarettdzas médjenzimeket indukél, ami csokkenti
a méjban a metabolizal6dok, mint pl. a thophyllin
szintjét.) A cephalosporinok in vitro hamisithatjdk
meg a serum creatinin szintet, labor lapszust okozva.
Ne felejtkezziink el a bels6 interferencidrél sem, ami-
kor egyes fiziologids dllapotok modosithatnak.

A sensitivitds arra a valoszintségre utal, hogy a be-
tegség fennallésa esetén a teszt eredménye pozitiv lesz.
A 100%-0s teszt hasznos lehet bizonyos betegségekb

Diagnosztikus tesztek

Elvek, lehetosegek és dontések

1. dbra: ROC-g6rbe

Betegség nincs Betegség fennall

Sy

A ,normalis” és a koros vizsgalati eredmények (,,ne-
gativ” és ,pozitiv” hatdrvonal megvélasztdsa) szab-
jak meg a sensitivitds-specifitds 9sszefiiggést. Amikor
A-t vélasztjuk hatdrvonalnak, a jobbra es értékeket
»kérosnak vagy pozitivnak” tartjuk, s a sensitivitds
100%-0s, mig a specifitds alacsony. Ha viszont a c-t
vélasztjuk és a jobbra esék a ,,kérosak”, a specifitas a
100 %-0s és a sensitivitds az alacsony. A hatdrvonalat
a referencia tartomany, azaz az atlagértékhez képest
2 sp-n beliil elhelyezkedd eredmények hatarozzék
meg, ez a B pont. Egyes esetekben a hatirvonalat
modosithatjuk a sensitivitds vagy a specifitds nove-
1ése céljabol.

Avizsadlt eavének szama

2.4bra:

A sensitivitas-specifitas és a betegség valdszin(iség kisza-
mitasa, pozitiv teszt eredmény birtokaban

(Stephen J.C. utan)

Betegség Fennall Nem all fenn

Pozitiv

VP: sensitivitas/pretest
valészintség

AP: 1-specitivitas/1-pre-
test valoszintiség
as/pre- VN: specifitds/i-pretest
ég valészintség

Negativ |AN:1-sensitivi

test valoszini

. Azon betegek szdma akiknél a teszt pozitiv (VP)

Sensitivif
! Osszes betegek szama (VP+AN)

Azon betegek szdma akiknél a teszt negativ (VN)

Specifitas=
peciiitas Osszes betegek szama (VNTAP)

Posttest valészin(iség pozitiv eredmény esetén:
A betegség valoszinlsége, ha a teszt pozitiv L
VP+AP

VP: valds pozitiv; AP: dlpozitiv; AN: dlnegativ; VN: valés negativ

V.

A pretest valoszinliség az inicidlis vagy prioridlis, s ha

a posttest valoszinliség a teszt utdn igazolast nyert, va-
16szinti jellemz6. A pretest val6szintiség befolydsolja a

post jelzés és tobb informéciéhoz juthatunk. (4)

Az esély-valdszintiség aranyrol

Publikaciok, eléadasok, konzulticiok és a minden-
napi gyakorlat is egyre jobban igényli az ,,oDD-LIKEL-
HOOD RATIOS” ismeretét. Nem kivanok a részletekben
belemenni, csak bizonyos alapfogalmakat felidézni.
A sensitivitas és a specifitis kombinalodésa valoszi-
niiség aranyt ad és ez a Lr= likelihood ratio.

_ Azeredmény valoszintsége a betegnél

LR - P
Az eredmény valoszindisége a nem betegnél

(Minden tesztnek egy pozitiv és egy negativ ered-
ménnyel kapcsolatos forméja van.)

Az Lr-listakat tablazatokban regisztraljdk. A post-
test-valosziniiség kiszamitasinak a legegyszertibb
m6dja a posttest-valoszintiség és a valosziniségi arany
felh 4ldsa, monogram alkalmazasaval. Egyik lehet-
séges modja:

Pretest esély x Valosziniiségi ardny = Posttest esély
Igy a val6szintséget ,eséllyé” (odds) lehet alakitani
és akérdés: fenndll-e egy bizonyos betegség? Ezt tgy
fejezziik ki, hogy a fennallds esélyét elosztjuk annak
az esélyével, hogy nem dll fenn betegség.

A diagnosztikus teszt értékeléséhez el6szor meg
kell becsiilni a betegség pretest esélyét, majd szorozni
a pozitiv-negativ valosziniiségi ardnnyal. Ez egyen-
16 a potest eséllyel. (Annak az esélye, hogy fennéll a
betegség, amennyiben a teszt pozitiv vagy negativ. A
potest valoszinliség = az esélyt valoszin(iséggé ala-
kitjuk 4t. Lasd 3. dbra)

3.abra
Eealy Valbszintiség Valoszintséqe ESEY
? " 1Valosziniség Esély +1
en, Dontésh al, hatarvonalas kozelités

pl. az AtDS-ben, a HIV-pozitivitasban.

A specifitas a negativ eredményt jelzi az egészséges
egyéneknél. Az emlitettek 5sszehasonlitdsa az ,arany
standarddal” a valos betegségallapotra jellemzo. A
pulmonalis embolia gyanujéban a ventilatio/perfusio
vizsgalat sensitivitasa-specifitasit az arany standard-
dal, a pulmonalis arteriographia eredményével dssze-
hasonlitva véleményezik. A standard alkalmazasa azon
betegeknél, akiknél a vizsgalat eredménye pozitiv, adja
a specifitast. Fontos a vizsgilt populdci6 és a kontroll
azonos sprektuma, az n. kiiszobérték, amely felett
koros eredmény lehetséges. Mindezeket figyelembe vé-
ve, korrekt eredményeket kapunk. Az emlitett tesztek
paramétereinek dsszehasonlitésahoz tobb referencia
tartomanyban vizsgéljunk. Az eredménytaz ROC-gor-
be mutatja, a receiver operator characteristic. (3)
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Mindennapi dontéseink sordn az alapveté kérdés a
kezelés un. hatdrvonalédnak, azaz a betegség valoszi-
nii megjelenésének a kijelolése. Azon értékek meg-
vélasztasa, amikor a terapia mar indokolt, s a kezelési
kiiszobértéknél vagyunk.

Klasszikus példa az antibiotikum vélasztds. A
Streptococcus pharyngitis valoszintiség torokfajas
esetében kozel 25 %-os lehet. Lassu regresszio ese-
tében az anamnézis és a fizikdlis vizsgalat revizioja
utdn torokvéladék tenyésztést inditunk el. A pozitiv
eredmény a posttest-valoszintiséget 25% felé emeli.
A nomogram alapjén a posttest-valoszintiség 55% és
mivel ez megvéltoztatja a kezelést, a teszt elrendelése
jogos. Természetesen nem indokolt a diagnosztikus
eljaras alkalmazésa, ha az eredménye nem befolyd-
solja a gyogyitast. (5)

Dontés analyiss

A diagnosztikus teszteket eddig a jellemz6ik és ennek
megfeleld modszertan alapjan targyaltuk, figyelembe
véve a betegség valoszintiség/klinikai helyzetét. Ezek
értéke azonban korlitozott, mert nem terjednek ki a
lehetséges kimeneteli lehetségekre. Ezek variacioi-
nak beépitéséhez sziikséges a dontési analysis beépi-
tése, igy modellezni lehet a gyogyitas egyes 1épéseinek
eseteiben a val6szintiség hatdsait. A kimenetelek hasz-
nossaga, a dontéshozds, a varhaté eredmény mozza-
nataihoz az orvos az aldbbiak alapjan juthat el:

1.) Olyan ,,dontési fat” allit fel, amely tartalmazza a
valasztas elemeit. - 2.) Meghatdrozza az ,egyes dgak,
a korona” valoszintiségét. — 3.) Definidlja a kimene-
teleket, értékiiket. - 4.) Kimutatja a valdszin(iségbol
a varhat6 hasznosségot. - 5.) A legcélszertibb donté-
seket valasztja ki.

4.4bra

A vizsgalatok elrendelésekor alkalmazott hatarvonalas
megkazelités. (Természetesen, ha a teszt nem valtozta-
tott a kezelési stratégian, a vizsgalatokat nem szabad el-
rendelni!) - Kezeljiik/Ne kezeljiik hatar

A Ne kezeljik Kezeljiik
0,5 a betegség

valészinisége

B Pretest
valszintség

Posttest
valosziniiség

Pozitiv teszt

Ne kezeljiik Kezeljik
05a betegség
valészindsége

C Posttest Pretest

valoszinliség valoszinliség

Negativ teszt

2.) Annak az esélyét jeloli, hogy a teszt pozitiv ered-
meényt adjon, a sensitivitds megtaldldsa.

3.) Negativ eredmény esetében a specifitds definidldsa.
Mindezek utén a klinikus meghatarozhatja a kiilon-
boz6 kimenetelek hasznossagat, majd az analysissel
dontalegkedvezébb mellett. Kétségtelen, hogy a don-
tési analysis idSigényes, de feltétleniil sziikséges:

a.) A bonyolult klinikai problémak strukturélasaban.
b.) A nehéz dontések kompetens meghozatalédban. (7)
Mindezek utan juthatunk el a bizonyitékokon alapuld
orvoslds alkalmazésahoz.

Evidence-Based Medicine (EBM)
Ma mar elfogadott, hogy a gyogyitds dontéseiben a
klinikai kutatdsok eredményei dominaljanak és ne az
intuici6 vagy a patofiziol6giai ,,okoskoddsok”. Az EBm,
aklinikai gyakorlatot informél6 rendszeres irodalmi
6sszefoglalokon alapul, a meta-analysis statisztikai
modszereit alkalmazza és a kiilonboz6 tanulmanyok
eredményeit kombinalja. A gyakorlati vezérfonalak,
az algoritmusok hasznosséga és értékiik fiigg a bizo-
nyitékok mindségétdl, ami alapjan az ajanlast kidol-
goztak. Fontos a gyakorlatban valo elfogadésuk, s ezt
célszerliségiik, ésszertiségiik, korszertségiik donti el.
Elterjedtségiikben alapvetd az egészségiigyi informa-
tika mindenhatéva véldsa, a szakmai protokollok, és
nem utolsésorban koltséghatékonysaguk, a minéség-
biztositési feltételeknek megfelelés. (8) (9) (10)

» Dr. Salamon Sdndor orvos-szerkesztd «

Irodalom:

(1) Diana ., Michael P.: Clin.Chem. 1993;39:40

(2) Lawrence M., Tiern: Current Medical Diagnosis & Treatment 2000
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(4)PanzerR.J.: i i I . American

c (

Ne kezeljik Kezeljiik
0,5 a betegség

valészinisége

J

Az dbran ,dontési fa” lathaté. Ennek alapjén kezelje-e
az orvos a beteget a teszt elvégzése nélkiil? Az ered-
mény ismeretében gyogyitson? Ne végezze el a tesztet
és ne inditson terdpiat?

A ,korona” szimtalan kérdést motival, és minden
egyes 4g ,.kérdése” jelzi, meg kell hatdrozni a valdszi-
niiséget. Ezek az alabbiak szerint keresendék:

1.) A betegség valoszintisége a teszt elvégzése el6tt az
n. pretest-valoszin(iségi érték megtaldldsa.

B i
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samima-kes

nem mernek belevagni (2. rész)

A sugaragysebészet modszerét Lars Leksell profesz-
szor 1951-ben dolgozta ki a stockholmi Karolinska
Egyetemen. Az els6 beteget 1968-ban kezelték a gam-
ma-késsel. Ebben az intézményben operaltak meg Ka-
rinthy Frigyest is, éppen Leksell mestere, Herbert Oli-
vecrona. Az ir6 err6l Utazds a koponydm koriil cimi
miivében irt. Akkoriban az agymiitéteknek igen nagy
volta haldlozasi kockdzata, leginkabb a mtitét kozbeni
vagy mitét utani vérzések miatt. Ez késztette Leksellt
olyan idegsebészeti modszer kidolgozaséra, amely a
koponya megnyitésa nélkiil, vérteleniil elvégezhetd.

Kifejlesztette a gamma-késsel végzend§ sugar-agy-
sebészeti eljarast. Sugarforrdsként a rontgensugarral
megegyez6 biologiai hatasti gamma-sugarakat kibo-
csat6 cobalt-60 izotopot hasznéljak. A tébb iranybol
érkezd, egyenként kis energidju sugarak a berendezés
centrumdban sszpontosulva pusztito erejli energiava
fokozonak. A hatést egy félgomb mentén elhelyezett, a
kozéppontba fokuszalt 201 darab gammasugar-forra-
son keresztiil fejti ki. Ez a legprecizebb sugdr-agysebé-
szeti modszer, talalati pontossaga 0,3 milliméter. Se-
gitségével tizedmilliméteres pontossaggal végezhetd
agysebészeti beavatkozds. Az agy miitéti beavatkozasa-
inala minimalis eltérés is végzetes lehet, ezért fontos a
pontossag. A precizitds miatt a késziilék egyes részeit
svéd hadihajoiizemekben gyértottak. A legtsbb komp-
likalt probléma rdadasul az agy mélyebb rétegeiben
alakul ki, a gamma-késsel lehetséges ezeket a dagana-
tokat ugy elpusztitani, hogy a koriilottiik 1évo szoveték
ne sériiljenek, az ép agyallomany megmaradjon.

Azidegsebészet az egyik legdragabb az egészségiigyi
teriilet, ugyanis a betegségek természete miatt nagyon
sok sz6v6dmény alakulhat ki, hosszadalmas a kezelési
id6. A gamma-kés alkalmazésaval a beavatkozisok
szovodményeit a minimélisra lehet csokkenteni. Réa-
dasul eddig nem kezelheté agydaganatokat is gyogyit-
hatnanak az eszkozzel. Arrél nem is beszélve. hogy a
beteg a miitétet kovets hosszu felépiilés helyett méar
masnap hazamehetne, és csak ,.egy ketyerét tennének
a fejére, és nem az agyaban turkalnanak”.
Figyelemfelhivas céljdbol szeptember 22-én tudo-
ményos iilést rendeztek a Magyar Tudomdnyos Akadé-
midn, az tilést Madl Ferenc koztarsasagi elnok nyitotta
meg. Az allamf6 fontosnak tartotta, hogy egy ilyen kor-
szer(i berendezés, az orszagba keriiljon. A tudomanyos
iilés egyik eléadoja Szeifert Gyorgy, aki jelenleg Europa
legmodernebb gamma-kés centruméban, a briisszeli
Erasmus Klinikan agysebész vendégprofesszor.

A vilagon kétszaz centrumban eddig ezer beteget ke-
zeltek. Aprilisban Zagrabban adtak 4t gamma-kést,
Bukarestben, Moszkvdban is hamarosan iizembe
helyezik. Bécsben, Grazban is talalhato.

Pragaban Véclav Havel egy irodalmi dijinak osz-
szegét ajanlotta fel a beszerz$ alapitvanynak tizen-
négy éve, ehhez gytjtottek ossze a lakossag adako-
zasdbol harommillié dollart, hogy megvehessék a
szerkezetet. A pragai Homolka korhézban 1992 6ta
évente nyolcszaz beteget kezelnek vele. A tapasztalat-
ok azt mutatjak, hogy a gamma-kés eredményei
hasonlok vagy jobbak a hagyomanyos miitétekénél

- mondta lapunknak dr. Roman Liscak, az ottani ideg-
sebészeti osztaly vezetdje.

A cseh egészségbiztosito 1500 eurdt (375 ezer forin-
tot) fizet egy-egy beavatkozasért. Ez alegalacsonyabb
arnak szamit Europdban, mert a pragai kérhaznak
nem kell megtéritenie a gépbe fektetett Gsszeget. Lis-
cak szerint a gamma-kés j6 befektetés a korhdzaknak,
ha elegend6 beteget kezelnek a modszerrel. A miitét
koltségei minddssze a felét teszik ki a hagyomdnyos
nyilt miitétek aranak.

A zéagrébi klinikai kozpont 5,3 millié eurdt fekte-
tett be a gamma-késbe, amelylyel évente haromszaz-
haromszazotven betegen végezhetnek miitétet. Hor-
vitorszagban is a betegbiztosito allja a beavatkozas
koltségét, amely Gtezer eurd (1,2 milli6 forint) alkal-
manként.
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4. Védéajto
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varjuk hiva -

Gyors labordiagnosztikai lehetdségeinkrl és a hibaforrasokrol

A POCT (point of caretesting), gyors, beteg mellett végez-
heté labordiagnosztikdk komplexuma, amelyek sziirésre

ésterdpiakévetésre is alkalmasak. A kénnyen mobilizdlha-
t6 eszk6zok egyszertien kezelheték. Mdsrészrél, szamtalan

specifikus hibalehetéséget is felvethetnek. Célszer(i ezek

ismerete, az okok megelézése.

A.) Ahibas kovetkeztetéseket

gyakran preanalitikai okok eredményezik:

1.) A rossz mintavételi technika 70 %-ban. Igy a tartos
kompresszié (2 percen tuli), plusz a tébbszori szuras
okozta traumék vénds pangast, majd analob anyagcsere
folyamatok beinditasat provokalhatjak pH csckkenéssel,
laktat/pirunat arany eltolodassal.

2.) A beteg nem megfelel6 el6készitése, étkezés és/
vagy gyogyszerszedés utan vércukor (triglicerid) néve-
16, foszforszint csokkentd, zsirfelszivodast fokozo és igy
szérum lipémias statust eredményezhet, stb.

3.) A mintavételi csovekben Iévé adalékanyagok hata-

széls6séges hémérséklet, paradus kornyezet, vibracio,
tengerszint feletti magassag. — 3.) A paciens hema-
tokrit értéke is fontos moédosito ok lehet. Ezt az aldbbi
Osszefliggés segiti megérteni.

A teljes vér viztartalma =

(Hct x VVTVT) + [(1-Hct) x PVT]

Hct = hematokrit, VVTVT = vorosvértest-viztartalom,
PVT = plazmaviztartalom.

fgy, pl. ha PVT 93 %, a VVTVT 37 % és a Hct 45%, a teljes
viztartalom (0,45 X 73 %) + 0,55 X 93 % = 84 %.

Egy olyan analit esetében, pl. glukéz, amelyik egyen-
letesen oszlik el a vér vizterében 93 % : 84 % = 17107~
szer magasabb a plazmakoncentracio, mint a teljes
vérkoncen tracio (45 %-os Hct-nél). A Hct csokkenése
35 %-ra1,081-re, 25 %-ra valo mérséklédése pedig 1,056-
ra véltoztatja az eltérést. A Hct cs6kkenésével paralel
csokken a kiilonbség a vér és plazmakoncentracié ko-

sossaga vagy hatastalansaga is alapvet fa agu.
Az antikoagulansok befolyastani enzim gatlasi vagy
ion megkétési effektusaira kiilonosen oda kell figyelni.
Vérképnél EDTA-s, alvadasi vizsgélatoknal citratos (1:9)
minta sziikséges. Az enalit stabilités noveléshez: - glu-
koz terhelésnél, profilnal; - laktat és pirunat meghataro-
zasnal fluoridos csében; - ammania mérésnél perklor-
savas cs6ben vizsgaljun k. A klinikai kémiai vizsgalatok
céljara tobbnyire a nativ vérminta a legmegfelelébb.

4.) Amintafeldolgozasanak a késlekedése vércukorszint
koncentraci6 csékkenést, Kalium - LDH, stb. szint emel-
kedést okozhat. (Hasonlé hatasu a hemolizis is.) Mind-
ezek elkeriilése végett az alvadas - retreakcié utan 30
perccel centrifugélas a plazma/szérum elkiilnitése az
alakos elemektdl (szaporodd gélt tartalmazo csovekbe).
Tarolas 0-4°C-on 24 6ran at, szlikség szerint konzervald
anyagokkal (érzékeny analitoknal, mintazamménia, sa-
vas fenfetdk, vérgaz paraméterek, laktat, pirimat, stb).

B.) Azanalitikat befolyasold

tényezék a kovetkez6k lehetnek:

1.) Nem megfelel6 reagens tarolas (hémérséklet, para-
tartalom, stb.). - 2.) Eltér6 kornyezeti tényezék, mint

z6tt, mig emelk forditott 6sszefliggés van. Vér-
cukormérésnél a POCT eltérés maximum 15 %-os lehet,
5 %-nal kisebb variacios koefficienssel, azaz 6sszesen
20 %-os differenciaval. (Ezt elérendd, illetve csokken-
tend6 plazma referencia kalibréacids késziilékeket ve-
zettek be.)

4.) Hatassal lehetnek gyogyszerek, anyagcsere-alla-
potok (lipémia, urémia). - 5.) Pontatlanséagot okozhat
a mintak térfogat ,relativ” pontossaga. - 6.) Az inku-
bécios idé pontatlansaga. - 7.) A kontrollal valo 6sz-
szehasonlitas nehézségei (az interferencia, hemolizis
miatt).

C.) A posztanalitikai befolyasolok
1.) Dokumentécids hianyossagok.
2.) Minéségellenérzési insufficienciak.

Osszefoglalva
A gyors orvosi dontést a POCT, a fenti hibak preven-
cidjaval, kompetens protokollokkal, a gyégyitast em-
patikusan segitheti. Biztosan javitja az orvos-beteg
compliance-t.

» Dr. Salamon Sandor orvos-szerkeszté «

|

|

Valtsah
kevésbé fajdalmasra

A Safetac technologia megvédi a sebet a kotszer sebagyba torténd
tapadasatdl, megis ultra gyenged tapadast biztosit a komyezd
szaraz, ep borre. Biztositia a nedves sebmilict, amely felgyorsitja
las folyamatat és vedi a seb komyezetét

a sebgyogyu

Mainlycke Health Care Kft., 1089 Budapest, Rezsé u. 5-7.
Tel: 06 1477-30-80 Fax: 06 1 210-76-00 www.molnlycke.net

Mbinlycke 4

EGESZSEGUGYI KOMMUNIKACIOS SZAKLAP
AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZO JOGUTODJA

Kiadé: HUNGA-COORD Kiaddi Kft. Felelés kiad6: a Kft. tulajdonosa.

ujsagird-foszerkesztd: Balla M. Anna, orvos-fészerkeszto: dr. Kollar Laszld, orvos-szerkesztd: dr. Salamon Sandor,

apolasi témafelelés: Petrikné Jakab Zsuzsa, tordeldszerkeszto: Tick Ervin, marketing igazgat6: Kéner Zoltén (Tel.: 06-20/933-1652),
Kiado és szerkesztéség cime: 2001 Szentendre, Fiastyuk 1t 2., Pf.: 56.
Tel./fax: 06 (26) 316-659, 06 20 9785-662, e-mail: latlelet@dunakanyar.net
A lap el6fizetési dija: 3000 Ft./év. Darabonkénti ara: 425 Ft. ISSN 0865-7424
A Litlelet egymasutanisagat a lapon talalhat6 sorszdmozds tiikrozi.

Lapunkat rendszeresen szemiézi Magyarorszag legnagyobb médiafigyelije az
@»OBSERVER«

1084 Budapest, Aurra u 11
Tel.: 303-4738, Fac 303-4744
E-mail; mani sorver.nu

ST MEDIAFIGYELD KT ey

LD e




12

LATLELET

2004. 10-11. szam

Uj remeny az grigie

z Amerikai Klinikai Onikologiai Tar-

sasag (American Society of Clinical

Oncology, asco) New Orleans-ban
tartott éves konferencidjanak plendris iilé-
sénamerikai és magyar kutatok beszamol-
tak azandrogén-fiiggetlen (hormonfiiggs)
attételes prosztatardk-kezelés 6j lehetésé-
geirél. A klinikai vizsgélat érdekessége,
hogy a betegpopulacioban szimos magyar
férfi is szerepelt.

A két klinikai vizsgalatot (TAX 327 és
SWOG 9916) a Johns Hopkins Kimmel
Rakcentrum illetve a New York Pres-
byterian Korhdz/Columbia Egyetem
Egészségiigyi Kozpont és a Dél-Nyugati
Onkolégiai Csoport (Southwest Onco-
logy Group, swoG) szakorvosai vezették.
A vizsgalatokban 1800 beteg vett részt,
ezek 6%-a magyar volt.

A docetaxel-alapu terdpids protokollok
szignifikdnsan, 24 illetve 20%-kal csok-
kentették a halalozdas kockézatat. A Tax
327 vizsgalatot végz szakorvosok beszé-
moldja szerint az Aventis taxankészitmé-
nye jelentésen, 43%-kal (p=0.0005) javitot-
taabetegek psa-reakcios ratajat, valamint
59%-kal (p=0.0107) javitotta a fajdalom-re-
akcios ratat a hagyomanyos mitoxantron
kezelés eredményeihez képest.

A swoc klinikai vizsgalatot végzé szak-
orvos beszamoldja szerint a kezelés 27 %-
kal novelte a progressziomentes talélés
(PEs) ardnyat, illetve s55%-kal magasabb
objektiv reakcios ratat mutattak ki a do-
cetaxel-alapu protokollnél. Ezen feliil a
betegek tobbségénél tobb mint 50%-0s PsA
csokkenést is elértek.

»Ezek a klinikai vizsgdlatok elsdként bizo-
nyitjak, hogy egy kemoterdpids hatéanyag,
a docetaxel statisztikailag szignifikdns til-

élési elonyt biztosit az androgén-fiiggetlen
(hormonrezisztens) metasztatikus prosz-
tatardk-betegek szamdra, s igy vildgszerte
férfiak ezrei szamdra kindl reményt — nyi-
latkozta Dr. Daniel Petrylak, a Columbia
Egyetem Orvosi és Sebészeti Intézetének
vendégprofesszora, a New York-Presby-
terian Korhaz Genitourinaris Onkologi-
ai Programjanak igazgatoja. - Az adatok
rendkiviil fontos 1ij kezelési lehetdséget kép-
viselnek a prosztatardkban szenved? férfiak
szdmdra, hiszen egyes betegek a terapia ha-
tdsdra hosszabb ideig élhetnek.”

A prosztatarak vilagszerte a harma-
dik leggyakrabban eléfordulé daganatos
megbetegedés, a férfiak kozott a hatodik
leggyakoribb haldlos rakbetegség. Az
Egyesiilt Allamokban az idén varhatéan
tébb mint 230 000, Magyarorszigon 2700
férfinal diagnosztizalnak prosztatarakot, s
tobb mint 29 9oo amerikai és 1400 magyar
férfi fog ebben a betegségben elhunyni.

»Ez a két klinikai vizsgdlat fontos mér-
foldké a rakkezelés torténetében. A Taxote-
re az egyetlen készitmény, amelyet, a vildg
hdrom leggyakoribb daganatos betegségé-
nek mell-, tiidé- és prosztatardik- kezelésé-
re egyardnt torzskonyveztek” - mondta Dr.
Frank Douglas, PhD, az Aventis Gyogy-
szer-innovécios és Torzskonyvezési alel-
noke, az igazgatotandcs tagja.

A TAX 327 vizsgalatot Dr. Mario Eisenber-
ger, a Johns Hopkins Kimmel Rékcentrum
Dale Hughes onkoldgia- és urologiapro-
fesszora vezette. Huszonnégy orszag osz-
szesen 240 terapids kozpontjaban ezerhat
(1006) randomizélt beteget kezeltek harom
kiilénb6z6 protokoll alalpjan. (Haromhe-
tente egyszer Taxotere 75mg/m2 és napon-
ta prednison, vagy heti egyszer Taxotere
30 mg/m® hatbol 6t héten 4t és naponta
prednison, vagy haromhetente egyszer
mitoxantron 12mg/m2 és naponta pred-
nison, az éltalinosan elfogadott szabvany
protokoll.) A legtobb beteg 65 év feletti
életkort volt.

A Dr. Petrylak vezette SWOG 9916 ran-
domizélt klinikai vizsgélat hétszazhetven
(770) beteget érintett az Egyesiilt Alla-
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mokban, akiket két kiilonb6z8 protokoll
egyike szerint kezeltek. (Haromhetente
Taxotere 60 mg/m2 és 6t napon at napon-
ta hdromszor estramustin 280 mg, vagy
haromhetente mitoxantron 12 mg/m2 és
naponta kétszer prednison 5 mg.)

A Taxotere-t a betegek mindkét vizs-
galat sordn jol tolerdltdk, a terapia biz-
tonsagi profilja kiszamithato, kezelhets
volt. A TAX 327 sordn a leggyakrabban
eléfordulé mellékhatésok a hajhullas (alo-
pecia), faradtsag és hanyinger voltak, am
az eléfordulasi ardnyok mitoxantron-éhoz
hasonloak voltak. A hematologiai esemé-
nyek mindkét kezelés esetében megfelel-
tek a vart biztonsdgi profilnak, a grade
3-4 neutropenia a Taxotere csoportban
gyakrabban fordult el6, mint a mitoxant-
ron csoportban (32% vs 21,7%, p=0.004). A
neutropenia komplikécioi azonban mind-
két csoportban hasonléak voltak.

A sWO0G 9916 vizsgilat sordn emészts-
rendszeri valamint sziv- és érrendszeri
események gyakrabban fordultak elé a
Taxotere-estramustin kombinélt terapid-
val kezelt férfiaknél, mint a mitoxantron
csoportban.

A Taxotere (docetaxel) az Aventis egyik
legfontosabb, gazdaségi novekedést eldse-
git6 terméke és a villalat onkologiai port-
foli6janak alapja. A Taxotere torzskony-
vezett terdpia a metasztatikus emlérak, a
nem kissejtes tiidorak, és a prosztatarak
kezelésére, valamint széleskort klinikai
vizsgalatok értékelik biztonsagi profiljat
és eredményességét a fej-nyak, a korai
stddiumt eml6-, valamint a gyomorrdk
kezelésében. Tovabbi torzskonyvezési ké-
relmek benyujtasat tervezik a gyomorrak
kezelésére az év mdsodik felében, illetve
a fej-nyak daganatok kezelésére 200s. so-
ran. Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és
Gyogyszerhatosaga 2004. majus 19-én jo-
véhagyta a Taxotere prednison-nal kombi-
nalt alkalmazésat az androgén-figgetlen
(hormonfiiggd) metasztatikus prosztata-
rdkban szenvedo férfiak kezelésére. A Ta-
xotere forgalma 2003-ban vildgszerte t5bb
mint 1.3 millidrd euro volt.

FORRAS: AVENTIS

A SWOG 9916 egyike annak a két nagy, Ill.
faziusi randomizalt vizsgalatnak, amelyek
bizonyitottak, hogy a docetaxel injekcio
estramustin-nal kombinalva statisztikailag
szignifikans tulélési elényt jelent az and-
rogén-fiiggetlen (hormonrezisztens) meta-
sztatikus prosztataraktol szenvedé férfiak
szamara. A vizsgalatot végzo szakorvosok
jelentése szerint a docetaxel-alapu gyogy-
szeres kezelés a halalozasi ardnyt 20%-kal
csokkentette (p=0.02), valamint statiszti-
kailag szignifikansan névelte a progresszi-
dmentes tulélést (p<0.001).

A vizsgalati eredménye mérfoldkének sza-
mitanak a rakkezelésben: bizonyitjak, hogy
a docetaxel-alapu gydgyszeres terapia az
els6 olyan kezelés, amely lehetévé teszi,
hogy az androgén-fliggetlen (hormon-
rezisztens) attétes prosztatarak-betegek
tovabb élhessenek.

A SWOG 9916 egy az Egyesiilt Allamok-
ban végzett, multicentrikus, open-label
vizsgalat volt, mely soran 770 randomi-
zalt beteg kapott kezelést a kétféle vizs-
galati protokoll egyike szerint: docetaxel
6omg/m2 haromhetente és napi harom-
szor estramustin 280 mg 6t napon at, vagy
mitoxantron 12 mg/m2 haromnaponta és
naponta kétszer prednison 5 mg.

A vizsgalatot Dr. Daniel Petrylak, a Co-
lumbia Presbyterian Medical Center Ge-
nitourinaris  Onkolégiai Programjanak
igazgatoja vezette a Dél-Nyugati Onkol6-
giai Csoport (Southwest Oncology Group,
SWOG) képviseletében.

Minden, a vizsgalatba bevont beteg andro-
gén-fliggetlen (hormonrezisztens) attétes
prosztatardkban szenvedett. A betegek
mindannyian dokumentalt progresszio-
val és hasonlé kor-, rassz-, teljesitmény-

statusz-, valamint PSA-szint jellemzékkel
és tiinetekkel rendelkeztek. Mindannyian
részestltek valamilyen elsédleges kezelés-
ben (sugérterapia vagy mitéti kezelés) és
korabban részt vehettek barmilyen tineti
kezelésben, leszamitva az estramustin-t,
a taxanokat, antraciklineket, vagy a mi-
toxantron-t.

ASWOG 9916 elsédleges vizsgélati célja az
ltalanos tulélés volt.

A SWOG 9916 masodlagos vizsgalati célja
a progressziomentes tulélés, az objektiv
reakcios rata, és a PSA csokkenési rata.

Avizsgalatot végz6 szakorvosok beszamo-
|6ja szerint:

- a Docetaxel-alapu gydgyszeres terapia a
mitoxantron-prednison kombinalt kezelés-
hez képest mintegy 20%-kal csokkentette
a mortalitasi ratat az androgén-fiiggetlen
(hormonrezisztens) attétes prosztataraktol
szenvedd betegek kérében.

(18 hénap kontra 16 honap, p= 0.02).

- a Docetaxel-alapl terdpia jelentésen
hosszabb progressziomentes tulélést biz-
tositott a mitoxantron-prednison kombi-
nélt kezeléshez képest (median: 6 hénap
kontra 3 hénap, p<0.001), és nem mutatott
szignifikans kilonbséget a betegek objek-
tiv reakcios ratajaban.

(17% kontra 10%, p=0.30).

Abetegekjol toleraltdk a docetaxelt, a tera-
pia altaldban kiszamithatd, kezelhetd biz-
tonsagi profilt mutatott. Emészté- illetve
sziv- és érrendszeri események gyakrab-
ban fordultak el6 a docetaxel-lel kezelt
férfiaknal, mint a mitoxantron-terapiat
kapott betegeknél.

A TAX 327 egyike annak a két, Ill. fazisi randomizalt
vizsgélatnak, melyek bizonyitottak, hogy a docetaxel
injekcié koncentratum prednison-nal kombinalva sta-
tisztikailag szignifikans tulélési elényt jelent az andro-
gén-fuggetlen (hormonrezisztens) 4ttétes prosztata-
raktdl szenvedé férfiak szamara. A vizsgalatot végzé
szakorvosok jelentése szerint a docetaxel-alapu gyogy-
szeres kezelés a mitoxantron terapiahoz képest 24%-
kal csokkentette a halélozési aranyt (p=0.0094), szig-
nifikdnsan, 43%-kal (p=0.0005)1B javitotta a betegek
prosztata-specifikus antigén (PSA) reakciojat, valamint
59%-kal (p=0.0107) javitotta a fajdalomvalasz ratat.

Avizsgalati eredménye mérfoldkének szamitanak a rék-
kezelésben: bizonyitjak, hogy a docetaxel-alapti gyogy-
szeres terapia az els6 olyan kezelés, amely lehetévé
teszi, hogy azandrogén-figgetlen (hormonrezisztens)
attétes prosztatarakos betegek tovabb élhessenek.

A 24 orszag Gsszesen 240 terdpias centrumaban vég-
zett klinikai vizsgalatot Dr. Mario Eisenberger, a Johns
Hopkins Kimmel Rdkcentrum Dale Hughes onkolégia
és uroldgia professzora vezette. A TAX 327 prospektiv,
multicentrikus, Il fazisd, randomizalt klinikai vizsgalat
volt, amely soran 1006 olyan beteg reakcidjat vizsgal-
tak, akik korabban még nem vettek részt kemoterapias
kezelésben (kivéve az estramustin monoterapiat). Az
elsédleges vizsgalati cél az altalanos talélés volt, a klini-
kai vizsgélat soran a docetaxel és prednison kombinalt
terdpia hatasat hasonlitottak 6ssze a mitoxantron és
prednison kezelésével (ez utobbi az altaldnosan elfo-
gadott kezelési protokoll). A TAX 327 haromféle keze-
lési protokollt vizsgalt. A betegek vagy haromhetente
egyszer docetaxel 75mg/m2 és napi egyszer prednison;
vagy hatbdl 6t hétig heti egyszer docetaxel 30 mg/m2
és napi egyszer prednison; vagy haromhetente egy-
szer mitoxantron 12mg/m2 és napi egyszer prednison
kezelést (az altalanosan elfogadott standard terapias
protokoll) kaptak.

Minden beteg androgén-fiiggetlen (hormonrezisz-
tens) metasztatikus prosztatardkban szenvedett, leg-
tobben 65 évnél idésebbek. A betegek mindannyian

AKTUALIS

a PSA-névekedés alapjan észlelt, dokumentalt prog-
ressziéval és stabil analgesias tiinetekkel rendelkez-
tek. Kordbban mindannyian részesiltek hormon- és
valamilyen elsédleges kezelésben (sugérterapia vagy
miitét), de nem vettek részt kemoterapias kezelésben,
kivéve az estramustin monoterapiat.

A TAX 327 elsédleges vizsgalati célja az altalanos tal-
élés volt.

ATAX 327 masodlagos vizsgélati céljai kozé tartozott a
Present Pain Index (PPI), egy szabvanyos, ellenérzétt
skéla alapjan mért fajdalom-vélasz (javulds és id6tar-
tam); a PSA-vélasz rata (gyakorisag és idétartam); a faj-
dalom-, PSA- és progressziomentes tulélés; valamint
az életminéségi jellemzdk, a testsuly, és a Karnofsky
statusz.

A vizsgélatot végzé szakorvosok beszamolodja szerint
a docetaxel a mitoxantron kezelésnél szignifikansan,
24 szazalékkal (p=0.0094) csokkentette a haldlozas
kockazatat, és hosszabb median progressziomentes
tulélést biztositott (6,41 honap kontra 4,90 hoénap,
P=0,2224). A vizsgélatot végzo szakorvosok a tumor-,
PSA- és fajdalomvalaszrol is beszamoltak:

- magasabb tumor-vélasz rata (121 kontra 6,6%,
p=0.1112); - szignifikansan magasabb PSA-vélasz rata
(45,4 kontra 31,7%, p=0.0005); - és jelentésen magasabb
fajdalom-valasz rata (34,6 kontra 21,7%, p=0.0107).

A betegek jol tolerélték a docetaxelt, a terapia altala-
ban kiszamithatd, kezelhet6 biztonsagi profilt muta-
tott. A leggyakrabban jelentett mellékhatasok az alo-
pecia, faradtsag és hanyinger voltak, de a mitoxantron
kezelésnél tapasztaltaknal nem fordultak el szigni-
fikansan gyakrabban. A vizsgalat soran megfigyelt
hematoldgiai események mindkét protokollnal a vart
biztonsagi profilnak megfelel6ek voltak, a docetaxel
csoportban gyakrabban fordult elé grade 3-4 neut-
ropenia, mint a mitoxantron-nal kezelt csoportban
(32 kontra 21,7%, p=0.004). A neutropenia-bél adédo
komlipkaciok ugyanakkor mindkét csoportban hason-
16 gyakorisaggal fordultak el6.




