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Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggyiilési hatarozatok,
kormanyrendeletek és -hatarozatok,

Ill. RESZ
Egészségiigyi és egyéb miniszteri rendeletek
és utasitasok

gyogyszerrendelés értékelésének szabalyairdl szo6lo
17/2009. (V. 14.) EGM rendelet médositasardl....................

6/2010. (lll. 10.) EGM utasitas az Egészségligyi Minisztéri-
um Szervezeti és Mikddési Szabalyzatardl sz616 5/2008.
(HE 44.) EGM utasitds MOdOSItASArOl. couuuummvrrrrresseenssssssssssss

IV. RESZ
Iranyelvek, tajékoztatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Egészségligyi Minisztérium kozleménye uj, illetve mo-
dositott szakmai iranyelvek, szakmai protokollok
kiaddsarol

ADDIKTOLOGIA
Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja az 6-
piat hasznalattal kapcsolatos problémak és betegségek
kezelésérdl

APOLAS
Az Egészségligyi Minisztérium szakmai iranyelve a ter-
minalis allapotu daganatos felnétt és gyermek betegek
hospice és palliativ ellatasarol

DIETETIKA
Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokolljaazis-
chaemias szivbetegség dietoterdpidjardl.....rwererennne

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja a kro-
nikus szivelégtelenség dietoterapiajarol

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja a me-
tabolikus szindréma dietoterapiajardl

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja a kar-
diovaszkularis rehabilitacié dietetikdjardl.........cowonevennnece
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja a fel-
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TRAUMATOLOGIA
Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja a
ldbszartorés kezelésérd|

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja a l1ég-
uti égés kezelésérol

Az Egészséguigyi Minisztérium szakmai protokollja az
égési sériiltek ellatasarol

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja az
elektromos égések kezelésérdl

Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja a szep-
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Az Egészségligyi Minisztérium és az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar kdzleménye az Orszagos Egészség-
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 1/2010. (EUK. 7.) OTH
kézleménye Cegléd K-147. OKK szamu kut vize szdmara
természetes dsvanyviz megnevezés hasznalatanak en-
gedélyezésérdl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 2/2010. (EUK. 7.) OTH
koézleménye Soltvadkert K-122 OKK szamu kut vize sza-
mdra természetes dsvanyviz megnevezés hasznalaté-
nak engedélyezésérdl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 3/2010. (EUK. 7.) OTH
koézleménye Zsurk K-11 OKK szamu kut vize szamara ter-
mészetes asvanyviz megnevezés hasznélatdnak enge-
délyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 4/2010. (EUK. 7.) OTH
kozleménye Celldomdlk K-48 OKK szdmu kut vize szé-
mara természetes dsvanyviz megnevezés hasznalata-
nak engedélyezésérdl
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szdmara természetes dsvanyviz megnevezés hasznala-
tanak engedélyezésérdl

Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal 6/2010. (EGK. 7.) OTH
kodzleménye Szarvas K-153 OKK szdmu kut vize szdmara
természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak en-
gedélyezésérdl

Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal 7/2010. (EUK. 7.) OTH
kdzleménye Budapest XXI. B-19 OKK szamu kut vize sza-
mara természetes asvanyviz megnevezés hasznalata-
nak engedélyezésérdl

Az Orszéagos Tisztif6éorvosi Hivatal 8/2010. (EUK. 7.) OTH
kdzleménye Csokonyavisonta K-12 OKK szdmu kut vize
szdmara természetes dsvanyviz megnevezés hasznala-
tanak engedélyezésérdl

Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal 9/2010. (EUK. 7.) OTH
kdzleménye Budapest Il. B-60 OKK szamu kut vize sza-
mara természetes asvanyviz megnevezés hasznalata-
nak engedélyezésérdl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 10/2010. (EUK. 7.) OTH
kodzleménye Veresegyhdz B-15 OKK szamu kut vize sza-
mara természetes asvanyviz megnevezés hasznalata-
nak engedélyezésérdl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 11/2010. (EUK. 7.) OTH
kdzleménye Lajosmizse K-115 OKK szamu kut vize sza-
maéra természetes asvanyviz megnevezés hasznalata-
nak engedélyezésérdl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 12/2010. (EUK. 7.) OTH
kdzleménye Budapest Ill. B-5 OKK szdmu kut vize sza-
mdéra természetes asvanyviz megnevezés hasznalata-
nak engedélyezésérél

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 14/2010. (EUK. 7.) OTH
kdzleménye Kunhegyes K-21 OKK szamu kut vize sza-
mara gyégyviz megnevezés hasznalatdnak engedélye-
z€sérél

Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal 15/2010. (EUK. 7.) OTH
kézleménye Kiskunfélegyhaza B-93 OKK szamu kut vize
szdmara gyogyviz megnevezés haszndlatanak engedé-
lyezésérdl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 16/2010. (EGK. 7.) OTH
kézleménye Csurgd B-17 OKK szamu kut vize szdmara
gyogyviz megnevezés hasznalatanak engedélyezésé-
rél

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 17/2010. (EUK. 7.)
OTH kozleménye Csokonyavisonta K-2 OKK szamu kut
vize szdmara gydgyviz megnevezés hasznalatanak en-
gedélyezésérdl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 18/2010. (EUK. 7.)
OTH kozleménye Csongrad B-72 OKK szamu kut vizé-
nek a gydgyviz megnevezés hasznalatanak visszavo-
nasarol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 19/2010. (EUK. 7.) OTH
kdzleménye Apollo Thermal Hotel gyégyszallé megne-
vezés hasznalatat engedélyezd hatérozatrdl..........ceunn....

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 20/2010. (EUK. 7.) OTH
kozleménye Albertirsa K-129 OKK szamu kut vize sza-
mara természetes 4svanyviz megnevezés hasznalata-
nak engedélyezésérdl
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 21/2010. (EUK. 7.) OTH
kozleménye Szigetvar B-45 OKK szamu kut vize szdmara
természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak en-
gedélyezésérd|

Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal 22/2010. (EGK. 7.) OTH
kézleménye Maké B-57 OKK szamu kut vize szdmara
gyogyviz megnevezés hasznalatanak engedélyezésé-
rél

Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal 23/2010. (EUK. 7.) OTH
kdzleménye Komarom K-21 OKK szdmu kut vize szdma-
ra gyogyviz megnevezés hasznélatanak engedélyezé-
sérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 24/2010. (EUK. 7.) OTH
kozleménye Kisk6ros B-1114 OKK szamu kut vize sza-
mdra gyégyviz megnevezés hasznalatdnak engedélye-
zésérél

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 25/2010. (EUK. 7.) OTH
kodzleménye Nagyatdd B-65 OKK szamu kut vize szdma-
ra gyogyviz megnevezés hasznélatanak engedélyezé-
sérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 26/2010. (EUK. 7.) OTH
kozleménye Tiszakécske K-70 OKK szamu kut vize sza-
mara gyégyviz megnevezés haszndlatdnak engedélye-
zéséré|

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 27/2010. (EGK. 7.) OTH koz-
leménye Hajdinanas K-114 OKK szamu kut vize szamara
gydgyviz megnevezés hasznalatdnak engedélyezésérdl......

Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal 28/2010. (EGK. 7.) OTH
kdzleménye Szigetvér K-23 OKK szamu kut vize szama-
ra gyégyviz megnevezés hasznalatdnak engedélyezé-
sérdl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 29/2010. (EUK. 7.) OTH
kdzleménye Budapest XlII. B-20 OKK szdmu kut vize sza-
mdéra gyogyviz megnevezés hasznélatdnak engedélye-
zésérd|

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 30/2010. (EGK. 7.) OTH
kodzleménye Kapuvar K-84 OKK szdmu kut vize szdmdra
gyogyviz megnevezés hasznalatdnak engedélyezésé-
rél

Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal 31/2010. (EGK. 7.) OTH
kdzleménye Tiszavasvari K-78 OKK szamu kut vize sza-
mdra gyoégyviz megnevezés hasznalatdnak engedé-
lyezésérd|

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 32/2010. (EuK. 7.) OTH
kozleménye Nagykallo B-84 OKK szdmu kut vize szdma-
ra gyogyviz megnevezés hasznalatanak engedélyezé-
sérél

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 33/2010. (EGK. 7.) OTH
kdzleménye Kiskunmajsa K-49 OKK szamu kut vize sza-
mara gyogyviz megnevezés hasznalatanak engedé-
lyezésérdl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 34/2010. (EiK. 7.) OTH
kozleménye Nagyatdd B-10 OKK szdmu kut vize a
gyogyviz megnevezés hasznalatat engedélyezd hataro-
zat visszavonasarol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 35/2010. (EUK. 7.)
OTH k&zleménye Debrecen K-1912 OKK szamu kut vize
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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggyitlési hatarozatok,
kormanyrendeletek és -hatarozatok

Ill. RESZ
Egészségiigyi és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

Az egészségiigyi miniszter 7/2010. (lll. 2.) EiiM rendelete a mindségi és hatékony gyégyszerrendelés
értékelésének szabalyairol sz616 17/2009. (V. 14.) EiiM rendelet médositasaral

A biztonsdgos és gazdasagos gyogyszer- és gydgyaszatisegédeszkodz-elldtds, valamint a gydégyszerfogalmazas
altaldnos szabalyairdl sz616 2006. évi XCVIII. torvény 77. § (2) bekezdés k) pontjaban kapott felhatalmazas alapjan
egészségugyi miniszter feladat- és hataskorérdl szold 161/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet 1. § a) pontjaban
meghatérozott feladatkdromben eljérva a kdvetkezéket rendelem el:

tovébbiakban: R.) 3. § helyébe a kdvetkezé rendelkezés lép:
»3.§8 A 2010. aprilis 1-t8l érvényes célértékek a kovetkezdk:
a) az A02 csoportban 51,55 forint

b) az A10B csoportban 15,7 forint

¢) a C02, C03, C07,C08, CO9 csoportban 24,4 forint

d) a C10 csoportban 86, 7 forint.”

2.8 Hatalyat veszti az R. 2. § (2) bekezdés c) pontjaban a ,doxazosin,” szévegrész.
3.8 Ez a rendelet 2010. aprilis 1. napjan 1ép hatalyba, és a hatdlybalépését kbvetd napon veszti hatalyat.

Dr. Székely Tamds s. k.,

egészségligyi miniszter

Az egészségiigyi miniszter 6/2010. (lll. 10.) EiiM utasitdsa az Egészségiigyi Minisztérium Szervezeti
és Miikodési Szabalyzatarél sz616 5/2008. (HE 44.) EiiM utasitas médositasarél

A kozponti dllamigazgatasi szervekrdl, valamint a Kormdny tagjai és az allamtitkdrok jogallasérdl sz6l6 2006. évi LVII. tdrvény
65. §-anak (2) bekezdésében foglaltak alapjan — a miniszterelndk jéovahagyasaval — a kovetkezé utasitast adom ki:

1.8 Az Egészségligyi Minisztérium Szervezeti és M(ikodési Szabélyzatardl szolé 5/2008. (HE 44.) EGM utasitds melléklete
(a tovabbiakban: SZMSZ) 9. §-a az alabbi (5) bekezdéssel egésziil ki:
+(5) Az egészségpolitikai szakallamtitkart tavollétében az Egészségpolitikai Féosztaly vezetdje helyettesiti.”

2.8 Az SZMSZ 18. §-a helyébe az aldbbi rendelkezés Iép:
,18. 8 Az dllamtitkar kdzvetlen irdnyitasa ala tartozik:
a) azdllamtitkari titkarsag;
b) aNépegészségligyi Féosztaly.”
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3.8

4.§

5.§ (M
)

6.8 (M

Az SZMSZ 30. §-a az aldbbi r) ponttal egészil ki:

(A Népegészségligyi Féosztaly népegészségligyi feladatai korében)

,f) a — romaligyi referens Utjdn - gondoskodik a roma lakossdg esélyegyenléségét szolgdlo, egészségligyi
vonatkozasu kormanyzati feladatok ellatasarél.”

Az SZMSZ 31. § (3) bekezdése az alabbi c) ponttal egésziil ki:

(A Gydgyszerészeti és Orvostechnikai F6osztély orvostechnikai feladatai korében:)

,C) elldtja a miniszter szabdlyozasi feladatkorébe tartozé forgalmazasi kovetelmények tekintetében eljaréd
medfelel6ségértékel6 szervezetek kijelolésével, valamint a kijelolt szervezetek tevékenységének ellendrzésével
kapcsolatos feladatokat.”

Az SZMSZ 1. szamu melléklete helyébe jelen utasitas 1. melléklete lép.
Az SZMSZ 3. melléklete jelen utasitéds 2. melléklete szerint médosul.

Ez az utasitas a Hivatalos Ertesitében torténd kozzétételét kdvetd napon lép hatélyba, és a hatalybalépését kdvetd
napon hatalyat veszti.
Hatalyat veszti az SZMSZ 20. § ¢) pontja és 28. § b) pontja.

Dr. Székely Tamds s. k.,

egészségligyi miniszter

Jévédhagyom:
Bajnai Gordon s. k.,
miniszterelnok
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2. szdmu melléklet a 6/2010. (Ill. 10.) EiiM utasitdshoz

1. A 3. melléklet a) pont 17. alpontja az aldbbiak szerint médosul:
[Egészségpolitikai Féosztaly:]
,17. A minéségfejlesztés tekintetében: Egészségiigyi Minéségfejlesztési és Kérhaztechnikai Intézet”

2. A3.melléklet b) pontja a kdvetkezd 2. alponttal egészil ki, és egyidejlileg a jelenlegi sz6veg szamozasa 1. alpontra véltozik:
[Gybgyszerészeti és Orvostechnikai Féosztély:]
»2. A miniszter szabalyozasi feladatkorébe tartozé forgalmazési kdvetelményeknek valé megfeleléségértékelés
tekintetében: Egészségligyi Mindségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet”

IV.RESZ
Iranyelvek, tajékoztatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Egészségiigyi Minisztérium kézleménye
uj, illetve moédositott szakmai iranyelvek, szakmai protokollok kiadasaroél

TARTALOMJEGYZEK
érvényességi idd
ADDIKTOLOGIA

Opiat hasznalattal kapcsolatos problémak és betegségek kezelésérdl (1. médositas) P 2012.12.31
APOLAS

A terminalis dllapotu daganatos feln6tt és gyermek

betegek hospice és palliativ ellatasarol IE 2011.12.31.
DIETETIKA

Az ischaemids szivbetegség dietoterdpidjardl (1. médositas) P 2011.12.31.
A kronikus szivelégtelenség dietoterdpidjarol (1. médositds) P 2011.12.31.
A metabolikus szindréma dietoterapidjardl (1. médositas) P 2011.12.31.
A kardiovaszkuldris rehabilitacio dietetikajarol (1. modosités) P 2011.12.31.
FUL-ORR-GEGE

A rhinitis diagnosztikajarol és kezelésérdl IE 2011.12.31.
NEUROLOGIA

A cerebrovascularis betegségek ellatasarol (2. médositds) IE 2011.12.31.
REHABILITACIO

A felnéttkori obezités jelentésége a rehabilitdcidban P 2011.12.31.
TRAUMATOLOGIA

A ldbszartorés kezelésérdl (1. modositas) P 2012.12.31.
A léguti égés kezelésérdl (1. mddositds) P 2011.12.31.
Az égési sérliltek ellatasardl (1. modositas) P 2011.12.31.
Az elektromos égések kezelésérdl (1. modositas) P 2011.12.31.
A szeptikus folyamatok kezelésérél a végtagsebészetben (1. médositas) P 2012.12.31.

Magyardzat:
P - szakmai protokoll
IE - szakmai iranyelv
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja
az 6piat haszndlattal kapcsolatos problémak és betegségek kezelésérél
(1. modositott valtozat)

Készitette: az Addiktolégiai Szakmai Kollégium és az Orszdgos Addiktolégiai Centrum

I. Alapveté megfontoldsok

1.1. Az orvosszakmai protokoll alkalmazasi / érvényességi tertlete

A protokoll az épidt figgéség, az opiat-hasznalat kdvetkezményeiként kialakult problémék diagnosztizalasaban és kezelésében
résztvevd addiktoldgus és pszichidter szakorvosok, pszicholégusok, szocidlis munkasok, addiktoldgiai konzultdnsok és mas
segit6 foglalkozasuak részére késziilt, a haziorvos kompetencidjanak ismertetése mellett. A szakmai irdnyelv a kutatdsokon és a
klinikai konszenzuson alapul, azonban nem tekintheté kezelési standardnak, hanem a klinikusnak az egyéni kezelési terv
kidolgozéasakor a szakmai irdnyelvek mellett figyelembe kell vennie a klinikai adatokat, diagnosztikus és terdpias lehetéségeket
(az evidencia szintek jel6lésének részletes leirasat lasd a I. sz. mellékletben). A problémas 6pidt-hasznalé kliensek gydgykezelése
és gondozasa addiktoldgiai, pszichiatriai vagy egyéb fekvébeteg gydgyintézetben (rehabilitacios otthonokban),
drogambulancidkon, pszichiatriai gondozékban, mentalhigiénés gondozékban és TAMASZ gondozékban, szocidlis alap- és
szakszolgélatokban torténik. Az épiatfliggd betegek nagy része nem kerll a drogambulancidkra, e miatt indokolt a szakmai
Utmutatas kiterjesztése az egészségligyi és szocidlis szolgéltatasok mas teriileteire is.

1.2. A protokoll bevezetésének alapfeltétele

Az addiktoldégiai kutatasok fejlédése egyre tobb megbizhaté adattal szolgal, mind a betegség kialakulasara, mind
kezelhet&ségére vonatkozéan. A nagymértékben megndvekedett kezelési alternativak sziikségessé teszik a minél szélesebb korid
szakmai konszenzus kialakitasat, a kutatasokon alapulé eljardsok eredményeinek minél nagyobb ardnyu beépitését a szakmai
ajanlasokba. Jelen protokoll bevezetésének alapfeltétele a kiilsé (szakman kivili) kontroll, melyet elsésorban a finanszirozé és
adminisztrativ szervek (Edi. Minisztérium, ANTSZ, énkormanyzatok) és civil kezdeményezések (betegjogi szervezetek, média)
képesek hatékonyan gyakorolni. A szakmai képviseleteknek, orszagos intézeteknek nincsenek eszkozeik ilyen ellenérzd szerepre.
Ennek ellenére kivanatos, hogy az addiktolégiai szakmai kollégium rendszeresen értékelje a protokoll betarthaté és betartott
voltat, és ajanlasokat fogalmazzon meg az eltérések csokkentésére, akdr az elvek és modszertani el6iratok, akdr a gyakorlat

minden adminisztrativ valtozas bevezetése el6tt kell sorra kerdilnie.

1.3. Definicio

Opiatfiiggének vagy problémas szerhasznalénak tekintjilk azokat az egészségiigyi és szocialis ellatasra szoruld, rendszeres épiat-
szadrmazékokat hasznaldkat, akik épiadt-hasznalatuk és ehhez kapcsolodé életviteliik kdvetkeztében személyiségi, magatartasi,
szocialis vonatkozasban jelentés problémadik jelentkeztek, akar sulyosan sériiltek, az 6piat-szarmazékokkal pszichés fliggéségbe
keriltek vagy szomatikusan is kdrosodottak.

Az épidtdependencia az abuziv szerhasznélat mellett a tolerancia és a fizikai fliggdség kialakulasaval jellemezhetd (American
Psychiatrtic Association, 1994), illetve recidiv drogfogyasztassal. A dependencia kialakuldsat a hasznalt épiat tipusan kivil az
egyén pszicholdgiai és bioldgiai adottsagai is befolyasoljék. Az épiatdependencia meghatarozasanal a BNO-I0 meghatarozasait
alkalmazzuk (G).

Az 6pidtok kdzé sorolunk minden olyan drogot, amely a mak (Papaver somniferum) gubdjabdl szarmazoé tejszerd folyadékbol
allithatd eld, vagy ezekhez a vegyiiletekhez hasonlé kémiai szerkezettel és hatassal rendelkezik.

Mivel nem minden 6pium alkaloid (dpiat) rendelkezik kabitd hatassal, ezért a morfinhoz hasonlé hatasu szereket nevezziik
Opiatoknak.

Az épiatfliggdséget kialakitd készitmények:
Opium készitmények: 6pium nativum (12%morfin) Extractum opii siccum (20% morfin), Tinctura opii (1% morfin), Pulvis opii
(10% morfin), Pulvis opii et ipecachuane (10% morfin) morfin tartalmaz.
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Természetes alkaloidok: morfin, tebain és a codein, maktea.

Félszintetikus morfin szarmazékok: ethylmorfin, heroin, dihydromorphinon, oxymorfon, dihydrocodein, dihydrocodeinon,
oxycodon.

Szintetikus épiatok: meperidin, alfa-metil-fentanil a morfinnal 1000-szer erésebb, p-fluor-fentanil 1500-szor erésebb, 3-metil-
fentanil 3000-szor erésebb, a hatas kivaltasahoz 1 1 g anyag elegendd.

Heroin szintetikus valtozatai:

Uj heroin, MFPP (1-metil-4-fenil-piperidin) a morfinnal haromszor erésebb és hallucinogén hatasu.

Chine white (kinai fehér heroin), fentanil szarmazék a morfinnal 200-szor erésebb.

Methadon és szarmazékai: methadon, LAAM (l-a-acethylmethadol), tramadol.

Tebain szarmazék: buprenorphin

Benzomorphan szédrmazék: pentazocin

2.1. Kivalté tényezék

Az épiatfiggéség multifaktorialis eredetl betegség, amelynek kialakuldsaban genetikai,

bioldgiai, személyiségbeli és szociokulturdlis tényezék egyarant szerepelnek.

Az oroklott hajlam talajan korai és/vagy aktudlis életesemények (pszichotraumak) hatasara alakul ki a tlineti kép alapjat képezd
agyi és magatartasszintlii mikodészavar.

- A legfontosabb a jutalmazas-, megerdsités- és a fliggéség kialakuldsahoz a mesolimbikus dopaminrendszer aktivacidja,
pontosabban (32), a ventrélis tegmentalis area (VTA) dopaminerg neuronjainak fokozott aktivitdsa, melynek kdvetkezménye a
nucleus accumbensben és a kapcsolodé limbikus eléagyi terileteken (prefrontalis kortex, amygdala) torténé fokozott dopamin
felszabadulas (30) (M).

— A stresszhatés szintén a prefrontalis kortex, az amygdala, és a hipothalamus-hipofizis-mellékvese-tengely (HPA) kdzvetitésével
inditja be a folyamatot (34). A drogok altal kivaltott viselkedés-valaszokat, a mozgdsaktivitast, nadagolast és a drogkeresd
viselkedést a glukokortikoidok fokozzdk (K). A stressz altal kivaltott averziv folyamatokat ellenstulyoznd az emelkedd
glukokortikoid szintnek a jutalmazé rendszerre kifejtett aktivalé hatdsa. Bizonyithaté, hogy a kortizolnak a droggal kapcsolatos
emléknyomok bevésésében komoly szerepe van. Ha a drogfliggd csak kortizol adasat kovetéen hasznalhat drogot, akkor a
jutalmazé, megelégedettséget add élmények az amygdaldban torténé megerésitése fellilirhatd, csokken a jutalom érzése, és a
szer utani sévargas.

- A neuroanatdmiai strukturak kozul a prefrontalis kéregnek, az amygdalanak és a hippocampusnak van kiemelkedd jelentésége
az opiat fliggbség kialakuldsaban (41).

- A neurobiolégiai modell szerint a prefrontalis kortexnek a komplex dontéshozatali folyamatok szabalyzé szerepében torténik
karosodasa, ez vezet az elégtelen itél6képességhez, és kontrollvesztéshez (21).

2.2. Kockézati tényez6k

- Magzati hipoxias agykarosodas, terhesség alatti drogfogyasztas, elsé trimeszter alatti anyai éhezés, kis magzati suly, korasziilés.
- Kockazati tényezé a csalddban el6fordulé drog- és/vagy alkoholfliggéség a rokonség fokaval aranyosan. Az épidt-hasznélat
rizikdja megn6 szilék érintettsége esetén. A sziilék alkohol-, ill. droghasznalattal kapcsolatos attit(idje.

- Gyenge szil6i minta, a szll6k érzelmi életének zavara, a csalddban jelenlévé negativ attitlidok, torzult szocidlis-, interakcids
modellek. A kdrnyezeti stressz is kockazati tényezének tekinthetd. Szeretett személy halala, sziiléi deprivacio.

— Csalddszerkezeti sajatossagok (kaotikus csalddi viszonyok, kéros hasitdsok, jatszmak, meggyengilt sziléi identitds,
overprotektiv sziil6i magatartas, stb.). A szll6k nevelési stilusa, a jutalmazas blintetés kérdése, a csalddi moral és lojalitas kérdése.
Tovabba meg kell emliteni a kockdzati tényez6k kdzott a csalddon belili fizikai és/vagy szexudlis bantalmazas jelentéségét.

- A csalad szocialis biztonsaganak gyakori labilitasa, slummos varosi kdrnyezet, ismételt lakhelyvaltozésok, bevandorld statusz.

- Riziko faktor a fiatalkori, 15 éves kor el6tti pszichoaktiv-szerhasznalat.

- A tarstalansag, a magany nem csak szocializacids zavart okoz, hanem személyiségfejl6dési problémakat, amelyek agensei
lehetnek a drog felé fordulasnak.

- Kiilonb6z6 élethelyzeti problémdra, érzelmi allapotokra, gydgyirként indulhat szerhaszndlat. Ezek az 6ngydgyitd, a kisérletezd
egyének, akik nem 6romkeresés céljabdl nydlnak az anyaghoz, hanem gyakran pszichés problémaik kezelésére hasznaljék a
drogot, a nem megfelelé éimény-feldolgozas kdvetkezményeinek ,megoldasara”.

- Kodependens kapcsolati rendszerek.
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3. Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzék

Az 6piat-hasznélattal kapcsolatos tlinetek a betegség meghatérozasaban szerepelnek. Az épiatok kezdeti, ismételt, nem orvosi
indikacidval torténé hasznélataban az euforizald hatés jatszik elsédlegesen szerepet, melyekhez jelentés mértékben hozzéjarul a
csoportnyomas, és egyéb pszichoszocialis tényezék (45).

Az 6piatok kellemes kdzérzetet biztositanak, legfontosabb hatasuk az euféria. Az euféria a limbicus rendszer kozvetitésével jon
Iétre. Megkonnyiti a kilvilagtdl vald elszakadést, kellemes gyonyorkodtetd képzetek indulnak, amelyek gyakran mély dlomba
folytatédnak (11). Az intravénds adasanal orgazmushoz hasonlé allapotba keriil a fogyasztéja. Anxiolitikus hatédsu, csokken a
szorongas, a fajdalom és a fajdalomtol valo félelem. Eleinte a szellemi képességeket, a memoriat, a kreativ alkotomunkat nem
rontja, s6t eldsegitheti. Szedalé hatdsa befolydsolja a normalis REM és a NREM alvds fazisokat. Izgalmi tlinetek, nyugtalansag
hényinger, hanyas jelentkezik, amely a morfin kemoceptiv triggerzénat ingerl6 hatasara alakul ki. A vestibularis faktorok serkenté
szerepét bizonyitja, hogy fekvé emberen a hanyas, mint mellékhatas ritkabban jelentkezik. A gyomor-bél traktus motilitasat
csokkenti, obstipalo hatasu, székrekedést okoz. Gatolja a kis frekvenciaju ingerlésre 1étrejové acetilkolin-felszabadulast a bélbél
(22). Kovetkezményeként a morfin csokkenti a bélfal ingerlékenységét, a normalis motilitast. Csokkenti a székelési reflexet,
fokozza a bélfal simaizomzatdnak ténusat, spasmust vélt ki, a gyomor- és bélrendszer zaréizmai zarédnak, gorcsos allapotba
keriilnek.

Tuladagoladsnal kialakul az extrém mérték( pupillaszdkilet. A ,tihegypupilla” az 6piadt-tiladagolas egy jellemz6 jele.

Altalanos jellemzék

Az 6piatok altal kiépitett fliggéség mértéke szoros Osszefliggésben van a kiéplilt tolerancidval. Az épiatok elvonasi tlnetei
sulyossaga alapjan 4 fokozatra kulonitheték:

- Az els6ben a szer utan vagy, a craving a Tegerdsebb, de szorongas is kiséri.

- A masodik fokozatban megjelennek a megvonas tipikus testi tlinetei: hyperhydrosis, hypersalivatio, rinorrhea, kényszeres
asitas.

— A harmadik fazisban a meglévé tiinetek mellett mydriasis, libab6r, tremor, hidegrazas és héhulldmok, izom és csontfajdalmak,
étvagytalansag észlelhetd, gyomorgorcsok, hanyinger és hanyas.

- A negyedik fazisban az eddigi tiinetek feler6s6dése mellet hyperthermia, hypertonia, tachycardia, insomnia jelentkezik. Az
elvonasi tinetek elmultaval a beteg allapota gyorsan javul, de a visszaesés gyakori.

- Pszichés dependencia: Az 6piatok drogéhséget, drogkeres6 magatartast kivalté hatasaiért az altaluk okozott euféria a felelés
elsésorban. Az 6romszerzés iranti vagy, mint pozitiv megerdsités, hatnak. Rendszeres kabitdszer-élvezéknél elharithatatlan
hajtderé a folytatdsra. Az elvonasi tiinetektdl valé félelem, mint negativ megerdsités hat. A sikeres elvonas ellenére az piét
megvonasos szindroma egyes tlinetei hoénapokon &t fennallhatnak, mint pl. az insomnia, irritabilitds, nyugtalansag,
faradékonysdg, depresszid, fdjdalom, korai magdmlés, gasztrointesztinalis izgalmi tlinetek. A betegek tébbsége nem rendelkezik
a sulyos opiatfligg6ség jeleivel, csaladi kornyezetben él, munkahelye van, rendezett a kiilseje.

Az 6pidt-hasznalok alcsoportjai:

— jelenleg absztinens (drug free)

- jelenleg absztinens, de védett rehabilitacids kdrnyezetben van

- kontrollalt dependencia (szubsztitucios terapia)

- jelenleg absztinens, de vagycsokkentd, vagy antagonista kezelés alatt all
- jelenleg droghasznélé

- folyamatos/kényszeres droghasznalat

- epizédikus droghasznalé.

4. A betegség leirasa

Az Oopiat-dependencia olyan viselkedési, kognitiv és fiziologiai jelenségek meghatarozott egyiittese, amely ismételt
droghasznélatot kdvetben alakulhat ki. Az épidt-dependenciat jellemzi az erés vagy a szer bevételére, hasznalatanak kontrollalasi
nehézsége, kiros kovetkezmények ellenére a szedés folytatdsa, a drog szedésének elényben részesitése mas aktivitasokkal
szemben, és hidnyérzet, megndvekedett tolerancia, valamint a megvonasi tiinetek (2)(G).
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Az 6piat fogyasztassal kapcsolddo zavarok két csoportba oszthatok:

- Az 6piatok direkt kdzponti idegrendszeri hataséval kapcsolatos zavarok (6pidt intoxikacio, sévérgas, vizualis és audiopercepcio,
valamint a tér-percepcié torzuldsa, hallucindzis, megvonasi tiinetek).

- Az 6piat-hasznalattal 0sszefliggé magatartas miatti zavarok (abuzus, fliggéség).

4.1, Erintett szervrendszerek

A krénikus 6pidt hatds csokkenti az Gj neuronok képz6édését a hippokampuszban. Az djonnan képzédott neuronok és ezek
integracidja a meglévé hippokampalis kdrben a tanulds és a memodria folyamatok részét képezi (5), ezért a neurogenesis
kdrosodasa a magasabb szint( informacio feldolgozasanak zavaraval trsulhat.

A biokémiai vizsgalatok a szinaptikus transzmisszié megvaltoztatasara utalnak.

- Fokozodik a dopamin, szerotonin, noradrenalin, acetilcolin és a P-anyag felszabadulasa. Az épiatok altal indukalt valtozasok
ebben a rendszerben az addikciéval kapcsolatos kognitiv valtozasok neuronalis alapjat képezik

- A hipotalamusz-hipofizis-mellékvesekéreg tengely un. stresszhormonjai jatszanak fontos szerepet a drog hasznalat
megerdsitésében (53). A neuroanatémiai struktirdk kozil a prefrontélis kéregnek, az amygdaldnak és a hippocampusnak van
kiemelkedd jelentésége (K). Az 6roklott hajlam talajan korai és vagy aktualis életesemények (pszichotraumak) hatasara alakul ki a
tlneti kép alapjat képezd agyi miikddészavar.

4.2. Genetikai hattér

A dependencia kialakuldsat az 6piat rendszer genetikai médosulasa is kialakithatja.

A neuronok génm(ikodését tobb szaz transzkripcids faktor szabalyozza, de ezek kozil az addikcié szempontjabdl a ciklikus-AMP-
hez kot6éd6 protein (CREB) a legfontosabb (57). A CREB azon gének muikodését szabalyozza, melyek neuropeptideket,
neurotranszmittereket szintetizalé enzimeket, jelfehérjéket és mas transzkripcids faktorokat kddolnak. A nucleus accumbensben
kialakulé cAMP-kaszkad és CREB-aktivitasfokozodasa csokkenti a neuronok tovabbi valaszkészségét, a jutalmazé kor aktivitasat. A
jutalmazé pdlyarendszer aktivitdsdnak csokkenése alakitja ki a korai megvonasi szakaszban jelentkezé diszféridt. A nucleus
accumbens teriiletén kialakulé cAMP-kaszkad és CREB aktivitas-fokozédast, egy opiat fehérje, a dynorphin medialja. Ez a k-6piat-
receptorokhoz kétédve csokkenti a dopamin felszabaduldst a nucleus accumbens teriiletén, ezaltal diszfériat eredményez. A m-
receptorok az 6piat rendszerben a dopamin felszabadulast és euféridt okoznak. A mi és kappa receptorok éltal kozvetitett
ellentétes iranyu hatasok egyensulya hatdrozza meg az aktualis kozérzetiinket. A drogfliggéségre hajlamos betegeken tul sok
dynorphin termelédhet, ez felel6s az allandd rossz kozérzetért, és ennek csokkentésére fejlédik ki valamilyen drog vagy alkohol
hasznalat (54). Az 6piataddikcié genetikai hajlamosité tényezdi részben az endocannabinoid rendszerrel fliggenek 6ssze (38, 42).
Az endocannbinoidok vizsgalatai kimutattdk, hogy az addikcié kialakulasaban fontos szerepe van annak a genetikai
polimorfizmusnak, amely az endocannabinoidok lebontdsaért felelés enzim génjében taldlhaté. Jelentésen emelkedik az opiat-
addikcié kialakulasanak a rizikéja a hibas endocannabinoid bontéenzimet hordozé embereknél (55). Az endocannabinoid
rendszer szerepét igazolja az 6pidt-abusus kialakuldsban az a tény, hogy az CB1 receptor antagonista rimanobant, hatdsos a drog
addikcié kezelésében (10, 44). Molekuléris genetikai vizsgalatok alapjan a dopamin 2 receptor (D2) az ugynevezett megerdsitd
gén. Azoknal, akik a D2 A1 allélt hordozzak az agyi jutalmazé vagy 6romrendszere 6rokletesen elégtelentil mikodik. A dopamin 2
receptor gén A1 alléljat rizikéfaktornak tekintjiik. Ebbdl adéddéan a D2 receptor genetikai diszfunkcidja addiktiv viselkedés
kialakulasara hajlamosit, mint drogfligg6ség, alkohol és nikotin dependencia. A D2 receptor mellett az addikcidk kialakulasat a
D1, D3 és a D4 receptorok, valamint mds neurotranszmitterek, mint a szerotonin, a noradrenalin, az épiatok, a GABA, a glutamat
és a neuropeptidek is befolyasoljak. A szerotoninnak a viselkedés elinditasaban vagy gatlasaban valamint a kompulzivitasban és
az impulzivitasban van fontos szerepe. A noradrenalinnak az arousal, az Ujdonsagkeresé magatartas, mig az opiatoknak az
euféria kialakulaséban tulajdonitunk jelentéséget (30).

4.3. Incidencia, prevalencia, morbiditas, mortalitas

Az ¢6piat haszndlat incidencidjat és prevalencidjat nehéz meghatarozni, mivel pontos magyarorszagi adatok nem allnak
rendelkezésre. Az 6pidt-dependencia esetében az incidencia kb. 0.32%o. Az European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA) 2008-ban kiadott jelentése szerint a problémas épiat-hasznalat eléforduldsara vonatkozd, orszdgos szinti
becslések a 2002-2006 kozotti idészakban a 15-64 év kozotti népességen beliil 1000 fére jutd durvan egy-hat eset kozott
mozognak; a problémds opiat-haszndlat dsszesitett eléfordulasat 1-10 eset/1000 fére becsiilik. A problémas épidt-hasznélatra
vonatkozd, jol dokumentalt becslések kozil a legalacsonyabb Ciprusrdl, Lettorszagbdl, a Cseh Kéztarsasagbol és Finnorszagbol
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érkezett (bar a Cseh Koztérsasagban és Finnorszdgban egyardnt magas a problémds amfetamin-hasznalék szama), a
legmagasabb becsléseket pedig Maltarol, Ausztridbdl és Olaszorszagbodl kozolték.

5.4. Jellemzd életkor

Az opiat-szdrmazékok hasznalatdnak a kezdete mind férfiak mind nék esetében kordn, 14-25 éves korban kezdédik. A betegek
50-60%-a a gyakori tudatmddosult dllapotai miatt nem képes tartésan munkat vallalni. A heroin hasznéalék kérében magas 5-6%-
os az 6ngyilkossagi arany.

4.5. Jellemz6 nem
Az 6piat-dependencia két nemet nem egyforma mértékben érinti 60:40 a férfi né arany.

4.6. Gyakori tarsbetegségek

- az 6piatok hasznélat okozta hangulati zavar,
- 5ZOrongasos zavar,

- személyiségzavar,

- szexudlis diszfunkcio

— kognitiv funkcié zavar

Il. Diagndzis

BNO-10 kritériumok alapjan azt a személyt tekintjiik 6piat dependensnek, aki az aldbbiakban felsoroltak koézil 12 hénapon
keresztlil legalabb harmat kimerit (2)(G):

1. a kabitészer-fogyaszté nem tudja kontrollalni a kdbitoszer ddzisat, valamint a drogfogyasztas id6tartamat
2. sikertelen leszokasi kisérletek

3. jelent6s id6mennyiséget fordit a drog megszerzésére és elfogyasztasara

4. id6szakos intoxikacié

5. csokkené szocialis, rekredcios tevékenységek

6. szerhasznalat folytatédik annak ellenére, hogy egyre tobb testi/lelki karosodas jelentkezik

7. tolerancia szint emelkedése

8. elvonasi tiinetek jelentkezése

9. gyakori szerfogyasztas az elvonasi tlinetek miatt.

1. Diagnosztikus algoritmusok
Az O6piat-dependencia diagndzisa elsésorban a tlinetek alapos felmérésével és értékelésével torténik. A diagndzisalkotas
szempontjabol a BNO-10 diagnosztikus rendszer tekinthet6k mérvadoénak (Iasd Il és lll. sz. melléklet).

2. Anamnézis

Legfontosabb feladat a klienssel egy bizalmon alapulé, segit6é kapcsolat kialakitasa. Ez a kapcsolat teszi lehetévé az el6zményi
adatok megbizhaté felvételét, beleértve életkorilményeinek, szocidlis helyzetének tisztazasat. Az adott lehet6ségek alapjan
mindig torekedni kell a kliens szdméara meghatdrozé személyektdl (csalddtagok, baratok, munkatars) kiegészité adatok
szerzésére. Az anamnézis soran torekedni kell arra, hogy minél teljesebb kép alakuljon ki a betegség lefolydsrol, beleértve a
premorbid és a jelenlegi pszichés tlinetek szdmbavételét, az oOpiat-dependencia tlineteinek megjelenési idejét (35). A
korel6zmény felvétele soran az élettorténet feltarasa is elengedhetetlen. Lényegesek azok az adatok, amelyek a drogproblémak
kezdetére, az absztinens id6szakok gyakorisagdra és hosszdra utalnak, valamint az életkor, amikor a kliensnek pszichiatriai
problémai alakultak ki és ezek 06sszefiiggésben allnak-e az oOpiat-hasznalattal, masrészt a differencialdiagnosztikai
elkiilonithetéség szempontjabdl is (G).
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3. Fizikalis vizsgélatok

A testi vizsgdlatra dltaldban sziikség van. Az &ltalanos testi vizsgdlat (belgydgydszati) és vitalis funkciok (vérnyomads, pulzus,
hémérséklet) ellenérzése mellett részletes neuroldgiai és pszichidtriai vizsgalat végzése, valamint a testsuly, testmagassag, BMI
mérése.

Injekcids hasznalattal kapcsolatban fontos keresni szirasnyomok, gyulladt-, heges vénak, tadlyogok meglétét, ezeket megtalalni a
ruhdval fedett helyeken is (femoralis véna, labfej véna, alszér véna, intramuszkulasris szurasi helyek vizsgalata).

4. Kotelezé vizsgélatok

Laboratériumi vizsgalatok

- hematolégiai vizsgalatok (htc, vérkép, Hgb);

- szérum elektrolitok, vese-, maj-, pajzsmirigy funkciok, vércukor, lipid panel;

- intravénas hasznaldknal a fert6zé betegségek vizsgalata, HCV, HIV;

- drog vizelet-teszt (a polytoxicomania kizarasara);

- terhességi teszt vizsgalat - reproduktiv kord nék esetében (ezzel kapcsolatos informdcié alapvetd a terdpias lehetéségek
kialakitasa szempontjabol)

Gydgyszerek, amelyek befolyasoljak a laboratériumi eredményeket:

Opiat pozitiv drog tesztet adhatnak codein és szintetikus morfin szarmazékokat tartalmazé kohogés és fajdalomcsillapitok.
Betegségek, amelyek befolydsoljék az eredményeket:

Metabolikus anyagcserezavarok (diabetes mellitus, familiaris hypercholesteninaemia hypothyreosis, cirrhosis hepatis)

Képalkoté vizsgalatok

A képalkoto vizsgalatok jelentdsége elsésorban a differencidldiagnézisban rejlik. Kiilondsen schizophrenia-szeri tiinetek esetén
fontos, vagy a hippocampus, amygdala volumen csokkenés, prefrontalis lebeny anomdlidk lehet6sége esetén sziikséges a CT
vagy MRI vizsgalat.

Egyéb vizsgalatok

EKG (teradpias szempontbdl a 100 mg f6lotti metadon dézisok esetén az esetleges QT megnyulasra kell figyelni)

5. Kiegészitd diagnosztikai vizsgalatok, diff. dg. miatt
DSM-IV strukturalt klinikai interju
Neuropszicholdgiai tesztek MAWI, Rorschach a schizoaffectiv betegségektél elkilonitésre a tlineti képe esetén.

pszichodiagnosztika

dllapotfelmérés [~ klinikai dllapotkép J‘:> klinikai — kettds diagnozis

terapias Eredményesség
terdpids terv — terapids szerz6dés ¢:> intervenciok —— vizsgalatok

A problémakezelés masodik szakasza: klinikai pszichodiagnosztikai vizsgalat

Célja:

1. Diagnézis, ,kettds diagnozis”, differencidldiagnézis felallitasa.
2. SzUrévizsgaélat (pl. munkahelyi sztirés).

3. Kutatas.
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Eszkoze: éltalanossagban a pszichodiagnosztikai eljarasok széles korét alkalmazhatjuk az addiktoldgiai paciens viszonylag
kompenzalt allapotaban. Vizsgalat szempontjabdl kontraindikacidt képez azonban az intoxikacié (F1x.0), valamint a megvonasi
szindréma deliriummal (F1x.4).

a) Strukturalt, félig strukturalt elsd interju, exploracid, kognitiv térképezés, anamnézis-felvétel, heteroanamnézis szil6tol
Id6étartam: 50-60 perc.

Tevékenység: explorativ beszélgetés.

Szakember: szakpszicholdgus, kiképzett pszicholdgus, pszichopedagdgus, addiktolégiai konzultans.

Jérulékos tevékenység: dokumentalds.

Sziikséges: minden kezelésre jelentkezé paciensnél problémafelmérésre, az allapot sulyossaganak becslésére és a terapias
indikacié megallapitasara.

Kiegészitd tevékenység: konzultacié egyéb szakemberrel.

b) Neuropszicholégiai vizsgéalatok

Id6tartam: 30-90 perc.

Tevékenység: célzott beszélgetés, vizsgélat lebonyolitasa, dokumentalas, kiértékelés.
Szakember: szakpszicholdgus, kiképzett pszicholégus.

Jarulékos tevékenység: véleményirds, gépi adatfeldolgozas.

Sziikséges: organikus kdrosodas sz(irésére.

Kiegészitd tevékenység: konzultacié egyéb szakemberrel.

¢) Pszicholdgiai vizsgalatok

Id6tartam: tesztenként valtozd, 30-90 perc.

Tevékenység: célzott beszélgetés, vizsgélat lebonyolitasa, kiértékelés, dokumentadlas.

Szakember: klinikai szakpszicholdgus, pszichologus, felkészitett pszicholdgus asszisztens.

Jarulékos tevékenység: véleményirds, gépi adatfeldolgozas.

Sziikséges: diagnozis és differencidldiagnézis feldllitasara, tovabba szlrévizsgdlat céljabdl, valamint pszichoterapias
igénybevehetdség megallapitasara.

Kiegészitd tevékenység: konzultacioé a kordbbi kezelSvel.

d) Skalak, kérddivek

Idétartam: valtozé, 30-60 perc.

Tevékenység: instrukcio, ellendrzés, kiértékelés, dokumentalas.

Szakember: pszicholdgus, felkészitett pszichologus asszisztens.

Jarulékos tevékenység: véleményiras, gépi adatfeldolgozas.

Sziikséges: a szerfogyasztds sulyossaganak becslése mindenkinél, szorongas és depresszid, illetve a tobbi célzott indikacio
alapjan.

Kiegészitd tevékenység: konzultacié mas szakemberrel.

A kezelShelyek, illetve a prevencios és kutatasi programok m(ikodési elve, célja, modja hatdrozza meg, hogy melyik paciensnél
milyen vizsgélatot kell elvégezni.

Minimalis szakmai kovetelmény: az elsé interju valamelyik véltozata egy allapotbecsl|é skéalaval kiegészitve.
Optimalis szakmai kdvetelmény: ugyanez személyiségteszttel kiegészitve

6. Differencial diagnosztika

6.1. Az 6pidt-dependencia kimondas el6tt fontos kizdrni azokat a szindrémakat, amelyek az épiadt-dependencia pszichés és
szomatikus tlineteit utdnozhatjdk, mas pszichoaktiv szerek

hasznalata kovetkezményeként.
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6.2. Az dtmeneti tudatzavar az dpiat-addikciéval kialakuld, de az 6piadt hasznalattal nem vagy csak részben 6sszefliggésbe
hozhat6 allapotok, mint kdzponti idegrendszeri gyulladasok, koponyatrauma szovédményei, cardio és cerebrovascularis
megbetegedések, komplex metabolikus anyagcserezavarok szerepelnek.

6.3. Opiat tuladagolas esetén az akut intoxikacié tiinetei, a coma, tlihegypupilla, légzésdepresszio elkiilénitendék egyéb
gyogyszermérgezés, diabeteses coma, hepaticus coma, poszttraumas zavart allapotoktol.

6.4. A komorbid pszichiatriai betegségek megnyugtaté megallapitasa — dokumentacié vagy megfeleléen értékelhet6 anamnézis
vagy heteroanamnézis hidnyaban — csak hetekkel az absztinencia elérése utdn lehetséges (C szintl ajanlas). A komorbid
betegségben szenved6 beteg megfeleléen dokumentélt gyodgyszeres kezelését (a komorbid pszichiatriai betegségre
vonatkozdan) éltaldban nem célszer( abbahagyni.

Ill. Kezelés

Allapotfelmérést kdvetéen egyéni terapias terv kialakitasa.
Terapias terv kialakitasaban fontos:

1. Terdpias illeszkedés: kliens-terapia 6sszeillés
Kialakitasanak lépései:
—  allapotfelmérés;
—  probléma-meghatdrozas; a betegség sulyossaga (Severity-of-lliness: Sl roviditéssel);
—  kezelési terv készitése: a szolgéltatds intenzitasanak (IS= Intensity of Service) megfelel6en;
— akliens progresszidjanak nyomon kdvetése - a terdpiara adott valasz; ezzel Iényegében visszajutunk az egyes
ponthoz.
—  Ujabb allapotfelmérés, azaz a ciklus folytatédik, ha sziikséges.
2. A gondozas folyamatossaga
3. Eredményességvizsgalatok (Racz, 1999).

1. Nem gyogyszeres kezelés

Akupunkturas detoxikacid

Wen Hong Kong-i sebész, 1973-ban igazolta, hogy fiil-akupunkturaval hatasosan tudja csékkenteni az épiatfliggék drogéhségét
és egyéb megvonasi tlineteit, mivel a drog addikcié

és a sévargas bioldgiai megerdsitését okozo stressz és a heroin indukalta CRF és kortizol szintet csdkkenti (59). Kidolgoztak egy
egyszerd, 5 pontos fiil-akupunkturas kezelést, amely hatasosnak bizonyult a megvonas akut periéduséanak, illetve az ezt kovetd
id6szak legtobb fizikai és pszicholdgiai tlinetének kezelésében, minden egyes drogfliggé esetében, ezt Brewington kontrollalt
vizsgdlatai igazoltak (7)(K). Magyarorszdgon 1992-ben 15 program indult ennek felhasznaldsara.

Az akupunkturas kezelés hatékony kiegészitdje a detoxikalasnak:

- csokkenti mindenféle addiktiv drog akut megvonasi tiineteinek nagy részét,

- az akut periodus utan fellépé tlineteket is.

- megnyugtatja az egyént anélkiil, hogy nyugtatokat, vagy egyéb potencidlisan veszélyes drogot venne igénybe,

- stabilizélja a fligg6 beteget, aki ez altal irdnyithatébba valik, illetve nyitottabbd az egyéb kezelési formdk befogadasara,

- mellékhatasai minimalisak, olcsoé és konnyen elsajatithato.

Az 6piatfliggéségnél nem specifikus kiegészitd kezelés:

1. Pszichoedukécid a relapszus folyamatarol;

2. Coping és stressz-menedzsment technikdk megtanulasa;

3. Enhatékonysag (self-efficacy) névelése;

4. Az Gjra-hasznalat melletti vagy ellensulyozasa és a hasznalat feletti kontroll erésitése;

5. Kiegyensulyozott életstilus elérése, egészséges szabadidd eltdltéssel és rekreacios tevékenységekkel;
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6. Valasz a megcsuszéasokra, elkertilendé a teljes visszaesést (relapszus prevencid);
7. Viselkedéses beszamoltathatdsag kialakitasa vizeletvizsgalat segitségével.

Megfelel6 egészségligyi ellatas szintje

A kliensek kezelése kiilonb6zé terapias koriilmények kdzott térténhet. Altalanos elv, hogy olyan kérnyezetben gyégykezeljiink,
amelyben lehetéség van hatékony és biztonsagos terapiara (az ANTSZ engedély minimal feltételeivel rendelkezé helyeken). A
kezelés megkezdésében, a problémas szerhaszndlé elérésben azonban jelentés szereplk lehet alacsonykiiszébd,
artalomcsokkentd szolgdltatasoknak, ill. terdpidas szintd beavatkozasok torténhetnek szocidlis intézményekben is
(szenvedélybetegek nappali ellatdja, szenvedélybetegek kézdsségi szolgalata, REV-alacsonykiiszéb(i intézmények, rehabilitacios
otthonok, félutas-atmeneti intézmények, védett munkahelyek, stb.).

Altalanos intézkedések

A diagndzis megéllapitdsa, a klinikai és szocidlis korilmények felmérése utan terdpias tervet kell készitenlink. A kezelés soran
fontos olyan terdpids kapcsolat kialakitasa, amely alapjan a kliens, és a kezel6személyzet jol egytittmUkodik. Kilondsen indokolja
ezt, hogy a betegség jellegébdl addéddan a betegségbelatds és az egylttmikodés hianyzik. A kezelés céljat és
eredményességének mutatoit lehetbleg a csaldd bevondséval segitjik eld (H).

Specialis apoldsi teenddk

Kérhdzban az épidt-megvonds kezelése esetén, a megvonds sulyossagatdl fliggéen az elsé néhany napon a gyogyszeres
kezelésre esik a hangsuly, ilyenkor a célzott pszichoterdpiara kevesebb a lehetdség.

Veszélyes mértékl Opiat-hasznalat esetén alkalmazott rovid intervencié pozitiv hatdsd, ami a relativ és abszolut
kockazatcsokkenésben nyilvanul meg (M). A rovid intervencié eszkozei a visszajelzés, a személyes felel6sség hangsulyozasa,
tanacsadds, empatia, 6nbizalom és optimizmus nyujtasa. Az épiatfliggéség és abuzus, valamint pszichiatriai tarsbetegségek
esetén, a droghatas kovetkeztében kialakult személyiség- és csalddpatoldgiai zavarokndl tébb pszichoszociélis médszer javasolt.
A pszichoszocialis kezeléseket gydgyszeres kezelésekkel, olyan modern szerekkel egyiitt alkalmazhatjuk, amelyek csdkkentik a
relapszus veszélyt. A komplex kezelés mindig személyre szabott. A specifikus kezelési mddok hatékonyabbak a
standardkezelésnél. A pszichoterdpias modszereket és lehetéségeket az egyéb terdpiaknal részletezziik.

Specialis kockazati csoportok:

— Homoszexuélis férfiak: szex kockézatvallalas, prostiticié (nagyobb a valészinlsége a fert6zé betegségek kialakulasanak: STD,
STI), 6nértékelési problémak miatt.

- Komorbid pszichiatriai betegségben szenvedé paciensek: major depresszid, disztimia, bipolaris zavarok, antiszocidlis
személyiségzavar, panikbetegség, agorafdbia, szocidlis fobia, poszt-traumas stressz betegség (PTSD), figyelem zavar,
hiperaktivitas betegség, skizofrénia.

- Krénikus betegségben szenvedé betegek (HIV, TBC).

- Serduldk.

- Injekciés haszndlok: Injekcios szerelékek megosztasa révén terjedd fertézé betegségek (HIV, HCV, STD, STI) kockdzata magas,
ami megel6zési, artalomcsdkkentési intervencidkat, diagnosztikai vizsgalatokat igényel, mint a HIV, HCV és STD, STI
sz(révizsgalatok, illetve azokon torténé részvételre valé motivalas.

— Terhes néknél eléfordulhat a magzat karosodasa: cerebralis infarktusok, alacsony sziletési suly és a gesztacids korhoz képest
kisebb fejméret (a terhesség ténye jelentésen befolyasolhatja a terdpias folyamatot is).

Fizikai aktivitas
A szervezet athangolasaban a rendszeres fizikai igénybevétel (munka, sport, a szabadid6é strukturdlt és aktiv elt6ltése)
nélkilézhetetlen a hatékony és eredményes terapia szempontjabol.

Diéta

A tartds opiat-hasznalat gyakran vezet leromlott altaldnos allapothoz. A gyakori taplalkozasi és felszivédasi zavar miatt kdnnyd,
pépes, zsirszegény, vitamindus taplalék javasolt, a tul savas, fliszeres ételeket kerilni kell. A beteg figyelmét fel kell hivni a
rendszeres étkezésre és folyadékpétlasra, és ezt folyamatosan ellendrizni is kell.
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Kliens-oktatés
A klienst és csaladjat, a vele kapcsolatban éléket fel kell vildgositani a betegség természetérdl, a tiinetekkel, a kezelés 1ényegével,
a visszaesések elkeriilésének lehet&ségeivel. A csalad-, ill. parterapia segitséget jelenthet a sikeres terapia végigvitelében.

2. Gybgyszeres kezelés

A drog dependens betegeknél a megvonasi tiinetek, a kockdzat csokkentése, és a relapszus prevenciét eldsegité kezelés
inditasara (13), valamint a tartés drogmentes allapot fenntartdsa az elsédleges stratégiai cél. A beteg egylttmUiikodésének
megnyerésével, a lehet6 legkorabbi szakban a sulyos tolerancia kifejlédése elé6tt el kell kezdeni a bioldgiai kezelést, egyidej(ileg
ha lehet egyéni vagy kiscsoportos pszichoterapidk, kognitiv és viselkedésterapia, csaladterdpia, gydgyité célu foglalkoztatés
inditasaval.

A kezelésbevétel feltétele a klienssel kotott terapias szerz6dés, mely rendelkezik a terapia kereteirdl. Az alkalmazott készitményt
lehetéleg mindig monoterdpidval indokolt kezdeni, és a terdpiaban hatékony dézist hasznalni. Nem sziikség az alkalmazasi
eléirasoktdl l1ényegesen eltérd, vagy a napi maximalis adagot meghaladé dézisok alkalmazdsa, mivel terapias elény nélkiil a
szovédmények és a mellékhatdsok kockazatat fokozzuk (48). Az 6pidt-dependens személyeknél eredményes kezelés idétartamat
minimum 12 hoénapig érdemes tervezni a korai relapszus elkeriilése, a tolerancidt kialakité neurobioldgiai folyamatok
rendezddése céljabdl (40) az idétartamot javasolt egyénileg mérlegelve beéllitani(G).

18 év alatti kliens kezelése esetén sziild vagy gyam irdsos beleegyezése szlikséges, kivéve az életmenté beavatkozadsok eseteit.

A kezelések céljai:

- absztinencia bedllitasa.

- kontrollalt dependencia, fenntartd szubsztitucios kezelés.
- Opidt-megvonasi szindroma kezelése.

- 6piat-hasznalat okozta hangulati zavar,

— 5Z0rongasos zavar,

- személyiségzavar,

- szexudlis diszfunkcio

- kognitiv funkcié zavar kezelése.

A szubsztitlicids programok két tipusat alkalmazhatjuk az dpiatfliggék kezelésében:

A fenntartd/szubsztittcids terdpia olyan gyogyszerek haszndlata a tiltott kdbitoszer hasznalat csokkentésére, amelyek
helyettesitik vagy mérséklik a kdbitdszer hatasat. A fenntarto terdpia csokkenti a kezelési koltségeket, a hepatitis, a HIV veszélyét
és a blindzést. A szubsztitlcids kezelésben adott szernek alacsony utcai értéktinek kell lennie, hogy ne legyen cserélhetd illegalis
drogra. Lehetéség szerint a szubsztiticiés szer olyan formaban kerlljon kiosztasra, mely lehetetlenné teszi az injekcios
hasznélatot.

Magyarorszagon jelenleg a buprenorphine-naltrexone és a methadone engedélyezett szubsztitlicids terapiara.

Alacsony kiiszobU programok

- mindenki szdmara elérhetd, a programba valé kdnnyu bekeriilés;

— artalomcsokkentés mennél szélesebb alapu legyen;

— az elsédleges cél a szer utani vagyakozas csokkentése, valamint az életmin6ség javitasa (dltalanos egészségi éllapot javuldsa,
munkavégzés, javulds szocialis-, kapcsolati-rendszer, javuld egzisztencialis-rendszer; kriminalizacié csokkenése, stb.)

- a kezelési lehetdségek széles valasztéka, az egyén motivaltsagatol fliggden.

Magas kiiszobUl programok

- magas kritériumszint szerinti feltételek, kevesebb az esély a bekertilésre

- megvonasi tiinetek kezelése

- absztinencia-orientalt, ez hosszu tadvon a szubsztitlcios szerre vonatkozé absztinenciat is jelenti
- kezelés alatt rendszeres drog teszt kontrollt végziink
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— a terdpids szerz6déstél eltérés kizarassal jarhat, ez vonatkozhat minden illegalis drogfogyasztasra a kezelés teljes id6tartama
alatt.

Az épiadt-dependencia kezelésében haszndlhato szerek kdvetelményei:

- valtoztassa meg az opiat-fogyasztas motivacidjat,

- csokkentse az 6pidt uténi vagyat (craving),

- gatolja a drog megerdsitd jutalmazd, euforizalé tulajdonsagait (pozitiv reinforcing),
- ugyanakkor a stressz, és a szorongéas mértéke kevésbé véltozzon (negativ reinforcing),
- csOkkentse az dpidt-hasznélat gyakorisdgéat és mennyiségét,

- novelje az absztinencia id6tartamat,

- ne okozzon fliggdséget (ez a szubsztitlcios szerekre természetesen nem vonatkozik)
- ne okozzon gyoégyszer interakciét,

- ne legyen enzim-induktiv hatasa,

- a majmuikddést ne karositsa.

- minimalis mellékhatasokkal rendelkezzék.

Medgfelel6 egészségligyi ellatas szintje

Az 6piat-dependencia kiilénb6z6 megnyilvanulasi formai és szévédményei miatt az egészségligyi ellatas is eltérd. Az akut
intoxikacié intenziv detoxikalé kezelést igényel intenziv terdpids osztalyon, vagy toxikoldgian, mig az épiatfliggéség és az opiat-
abuzus addiktolégiai-, pszichiatriai ambuldns, vagy kérhazi gyogykezelést.

A belgydgydészati, neuroldgiai, vagy pszichiatriai szovédmények elldtdsdra megfeleld jardbeteg- vagy koérhazi elldtasa sziikséges
(az ANTSZ engedély minimal feltételeivel rendelkezé helyeken). Az életet veszélyeztetd allapotok (infarktus, diabeteszes koma,
stroke stb) célzott szakellatast igényelnek.

Specialis apolasi teenddk

Akut opiat-mérgezés esetében szoros intenziv ellatast, megfigyelés, féleg a 1égzés ellenérzése, a légutak szabadda tétele,
mufogsor eltdvolitasa, beteg stabil oldalfekvésbe (jobb oldalara) helyezése, parnaval kitamasztasa (az esetleges hanyadék
aspiracié kivédésére). Ha kényszerintézkedésre van sziikség, ugy annak hatarozottnak, gyorsnak kell lennie, de ennek sordn arra
kell térekedni, hogy a paciens emberi méltésaga ne sériljon.

Ajanlott gydgyszeres kezelés

Az épidt-dependencia kezelésére hasznalhatdk azon gyogyszerkészitmények, amelyek a dependencia pszichés és fizikai tlineteit
csOkkentik, a relapszus kivédését elésegitik és vagycsokkentd (anticraving) hatasuak (14, 28, 30). A kezelésben eredményesen
haszndlhat6é készitmények hatastani és kémiai tulajdonsagai igen eltéréek lehetnek, amelyek az épidterg, dopaminerg,
szerotoninerg, GABA-erg, noradrenerg, glutamaterg rendszereken fejtik ki hatasaikat. A morfinhoz hasonld és attdl eltéré kémiai
szerkezet( 6pidtok egymassal kereszttoleranciat és keresztdependencidt mutatnak, ha azonos receptorokon hatnak (58). A p
receptor agonista (metadon) és a partidlis agonista szerek (LAAM, buprernophin) kereszttoleranciat és keresztdependenciat
mutatnak a természetes, vagy szintetikus Opiatokkal, igy alkalmasak megvondsos tlinetek megsziintetésére, vagy a szer
szubsztitucidjéra (1, 18) (M).

1. Opiat rendszeren hat6 készitmények

—  kontrollalt dependenciat biztosité 6piat-agonistak
—  partialis agonistak

—  kevert, dpiat-agonista és -antagonista hatasu szerek,
—  Opiat-antagonistdk,

—  Opiat és NMDA receptorokon hato szerek

2.UROD

3. Alfa-2 adrenerg agonista szerek

4. Szelektiv 5-HT3 receptor blokkoldk

5. GABA-A agonistak.
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6. GABA-A agonista és AMPA glutamat receptor antagonista
7. Egyes multi-action hatassal rendelkezd antidepresszivumok
8. Cannabinoid C-1 receptor antagonistak

1.

A metadon szintetikus dpiat-agonista szer, amely a legrégebb ideje hasznalnak sikeresen az 6pidt-megvondésban (15, 26, 37, 56).
A metadon dontéen a p receptort aktivélja, farmakoldgiai hatdsai morfin-szer(iek, de az épiat receptorok harom elkiloniilt
tipusaval is interakcioba |ép. Hatasai a kdzponti idegrendszerben a morfinénal enyhébbek és elhizdéddbbak. A tartés opiat-
hasznélat kovetkeztében kialakulé tolerancia, fizikai fliggéség és recidiv droghaszndlat kezelésére a kereszttolerancia,
keresztdependencia miatt hatékonyan alkalmazhaté (M). A genetikailag gyors metadon metabolizélé egyéneknél magasabb
dozisra van sziikség, mert az alacsony dézis esetén igen erds elvonasi tiinetek és ezzel egytitt dnmedikacié jelentkezhet. Ezen
egyének az els6 honapban veszélyeztetettebbek a tuladagolas tekintetében, mint a kezelésbe keriilést megelézéen (23). A tul
magas metadon dozis eredményezhet tuladagolast, akar halalt is.

Tovabbi informaciok Metadon Kezelési Protokoll leirdsdban részletesen megtaldlhatok.

A buprenorphin parcidlis md-6piat-agonista, az elvonasi tlinetek kivédésére és terdpidjara egyarant alkalmas, megszakitasa a
metadonénal enyhébb elvonasi tiinetekkel jar, mivel tartésan lekéti az 6piat receptorokat. Atlagban 8 mg-16mg/nap
adagoldsban mind heroin, mind egyéb 6pit készitmények megvondsanal az egyik legkedvez6ébb hatdsu gydgyszer (25). A beteg
jobb egylittmiikodését biztositd depot formuldju kapszulas kezeléssel még sikeresebb eredményeket értek el. A NIDA els6ként
vélasztando szerként javasolta a 2005 évi 6piat dependencia kezelésének 6sszefoglaléjdban (M). Retard injekciés formaju
véltozatat is hasznaljak (50).

A buprenorphin-naloxon sublingualis készitmény (Suboxone) 4:1 ardnyban buprenorphint és naloxont tartalmaz (8 mg / 2 mg,
illetve 2 mg / 0,5 mg tablettdk késziilnek). Tekintve, hogy a naloxon sublingualis alkalmazas esetén nem bir farmakoldgiai
hatassal, igy ebben az esetben a hatds a monokomponensl buprenorphinéval ekvivalens, amelynek hatékonysagét tobb
szisztematikus review elemzés is aldtamasztja (25, 37). Ennek megfeleléen sublingualis alkalmazas esetén a Suboxone az épiat-
megvonasos tiinet-egylittes kivédése mellett nem okoz eufériat. A Suboxone a kutatdsok szerint jol toleralhato, a kombinalt
kezelésnél sulyos, nem kivanatos mellékhatds nem fordult eld, igy ez a modszer hatékony, biztonsdgos szubsztiticids
lehetéségnek bizonyult az épiatfliggéség kezelésében (1). Tekintve, hogy intravénas alkalmazas esetén a naloxon komponens
blokkolja a buprenorphin parcidlis agonista hatasat, igy a Suboxone biztonsdgosabb, mint a metadon. Tovabba a fenti hatas
miatt a metadon esetében felmeriilé utcai kereskedelem a Suboxone esetében nem vérhatd. Mindezek alapjan a Suboxone elsé
vélasztasu szerként javasolhaté épidt szubsztittcids szer. (M)

A Suboxone szubsztitucids alkalmazasa mellett absztinencia-orientalt programok el6készitéseként is adhaté.

Tovabbi informaciék Suboxone Kezelési Protokoll leirasaban részletesen megtalalhaték.

Tramadol nem szelektiv 6piat agonista, amely a dontéen a mU, de omega és kappa receptorokhoz is kotédik. Hatasat még a
noradrenalin és a szerotonin visszavétel gatlasa is kedvezébbé teszi. 11 metabolitja kdzil egy aktiv, amely 4-szer er6sebb, mint az
anyavegyilet (46). USA-ban komoly tramadol abusus jarvany miatt korlatoztak a hozzéférhetdségét. A szubsztitucids doézist a
betegre szabva kell kititralni, kezdé adag per os 100-150 mg/nap, amelyet sziikség szerint 50 mg-os emelésekkel lehet névelni a
tlinetmentességig, de a napi ddzis ne haladja meg a 400 mg/die mértéket. A helyettesit6-jelleggel adott dézis fokozatos
csOkkentésével 4-6 hét alatt a heroinrdl leallas lehetséges (K).

Jelenleg ezen indikaciéval Magyarorszagon nem rendelhetd.

Slow release morphine (SROM) tabletta gyors doézistitralasa utan, kontrollalt épioid dependenciat tudunk kialakitani, majd
fokozatos dozis leépitéssel minimalis elvonasi tlinetek kiséretében drogmentessé valik a beteg. A 80mg-os orélisan adhato
tabletta alternativ terdpiaként hasznalhato, els6 kezelésként, vagy sikertelen metadon kezelés helyettesitésére (39). A
metadonrél SROM-ra torténd atéllitdsndl a kezelés elsé néhdny napjaban enyhe megvonasi tiinetek jelentkeznek. A SROM
tabletta hatasai és mellékhatasai mindenben megegyeznek a morfinéval (R).

Hazadnkban nincs forgalomban.
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Orvosi heroin Kanadaban és tobb eurdpai orszagban is (pl. Egyesiilt Kiralység, Svajc, Németorszag) hasznalt addiktoldgiai kezelés
Iényege, a tiszta heroin kontrollalt orvosi adagoldsa, megvonasi tlineteket nem okozé kezelési dézis beallitasa, és ezzel fenntarté
kezelés folytatasa (17). Ez kontrolldlt dependenciat hoz létre, majd a késébbiekben akar fokozatos doziscsokkentés segitségével
teljes absztinenciat érnek el (K).
Hazdnkban nincs engedélyezve.

Naltrexon mU, kappa, delta épiat receptor antagonista. A heroin dopamin felszabaduldst okoz a nucleus accumbensben a
ventrdlis tegmentum mu receptorai kozvetitésével a mesolimbicus palyarendszer keresztiil. A tolerancia és a sévargds
kialakulasaban a folyamatos kondicionald ingernek fontos szerepe van. Az dpidt-antagonistdk a mesolimbicus palyarendszeri
opiat receptorokat posztszinaptikusan blokkoljék, igy a naltrexon gatolja a heroin &ltal kivaltott dopamin felszabadulast a
nucleus accumbensben. A naltrexon kezelés, csak a megvonasi tlinetek lezajlasa utan indithatd, azaz amikor a beteg
drogmentessé valt, ez 7-10 nap utan kovetkezik be (M). A terapia soran az eredetileg hasznalt kabitdszert és a tartds hatasu gatloé
naltrexont egyidejlileg adagoljak. Els6 két nap 50 mg naltrexon, majd 48 6ra mulva napi 100 mg oralis dézist adunk. Ennek
értelme, hogy a gétlészer blokkolja az euféridért felel6s receptorokat, jelenlétében tehdt hidba adagoljdk az eredeti szert, az
Oromérzés, a heroin mamor elmarad, igy nincs késztetés a szer tovabbi hasznalatara (6). A kliensek nem kedvelik a naltrexon
terdpiat, mivel a sdvargas és a diszkomfort érzés tartdsan fennmarad. A kezelés elénye, hogy a gydgyszerhez jutas miatt orvosilag
a beteg kontroldlt, egyéni és csoport pszichoterapias kezelésekbe vonhaté és eredményesebb az egytittmikodés.

2.

UROD (ultrarovid épiat-detoxikalas)

A kezelés egyik lehet6sége az ligynevezett UROD-modszer, az ennek soran a méregtelenités benzodiazepin narkdézisban térténik
(3). Ez az ugynevezett turbé mddszert, ahol egy nap alatt, alvas kdzben, fajdalommentesen torténik a heroin megvonas. Az
eljaras a drogfliggéséggel kapcsolatos megfigyelések eredményeit hasznositja, pidt mi agyi receptorokat gatolja, amelyeken a
heroin valtja ki az eufériat, alvas kézben kémiailag naloxonnal lekétik. [gy kémiai Gton elejét veszik a heroin utéani, addig csak a
szerrel kielégitheté vagyakozasoknak. Mire az intenziv osztalyon, allandé orvosi ellenérzés alatt, néhany 6ran ataltatott beteg
felébred, fizikai értelemben nem kivanja a drogot, elmulhat ez a sévargas. A turbémaddszer tGjdonsaga csak abban rejlik, hogy a
detoxikalas altaldban egy-két hétig tartd, de sokszor akar két-harom hdnapig is elhiizédoé fazisat gyakorlatilag néhany 6ras altatas
alatt letudja, mégpedig Ugy, hogy ekdzben mar az elsé perctdl kezdve folyamatosan adagoljék a betegnek a naltrexont. Az
almabdl felébredd beteg igy egyszerre ugorhatja &t a leszokas két fazisat, a méregtelenitést és a megvonasi szakasz elsé részét.
Az UROD modszer tapasztalatai szerint a kezelést kapott drogbetegeknél alacsonyabb szazalékban torténnek visszaesések. A
fizikai fliggés megsziintetése 6Gnmagdban nem vet véget a kabitoszertdl valé fliggésnek. Az ilyen indukalt vagy turbé eljards utan
Otnapos szigoru pszichiatriai megfigyelésre van sziikség, majd minimum egyéves rehabilitaciora (K).

Hazénkban nincs engedélyezve.

3.

Ibogain (12-methoxiibogain) a mesolimbicus és a mesocorticalis dopaminerg rendszerekben fejti ki hatdsat, ddzisfliggden.
Kezd6 dozis 15 mg/die, egyéni dozis titrdlassal napi 100 mg-ra emelhet. Magas koncentracidoban csékkenti a dopamin
torténd intrinsic aktivitastél mentes nagy affinitdssal magyardzzék a fesziiltségoldd és az elvonasi tlineteket mérséklé hatasat
(33). 1993-ban az ibogain a NIDA (National Institute on Drug Abuse) listajara kerilt, mint a drogfliggéség potencialis gyogyszere
Hollandidban és USA-ban (R).

Hazai forgalomban nem kaphat.

Alfa-2-adrenerg agonista kezelés az 6piat-dependencidban szenveddk akut megvonasi tiineteinek egyik kezelési alternativéja az
alfa2-adrenerg-agonista tizanidin alkalmazasa dnmagaban vagy kombinacidban. A terdpids hatdsmechanizmus alapja, hogy
Opidt-megvonds hatasara a locus coeruleus noradrenalint termeld sejtjei fokozott aktivitdssal reagdlnak. Az épidt-megvonasi
tlnetek kialakulasat gétolni lehet aIfaZ-adrenerg-agonista clonidin adéséval, mely a locus coeruleus noradrenalint termel6
sejtjeinek izgalmat. A hazai forgalomban a clonidinhoz hasonlé hatasu vegyiiletet az aIfaz-receptor-antagonista hatésu tizanidin.
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Kezdd dozis 3-8 mg/die, amelyet sulyosabb esetekben 36 mg napi dézisig emelhetiink (51). A leallas fokozatosan torténjen. A
tizanidin akut megvonasi tiinetekre kifejezett protektiv hatdsat mutat 6piat-megvonas soran (K).
Jelenleg ezen indikaciéval Magyarorszagon nem rendelhetd.

4.

5-HT3 antagonistak az ondansetron, granisetron, tropisetron, az 5-HT3 receptor szuperszelektiv kompetitiv antagonistai. Az 5-
HT3 receptor gétlé hatast posztszinaptikusan fejtik ki. Az ondansetron gatolja a dopamin felszabadulast mesolimbicus regi6 és a
és a nucleus accumbens teriiletén, emiatt nemcsak a heroin, hanem a kokain és az amfetamin megvonas és sévargas tiineteit
mérsékli (49)(K). Ondansetron 8mg/die infuzidban vagy per os, granisetron 6 mg/die per os vagy infuzidban, tropisetron
10mg/die per os vagy infuziéban.

Jelenleg ezen indikaciéval Magyarorszagon nem rendelhetd.

5.

Gabapentin médositja a GABA szintetdz és a glutamat szintetaz aktivitasat. Noveli a GABA

szintézist. Heroin megvonas tiinetei gyorsan csokkenti, mivel fokozza a VTA GABA-erg interneuronjaiban a GABA szintézist,
amely meggatolja a heroin altal kivaltott dopamin felszabadulast, ezéltal mérsékli az eufériat, a sovargast és hatékony a relapszus
prevencidoban (31). Napi 900 mg/die kezdd dézis a testsuly és a dependencia fokatol fliggéen emelheté 3000 mg napi dozisr a
heroin dependensek megvonasi tiinetei lényegesen csokkenthetdk. A beteg drogmentes allapotba hozhaté, amely utan tartés
egyéni vagy csoport terdpiaban éallapota stabilizélhat6 (K). Vagycsokkentd, hangulatjavité szerek adédsaval a tartds rekreécios
kezelés eredményessége fokozhato (36).

Jelenleg ezen indikaciéval Magyarorszagon nem rendelhetd.

6.

Clonazepam nagy potencialu benzodiazepin, eliminacids felezési ideje 20-60 6ra. A heroin dopamin felszabadulast okoz a
nucleus accumbensben, a ventrélis tegmentum mi receptorai kozvetitésével a mesolimbicus palyarendszer keresztil. A
clonazepam, a GABA-A receptorok aktivitasat fokozva csokkenti a heroin okozta dopamin felszabadulast a mesolimbicus
teriileten és a nucleus accumbensben, ezzel a heroin jutalmazd, megerdsité hatasa és a sévargas, valamint a megvonasi tlinetek
Iényegesen mérséklédnek illetve megsztinnek (K). Kezd6é dézisa 20-30 mg/die Az akut megvonast kdvetéen a clonazepamot
fokozatosan 4-6 hét alatt csokkentjik az addikcio elkeriilése miatt is (12).

7.

Mirtazapin az a-2 adrenerg receptorok gatlasaval fokozza noradrenerg neurotranszmissziot és a szerotoninét is. Specifikusan az
5-HT1 receptorokon serkenti a szerotoninerg neurotranszmissziot, blokkolja az 5-HT2 és az 5-HT3 receptorokat, befolyasolja a
md, delta

kappa-1, és kappa -2 épiat receptorokat. Az 5-HT3 antagonizmus gatolja a dopamin felszabadulast a mesolimbicus regios és a
nucleus accumbens teriiletén, eziltal az 6pidtok euforizalé hatasat megsziinteti, a megvonas tlineteit és a megvonast kdvet6
depresszids allapotokat jelentésen mérsékli napi 45 mg adasa (52).

Jelenleg ezen indikaciéval Magyarorszagon nem rendelhetd.

8.

Rimanobant cannabinoid 1 (CB1) receptor kompetitiv antagonista. A CB1 receptor aktivitdsa csokkenti a gétlé ingeranyag a
GABA felszabaduldsét, emiatt a mesolimbicus teriileten és a nucleus accumbens fokozddik a dopamin felszabadulds, amely az
euféria, a sévargas, és a pszichés hatdsok kialakulasaért felel6s (43, 47). A rimanobant 20 mg/die ddézisban a CB1 receptor
gatlasaval helyredllitja az eredeti GABA aktivitast, ezzel a csokken a dopamin felszabadulas, és jelentésen mérséklédik az opiatok
utdni sévargds és a megvonasi tiinetek (10, 55). Széleskord multicentrikus vizsgalatok torténtek nagy beteganyagon a
metabolikus szindréma, kardialis rizikdcsokkentés, masrészt kisebb esetszdmu beteg vizsgalati eredmények igazoltdk, hogy a
rimanonbant hatdsos a marihudna, kokain, heroin megvondas kezelésében. Acomplia néven térzskdnyvezték Franciaorszagban és
folyamatban van tovabbi 25 orszagban.

Magyarorszédgon jelenleg nem rendelhetd.
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Altalanos kontraindikaciok

— friss miokardialis infrarktus utani allapot,

- cirrhosis hepatis,

- terhesség és szoptatas idején az elényok és a kockdzatok egyéni mérlegelésével alkalmazhaték (ondansetron, topiramat),
- aktudlis 6piat intoxikacié (naltrexon),

- vesebetegség,

— 18 év alatti és 65 év feletti betegek (kivéve bizonyos esteket elény-kockazat mérlegelés alapjan),

- allergia az adott szerrel szemben,

- egyes szerek esetében az elSiratban szerepelt specifikus ellenjavallatok.

Lehetséges jelentds interakcidk

Az ecstasy (MDMA) a heroin hatdsat csokkenti, ezért a heroin viszonylag kdnnyen tuladagolhaté.

Speed-ball - a heroin és a kokain egyuttes hasznalata — veszélyes addiktiv hatasdsszegzédés miatt gyakori a haldlos tuladagolas.
Buprenorphint a cytochrom P-450 CYP3A4 izoenzim bontja norbuprenophinra, amely aktiv metabolit és egy glikoronidizalt
véltozatra, ezek a vizelettel Urlilnek. Nagyobb része bomlatlan formaban Uriil a széklettel. A CYP3A4 inhibitorok (ketoconazol,
erythromycin, ritonavir) egytittadasa esetén a buprenorphin dézisat csékkenteni szlikséges.

Tizanidin hatasara a majban a CYP1A2 enzim révén farmakoldgiailag inaktiv metbolitok képzédnek, amelyek a vizelettel, 3%-a
véltozatlan formdban Uriilnek ki. A CYP1A2 inhibitorok (amidaron, mexiletin, propafenon, cimetidin, ciprofloxacin, rofecoxib,
anticoncipiensek) csokkentik a tizanidin clearancet, hipotenziét okozva.

Naltrexon a first pass metabolizmus sordn a majban két aktiv metabolittd a 6-3- Naltrexolla és egy kevésbé aktiv metabolittd a 2-
hydroxy-3-metoxi-63-Naltrexolld alakul. A P450 enzimeken térténé metabolizmusardl jelenleg az irodalomban nincs bizonyitott
adat.

Az ondansetron, granisetron és a tropisetron metabolizdlédik a hepaticus cytochrom P-450 enzimek kozil a CYP3A4, CYP2D6
and CYP1A2. Ha a CYP3A4- re haté induktor szerekkel (phenytoin, carbamazepin, és rifampicin) egyitt adjuk, novekszik az
ondansetron clearance és csokken a terapids vérszint. A CYP2D6 enzim gatlasa vagy csokkent aktivitasa, genetikai polimorfizmus
esetén sem befolydsolja az ondansetron clearancet.

A clonazepam eliminacidja a mdjban redukciéval torténik, amelyben a CYP3A4 jatszik szerepet. A triciklikus antidepresszansok
szedativ és atropinszer( hatasait fokozza. Enziminduktorok (barbituratok, meprobamat hydantoin) hatascsokkenést idéznek el
a clonazepam metabolizmuséanak fokozddasa miatt. A clonazepam a Clozapin metabolizmusat kismértékben gatolja.

Mirtazapin metabolizacidjdban a P-450 CYP2D6, a CYP1A2 és a CYP3A4 enzim vesz részt. A fluvoxamin és clozapin gatolja, a
dontéen CYP1A2 enzimen metabolizdl6dé mirtazapint, ndveli szérum szintjét.

A terdpia-rezisztencia kérdése

A terdpia-rezisztencia lehet6ségét az aldbbi ismérvek barmelyikének teljesiilését jelenti

— azalkalmazott relapszus prevencios kezelés hataséra a varhaté idétartamon bellil nem kdvetkezik be tartds absztinencia,

— azabsztinencia periddusok idétartama roviddl,

— a kezelés mellékhatdsai a betegre nézve elénytelenek, nehezen elviselheték, vagy veszélyesek (pl. majkarosodds,
vizeletretencio, diarrhea, polyneuritis, szinlatasi zavar),

— anormal életvitelt kdrosan befolyasoljak (szexualis mellékhatasok, anorexia).

A terdpia rezisztencia hatterében vizsgalni kell, hogy a kliens

—  hidnyos compliance kévetkeztében maradt el a vart hatas,

—  vagy a terapias dozis nem megfelel6en lett bedllitva,

— anem optimalis plazmaszintek hatterében nincs e felszivodasi zavar,

—  vagy egyéb betegségei miatt hasznalt gydgyszerek interakcidja gatolta az eredményességet.

A farmakolégiai monoterdpia bizonyitott elégtelensége esetén alkalmazhatdk az augmentécids stratégidk. Az idében tortént
terdpiarezisztencia felismerése és kezelés megfelelé valtoztatdsa els6dleges fontossagu az esetleges tovabbi szévédmények
illetve az dllapotromlas megel&zésében.
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A kezelést befolyasol6 egyéb szempontok

Alkalmazas id6s betegek esetében.

Az 6piat-dependensek szdma a 60 éves kor felett Iényegesen alacsonyabb, mint az alkohol dependencia esetén, ahol ebben az
életkorban novekvé szamot mutat. 60 év feletti klienseknél absztinencia-oriental kezelést inditani nem ajanlott, illetve csak
kivételes esetekben, amikor a épiat-dependencia mar meglévé betegségek (infarktus, stroke, cardiovascularis betegségek,
metabolikus szindroma stb) lefolydsat veszélyeztetné. llyenkor a tdrsszakmdk javaslata és egyéni mérlegelés alapjan,
belgydgyaszati kivizsgalds, valamint a mentalis allapot felmérése utan lehet a kezelést elkezdeni. llyen esetekben a kezelést
lehetdleg a legkisebb terapias adaggal kell elkezdeni, a kezelési stratégiat lassu, fokozatos emelés betartasaval kell felépiteni. A
kezelés id6tartamat az elért eredmények és a tarsbetegségek véltozasdnak a fiiggvényében, célszerli elddnteni. Fokozott
figyelmet kell forditani az egyéb betegségek kezelésére haszndlt szerek esetleges kedvezétlen gydgyszer interakcidinak az
elkertlésére.

Alkalmazas serdiilékorban

A 14-18 év kozotti populacidban indul el a kisérletez6, majd alkalmi/szocialis, késébb a fliggéséghez vezet6é drogfogyasztas. A
kezelésére hasznalhaté készitmények széles korl alkalmazasa valamint a relapsus prevencios szerek biztonsagos hasznalata nagy
korultekintést és egyéni mérlegelést kivan serdiil6korban, a mentalis és a szomatikus fejlédésre gyakorolt hatdsai miatt.
Figyelembe kell venni a felnéttektdl eltéré élettani kildnbségeket, a viz és zsirterek aranyat, a metaboliziciés kapacitasbeli
kilonbségeket, a magasabb glomerularis filtracids ratat. A farmakokinetikai kiilénbségek miatt az alkalmazott készitmények
felezési ideje megrovidiil és az alacsonyabb testsulyboél adéddan az alkalmazott dézisokat is ennek megfeleléen sziikséges
beallitani. Minden egyes gydgyszerhasznalat esetén az adott szer hivatalos el6irata az irdnymutato.

Terhesség, szoptatatas.

Az o6pidt-dependencia kezelésére hasznalt készitményeket terhességben nem javasoltak, de a kezelési sziikségletet az egyre
nagyobb szamu graviditas alatt torténé drogfogyasztas indokolja. Emiatt korszer(, az intrauterin magzatkarosodas rizikéjat
minimumra csokkent6 terdpias protokollok késziiltek (K). Ezeknél az elény-kockazat mérlegelésével szilkséges a kezelést
lefolytatni. Kulon ellatast igényel, ha az o6piatot hasznalé anya magzatédnal elvonasi tlinetek jelentkeznek, ekkor speciélis
neonatoldgiai és addiktoldgiai kezelés kell folytatni. (4, 19, 20, 31).

Kiegészitd alternativ gydgyszeres kezelés

A depresszidval, vagy szexudlis diszfuncidval 6tvozott opiat-dependenciaban, elényds a szexudlis diszfunkcidt nem okozo
antidepresszansok, mint a bupropion és a mirtazapin addasa, mivel vagycsokkentd hatasukat is kihasznalhatjuk a f6 hatas mellett.
Elhuzédo insomnia esetén javasolt zopiclone, zolpidem, vagy midazolam adasa, figyelve arra, hogy ezek hosszu tavu adasa karos
kovetkezményekkel jarhat.

Jelentds izom és csontfajdalmak esetén tlineti terdpiaként tizanidine adasa javasolt.

Kiegészité kezelésként leromlott altaldnos dllapotu betegeknél vitaminokat, kiiléndsen B-komplex vitaminokat adunk a
hianyallapot mérséklésére, valamint roboralasra nutritiv terdpiaként, magas kaloriatartalmu kedvezé 6sszetétell ordlis tapszerek
javasoltak.

Hepatitis vagy HIV fertézés esetén infectoldgiai osztalyon végzett célzott kezelés szlikséges.

Terapids algoritmusok
Lasd. II. sz. melléklet.

3. M(itét
Az 6piat dependencia kezelésében m(itéti megoldasra csak traumatolégiai probléma vagy mds akut sebészeti ellatast igényld
esetben keriilhet sor.
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4. Kapcsolati és kdzdsségi terdpia (pszichoterapia, gydégyitd célu foglalkoztatas)

Specifikus pszichoszocialis intervencidk

Az ellatdst a komplex pszichiétriai (addiktolégiai, bioldgiai, szocidlpszichiatria és pszichoterdpias) kezelési stratégia hatarozza
meg. A pszichoszociélis intervencidk a pszichofarmakoldgiai kezeléssel kdlcsondsen javitjak az dpiat-dependencia lefolyasat.

A farmakoterapia elsésorban a tlineteket kezeli, a pszichoszocialis beavatkozasok a dependencidhoz tarsuld specidlis deficiteket
célozzék meg, és emocionalis tdmogatdst nyujtanak. Szerepet jatszanak a relapszus prevencidban, javitjdk a megkiizdé
készségeket, a szocidlis funkciondlast, a munkaképességet, lehetévé teszik a fliggetlen életvitelt (10). Ezen intervencidknak ma
mar szdmos formaja van, melyek bizonyitottan hatasosak az 6piat haszndlok kezelésében. Jellemzgjik, hogy a terdpids cél a
kozosségi adaptacio elbsegitése, a beteg sajat kornyezetébe torténd visszahelyezése és a funkcionalis kimenetel javitasa.

Csaladterapia

A csalddterdpia, a csalddot egységként/rendszerként kezel6 segité, gyogyité beavatkozas, amely kélcsonhatés, interakcid,
kommunikacié révén probdl véltozast létrehozni az élmények atélésének és feldolgozdsanak modjaban, valamint a
magatartasban, lehetdséget teremtve a csaladi rendszer atrendez6désére. A csalad- és parterapianak szamos formaja létezik - a
viselkedésterdpids moddszerektél a targykapcsolati-dinamikus terapidkig -, melyek mindegyike j6l alkalmazhaté
szenvedélybetegségek, vagy addiktolégiai problémak megjelenése kapcsan.

A csaladi intervencio f6 célja az 6piatfliggéségben pl. a pszichoedukécié, a beteg relapszus rizikéjanak csokkentése, a csalddi
rendszer kiegyensulyozottabb miikddése, egyértelmlbb kommunikacio, stb. Ez javitja a kliens életvitelét, csokkenti a csaldd
terheit, ndveli problémamegoldé készségiiket (K).

A terapia soran a kliens és hozzatartozoi tervezett és didaktikus modon oktatast kaphatnak a betegséggel kapcsolatos minden
fontos kérdésrdl, beleértve a legkorszerlibb bioldgiai ismereteket, a gyogyszeres kezelés iranyelveit, a mellékhatasokat, a
korszeri pszichoszocialis terdpiakat, onsegités lehetdségeit. Kiilon hangsulyt kapnak a korai figyelmeztetd tiinetek megismerése.

Kognitiv- viselkedés terapia, visszaesés-megelézés

Szupportiv, nem fenyegetd légkdrben a paciens és a terapeuta kdzosen hatdrozzak meg a maddositani kivant céltiineteket,
melyeket aztan specifikus technikakkal vélekedésmoddositas, gondolat stop, a természetes megkiizd6 mechanizmusok
segitségével igyekeznek kontroll ala vonni (M).

Szupportiv terapia, pszichoterdpids betegvezetés

Pszichoterapids szemlélettel vezetett célzott beszélgetések, melyek a beteg problémainak felismerését, életvezetési
nehézségeinek megolddsat, egyéb kezeléseinek segitését és kiegészitését szolgaljak. Csatlakozhat osztélyos vagy ambulans
pszichoterapidhoz is, kdvetési jelleggel. A farmakoterapia kiegészitéseként johet széba. Osztalyos kezeléseknél pszichoterdpias
betegvezetés, ambulans kezelésnél kovetés.

Pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia

A pszichoanalizis dinamikus szemléletére épité, nem idéhatdros egyéni terdpia, amely tobb paraméterében eltérhet a standard
analizistél a beteg terdpids terhelhetéségének fliggvényében. Feltaré mddszer, amely a személyiség dtdolgozasan keresztil éri el
a tlnetek javuldsat és a személyiség véltozasat.

Onsegitd csoportok

Az Onsegité csoportokkal kapcsolatban kevés kontrolldlt vizsgalat all rendelkezésre, mely ezen csoportok sajatos
miikodésmaodjabdl, hagyomanyaibdl ered, de néhany adat és a tapasztalatok szerint javitja vagy akar meg is sziintetheti a
tlneteket. Javitja az életmindséget és a szocidlis halot, jobb mindennapi funkcionalitdssal jar egyiitt, csokkenti a hospitalizaciok
szamat és hosszat. Elsédlegesen a teljes absztinenciat célozza meg, intézményesilt formdja a Minnesota-modell.

Esetmenedzselés

Ennek a beavatkozasnak a célja, hogy a paciens ne vesszen el a kiilénb6z6 ellatasi formak, kdzosségi szervezetek, programok
kozott. Egy ugynevezett esetmenedzser segiti a beteget, hogy a kulonféle ellatd szervezetek altal nyujtott tevékenységeket
koordindlja, folyamatossa és atfogdva tegye a paciens szdmara. Segit példaul a szocidlis tdmogatasok megszerzésében,
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munkahelykeresésben, megprébalja elérni a klienst, ha nem jelentkezik gondozason. Integrélt terdpias rendszerek esetén
kifejezetten hatékony.

Gyogyito célu foglalkoztatas

A munkaképesség helyredllitasanak eszkdze a gydgyitd célu foglalkoztatas segitségével teljesitmény-centrikus termeld
tevékenység célzott alkalmazasa, amely a kliens szomatikus és pszichés allapotanak javuldsét, személyiségének integralddasat és
gazdagodasat, munkaképességének tarsadalmilag elfogadott szintre emelését szolgdlja a miel6bbi rehabilitacié érdekében. Nem
tekintheté munkaterdpidnak a kliens terapids cél nélkili dolgoztatdsa, megmaradt munkaerejének kihasznaldsa. A munka
lehetéleg kiscsoportos keretek kdzott folyik, hogy érvényesiiljenek a csoportdinamikai hatdsok.

Addiktolégiai konzultacio

Legrévidebb ut a terapids segitség biztositasara. Az ellatast a komplex pszichiatriai (addiktoldgiai, bioldgiai, szocidlpszichiatria és
pszichoterdpids) kezelési stratégia hatdrozza meg. A pszichoszocidlis intervencidk a pszichofarmakolégiai kezeléssel
kolcsdnodsen javitjdk az 6pidt-dependencia lefolyasat.

A farmakoterapia elsésorban a tiineteket kezeli, a pszichoszocialis beavatkozasok pedig a dependencidhoz tarsuld specialis
deficiteket célozzak meg és emocionalis tdmogatast nyujtanak. Szerepet jatszanak a relapszus prevencidban, javitjak a
megkizdd készségeket, a szocidlis funkcionalast, a munkaképességet, lehetévé teszik a fliggetlen életvitelt (10). Ezen
intervenciéknak ma mar szamos formdja van, melyek bizonyitottan hatdsosak az dpiat hasznaldk kezelésében. Jellemzéjiik a
terdpias cél-, a kozosségi adaptacio eldsegitése, a kliens sajat kornyezetébe torténé visszahelyezése és a funkcionalis
kimenetel javitasa.

7.4. Az ellatas megfeleléségének indikatorai, eredményesség-vizsgalatok

Célja a terapias intervencidk célkitlizéseinek megfelel6en vizsgalni azok megvalosulasat.

Eszkozei el6-, utdvizsgélatok, ill. 6sszehasonlité vizsgalatok kontrollcsoportokkal.

Az addiktiv korképek terdpias valtozasainak sokdimenziés volta miatt szdmos méréeszkozt sziikséges hasznalnunk.
Elengedhetetlen ugyanakkor egy vezérelv, egy jol kovethetd séma megléte a megfelel6 végsé becslés kialakitasahoz.

Lambert (1990) az aldbbi konceptualis sémét javasolja a terdpias kimenet eredményességi mérésének megtervezésére.

Az adatok Az adatgyjtés Az adatok Az adatgydjtés

tartalma modszerei forrasa id6zitése

Intraperszonalis Ertékelés Onbeszamol6 Egyszeri mérés
— Erzelem Leiras Kiképzett megfigyelék Ismételt mérés
- Viselkedés Medfigyelés Relevans kornyezet tagjai Mérési mintazat
— Kognicié Allapot Terapeuta

Interperszonalis Intézményi

Szocialis jartassag (social-role performance)

Az adatok tartalma harom osztalyba sorolhaté: intraperszondlis, interperszonalis és szocidlis jartassagbeli adatok: a hangulati
allapot, a pszichopatologiai tlinetek, az dnszabalyozas és dnkontroll jellemzéi, stb. A kategdridk az egyéni, tiineti zavarjelektdl a
masokkal vald intim kapcsolatkészség és a szélesebb tarsadalomhoz valé viszony mutatéjdig terjed. Az intraperszonalis valtozok
érzelemre, viselkedésre, kogniciora torténé elkiilonitése azért indokolt, mert bizonyos terapias megkozelitések eltéré hangsulyt
helyeznek e tényezbkre.

Az adatokat kulonféle modszerekkel lehet 6sszegydjteni, kilonféle idépontokban. Ez a konceptudlis modell - a terapias
orientaciotdl fliggetleniil - egységes keretet ad az eredményesség monitorizalaséhoz. Erdemes legalabb kétféle modszert
alkalmazni, mert azok a valtozas kiilonb6z6 szempontjait ragadjak meg, ugyanakkor a konvergens validitas jelensége miatt a
kilonféle médszerek alkalmazasa megerdsiti az eredményeket.
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Szakmai munka eredményességének mutatoi
A hosszu tavu szubsztitucios gydgyszeres és pszichoterapids kezelések hatékonysaganak értékeléséhez intézményi és egyéni
indikdtorok monitorozasa ajanlott.

Intézményi szint( indikatorok:

— azujonnan kezelésbe keriildk és a kezelést elhagydk szama, illetve aranya,
— intravénds droghasznélok szamanak monitorozasa.

—  akezelési programot befejezé fliggék szdma (absztinenciat elértek szama),
— intenzivebb ellatasba beutaltak szdma az 6sszes beutalashoz képest,

— injekcidzast abbahagyé fliggék szama,

—  jelent6s szercsokkentést végrehajté fliggdk szama,

—  komorbid betegségek csokkenése,

—  pszichoszocidlis dllapot javulasa (munkaba allas, kriminalitds csokkenése, lakhatasi,
—  problémak javulds, csaladi problémak javulésa),

—  tuladagoldsok szama,

- fert6z6 betegségek incidenciajanak csokkenése

Kémiai indikdtorok, amelyek alkalmasak az illegdlis drogfogyasztas monitorozésa, és a szervezetben lévé drogok kimutatasara. A
vizsgélatokat idészakosan, véletlenszerlen a vizelet és a nyadl mintak ellenérzése utjan végezziik altaldaban 1 hénap utan, majd 3
havonta, minimum évi négy alkalommal.

Egyéni indikatorként hasznédlhatjuk az ASI (Addikti6 Sulyossagi Index) teszt felvételét, amelyet a kezelésbevételkor, ezt kovetéen
3 hénap mulva, majd minimalisan évente alkalmazunk.

Kezelési Igény Indikator TDI (Treatment Demand Indikator) ez része a pszichoaktiv szerek hasznalataval kapcsolatos eurépai
adatgyujtésnek. A TDI epidemiolégiai kulcsindikétor, amely az EU tagallamokban a kabitészer fogyasztas és kdvetkezményei
Osszehasonlitasat biztositjdk. A problémas kabitészer-fogyasztok (injekciozas, tobbféle kabitészer egyiittes hasznélata)
kiterjedésére vonatkozd informaciok nagy segitséget jelenthetnek az ellatdsok haszndlati mintdinak feltérképezésében, az
eréforras igények felmérésében, valamint a kabitoszer-hasznaloknak szant ellatas tervezésében és értékelésében.

IV. Rehabilitdcioé

A kabitdszer-fliggbségtél valé megszabaduldsnak csak elsé 1épése a fizikai fliggéség legydzése, a drog elhagyasa. Sokkal
nehezebb és hosszabb a személyiség Ujraépitése, egy jézan életforma kialakitasa . Ez egy olyan szocializacids folyamat, melynek
soran igen sok készséget kell az érintettnek megtanulnia a drogmentes életvitel megtartasdhoz, és szdmos rogzilt hibas
tulajdonsagan kell valtoztatnia. A rehabilitacio vizsgalattal kezdédik — a pszichiatriai diagnézist kovetéen - a kliens megmaradt
képességeinek felmérése, rehabilitaciés motivacios szintjének meghatarozasa, masfelél kornyezete altal elvart készségek
szdmbavétele. A kliens egyéni sziikségleteibdl kiindulva, az 6 aktiv és felel8s részvételével az egyénre szabott célkitlizések
meghatarozasaval kerll sor a rehabilitaciés terv kidolgozasara, mely magdba foglalja a rehabilitaciés diagnézis alapjan
sziikségesnek mutatkozd tovabbi farmakoterdpids- és a pszichoterdpias teenddket, illetve a folyamat kibontakozasat elésegitd
szocioterapidkat.

A rehabilitacié 1ényege — a human tevékenységek teljes skaldjat felolelve -, a tarsas kapcsolatok dinamikajara épitve, a szocidlis
tanulds és a kreativ onmegvaldsitas elésegitése (8).

1. A szocioteréapiak legfébb jellemzéi

- Nélkiilozhetetlen, féleg kiegészité jellegl terdpias modszerek, amelyek a gydgyszeres és a pszichoterdpias eredmények
elmélyitésére szolgdlnak, hatdsukat azokkal szoros 6sszhangban

fejtik ki.

— Minden humdn tevékenységre épithetd szocioterapias eljards, amelynek terdpids értéke csak akkor lesz, ha nem a tevékenység
puszta gyakoroltatasara szoritkozik, hanem a személyiség kibontakozasat, differencidlodasat, tarsas viszonyainak dinamizaldsat
szolgalja.
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— A hierarchikus jelleg(i orvos-beteg, ill. terapeuta-beteg kapcsolat helyét a partneri viszony véltja fel, a betegek tehdt nem
passziv targyai a gyogyité munkdénak, hanem a terapia aktiv, kreativ, kezdeményezd résztvevai.

- A fokozatossag elvének kovetkezetes érvényesitése, a kovetelmények, elvarasok szintjének fokozatos emelése és az éppen
optimalis stimulacio biztositasa szolgalja mind az alul, mind a tulstimulaltsag elkertilését.

2. A szocioterapidak legfébb formai

2.1. Foglalkozasterapiak

Koz0s jellemzéjik az élménycentrikus, a személyiség kreativ-alkoté erGit felébreszté és fejleszté, az individualizacio
kibontakozésat és a hatékony viselkedés elsajatitasat célzé eljardsok, melyek sokszor épp a munka vildganak antitéziseként, a
szabadidé tartalmas kitoltésére valé felkészitést szolgaljak, és segitenek kialakitani a szocialisan funkcioképes, tartésan adaptiv,
ellenpontozasi lehetéségekkel rendelkezé életvitelt.

Formai:

- Kreativ és m(vészeti terapidk

- Képzémdlvészeti terapiak

- Zeneterapia

- Biblioterapia

- Szinhazterapia

- Mozgasterapiak

2. 2. Szocialis készségek tréningje

A szocialis készség tréning célja az 6nallé életvitelre vald felkészités, amely egyfel6l magaba foglalja az adekvat, kommunikaciora
kész, hatékony, problémamegoldé és dnérvényesitd viselkedés megtanuldsat, a betegségét megismerni akard és azzal egyiitt
élni tudé attitlid kibontakoztatasat; masfeldl biztositja a teljes értékli mindennapi élethez sziikséges készségek és képességek
kialakitasat, a megfeleld jartassagot az élettevékenységek 6sszességében. Ezek a tréningek nélkiilozhetetlenek, mert megfelelé
szocialis készségek hidnya esetén rehabilitacids torekvéseink sziikségképpen eredménytelenek maradnak.

Formai:

- Kommunikaciés tréning

- Problémamegoldé tréning

- Asszertiv tréning

- Pszichoedukacio

- Mindennapi élettevékenységek programjai

2. 3. KOz6sségi terdpidk

Célja a kozdsség kialakitasa, a kozdsség gyogyitd erejének kiaknazédsa, fokozatosan az dnsegité-csoportokhoz valé tartozas
sziikségletének felébresztése.

Formai:

- Terapids-kozbsség

- Klubterapiak

- Onsegité csoportok

3. A rehabilitacié intézményei

A kronikus betegek tartds gydgyitasat, rehabilitaciéjat, valamint a szamukra sziikséges védett kdrnyezetet nappali és éjszakai
kérhdzak, védett mihelyek és védett széllasok, atmeneti és kiegészité intézmények formajaban lehet biztositani. Ezek
megteremtése az intézményfenntartdk (az allam, az dnkormanyzatok, karitativ szervezetek, drog betegekkel

foglalkozé kdzhasznu alapitvanyok ill. egyhazak) feladata. A Magyar Drogterapids Intézetek Szdvetsége 2003-ban kidolgozott
egy minéségbiztositasi rendszert a korszer terdpias modszerek felhasznélasara.
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V. Gondozds

Szakmai, médszertani ajanlas hatarozza meg a drogambulancidk, TAMASZ és addiktolégiai gondozék, pszichiatriai gondozok,
gyermek- és ifjusagi gondozdk miikodését, tovabba szamos szocialis és civil szervezet miikodik e teriileten. E tevékenységbe
lenne fontos az egészségligyi alapszolgaltatok (csaladorvosok) bevonasa is.

Az addiktolégiai, pszichiatriai gondozas sordn az addiktologiai betegségben szenveddk tartods ellatdsat, utankovetését team-ben,
halézatban végzi a terlileten m(ikédé szolgaltatdk, szakemberek csoportja, a betegség minden fézisdban, terileti ellatasi
kotelezettséggel. A gondozéast végzé munkacsoport tagjai pszichidter, addiktolégus szakorvos, klinikai szakpszicholégus,
szocialis munkas, szakképzett gondozo, addiktoldgiai konzultans, ill. haziorvos.

1. Rendszeres ellendrzés

Az épiat fliggbk gydgykezelése és gondozdasa soran sziikséges a rendszeres személyes taldlkozas a gondozd intézményben vagy
esetenként a beteg lakdkdrnyezetében, lehetbleg a csalad bevonaséval, a beteg éllapotatol fliggé gyakorisaggal. A gondozas
sordn a beteg egyittm(ikodését segitlink fenntartani, az esetleges gydgyszeres kezelés hatékonysagat ellendrizhetjik, a
relapszus korai jeleit észlelhetjiik, a szocialis és teljesitményfunkcidkat javithatjuk, szocidlis tamogatdast nyujthatunk. Ebben segit
a gyogyszeres kezelés, a pszichoterapia és az egyéb pszichoszocidlis intervenciok.

2. Megel6zés

Az épiat-hasznaldk gondozasaban a relapszus megel6zése alapvetd jelentdségli, amelyhez elengedhetetlen a megfeleld terapids
kapcsolat. A pszichoedukacids oktatas révén a beteg megismeri betegsége természetét, a visszaesések jeleit, és ismeretei
segitenek az éllapotrosszabbodas kivédésében.

A megel6zés 6sszetevéi:

- a betegség lefolyasat befolyasold tényezok,

— stresszorok felmérése,

- arészletes pszichoszocidlis allapotfelmérés,

- a kliens 6 problémainak és céljainak meghatarozasa,

- az aktualis életvezetési nehézségek felderitése,

- kapcsolatfelvétel a kliens szocialis partnereivel, csaladjaval.

Elsédleges prevencié (megel6zés)

A drog haszndlat megel6zése ugyanugy szakmai, mint csaladi-, kortdrs-, vagy éppen tarsadalmi feladat. A drogmentesek
megdvasat jelenti. Olyan egészségszemlélet és életmddi szokasrendszer kialakitasa, amelyek hataséara a fiatalok tarsadalmilag
elfogadott mddon értékelik és viszonyulnak a szerfogyasztashoz. Eredményes védelemi stratégiat alakitanak ki a kabitdszerek
fogyasztasara torténd csabitasi helyzetekre.

Mésodlagos prevencié (gydgyitas)

A szerhasznaldk artalomcsokkenté hatasu megévésa a legkisebb bioldgiai, pszicholdgiai és tarsadalmi karok elszenvedése
céljabdl. A felvildgositd munka kiemelt fontossagu, kiilondsen a hatdsok, valamint a kiilénb6zd hasznélati médok tekintetében. A
szerhasznaldk a kezdeti stadiumban (kiilondsen az alkalmi hasznalok), még a fliggéség problémai nélkiil vehetnek részt a
kezelésen.

Harmadlagos prevenci6 (rehabilitacio)

A hasznalok, a fliggdk gyogyitasat, valamint a szermentes fliggok visszaesésének megakadalyozasa. F6 cél a sdvargasok terdpias
kezelése és a reszocializacio.

A kezelés része a mult feltérképezése, a fogyasztasi szokdsok megismerése, a segité személyek megnyerése és az erre épulé
terdpia (egyéni, csaldd, csoport), illetve konfliktuskezelés. A " megcsuszasok " kezelése, visszaemelés.

A motivalatlan, erdltetett leszoktatasi procedura kudarcot jelent és a megvaltoztathatatlansdg élményét jelenti, ami igy a
szerhaszndlé életmdd folytatdsdra szocializal.
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A kortdrs segiték, vagy sorstarsak irdnyitott bevonasa a rehabilitacids kezelésbe igen kedvez hatdsu. A rehabilitacié idészakaban
a szermentes szocializéltabb életforma segiti helyredllitani a csaladi kapcsolatokat, munkavallalast tesz lehetévé. Javul a fizikai,
pszichikai jolét és csokken a kdzvetlen kriminalizalodas veszélye.

3. Lehetséges szovédmények

- virus hepatitis (HCA és HCV), HIV intravénas hasznalatnal (kb. az egyének egyharmadat érinti),
- Thrombophlebitis,

- Bacterialis endocarditis,

- Bacterialis meningitis,

- Myositis ossificans (drog konyok) a helytelen injekciézas miatt,

Az intravénds haszndlat lehetséges szovédményeinek kockdzatdt csokkenteni lehet megfelel6 szamu és helyl tlcsere
programmal, és a megfelel$ pszichoedukacio segitségével.

A szovédmények kezelése a tarsszakmak bevonasaval, az ellatas sziikségessége szerinti osztalyon, ambulancian (belgyégyészat,
kardiologia, fert6zé) torténjen.

4. Kezelés varhaté id6tartama, prognozis

Az 6piétfliggbség és a szovédményeinek kezelése évekig tartd ellatést, gondozast igényel.

Az elsé a kérhazi kezelés, az intoxikacié és a megvonasi tiinetek rendezése atlag 7-14 napot vesz igénybe. Szovédménymentes
esetekben is a prognoézist a tovabbi gyogykezelés elfogadasa és a beteg motivacidja befolydsolja. Az utdkezelés prognodzisa a
genetikai, szociokulturalis adottsagoktdl, a betegség és a tovabbi gydgykezelés motivaciojatol fiigg, javasolt minimum 12 hénap.
A pszichidtriai, neurolégiai és belgydgyaszati szovédmények is sokszor tdbb hdénapos gyodgykezelést, gondozést, tartds
elhelyezést is igényelhetnek.
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VIl. Melléklet

Erintett tarsszakmakkal valo konszenzus

A protokoll a kdvetkez6 szakmai tarsasdgokkal keriilt egyeztetésre:
Magyar Drogterapids Intézetek Szovetsége
Magyar Addiktoldgiai Tarsasag
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Narkoldgiai Térsasag

Drogambulancidk Szakmai Szévetsége

Tovabbi egyeztetés javasolt a kdvetkezd szakmakkal:
—  pszichiatria

—  neuroldgia,

—  intenziv terdpia,

— infektoldgia,

—  belgyégyaszat,

—  kardiolégia,

—  klinikai pszicholégia,

1. sz. melléklet

Az evidencia szintek meghatéarozasa

Az orvosszakmai jelleg(i kozleményeken alapulé (evidence based) megdllapitasok irodalmi hatterét e protokollban az adott rész,
mondat ill. bekezdés végén jeldltik az aldbbiak szerint:

M (Metaanalizis). Két, vagy tobb fliggetlen, kontrollalt vizsgalat 6sszevont, és szisztematikus statisztikai elemzésébdl levont
kovetkeztetés

R (Randomizélt-kontrollalt vizsgalat). Randomizalt, placebd- vagy referencia-kontrollal 6sszehasonlité vizsgalat.

K (Kontrollalt vizsgalat). Az irodalmi hivatkozas(ok) esetkontroll, vagy kohorsz vizsgdlatokra alapoztdk a hivatkozott
megallapitas(oka)t.

A (Anekddta). Neves szerz8k, tankdnyvek altal osztott tapasztalat vagy vélekedés, mely a szakmai gondolkodésban jelen van, de
a megallapitas statisztikai érvényessége nem igazolt szisztematikus vizsgalatokkal.

G (Guideline). Tobb kiilféldi nemzeti vagy nemzetkdzi szakmai szervezet éltal jegyzett irdnyelvben hasonlé tartalommal szereplé
allitas.

I (Irdnyelv). A Pszichiétriai Szakmai Kollégium jelen protokollt megel6z6 irdnyelvében hasonlé tartalommal szerepld éllitas.

H (Hungarikum). A jelenlegi magyar tarsadalmi / kulturdlis / gazdasagi /egészséguigyi / egészségbiztositasi / szocidlis /
onkormanyzati / egyhézi / dllamigazgatasi / biréi / felséoktatasi / stb. strukturak, funkciok és emberi tényezék szervezeti /
adminisztrativ / finanszirozasi sajatossagaira hivatkozé allitas, mely a kulfolditdl eltéré kimeneteleket okozhat, a kiilfoldi és hazai
szakmai vélemények hazai érvényességét jelentésen korlatozza vagy megkérdéjelezi.
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2. sz. melléklet

Az 6piatfliggdk kezelésének algoritmusa

Opiétfiiggék

Opiat-szubsztitucio Opiat detoxikalas

Kontrollalt dependencit
biztosité opiat agonistak*

Addiktolégiai kezelések a
drogmentes allapot
elérésére*

A 4

l

Komorbid pszichiatriai

Partialis agonistak*
betegségek kezelése*

A

Alfa-2 adrenerg agonistak
Kevert agonista és antagonista GABA-A agonistak
szerek* Szelektiv 5-HT3 blokkolok
5-HT3 blokkol6 és alfa-2
adrenerg agonista
UROD

Opiat antagonistak* v

Visszaesés megel6zés *
Ko6z6sségi terdpiak
Onsegit6 csoportok

A 4

Tartds absztinencia* Relapszus* Tartés absztinencia*
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Opiat algoritmus melléklete

Kontrollalt dependenciat biztositd opiat agonistak:

Szintetikus agonista:

Metadon (,A” evidenciaszint)

Partialis agonista:

Buprenorphin (,A” evidenciaszint )

Magyarorszédgon nincs forgalomban.

Nem szelektiv agonista:

Tramadol (,C"evidenciaszint)

Jelenleg ezen indikaciéval Magyarorszagon nem rendelhetd.

A fenntarto kezeléseknél is az elsédleges célnak az absztinencia elérését kell tekinteni, mivel még a gyakori kontrollok mellett is

L

Jutcai droggd”, arucikké valhatnak, a fenntarto szerre is kialakulhat tolerancianévekedés és megvonasi tiinetek.

Kevert agonista és antagonista szer

Buprenorphin-naloxon

A metadon esetében felmeriilé utcai kereskedelem a Suboxone esetében nem varhaté. Mindezek alapjan a Suboxone elsé
vélasztasu szerként javasolhatd opiat szubsztitucios szer.

A Suboxone, szubsztituciés alkalmazasa mellett absztinencia-orientalt programok elékészitéseként is adhaté. (,A” evidenciaszint)

Opiat antagonistak:

Naloxon, Naltrexon

Az opidt agonista blokkolja az euféridért felelés receptorokat, jelenlétében tehat hidba adagoljék az eredeti szert, az 65romérzés, a
heroin mamor elmarad, igy nincs késztetés a szer tovabbi hasznalatara. A betegek nem kedvelik a naltrexon terdpiat, mivel a
sévargas és a diszkomfort érzés tartésan fennmarad. A kezelés elénye, hogy a gydgyszerhez jutas miatt orvosilag a beteg
kontrolalt, egyéni és csoport pszichoterapias kezelésekbe vonhato és eredményesebb az egyiittm(ikddés.(,A” evidenciaszint)

Addiktolégiai kezelések kdvetelményei a drogmentes éllapot elérésére

A drog dependens betegeknél a megvonasi tlinetek, a kockdzat csokkentése, és a relapsus prevenciot el6segité kezelés
inditasara, valamint a tartés drogmentes allapot fenntartdsa az elsédleges stratégiai cél. A beteg egylttmikodésének
megnyerésével, a lehetd legkorabbi szakban a sulyos tolerancia kifejlédése el6tt el kell kezdeni a bioldgiai kezelést, egyidejlleg
ha lehet egyéni vagy kiscsoportos pszichoterapidk, kognitiv és viselkedésterapia, csalddterapia, foglalkozéasterdpia inditasaval.
Az alkalmazott készitményt lehetéleg mindig monoterapidval indokolt kezdeni, és a terapidban hatékony dézist hasznalni. Nem
szlikség az alkalmazasi elSirdsoktdl [ényegesen eltérd, vagy a napi maximalis adagot meghaladé dézisok alkalmazésa, mivel
terdpias elény nélkiil a szovédmények és a mellékhatdsok kockazatat fokozzuk. A drog dependens betegeknél nem engedhetd
meg a gyodgyszermentes (drug free) hétvégék a visszaesés veszélye miatt. A drog dependens betegeknél eredményes kezelés
id6étartamat 6 honapig érdemes fenntartani a korai relapsus elkeriilése, a toleranciat kialakité neurobioldgiai folyamatok
rendezddése céljabdl (,A” evidenciaszint).
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A hazai és a nemzetkozi gyakorlatban alkalmazott addiktolégiai szerek:
(kontrollalt vizsgalatok ellenére a hazai torzskdnyvi engedélyben drogmegvonds nem szerepel)

Alfa-2-adrenerg agonista kezelés (tizanidine, lofexidine)

Az 6piat megvonasi tiinetek kialakuldsat gatolni lehet aIfaz—adrenerg—agonista tizanidin adasaval. A szer az akut megvonasi
tlnetekre kifejezett protektiv hatasat mutat dpiat megvonas soran (,C” evidenciaszint)

Jelenleg ezen indikaciéval Magyarorszagon nem rendelhetd.

Nagypontenciali benzodiazepinek (alprazolam, clonazepam)

GABA-A receptorok aktivitadsat fokozva csokkentik a heroin okozta dopamin felszabaduldst a mezolimbicus teriileten és a
nucleus accumbensben, ezzel a heroin jutalmazd, megerdsité hatdsa és a sévargds, valamint a megvonasi tiinetek Iényegesen
mérséklédnek illetve megszlinnek (,B” evidenciaszint)

5-HT3 antagonistak (ondansetron)

Az ondansetron, genisetron, az 5-HT3 receptor szuperszelektiv kompetitiv antagonistai gatoljak a dopamin felszabadulast
mesolimbicus regié és a és a nucleus accumbens teriletén, emiatt a heroin megvonas

és sovargas tlineteit mérsékli.(,B” evidenciaszint)

Jelenleg ezen indikaciéval Magyarorszagon nem rendelhetd.

Topiramat

A GABA-A receptor aktivitasfokozddas jelentésen csokkenti a heroin kivéltotta dopaminszint novekedést, ezéltal mérsékli a
heroin sévargast, a jutalmazd, euforizald és megerdésité hatdsait, valamint a megvonasi tlineteket (,B” evidenciaszint)

Jelenleg ezen indikaciéval Magyarorszagon nem rendelhetd.

5-HT3 agonista és alfa-2 adrenerg gatlé (mirtazapine)

A két tdamadaspontu szer serkenti a szerotoninerg neurotranszmissziot, blokkolja az 5-HT2 és az 5-HT3 receptorokat, befolyasolja
a mu, delta kappa-1, és kappa —2 opiat receptorokat. ezaltal az 6piatok euforizalé hatasat megsziinteti, a megvonas tiineteit és a
megvonast kdvetd depresszids allapotokat jelentésen mérsékli (,C” evidenciaszint)

Jelenleg ezen indikaciéval Magyarorszagon nem rendelhetd.

UROD

Turbd médszerrel egy nap alatt, benzodiazepin narkézisban, intenziv osztalyon fajdalommentesen torténik a heroin megvonas.
Alvas kozben kémiailag naloxonnal lekotik.

az 6piadt ml agyi receptorokat, amelyeken a heroin valtja ki az eufériat. A fizikai fliggés megsziintetése Snmagaban nem vet
véget a kabitdszertdl vald fliggésnek. Az ilyen turbé eljards utdn dtnapos szigoru pszichidtriai megfigyelésre van sziikség, majd
minimum egyéves rehabilitaciéra (K).

Hazdnkban nem engedélyezett.

Komorbid pszichiatriai betegségek kezelése (a pszichiatriai elfogadott gyakorlatnak megfelelen)
- az 6piatok hasznélata okozta hangulati zavar,

- SZOrongasos zavar,

- személyiségzavar,

- szexualis diszfunkcid

- kognitiv funkcié zavar

Visszaesés megel6zés, relapszus prevencid
1. Pszichoedukacio a relapszus folyamatarol
2. Coping és stressz-menedzsment technikak megtanuldsa
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3. Enhatékonysag (self-efficacy) névelése

4. Az Ujra-hasznélat melletti vagy ellensulyozésa és a hasznalat feletti kontroll erésitése

5. Kiegyensulyozott életstilus elérése, egészséges szabadidd eltdltéssel és rekreacios tevékenységekkel
6. Valasz a megcsuszasokra, elkeriilendd a teljes visszaesést

7. Viselkedéses beszamoltathatdsag kialakitdsa vizeletvizsgalat segitségével

8. KOzbsségi terdpiak

9. Onsegitd csoportok, kortars csoport

3. sz. melléklet

BNO-10

Opiatok okozta mentalis és viselkedészavar

F10. 0 Akut intoxikacid

Pszichoaktiv szer addsat kovetéen kialakuld tudat- és percepcidzavar, kognitiv, affektiv vagy viselkedési zavar, illetve mas
pszichofizioldgiai funkcio és valasz zavara. A zavar kdzvetlenil kapcsolatba hozhaté a kapott szer akut farmakoldgiai hatasaval,
és id6vel oldodik, teljes tiinetmentességgel, kivéve, ha szovetkdrosodas vagy mas szovédmény nem lépett fel. A szovodmény
lehet trauma, aspiracid, delirium, coma, gorcsok és mas egészséglgyi szovodmény. A komplikacié fligg a kapott szer
farmakologiai osztalyatdl és adagolasanak maodjatol.

F10. 03. deliriummal

Pszichoaktiv szer intoxikacids delirium

A. Tudatzavar (azaz: a kornyezet felismerésének csokkenése) a figyelem terelésének, megtartdsdnak vagy fokuszélasanak
csokkent képességével.

B. A kognici6é valtozédsa (mint memoriadeficit, dezorientacié, beszédzavar) vagy perceptiv zavar kialakuldsa, amelyek nem
magyarazhatdk jobban elézéleg meglévd, fennallé vagy kifejlédé demenciaval.

C. A zavar rovid idé alatt fejlédik ki (rendszerint 6raktél napokig) és fluktualé mértékben fennall a nap folyaman.

D. Az anamnézis, fizikélis vizsgalat vagy labor leletek alapjan adat van az aldbbiak valamelyikére:

(1) az A és B alatti tlinetek pszichoaktiv szer intoxikacio alatt fejlédtek ki

(2) a medikacié etiolégiailag kapcsolddik a zavarhoz*

Figyelem! Ezt a diagndzist csak akkor adjuk a pszichoaktiv szer intoxikacié diagndzis helyett, ha a kognitiv tiinetek meghaladjék
azokat, amelyek rendszeresen tarsulnak az intoxikdciés szindrémaval, és amikor ezen tiinetek elég sulyosak ahhoz, hogy 6nallé
klinikai figyelmet érdemelnek. Idetartozik: akut alkoholmérgezés (részegség); bad trips. (kabitdszerek esetében); patologias
intoxikdcio; transz- és kontrollzavarok pszichoaktiv szer intoxikaciéja esetén

F10. 1. Kéros hasznalat (abusus)

A pszichoaktiv szer hasznalatanak olyan mddja, mely egészségkarosodast okoz. A karosodas lehet fizikai (mint pl. hepatitis a
pszichoaktiv szerek injekciés Onadagolasatél) vagy mentalis (mint pl. a nagy mennyiség( alkohol fogyasztasit kovetd
depresszids idészakok). Pszichoaktiv szer abusus

F10. 2. Dependencia (szindréma)

Viselkedési, kognitiv és fizioldgiai jelenségek meghatdrozott egyiittese, amely ismételt haszndlatot kdvetéen alakulhat ki. A
kovetkezdk jellemzik: erés vagy a gydgyszer bevételére, a hasznélat kontrolldlasi nehézsége, a karos kdvetkezmények ellenére a
szedés folytatdsa, a drog szedésének elényben részesitése mas aktivitasokkal szemben, és hidnyérzet, megndvekedett tolerancia,
valamint néha fizikai megvonasi tiinetek.

A dependencia kialakulhat egy meghatarozott szerre (mint pl. dohany, alkohol, diazepam stb.) vagy a szerek egy csoportjara
(6piatok) vagy farmakoldgiailag kiilonb6zé gydgyszerek széles fajtaira.

Idetartozik: alkoholizmus, dipsomania, drog-fligg6ség

F10. 3. Megvonasi szindréma

A szer allandé hasznidlatét kdvetben relativ vagy teljes megvonas utén kialakulé kilonb6zé, valtozatos csoportjai a tiineteknek.
Kezdete és lefolydsa idében behatdrolt, és a pszichoaktiv szer tipusatél, valamint az abbahagyds vagy a jelentés mérséklés el6tti,
legutoljara hasznalt dézis nagysagatoél fligg. A megvonas szovédménye lehet az alkalmi convulsio.
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F10. 4. Megvonasi szindroma deliriummal

Az az allapot, amikor a megvonasi szindréma szévédik deliriummal, az FO5.- pontban leirt kritériumok szerint. Convulsidk szintén
eléfodulhatnak.

Pszichoaktiv szer megvonasos delirium

A. Tudatzavar (azaz: a kornyezet felismerésének csokkenése) a figyelem terelésének, megtartdsdnak vagy fokuszélasanak
csOkkent képességével.

B. A kognicié valtozasa (mint memoriadeficit, dezorientdcié, beszédzavar) vagy perceptiv zavar kialakul dsa, amelyek nem
magyarazhatdk jobban elézéleg meglévd, fennallé vagy kifejlédé demencidval.

C. A zavar rovid id6 alatt fejlédik ki (rendszerint 6raktdl napokig) és fluktudlé mértékben fenndll a nap folyaman.

D. Az anamnézis, fizikalis vizsgélat vagy labor leletek alapjan adat van arra, hogy az A és B alatti tlinetek egy megvonasos
szindréma keretében vagy réviddel azutan fejlédtek.

Kivéve: ha organikus okok is szamitasba jonnek a delirium kialakuldsaban, akkor az FO5. 8. pontnal kell besorolni.

F10. 5. Pszichotikus zavar

Pszichotikus tlinetek egy csoportja észlelheté pszichoaktiv szer hasznalata alatt vagy azt kévetéen, és a tlinetek nem
magyarazhatdk akut intoxikacioval vagy megvonassal. Jellemzik a hallucinaciok (tipikusan akusztikusak, de gyakran tébb mint
egy sensoros modalitds), percepcié zavarai, téveszmék (gyakran paranoid vagy uldoztetéses tartalmakkal), pszichomotorium
zavara (nyugtalansag vagy stupor), és abnormadlis affektusok, az intenziv félelemtdl az eksztazisig. A sensorium tiszta, de enyhe
tudatzavar, nem sulyos zavartsdg lehetséges.

50 szkizofréniformis, de ez inkdbb egyébb pszichoaktiv szereknél.

51 elsésorban téveszmékkel (paranoid tiinetekkel)

52 els6ésorban hallucindcidkkal

53 elsésorban polimorf

Pszichoaktiv szer okozta pszichotikus zavar

A. Hallucinaciok vagy téveszmék vannak el6térben. Megjegyzés: Nem tekintendd hallucindciénak az a jelenség, amelyrdl a
személy beldtja, hogy a szer idézte eld.

B. Az anamnézis, a fizikalis vizsgalat vagy a laboratériumi leletek alapjan adat van (1) vagy (2) meglétére:

(1) Az A-kritérium tiinetei a szer altal okozott mérgezés vagy megvonas alatt, illetve azt kdveté egy hdnapon bellil fejlédtek ki

(2) A gyogyszer hasznalata etioldgiailag 6sszefligg a zavarral

C. A zavar nem magyarazhaté jobban nem pszichoaktiv szer altal okozott pszichotikus zavarral. Ebben az esetben az aldbbiaknak
kell teljesiilnie: a tiinetek megelézik a (gydgy)szerhaszndlatot, az akut megvonas vagy sulyos intoxikacié megsz(inése utan is
tartésan (legalabb egy hénapig) fennéllnak, vagy az adott szer fajtdjatél vagy mennyiségétdl varhaté mértéket Iényegesen
meghaladjdk, vagy egyéb adat van fliggetlen, nem pszichoaktiv szer okozta pszichotikus zavar meglétére (pl. az anamnézisben
szerepelnek visszatér6, nem pszichoaktiv szer okozta epizé6dok).

D. Nem kizarolag delirium folyaman észlelheté.

Megjegyzés: ezt a diagndzis csak akkor szabad a pszichoaktiv szer mérgezés vagy pszichoaktiv szer megvonas helyett hasznalni,
ha a tiinetek tullépnek a mérgezési vagy megvonasi szindrdmaknal megszokottakon, és elég sulyosak ahhoz, hogy kiilon klinikai
figyelmet indokoljanak.

54 els6sorban depresszios tlinetekkel

55 elsésorban maniform tiinetekkel

56 kevert tiinetekkel

Pszichoaktiv szer okozta hangulatzavar

A. Feltling és tartés hangulatzavar uralja a klinikai képet, és jellemz6 a kovetkezék egyike:

(1) nyomott hangulat vagy jelentésen csokkent érdeklédés és 5rom minden vagy majdnem minden tevékenységben

(2) emelkedett, expanziv vagy irritalt hangulat

B. Az anamnézis, a fizikalis vizsgalatok vagy a laboratériumi leletek alapjan vagy (1) vagy (2) all fenn:

(1) Az A-kritérium tlinetei a szer altal okozott mérgezés vagy megvonas alatt, ill. azt kdvetéen 1 hénapon beliil fejlédtek ki

(2) a gydégyszer haszndlata etioldgiailag 6sszefligg a zavarral

C. A zavar nem magyarazhaté jobban nem pszichoaktiv szer eredetli hangulatzavarral. (Ebben az esetben az alabbiaknak kell
teljestlnie: a tinetek megel6zik a (gydgy)szerhasznélatot, az akut megvondas vagy sulyos intoxikacié megsziinése utéan is tartésan
(legalabb egy honapig) fennallnak, vagy az adott szer fajtajatél vagy mennyiségétdl varhaté mértéket lényegesen meghaladjak,
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vagy egyéb adat van fliggetlen, nem pszichoaktiv szer okozta hangulatzavar meglétére (pl. az anamnézisben szerepelnek
visszatérd, nem pszichoaktiv szer okozta epizédok).

D. Nem kizarélag delirium lefolydsa soran észlelhetd.

E. A tinetek klinikailag jelentds szenvedést vagy a szocialis, foglalkozasi vagy egyéb fontos miikodések romlasat okozzak.
Idetartozik: alkoholos hallucinézis, alkoholos féltékenység, alkoholos paranoia, alkoholos pszichézis k.m.n.

Kivéve: alkohol vagy mas pszichoaktiv szer indukaltak rezidualis vagy késdi kezdetl pszichézis (F10-19, a kdzos negyedik jegy a
7-es).

F10.6 Amnesztikus szindréma

A meg6rzé emlékezés (rovid és hosszu tdvd memdria) kronikus és kifejezett karosoddsa jellemzi ezt a szindrémét. Az azonnali
felidézés (a megjegyz6 emlékezés) megkimélt és a kozeli emlékek nagyobb mértékben karosodtak, mint a tavoliak. Az id6érzék
és a dolgok sorrendiségének a zavara szembet(ind, éppugy, mint az Uj dolgok megtanuldsi nehézsége.

Confabulatio kifejezett lehet, de nem mindig észlelhetd. Mas kognitiv funkcidk relative jol megkiméltek, és az amnézias deficit
Osszehasonlithatatlanul nagyobb a tobbi zavarhoz képest.

Pszichoaktiv szer okozta tartds amnesztikus zavar

A. Memoriakarosodas kifejlédése, ami Uj informacidk megtanulasi képességének romlasaban vagy a korabban megtanult anyag
eléhivasanak képtelenségében nyilvanul meg.

B. A memodriazavar jelentds karosodast okoz a szocidlis és foglalkozasi m(ikodésben és a korabbi szinvonalhoz képest jelentés
hanyatlasban nyilvanul meg.

C. A memdriazavar nem kizérélag delirium vagy demencia folyaman fordul el, és a pszichoaktiv szer intoxikacié vagy megvonas
szokdsos tartaman tul is fennmarad.

D. Az anamnézis, fizikdlis vizsgélat vagy labor leletek alapjan adat van arra, hogy a zavar etioldgiailag kapcsolatos pszichoaktiv
szer hasznalatanak (pl. drog abuzus, gyégyszerelés) tartds hatasaival.

Idetartozik: alkohol és drog okozta amnézids szindroma; alkohol/mdés pszichoaktiv szer altal indukalt vagy nem-meghatéarozott
Korszakov-pszichézis vagy szindréma.

Kivéve: ne-alkohol indukalta Korszakov-pszichézis vagy szindroma (F04)

F10. 7. Rezidudlis és késdi (kezdetl) pszichotikus zavar

Az alkohol vagy pszichoaktiv szer indukalta valtozas a kognitiv funkcidkban, affektusokban, személyiségben és viselkedésben
sokkal tovabb tart, mint ahogy az ésszer(ien pszichoaktiv szer hatds esetén varhaté volna. Kezdete a pszichoaktiv szer
fogyasztasaval esik egybe. Azokban az esetekben, ahol a fenti dllapot kezdete kés6bbi, mint a pszchoaktiv szerek hasznalata, csak
akkor kédolhato itt, ha hatdrozottan bizonyithatd, hogy a pszichoaktiv szer hasznalata okozta rezidualis allapotrél van szé. A
flashbacket el lehet kiloniteni a pszichotikus allapottdl, annak dtmeneti, idénként nagyon révid idejl lefolydsa alapjan, és a
korabbi alkoholos vagy mas pszichoaktiv szerrel kapcsolatos éimények megdupldzédasa szerint.

70 Hallucinaciot koveté percepcios zavar (flashback)

71 Személyiség- vagy viselkedészavar

72 Rezidualis hangulat- (affektiv) zavar

73 Demencia

Pszichoaktiv szer okozta tartés demencia

A. Tobbszoros kognitiv deficit kifejlédése, amit jellemez az aldbbi ketté:

(1) memoriakarosodas (Uj dolgok megtanuldsanak és korabban megtanult informacidk visszahivasanak csokkent képessége)

(2) egy (vagy tobb) az alabbi kognitiv zavarok koziil: (a) afazia (beszédzavar) (b) apraxia (az intakt motoros funkciok ellenére a
motoros tevékenységek kivitelének karosodasa) (c) agnosia (az intakt szenzoros funkciok ellenére targyak felismerésének vagy
azonositasanak hidnya) (d) zavar a végrehajté funkcidkban (tervezés, szervezés, kovetkeztetés, absztrakt muveletek)

B. Az A1 és A2-ben jelzett kognitiv deficitek mindegyike a szocidlis vagy foglalkoztatasi m(ikodésben jelentds karosodast okoz és
az adaptiv mikodés korabbi szintjének jelentés hanyatlasdban nyilvanul meg.

C. A deficit nem kizarolag delirium folyaman fordul el6, és a pszichoaktiv szer intoxikacié vagy megvonas szokasos tartalma utan
is fennmarad.

D. Az anamnézis, fizikalis vizsgalat vagy labor leletek alapjan adat van arra, hogy a zavar

pszichoaktiv szer hasznalat tartds hatasaval etioldgiai kapcsolatban van.
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Idetartozik: alkoholos demencia k.m.n., alkohjokzmushoz tarsulé agyi szindréma, perzisztalé kognitiv funkciézavar demens és
mas enyhe formai, hallucinaciét kovetd perecepcidzavar, flashback, késéi kezdetli pszichoaktiv szer indukalta pszichotikus zavar,
hallucinéciét kdveté percepcidzavar, rezidudlis affektiv zavar, személyiség- és viselkedészavar.

Kivéve: alkohol/pszichoaktiv szer indukdltak Korszakov-szindroma (F10-F19, a koz6s negyedik szamjegy a 6-0s),
alkohol/pszichoaktiv szer indukalta pszichotikus allapot (F10-F19, a k6z0s negyedik jegy az 5-6s).

F10. 8- Egyéb mentdlis és viselkedészavarok

Pszichoaktiv szer okozta szorongaszavar

A. Feltlind szorongas, panikrohamok, kényszerek uraljak a klinikai képet.

B. Az anamnézis, fizikélis vizsgalat vagy labor leletek alapjan adat van (1) vagy (2) teljestilésére:

(1) az A-kritériumban leirt tlinetek pszichoaktiv szer intoxikdcié vagy megvonas alatt, vagy azt kdvetéen egy hdénapon beliil
alakultak ki.

(2) a zavarral etioldgiai kapcsolatban allé medikacié mutathato ki

C. A zavar nem magyarazhato jobban mas, nem pszichoaktiv szer okozta szorongdasos zavarral.

Pszichoaktiv szer okozta szexudlis diszfunkcid

A. Klinikailag jelent6s szexudlis funkciézavar, amely észreveheté szenvedést vagy interperszondlis nehézségeket eredményez.

B. B. Az anamnézis, fizikdlis vizsgalat vagy labor leletek alapjan adat van arra, hogy a szexudlis funkcidzavar valamilyen
pszichoaktiv szer hasznalat kdvetkezménye, vagy (1) vagy (2) szerint:

(1) az A-kritériumban leirt tlinetek pszichoaktiv szer intoxikacié alatt, vagy azt kévetéen egy hénapon beliil alakultak ki

(2) a zavarral etiolgoiai kapcsolatban allé gyégyszerelés mutathato ki.

C. A zavar nem magyarazhaté jobban nem pszichoaktiv szer okozta szexudlis diszfunkciéval. (Ebben az esetben az aldbbiaknak
kell teljesiilnie: a tiinetek megelézik a (gydgy)szerhasznalatot, az akut megvonas vagy sulyos intoxikacid megsziinés utan is
tartésan (legaldbb egy hénapig) fennélinak, vagy az adott szer fajtjatdl vagy mennyiségétdl varhatd mértéket lényegesen
meghaladjak, vagy egyéb adat van fliggetlen, nem pszichoaktiv szer okozta szexualis zavar meglétére (pl. az anamnézisben
szerepelnek visszatér6, nem pszichoaktiv szer okozta epizédok).

Pszichoaktiv szer okozta alvasi zavar

A. Az alvas soran felt(ing zavar elég sulyos ahhoz, hogy 6nallé klinikai figyelmet indokoljon.

B. Az anamnézis, fizikdlis vizsgalat vagy labor-leletek alapjan adat van vagy (1), vagy (2) meglétére:

(1) az A-kritériumban leirt tlinetek pszichoaktiv szer intoxikacié alatt, vagy azt kévetéen egy hénapon beliil alakultak ki

(2) a zavarral etiolégiai kapcsolatban 4llé gyogyszerelés mutathat6 ki

C. A zavar nem magyardzhat6 jobban nem pszichoaktiv szer okozta alvasi zavarral. (Ebben az esetben az alabbiaknak kell
teljesilnie: a tiinetek megelézik a (gydgy)szerhasznalatot, az akut megvonas vagy sulyos intoxikdcié megsz(inése utan is tartésan
(legalabb egy honapig) fennéllnak, vagy az adott szer fejtdjatol vagy mennyiségétdl varhatd mértéket Iényegesen meghaladjak,
vagy egyéb adat van fliggetlen, nem pszichoaktiv szer okozta alvaszavar meglétére (pl. az anamnézisben szerepelnek visszatérd,
nem pszichoaktiv szer okozta epizédok).

D. A zavar nem kizardlag delirium folyaman fordul elé.

E. Az alvasi zavar klinikailag jelentds szenvedést vagy a szocidlis, foglalkozasi vagy mas fontos funkciok romlasat okozza.

F10. 9 K. m. n. mentdlis vagy viselkedészavarok

4. sz. melléklet
Az ellatasban hasznalatos OENO kodok:

Diagnosztizalas:

Kéd Beavatkozas neve Német pont
11041  Vizsgalat 750
11060  Vizsgalat foglalkozasi megbetegedés megelézése vagy megallapitasa céljabol 892
11301 Kontrollvizsgalat, konzilium 354
12001  Tudatallapot, alvas/ébrenlét vezérlésének vizsgélata 181

12005  Koordinatio vizsgalata 108
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Kéd Beavatkozas neve Német pont
12033  Memoéria és figyelmi funkcidk vizsgalata 362
19200  Pszichiatriai/klinikai pszicholdgiai exploracié 713
19201  Pszichiatriai/pszicholégiai diagnosztikus interju 436
19202  Biogréfiai analizis 678
19203  Pszichitriai/pszicholégiai heteroanamnézis 462
19204  Pszichodiagnosztikai elemz6 exploracio 531
19213 Kognitiv folyamatok térképezése 1061
19214  Kognitiv térképezés terdpia megalapozasahoz 2005
19217  Viselkedéstérképezés, kezelés megalapozasahoz 1408
1930D  Pszichiatriai keresztmetszeti status 531
1930E  Pszichiatriai hosszmetszeti kép 422
1930F  Pszichodinamikai elemzés 436
19322  Rorschach projektiv préba 2465
19323  Személyiségvizsgélat TAT 2163
19324  Személyiségvizsgdlat PFT 1044
19326  Személyiségvizsgalat, Szondi-féle kétprofilos 531
19327  Személyiségvizsgalat, Szondi-féle tizprofilos 1569
1932B  Lischer-teszt 531
1932M  MMPI-teszt 759
19356  Beck-féle depresszios skala 531
19381 Intelligenciavizsgélat MAWI szerint 1926
19700  Rehabilitacids felmérés és értékelés 726
98198  Rehabilitacids felmérés és értékelés pszichidtriai gondozdintézeti ellatas sordn 441
98210  Gondozott beteg vizsgalata rendelén kivdil 900
Pszicholdgiai interju, sziikség esetén tesztvizsgalatok (tesztvizsgalat elvégzése esetén az R. 2.
szamU mellékletében szereplé pszicholégiai tesztvizsgalatok valamelyikével
98404  tevékenység és annak pontértéke jelentendd) 795
98410  Vizeletgyorsteszt addiktoldgiai beteg allapotanak monitorozasara 600
Terdpia:

Kéd Beavatkozas neve Német pont
85850 Injectio in musculus, tendo, bursa seu ligamentum 122
96002 Krizisintervencié 1157
96003 Dokumentalt pszichiatriai tanacsadas telefonon 113
96008 Pszichiatriai szakgondozdi vizit 99
96009 Pszichiatriai szakapoléi intervencio 176
96010 Pszichiatriai esetprezentacio 250
96012 Kiegészité pont pszichidtriai beteg rendelén kivili ellatasaért 99
96023 Alap pszichoterdapias ilés, rovid (min. 30 perc) 745
96024 Alap pszichoterapias Ulés, kozéphosszu (min. 40 perc) 945
96025 Alap pszichoterapias (lés, hosszu (min. 50 perc) 1187
96026 Pszichoterapias Ulés, révid (min. 30 perc) 914
96027 Pszichoterapias Ulés, kozéphosszu (min. 40 perc) 1114
96028 Pszichoterapias ulés, hosszu (min. 50 perc) 1399
96029 Szakpszichoterdpids Ulés, rovid (min. 30 perc) 999
96030 Szakpszichoterapias Uilés, kozéphosszu (min. 40 perc) 1241
96031 Szakpszichoterapias ilés, hosszu (min. 50 perc) 1611
96032 Csoportos pszichiatriai foglalkozasterapia 163
96036 Szakpszichoterapias csoportban részvétel 440
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Kéd Beavatkozas neve Német pont
96212 Averzids kezelés drog addikci6 esetén 182
96213 Detoxikald, abstineald, abstinentia fenntartd kezelés 194
96214 Metadon leszoktaté kezelés 200
96215 Metadon fenntarté kezelés 300
96216 Suboxone leszoktaté kezelés 461
96217 Suboxone fenntarté kezelés 461
96421 Alappszichoterapias ulés csalddnak (2 vagy tobb csaladtag, ideje 45-90 perc) 1383
96422 Pszichoterapias llés csalddnak (2 vagy tobb csalddtag, ideje 45-90 perc) 1566
96423 Szakpszichoterdpids iilés csalddnak (2 vagy tobb csaladtag, ideje 45-90 perc) 1747
97451 Pszicholégiai problémaorientalt konzilium sziilével 678
98106 Gondozasba vétel az elsé pszichidtriai vagy addiktolégiai gondozdintézeti taldlkozas sordn 2117
Gondozott beteg elldtdsa pszichidtriai vagy addiktolégiai gondozdintézeti ellatas sordn
98199 (kontrollvizsgalat) 706
98213 Gondozott beteggel kapcsolatos, rendelén kiviili helyszinen torténé szakorvosi intervencié 2776
98301 Krizisintervencié pszichiatriai és addiktoldgiai gondozas soran 2028
Eletmédprogram, az életvitel segitése pszichiatriai vagy addiktolégiai gondozdintézeti ellatas
98399 soran 551
98401 Gondozott beteggel kapcsolatos, rendeldn kiviili helyszinen torténé szakdolgozéi intervencié 1976
98402 Pszichoedukativ jellegl betegvezetés 596
99910 Kiegészité pont veszélyeztet6 beteg ellatasaért 181
98202 Foglalkozasterapia, foglalkoztatasterapia (betegenként) 517
Memoériajavitd, logopédiai vagy gydgypedagogiai és/vagy konduktiv foglalkozas — egyéni
98207 addiktolégiai gondozés soran 500
98208 Memoériajavitd, logopédiai vagy gyégypedagdgiai és/vagy konduktiv foglalkozas — csoportos,
(betegenként) addiktologiai gondozas soran 250
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve
a terminalis allapotu daganatos felnétt és gyermek betegek hospice és palliativ ellatasarol

Készitette: a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, egyeztetve az Apoldsi Szakmai Kollégiummal és a Dietetikai Szakmai Kollégiummal

I. Alapveté megfontoldsok

El6szd

Az irdnyelvben megfogalmazott ajanlasok az elérhet6 legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok és a
betegek szempontjai, valamint a magyar egészségligyi ellatérendszer sajatsagainak egyittes figyelembevételével késziiltek.

Az ajanlasokat az egészségligyi ellatasért felel6s személyzet mindig az egyedi beteg allapotanak, sziikségleteinek, valamint az
ellatas kortlményeinek megfelel6en alkalmazza. Az ajanlasoktél valé eltérés indoklasat dokumentalni kell.

Az ajanlasok besorolasa: (37)

LA" szintl ajanlas: Az ajanlasok legalabb egy 1++ fokozatu bizonyitéknak szamité meta-analizisen, vagy rendszerezett irodalmi
attekintésen alapulnak, és a sajat populdciéra jol adaptalhatok; vagy legaldbb 1+ szintl bizonyitéknak szamitd, a sajat
populdciora jol adaptalhatd, és egyértelm(ien hasonlé hatdst mutaté vizsgalatokon alapulnak.

,B" szintl ajanlas: Az ajanlasok legaldbb 2++ szintl bizonyitéknak szamitd, a sajat populdciodra jol adaptalhatd, és egyértelmden
hasonlé hatast mutaté vizsgalatokon alapulnak; vagy 1++ és 1+ szintl bizonyitékok extrapoldlasén - ,Extrapoldlas” azt jelenti,
hogy ugyan magas a bizonyiték hattér, mégis a hazai elldtérendszer jellemzéi szerinti alkalmazasa csak alacsonyabb szinti
ajanlast tesz lehetévé.

,C" szintl ajanlas: Az ajanldsok legaldbb 2+ szintl bizonyitéknak szamitd, a sajat populaciora jél adaptalhatd, és egyértelmien
hasonlé hatdst mutaté vizsgélatokon alapulnak; vagy 2++ szintl bizonyitékok extrapolaldsan alapulnak.

,D" szintl ajanlas: Az ajanlasok 3-4 szintl bizonyitékon; vagy 2+ szint(i bizonyitékok extrapolalasan alapulnak.

Definiciok:

Palliativ ellatas: WHO definicidja: ,A palliativ ellatas a beteg hatékony, teljes koru ellatasa akkor, amikor a betegség nem reagal a
gyogyitd célu kezelésekre, és amikor a fajdalom és egyéb tlinetek enyhitése, pszicholdgiai, szocialis és spiritudlis problémak
megoldasa kiemelkedé jelent&ségli feladat. A palliativ ellatas atfogo célja a lehetd legmagasabb életminéség biztositasa a beteg
és csaladja szamara. A palliativ ellatas értékeli, becsili az életet, a haldoklast természetes folyamatnak tekinti. A palliativ ellatas
hangsulyozza a fajdalomcsillapitas és mas kinzoé tiinetek enyhitésének fontossdgat, magaban foglalja a betegellatés fizikai,
pszicholdgiai és spiritudlis oldalat, valamint tdmogatd rendszert biztosit, amely segiti a beteget, hogy a haldl pillanatédig a
lehetdségek szerint aktivan élhessen, és segiti a csaladot, hogy a betegség és a gyasz idején megbirkézzanak a nehézségekkel”
(WHO, 1990)

A palliativ ellatas olyan, alap- és szakellatds szintjén miikodd, szabadon, térités nélkil igénybe veheté gondozasi forma, melynek
célja nem a betegség gydgyitasa, hanem a gydgyithatatlan - kiiléndsen a rakbetegség gydgyithatatlan staddiumaba kerdlt -,
szenvedd betegek fajdalmainak és egyéb kinzd tlineteinek megsziintetése vagy csokkentése, a betegek életmindségének
javitasa.

Az otthoni hospice ellatas
Az otthoni hospice ellatds a termindlis allapoti betegek és az Oket elldté csalddtagok otthondban nyujtott komplex
egészségligyi, pszichés, szocidlis és spiritualis gondozasa.

Terminalis dllapot

Terminalis allapotunak tekinthet6 az a beteg, akinek gydgyithatatlan a betegsége, allapota progredial, s ez varhatéan fél éven
belil a beteg haldldhoz vezet. A betegségen kurativ gydgymddok nem javitanak, de a beteg életminésége palliativ kezelések
révén javithato. Terminalis allapot barmely betegség azon id6szaka, amikor az ismert és alkalmazott gydgyitd kezelések ellenére
a beteg éllapota hanyatlik, a betegség megallithatatlanul halad el6re és hosszabb vagy révidebb id6 alatt a beteg életét kdveteli.
Maés megkozelitésben - a termindlis allapotban alkalmazott terapias beavatkozésok célja szerint —, barmely betegség azon
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szakasza, melyben ugyan barmely aktiv kezelés végezhetd de a kezeléstdl nem a gydgyulds, hanem a fajdalom és a kinzé tiinetek
enyhitése varhatd. Az élettartam behatarolt, kevesebb, mint 12 hénap. (Megjegyzés: az élettartamra vonatkozé el6rejelzés csak
jo kozelitésként adhaté meg, de ritkdn haladja meg a 12 hénapot.) A terminalis allapotban alkalmazott kezelések mellett a
betegség folyamatosan, megallithatatlanul rosszabbodik.

Elérehaladott allapot: meg kell kiilonboztetni az ,termindlis allapot” megjeldlést az ,elérehaladott dllapot”-tél. Az elérehaladott
allapot azt jelenti, hogy a betegség észlelésekor, felismerésekor, vagy hosszantarté kezelés folyaman bekovetkezett hirtelen
allapotrosszabbodaskor a betegség gydgyulasi esélyei kétségesek. Gydgyito célu kezelés azonban megkisérelhetd, dtmenetileg a
betegség rosszabbodd folyamata megfordithatd, vagy legaldbbis az dllapot stabilizalhaté. Az elérehaladott allapot a betegség
természetétdl, valamint az alkalmazott kezelésektél fliggéen akar évekig is tarthat.

Eletmindség: az életminéség fogalma a terminalis allapotban is megegyezik a WHO életmindség-meghatéarozéasaval. Az
életminéség multidimenzionalis fogalom, az élet sokagu, az egyénre vonatkozd viszonylatait foglalja magéban.

Definicioszertien: ,Az életminéség az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérél, ahogyan azt életterének kulturdja,
értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvdrasai, mintai és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely
bonyolult médon magéba foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés dllapotat, fliggetlenségének fokat, tarsadalmi
kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kdrnyezet Iényeges jelenségeihez f(iz6d6 viszonyat.”

Palliativ orvoslas, palliativ medicina

A palliativ orvoslas, olyan szakellatds, melynek keretében az orvostudomany bdarmely &gdnak terdpids megkozelitése
alkalmazhaté (gyodgyszeres kezelés, sebészet, kemoterapia, sugarkezelés, hormonterapia, immunterapia) azzal a céllal, hogy a
terminalis betegségben szenvedd ember fizikai és pszichoszocialis jolétét biztositsuk. Célja nem a gyogyitas, hanem az elérheté
legjobb életminéség biztositdsa. Figyelembe kell venni és sziikség esetén a terdpiat ki kell terjeszteni a hozzatartozék
problémiira, igényeire mind a betegség folyaman, mind a halalt koveté idészakban.

Bevezetés

1991 6ta létezik a termindlis dllapotban levé - elsésorban daganatos — betegeket ellatdé hospice rendszer Magyarorszagon, de
csak a legutobbi években teremtédott meg a feltétele annak, hogy lehetévé valjon a hospice integralasa az egészségligyi
rendszerbe, és ez altal megvaldsulhasson az eurdpai szintli palliativ ellatas. El6segitette ezt a folyamatot, hogy az Egészséglgyi
Torvényben mar szerepel a hospice, valamint a hazi szakapolasi rendelet tovabbfejlesztett véltozatdban is megjelenitik a
hospice-t, mint az ellatas specilis formajat. Evek 6ta folyik a szakemberek ilyen irdnyl tovabbképzése Magyarorszagon és
nagyszamu magyar nyelvi szakirodalom segiti munkajukat.

A palliativ ellatdsnak igen nagy nemzetkozi tapasztalata van és a WHO is 1990 &ta rendszeresen ad ki irdnyelveket a
hospice/palliativ elldtas kilonb6zé elemeivel kapcsolatban. Sziikségessé valt a nemzetkdzi tapasztalatok adaptélasa és
egyeztetése a meglévd hospice szolgalatok tapasztalataival, a célok szélesebb korlii megfogalmazasaval, amely végsé soron a
hospice ellatas szakmai szempontrendszerének kidolgozasdban oltott testet. Mindezekkel a haldokl6é betegek szinvonalasabb
ellatasat kivanjuk megvaldsitani.

Az irdnyelv a gyermek és felnéttkord terminalis allapotban lévé betegk hospice és palliativ ellatas sordn alkalmazandé
fajdalomcsillapitasi, apolasi, psziholdgiai és egyéb tiineti kezeléseket irja le.

A szakmai iranyelvek kidolgozasaban és tovabbfejlesztésében azok a szakemberek vettek részt, akik kezdettdl fogva jelen voltak
a hospice rendszer meghonositdsaban Magyarorszagon és aktiv szerepet vallaltak a haldoklé betegek humanus ellatasdban.
Remélhetéen a kibdvitett dokumentum alapja lehet a hospice/palliativ ellatasrél sz6l6 miniszteri rendeletnek, ami megteremti a
finanszirozast e nagyon fontos ellatasi forma szamara.

Az irdnyelv ellatoi célcsoprtjai:

A palliativ ellatdsnak harom szintje van:
1. palliativ alapgondozas,

2. hospice gondozas és

3. palliativ szakellatas.
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Palliativ alapgondozas, altalanos palliativ gondozés

Célszemélyek: egyszer( palliativ, tineti terapiat igénylé betegek szamara nyujthaté a betegek otthondban az alapelldtas szintjén
(haziorvos, hospice otthonépolasi szolgalat), 4polasi otthonokban, kérhdzakban.

Végrehajtd személyek: haziorvos, otthonapoldsi szolgélat szakdpoldja, kérhazak, dpolési otthonok névérei, orvos-konzultansai,
koérhazi osztalyok orvosai.

Szakismeret: a palliativ alapgondozast végzének is szlikséges legaldbb az Egészségligyi Szak- és Tovabbképzési Bizottsag altal
pontértékesitett, 40 6ras alaptanfolyam keretében elsajatitania a palliativ terapias ismereteket.

Kozépszint( palliativ gondozés, hospice gondozas

Célszemélyek: kdzepesen sulyos palliativ tlineti terdpiat igényl6 betegek szamara nyujthato.

Végrehajtd személyek: a specializalt hospice otthondpolasi szolgélat, mobil team orvosai, névérei, egyéb szakemberei; hospice
apolési egységben és kérhdzakban dolgozé orvosok, névérek, egyéb szakemberek.

Szakismeret: a hospice gondozést végzd személyzetnek emelt szintli szakismeretekkel kell rendelkeznie: az Egészségiigyi Szak-
és Tovabbképzési Bizottsag altal pontértékesitett, 40 6ras alaptanfolyam mellett el kell végeznie a szintén pontértékesitett 40
6ras tovabbképz6 tanfolyamot.

Palliativ szakellatas

Célszemélyek: Bonyolult, feltétlenll multidiszciplindris terdpias megkozelitést igénylé tiinetekben szenvedé betegek szédmara
nyujtando

Helye:

—  Onallé hospice-palliativ 4polasi egységekben, ha rendelkeznek a megfelelé szakembergérdaval

—  palliativ szakelldté egységekben, (kérhazak 6nallé osztalyai, vagy osztélyok részben 6nallé egységei).

Szakismeret: Az egészségligyi személyzetnek palliativ szakvizsgaval (orvosok) vagy — amig ennek feltételei nem teremtédnek
meg - medfeleld, akkreditalt, posztgradualis képzettséggel kell rendelkeznie. A szakdpoldknak lehet6ség szerint hospice
koordinator és szakdpoldi végzettséget kell megszereznie, illetve minimum rendelkeznie az Egészségiigyi Szak- és
Tovabbképzési Bizottsag altal pontértékesitett 40+40 6ras hospice tanfolyami végzettséggel.

Aziranyelv célja:

Az iranyelv célja olyan, alap- és szakellatas szintjén mikodd egészségligyi ellatasi forma megvalositasa, melynek célja nem a
betegség gyodgyitdsa, hanem a gydgyithatatlan - kilondsen a rékbetegség gydgyithatatlan stadiumaba kerilt -, szenvedé
betegek féjdalmainak és egyéb kinzé tiineteinek megsziintetése vagy csokkentése, a betegek életminéségének javitdsa
multidiszciplinaris ellaté csoport segitségével.

Elméleti megkdzelitésként A Betegek Jogainak Eurdpai Deklaracidja utmutatdi tartalmazzdk a betegek jogaival kapcsolatos
szabalyokat, melyek a nemzetkozi nyilatkozatok dokumentumain alapulnak:

- a "betegeknek joguk van ahhoz, hogy a fajdalmaik enyhitése a tudomany jelenlegi allasanak megfeleld szinten torténjen”.

- "a betegeknek joguk van a humanus dpoldshoz a betegségiik végsé szakaszéban, és joguk van ahhoz, hogy haldluk emberhez
mélté legyen".

- "a betegeknek joguk van ahhoz, hogy rokonaik és barataik segitségével, tdmogatdsdval az apolas kezelés folyaméan a
kivansaguknak megfeleléen barmikor lelki tamogatast kapjanak".

Az Eurépa Tanacs 1418 (1999) sz. ajanldsa "A gyodgyithatatlan betegek és haldoklék emberi jogainak és méltésaganak
védelmérdl" tobbek k6zott megfogalmazza az aldbbiakat:

"a Kozgylilés ajanlja a Miniszterek Tanacsanak, hogy batoritsa az Eurdpa Tandcs tagallamait a gydgyithatatlan betegek és
haldoklék méltdsaganak teljes kord tiszteletben tartasara és védelmére.

Elkotelezetten védve a gydgyithatatlan betegek és haldoklok jogat a palliativ ellatas teljes korére, ennek kapcsan megtéve a
szlikséges lépéseket ahhoz:

- hogy a palliativ ellatas az egyéni jogok torvény altal elismert részévé valjon minden egyes tagallamban;

- hogy minden gydgyithatatlan betegnek és haldoklénak biztositsak az egyenlé hozzaférést a palliativ elldtdshoz"
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Az irdnyelv kapcsolata hazai és nemzetkozi szakmai ajanlasokkal

Az irdnyelv az European Association for Palliative care: White paper on standards and norms for Hospice and Palliativ care in
Europe 2008. ajanlasainak adaptélasaval és a Magyar Hospice Egyesiilet Termindlis allapotu daganatos betegek palliativ ellatasa
szakmai iranyelvek 2002. felllvizsgalataval és aktualizalasaval készult.

(Az irdnyelvet szakmailag jévahagyta az Eerzsébet Hospice Alapitvany,Magyar Hospice Alapitvany, Napfogyatkozas Egyesiilet,
Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdényi Intézet, Semmelweis Koérhdz, miskolc Hospice osztdly, Szombathelyi Hospice
Alapitvany, Zala megyei Kérhdz onkolégiai Osztaly)

Szakmai hattér és feltételek:
Epidemiolégiai adatok
Magyarorszagon évente 30-33 000 emeber hal meg rakos megbetegedésben. A hazdnkban mikddé hospice szolgaltatdk az

elmult 3 évben atlagosan 5000 beteget lattak el. Az ellatottak 99%-a valamilyen rakos betegségben szenvedett.

Kelet-Eurépa orszdgainak évi rak-haladlozasi adatai

Orszag Lakossag szama Evi rék-halalozas
Bulgaria 8,2 millio 16.000 6
Csehorszag 10,1 millié 26.800 f6
Jugoszlavia 10,4 millié 20.000 f6
Lengyelorszag 38 millio 80.000 f6
Magyarorszag 10 millio 33.000f6
Lettorszag 2,4 millio 5138 f6
Litvania 3 millié 7250 f6
Romania 22,5 millié 39.300 f6
Szlovékia 5,3 millié 12.000 f6
Ukrajna 50 millié 100.000 f6
(Forras: Palliative Care in Central and Eastern European Countries, 2001. Kézirat)
Haldlozasok Magyarorszagon a leggyakoribb halalokok szerint
2006 2007 2008
Daganatos Rosszindulatu: 31283 Rosszindulatu: 31686 Rosszindulatu: 32111
megbetegedések Jéindulatu. 84 Jéindulatu. 78 Jéindulatu. 108
Bizonytalan: 1028 Bizonytalan: 983 Bizonytalan: 665
Osszesen: 32396 Osszesen: 32747 Osszesen: 32776
Keringési rendszer 66561 66547 64749
megbetegedései
Emésztd rendszer 8638 8814 8468
megbetegedései
Légz6 rendszer 6287 6771 6231
megbetegedései

(Forras: OEP adatbazis leggyakoribb haldlokok)

A palliativ ellatas alapelvei

A palliativ ellatas alapelvei: minden gydgyithatatlan betegségben szenvedd egyénnek joga van ahhoz, hogy megfeleld palliativ
ellatasban részesiiljon. Az egészségiigyi szakemberek felel6ssége a betegség stadiumatol fuggetlenil a palliativ terapias
megkozelités alkalmazasa, valamint szlikség szerint a palliativ képzettséggel rendelkez6 szakemberek bevonasa.

A palliativ elldtas célszemélyei: a palliativ elldtas mindig holisztikus, multidiszciplinéris, a beteg dontésén alapul, nyilt, 6szinte
kommunikacié jellemzi és kiterjed a beteg hozzétartozdira is. A beteg tdjékozott beleegyezésén alapul, mert az 6 joga eldonteni,
hogy a megfelel§ tajékoztatas utan hol, mikor, milyen kezelési forméat vesz igénybe.
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Kiterjed a beteg hozzétartozoira, mert a beteg csak a mikrokdrnyezete segitségével, annak tdamogatdsaval tud teljes életet élni
betegségének ebben a terminalis szakaszaban.

A palliativ ellatds végrehajtéi: a palliativ gondozast képzett szakemberek végezhetik, ugymint orvosok, ndévérek, egyéb
egészségligyi személyzet (gyogytornasz, dietetikus, foglalkozasterapeuta), pszicholdogus, mentalhigiénés szakember, szocialis
munkas, lelkész.

A holisztikus elv alapjan az egészségligyi személyzeten tul onkéntesek, betegsegitd és dnsegitd szervezetek, egyhdzak is részt
vesznek a gondozasban a beteg sziikségleteinek teljes kord kielégitésére. A multidiszciplinaritds elve alapjan a palliativ
terdpidban jartas szakembereken tul és azok kérésére minden szakteriletrél konzultdnsokat vehet igénybe a leheté legjobb
életminéség elérése érdekében. (WHO, 1998)

Palliativ terdpids megkozelités

—  Alapvetd az életmindség javitasa a megfeleld tiineti kezelés segitségével.

—  Azellatés holisztikus legyen, az egyén igényeire szabottan.

—  Azellatés terjedjen ki a beteg hozzatartozéira is.

—  Azellatas feleljen meg a beteg dontésének, igényének. (ellatas helye, a kezelés, dpolas modjai)

— A beteg, a hozzatartozdk és a személyzet a beteg kivansdganak megfelel6 modon és mértékben nyiltan, Gszintén
kommunikaljon. (WHO, 1998)

A palliativ terdpia célja, hogy a termindlis allapoti beteg minél teljesebb fizikai és pszichoszocidlis jolétét biztositsa. A palliativ
terdpiat képzett szakemberek biztositjak, az alapellatasban az ajanlasaikat, javaslataikat kell figyelembe venni.

Palliativ beavatkozas

Olyan nem gydgyitd, de aktiv tevékenység, melynek célja a fajdalom és egyéb kinzd tiinetek lehetéség szerinti megsziintetése,
csokkentése. Palliativ célt beavatkozast barmely szakember végezhet a multidiszciplinéris ellatds keretében vagy a palliativ
szakorvos kérésére. (pl.. sugarkezelés, kemoterapia, sebészi beavatkozasok, melyek célja a fajdalom, vagy mas tiinetek enyhitése)

Targyi és személyi feltételek: A targyi és személyi feltételeknek a 60/2003.ESZCSM rendelet moédositasaban a hospice szakapolas
szamdra meghatérozott kdvetelményeknek kell teljesulnitk.

A palliativ ellaté csoport tagjai

|. Kételez6 alap-team

a) hospice orvos: barmilyen klinikai szakvizsgaval rendelkezé orvos, aki specidlis hospice képzésben részesiilt.

b) hospice apold: megegyezik a NM 20/1996 rendelet 2. paragrafus 1. bekezdésével, azaz szakapolasi feladatokat az az apold
ldthat el, aki rendelkezik az aldbbi szakképesitések valamelyikével:

b/1) diplomas apold, vagy mas egészségligyi féiskolai végzettséggel rendelkezd személyek, amennyiben 4poldi szakképesitése
és dpoldsban szerzett legalabb 3 éves gyakorlata van.

b/2) apold (OKJ: 54 72301 1000 00 00)

b/3) szakapold

b/4 hospice szakapol6 (54 723 01 0001 54 06) Klinikai szakapold, hospice szakapol6 és koordinator)

¢) koordinator

d) szocidlis munkas

e) gyoégytornasz: megegyezik a NM 20/1996. rendelet 2. §-anak 3. pontjaval

f) mentalhigiénés szakember, aki a lelki problémak megoldasaban jartas, és aki a feladat ellatasara elSirt szakmai képesitéssel
rendelkezik (pszichidter, pszicholégus, lelkész, mentalhigiénés képzésben részesiilt egyéb diplomas)

II. Ajanlott kiegészité tagok
a) szakkonzultansok
b) foglalkoztaté- és egyéb terapeutdk
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c) dietetikus
d) kiképzett 6nkéntes segiték

Egylttm(kodés a team tagjai kozott

A palliativ elldtds multidiszciplinaris szemléletli team munkat igényel. Az egyuttmikéd6 team tagjai kézott nincs hierarchia,
mindenki a sajat szakterlletének legmagasabb szintli mUiveléséért felels. A gondozasban részesiilék és a munkacsoport tagjai
egyardnt a team munka szervezettségében és hatékonysagaban érdekeltek. Az egylittm(ikodés megvalésitasa és a felmerild
problémdk kezelése azonban sok esetben konfliktusokat eredményezhet a team tagjai kozott. A fejezet az egylittmiikodés
kereteit és a konfliktusok kezelésének maodjait ismerteti.

A multidiszciplinéris team tagjainak egytttmkodése

Az egylittmUkodést befolydsolé fébb tényezdk a kovetkezok:
— acélok meghatérozasa

—  afeladatkorok tisztazasa

— adontéshozatal mddja

— akommunikaciés rendszer

— acsoportnormdk

—  koordinacié

—  értékelés

A célok meghatérozasa

A palliativ ellatast végzd szervezetnek mindenekel6tt sajat kompetenciajanak hatarait kell megszabnia - a diffuz célok ugyanis
folyamatos konfliktusforrast képezhetnek, inkompetencia érzést és frusztraciot kelthetnek a team tagjaiban.

A szervezetnek tisztaznia kell, hogy

a) milyen tipusu betegségek illetve tiinetek gondozasara vallalkozik?

b) milyen kritériumok alapjan veszi gondozasba a betegeket?

) milyen jellegl szolgaltatasokat tud biztositani?

d) milyen alternativakat tud felajanlani azok szamara, akiknek a gondozasat nem tudja vallalni?

(g)

A feladatkorok tisztazasa

Elsésorban az induld szervezeteket jellemzi, hogy a feladatkorok tisztdzatlanok, a kompetenciahatdrok elmosddottak. llyen
esetekben gyakran taldlkozhatunk azzal a tévhittel is, hogy a jo team egyik jellemzdje, hogy “mindenki mindenkinek segit”. A
feladatkorok tisztazatlansdga egyes esetekben parhuzamos (és esetleg ellentmondasos céld) munkavégzést, maskor olyan
feladatok elvégzetlenségét eredményezi, amelyeket senki sem érez sajatjanak.

A kompetenciahatarok tisztazasa érdekében

- Az Gjonnan belépdkkel folytatott beszélgetésekben ismertetni kell feladataikat, de meg kell ismerni az Gj team tag elvérasait és
véllalasait is.

- A munkakori leirdasokban az elnagyolt meghatédrozasok helyett minél pontosabb feladatokat kell megjeldIni.

- A vezetdnek torekednie kell arra, hogy az azonos jellegli munkat végzdék terhelése hasonlé legyen.

- A team tagjainak ismerniiik kell, hogy kompetenciajukat meghalado feladat esetén kihez fordulhatnak - ennek rogzitése
szintén része a munkakari leirdsnak. Hasznos, ha minden munkakéri csoport sajat vezetével rendelkezik.

- Az 6nkéntesek karitativ munkat végeznek, tevékenységiik fontos és elismerésre méltd. Feladataikat, kompetencidjukat a vezetd
hatarozza meg, munkajukat a koordinator osztja be.

A dontéshozatal modja

A j6l miikodd teamet a demokratikus dontéshozatali stilus jellemzi. Ennek jellemzéi a kovetkez6k:

- A team tagjai sajat kompetencidjuk hatarain belll 6nalléan dontenek.

- A kompetenciahatart meghaladé dontés meghozatala elsésorban a kdzvetlen felettessel valé konzultacié alapjan torténik.
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— A team kozos céljait, feladatait érinté dontésekben a munkacsoportnak k6zos allaspontot kell kialakitania. A dontés elsésorban
a konszenzusra épil. Az ilyen dontések meghozatalakor elsérendl a jovenddbeli dontés altal érintettek véleményének
megismerése.

- A dontések hatdsa értékelendd, és ennek alapjan a dontés sziikség esetén mddositandd is lehet.

A kommunikacioés rendszer

— A j6l m(ikod6é kommunikacids rendszer elsédleges ismérve az atlathatésag. A team tagjai ebben az esetben ismerik, hogy
milyen informacidkat kihez kell eljuttatniuk, s tudjak, hogy az 6ket is érint6 informacidkat milyen forrdsokbdl ismerik meg.

- Fontos, hogy a szervezeti rendszer kiilénbdzé szintjein vagy teriiletein dolgozok rendszeres id6kozonként megbeszéléseket
tartsanak, s a csoport egésze is rendszeresen talalkozzon.

- A fébb szervezeti informacidkat irdsban is érdemes atadni — erre a célra alkalmasak lehetnek a személyre szd16 feljegyzések, az
intézményi hirdetétabla, vagy akar a szervezet sajat, belsé hirdjsagja.

A csoportnormak

Minden csoport értékként ismer el bizonyos magatartasmddokat és elutasitja az ettdl eltéré viselkedésmddokat. A megfeleld
csoportnormak kialakitasat elésegitik a kovetkez6 tényezok:

- a megbeszélésekben nincsenek "tiltott" témakdrok

- a konfliktusokkal a csoport szembenéz

- a pozitiv és a negativ érzések egyarant kifejezhet6k

- a megbeszéléseknek mindenki egyenrangu résztvevdje, véleményét meghallgatjak, figyelembe veszik

- a diszfunkcionalis normakat (pl.: a kikapcsolodast is mell6z6, rendszeres tulmunka végzése; masok feladatainak folyamatos
atvallalasa; a kompetenciahatarokat is meghaladé feladatok elvégzése, stb.) a csoport kikiiszobali.

Koordinacio

A munka szervezettsége alapvetéen meghatarozhatja a team tagjainak hangulatdt. Hasznos, ha a nagyobb létszamu
multidiszciplinaris team rendelkezik olyan taggal, aki kizarélag koordinaciés feladatokat lat el. A koordinator a team-en beldili
szakmai csoportok (vagy szervezeti szintek) vezetdivel tartja a kapcsolatot — az alcsoportok tevékenységének koordinaciojat ezek
vezet6i végzik.

Ertékelés

A team-munka hatékonysdgénak alapja a tevékenység rendszeres értékelése. Ennek fébb szempontjai a kovetkezék:

- Az eredmények értékelése és a problémak megvitatdsa legyen targyilagos, az el6zetesen kit(izott célokkal valo
0sszehasonlitason alapuljon.

- Megvaldsulatlan, vagy hidanyosan megvaldsult célok esetén tisztazni kell a probléma jellegét, forrasait és megoldasi
alternativdit. A dontést ebben az esetben is a csoport megbeszélése alapozza meg.

— Az értékelés sziikségessé teheti a célok és a feladatok mddositasat, Utemterv készitését, s a feladatok végrehajtasat végzok
kijelolését.

- Fontos az eredmények elismerése, a team tagok munkéjanak értékardnyos megbecsiilése.

A hospice teamben dolgozé munkatarsakkal kapcsolatos altalanos kdvetelmények

1. A felvétel (alkalmassag) kritériumai

A haldoklé betegekkel kapcsolatos munkara csak olyan szakember illetve 6nkéntes segité alkalmas, aki az alabbi készségekkel
illetve személyiségjegyekkel rendelkezik:

—  mentalis érzékenység,

—  jo kommunikacios készség,

—  etikus magatartas,

— ahospice elveinek, szellemiségének elfogadasa,

—  elkotelezettség,
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—  kozbsségi szellemiség
—  eredményes konfliktuskezelés.

Nem ajénlott a haldoklé betegekkel kapcsolatos segité munka azok szdmadra, akik
— egy éven belll vesztették el kdzeli hozzatartozéjukat,

—  rakbetegek,

—  pszichés problémakkal kiizdenek.

A hospice munkara vald kivalasztas pszicholégus segitségével, személyes interjaval torténik.

2. Képzésen és folyamatos tovabbképzésen valé részvétel
Szakemboer illetve dnkéntes segité a hospice-palliativ elldtdsban csak akkor vehet részt, ha a megfelelé — az Egészséguigyi és
Szakképz6 és Tovabbképzé Intézet és a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet dltal elfogadott — hospice tanfolyamokat elvégezte.

Mivel a hospice-palliativ ellatassal kapcsolatos tudnivalok nem szerepelnek az altalanos- illetve szakképzésben, ezért a hospice
gyakorlat mellett is sziikséges az dlland6 tovabbképzés. Emellett a bels6é képzéseken, szeminariumokon, dnismereti
csoportfoglalkozésokon, orszagos rendezvényeken vald részvételek is segitik a folyamatos fejlédést.

3. Esetmegbeszélésen, szuperviziéban valé részvétel

A haldoklé betegek melletti munka lelkileg igen megterhel6 a személyzet szamara. Fennall a kiégés (burnout) kialakulasanak
veszélye. Ezért mindenki szamara, aki a hospice/palliativ ellatasban betegekkel vagy hozzatartozdkkal dolgozik, sziikséges az
esetmegbeszéléseken illetve a szupervizidban valé rendszeres részvétel, amelyet — lehet&ség szerint — kiilsé szakember vezet.

4. A munka dokumentalasa

A min6ségi munka alapja a megfelel6 dokumentalds. A hospice/palliativ elldtdsban részt vevé minden személynek
dokumentadlnia kell az elvégzett tevékenységét. Lehetéség szerint minden szakember és az 6nkéntesek szamara is kilon
dokumentacios lapot kell kidolgozni. A dokumentalas soran fontos az adatvédelmi, betegjogi szabalyok betartasa.

A hospice minden munkatarsa a hospice tevékenységével kapcsolatban PR (felvilagosito, informalo, népszerusitd) tevékenységet
végez, részt vesz a hospice menedzsmentjében is.

5. Altalanos etikai alapelvek betartasa

A hospice munkatarsaknak szigordan be kell tartaniuk az aldbbi etikai szabalyokat:

- tevékenységiiket a hospice-mozgalom céljainak, szellemiségének megfeleléen végzik;

- tiszteletben tartjdk a sulyosan beteg ember jogait, a titoktartds kovetelményeit és humanummal, empdtidval végzik
feladatukat;

- mivel a hospice ellatas a beteg szamara ingyenes, ezért kiilon ellenszolgaltatast (halapénzt, borravalét) nem fogadhatnak el a
betegtdl, illetve hozzatartézéitol;

- betarjak a kompetenciajuk hatérait.
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II. Diagnosztika

A palliativ orvosi ellatas folyamata
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1. Az anamnézis és statusfelvétel folyamata, specializacioi
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Anamnézisfelvétel: mind auto- mind heteroanamnézist kell tartalmazzon a betegségre vonatkozéan, de a pszichoszocidlis
statuszra vonatkozdan is. Kiegészithetd, ha sziikséges a mentalis dllapot felmérésével is.

Specidlis anamnézisfelvétel sziikséges a fent emlitett tlinetekre vonatkozdan. Kotelezd az 6sszes az alapbetegség (daganat)
természetével 6sszefliggd, az éltal valdszintleg kivéltott tlinetek pontos leirdsa. A leirasnak tartalmaznia kell a tlinet kezdetét,
fennallasanak id6tartamat, periodicitdsat vagy permanens voltat és a lefolyas természetét (folyamatosan rosszabbodé vagy
stagnalo tlinetrdl beszélhetiink?). Kiemelten kell foglalkozni a fajdalommal. Rogziteni kell azt is, ha a beteg nem jelez fajdalmat. A
fajdalmat, ha jelen van, objektivizalni kell.

2. Fizikalis vizsgalat

Az éltaldnos belgydgyaszati statusfelvételen kiviil a specialis — a terminalis allapoti daganatos betegeknél el6fordulé - tiinetekre
vonatkozé statust kell régziteni.

Az dltalanos allapot felméréséhez a WHO (ECOG) skalat (1-4), vagy a Karnofszky skalét kell hasznalni ( 0-100%).

Fajdalom esetén: VAS (vizudlis analdg skdla), numerikus skala (1-10) a fajdalom természetének a beteg szavai altal torténd leirasa,
rogzitése. A fajdalom helyének meghatarozasa, és sematikus dbrakon lehetdleg a beteg altali rogzitése.

A terapids beavatkozasok hatdsara létrejott valtozasok rogzitése, legalabb hetente.

A hanyast, hasmenést, fulladast, nyelészavarokat, viszketést, izzadast WHO szerint 0-4 pontozzuk, és szavakkal is jeloljik: nincs
(0), enyhe (1), kdzepes (2), sulyos (3), folyamatosan fennall (4).

A lazat fokokban mérjik és jeldljik, de kitériink idébeni megjelenésére is (periodikus, napszaktél fliggd, alkalmi fertézé
betegséghez kapcsolddod).

A tobbi tlinetnél leiré statust alkalmazunk.

Vizsgélatok, beavatkozasok ideje

Egy orvos maximalisan 10 beteget, egy névér 5 beteget tud ellatni.

Elsé vizsgdlat a beteggel valé elsé taldlkozaskor torténik.

A tovébbi vizsgélatok legaldbb hetente kételezéen, de a beteg allapotromlasatol fliggéen akar naponta, vagy naponta tébbszor
is sziikségesek és végzenddek.

A beavatkozasok a betegség valtozasatdl, hanyatlasatdl esetleges Ujabb tiinetek megjelenésétdl figgenek.

3. Specialis mUszeres és laborvizsgalatok

A szikséges kiegészité vizsgalatok (mUszeres, rontgen, labor vizsgalatok) indikalasa akkor sziikséges, ha ezt a betegség
természetének, szovédményeinek kideritése megkdveteli; a beteg allapotanak, kérésének és a terapids konzekvencidknak a
figyelembe vételével.

4.Vizsgalatok értékelése

A vizsgalatok értékelése alapjan torténik a terminalis allapot fennallasanak meghatarozasa. Amennyiben a terminalis allapot
kétséges, feltétlendl sziikséges a betegség természetének megfeleld szakorvostol szakkonzultacio kérése.

Cél: az életminbség javitasa, az, hogy a beteg a lehetd legjobb pszichoszomatikus kériilmények kozott éljen életének utolsé,
termindlis szakaszéban a haldldig. Biztositani, a beteg szlikségletei és kivansaga szerint, hogy akér el6z6 munkajat, akar haztartasi
teendéit, vagy 6nmagat elldthassa panasz- és tiinetmentesen. A terdpias beavatkozasokkal a cél elérhetd.

Mutatdék, melyek alapjan a paciensen a végzett beavatkozasok elvégezhetbek: életminéség vizsgalati tesztek és kérddivek,
fajdalom kérddivek hasznalata.

(Id. a mintakat a fliggelékben)

5. Diagnozis, prognozis kozlése a beteggel vagy a hozzatartozéval
(Id. A betegtdjékoztatas szabalyait a Jogi kdrnyezet c. fejezetben.)

6. A tiinetek gydgyszeres kezelése, palliativ terapia

Alapelvek

Ha a tiinetet kdzvetlenil a karcinéma okozza, az lehet folyamatosan ugyanolyan erésségl vagy névekvé sulyossagu a betegség
progresszidjanak megfeleléen. A tlinet feloldasahoz sziikséges gyogyszerelésnek ezért rendszeresnek kell lennie és a dézisnak
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igazodnia kell a legnagyobb haszon elérésének elvéhez. A gydgyszert olyan doézisban adjuk, hogy legnagyobb hatds a
legkevesebb mellékhatdssal jarjon. A tiineteket folyamatosan fellil kell vizsgélni, mivel a helyzet gyorsan megvaltozhat.

lll. Kezelés

A kezelés altalédnos elvei

- Idedlisan egy team végzi a kezelést, az aki végigkisérte a beteget a betegség kezdetétdl. Ha ez nem lehetséges, legalabb a
termindlis szakban ne véltogassuk a kezel6csoportot.

- Gyakori, hogy a beteg nem meri zavarni az orvost ,kis” panaszaival (pl. szdjszarazsag, viszketés, insomnia), emiatt feltétlenil ra
kell ezekre is kérdezni.

A kezelés iranyelvei
- Egyénre szabott, egyénenként valtozé kezelés a kivanatos.
— A kezelés kezd6djon az észlelt és panaszolt tlinetek okainak elmagyarazasaval, kiilénben a beteg azt hiheti, amit gyakran
hallunk a laikusoktdl: ,az orvos sem tudja, mi folyik a szervezetemben. Nem tudja mi a bajom. Megallt az orvostudomany”.
- Ha lehet, beszéljiik, vitassuk meg a kezelést a beteggel. Ne tlinjink bizonytalannak, legyen hatarozott véleményiink.
— Magyardzzuk el a kezelést a kozeli hozzétartozénak is, igy jobban egyiittmikodik velliink, de a beteg kivansdga és érdeke
legyen az elsé.
- Ne ,csak” gydégyszerrel gydgyitsunk! Kiegészitd terapidkat is hasznéljunk, pl. gyégytornat, masszazst stb.
- Az dllandé tiineteket ne sziikség szerint, hanem preventiven kezeljiik.
- Lehetéleg monoterdpiat adjunk, de mindenképpen redukaljuk a gyégyszerek mennyiségét.
- Miel6tt additiv, kiegészit6 terapidt kezdliink — mely szinte mindig a gydgyszerek mennyiségének ndvelésével is jar —, vizsgaljuk
meg a kovetkezbket:
- mi a kezelés célja?
- hogyan lehet kdvetni a gyégyszerhatdst?
- milyen a varatlan hatasok aranya?
- mekkora a gyégyszer-egyitthatasok rizikéja?
- van-e lehet&ség mas gydgyszer leéllitasara?
- Konzulténsokat vegylink igénybe.
- Sose adjuk fel, mindig lehet mds médszert taldlni a kezelésre. Ne gondoljuk, hogy "mindent megprébaltunk”, "nem tudunk méar
tébbé mit tenni".
- Pontos utasitast adjunk a gydgyszerekre vonatkozélag: mire, mit, mikor, mennyit szedjen a beteg; ha elfogy, mi helyettesitheti
az adott gydgyszert.
- Ellendrizziik a pontos szedést és a dézisvaltasokat.
—Ha a tlinet nem is sziintethetd meg, legalabb enyhitheté.
- Figyeljunk az uj tiinetekre és a gydgyszerek mellékhatdsaira.

A sulyos éllapotu betegek fajdalomcsillapitasanak és tiineti kezelésének elméleti és gyakorlati kérdései
1. Fajdalomcsillapitas

A fajdalom

A fajdalom az a tiinet, amelytél minden rakbeteg fél. A termindlis allapotu rékbetegek kb.70-80%-anél jelenik meg fajdalom, mely
fokozatosan rosszabbodik a hatralévé életiik folyaman. A fajdalom megfelel6 kezelés hataséra teljesen megsziintethetd, vagy
legalabbis elviselhetévé tehetd. A kielégité fajdalomcsillapitds a beteg szdmdra a kozel szokasos életvitel folytatasat teszi
lehetévé. A WHO adatai szerint azonban a rakbetegek 25%-a megfelel6 fajdalomcsillapitas nélkil hal meg.
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Patofiziolégia

Patofizioldgiai szempontbdl a fajdalom két alapvetd tipusat kiilonboztetjik meg: a nociceptiv fajdalmat, melyet a lagyrészek
nyomasa, fesziilése idéz eld, valamint a neuropatids fajdalmat, melyet a periférids ideg, plexus, vagy ritkdbban a koézponti
idegrendszer sériilése okoz.

A terapia szempontjabdl érdemes kiilon emliteni az egyébként nociceptiv csoportba tartozd, mechanizmusat tekintve azonban
specialis csoportot alkotd gyulladas altal kivaltott ill. sulyosbitott fajdalmat, a hypoxias fajdalmat, a hugyhdlyag, ill. végbél un.
tenesmoid féjdalmat, a vazizmok feszililésébdl fakadd miofaszcidlis fajdalmat ill. a belek révid idétartamu, valodi gorcsds
fajdalmat, a hasi kolikat. A kezelés szempontjabdl sajatos stratégiat igényel a révid id6tartamu un. attoréses fajdalmak csillapitasa
is.

A neuropatias fajdalom tipikus tlnetei az ég6, szuro, hasogaté fajdalom, mely bizarr komponensekkel szévédhet, igymint
zsibbadas, aramiités szer( érzés. Ezen fajdalom altalaban spontan, vagy nem fajdalmas stimulusok (pl. érintés, hideg lIégaramlat)
altal kivéltva, gyakran révid, néhany perces periédusokban jelentkezik.

Szamolni kell a valodi testi ok nélkiil fellépé un. pszichogén fajdalmak jelenlétével is, mely azonban a tumoros betegek esetében
legfeljebb mint az 6ssz fajdalomképet moédositd tényezé van jelen, depresszidhoz, szorongashoz, maladaptiv megkiizdési
stratégighoz tarsulva. Altaldban azt mondhatjuk, hogy a fajdalom mindig szubjektiv, kellemetlen fizikai és érzelmi tapasztalat, és
a beteg altal kozolt fajdalomjelzéseknek hitelt kell adnunk.

A fajdalom vizsgélé modszerei

A fajdalomcsillapitas elégtelenségének talédn legfontosabb oka, hogy legtébbszor elmarad a beteg éltal jelzett fajdalom részletes
analizise. A fajdalomra vonatkozé anamnézisnek ki kell terjednie a fajdalom keletkezési idejére, helyére, kisugarzasara, jellegére,
idGtartamara, a provokalé faktorokra, a fajdalom intenzitasara valamint arra, hogy egyfajta fajdalomtél szenved-e a beteg. Fontos
adat a fajdalom éjszakai nyugalmat esetlegesen zavaré volta. A fizikdlis vizsgalatnak neuroldgiai vizsgalatot is tartalmaznia kell,
és figyelembe kell venni a beteg pszichoszocidlis allapotat, esetleges depresszidjat, betegséggel szembeni megkiizd6
stratégiajat, mint a fajdalom percepcidjanak fontos modositd tényezéit. A fajdalom erésségének megitélése vonatkozasaban a
vizsgélé orvos nem hagyatkozhat a szenvedés lathatdé nagysagdra, mivel az akut fajdalomtdl eltéréen a fajdalmat szokdsosan
kiséré tlinetek a kronikus fajdalom esetében gyakran hidnyoznak. A fajdalom intenzitdsat — annak szubjektiv volta ellenére —
igyekezni kell a beteg éltal jelzett mdédon objektivizalni. Erre a célra a széles kérben elterjedt VAS (visual analog scale), vagy a NRS
(numeric rating scale) skélakat hasznalhatjuk a legegyszer(ibben. Mindketté egy tiz centiméter hosszi egyenes, melynek a bal
oldalan a fajdalommentes allapot, a jobb oldalan az elképzelheté legrosszabb fajdalom, mint két véglet értelmezhetd. Ezen az
egyenesen kell a betegnek az aktualis fajdalmat megjeldlnie. A két skdla abban kilonbozik egymastdl, hogy a VAS-n nincs
szamszer( beosztas, mig a numerikus skalan 0-10-ig van. A skaldk segitségével a fajdalom valtozasa, a kezelések hatasossaga is
nyomon kdvetheté.

A vizsgalat végén az orvosnak torekednie kell meghatarozni a fajdalom okat (okait), tipusat (nocicptiv vagy neuropatias),
létrejottének mechanizmusat (pl. lagyrész fesziilés, a csontok meggyenglilése, gyulladas, hypoxia stb), dpiat érzékenységét, a
madositd pszichoszocialis tényezék sulyat és a terapiat befolyasold egyéb tényezdket (pl. maj/vese/szivelégtelenség, ulcus
kockazata, egyiitt szedett gydgyszerek stb).

A fajdalomcsillapitas modszerei

A fajdalom analizist kovetéen meg kell hatarozni a kezelési stratégiat, mely legtobbszor gydgyszeres, ritkdbban nem gyogyszeres
kezelés (pl. sugar-, esetleg anesztezioldgiai-, sebészi-, ill. kemoterdpids kezelés). Az elért hatas, ill. az esetleges mellékhatasok
irdnyaban folyamatosan monitorozni kell a beteget, és ennek megfeleléen médositani a kezelést.

A fajdalomcsillapitas lehet6éségei:
—  Gydgyszeres kezelés
— NSAID
—  Gyenge/ er6s 6piatok
—  Adjuvéns szerek
—  Sugdrkezelés (pl. csontattétek esetén, célzott ill. szisztémas /izotop/ kezelés)
—  Sebészi kezelés
—  Kemoterapia
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—  Pszichoterapia
—  hipnézis
—  relaxacios gyakorlatok
—  magatartasterdpia
—  Fizikai modszerek
— fizikoterapia (pl. lokalis melegités ill. hiités, masszazs)
—  transzkutan elektromos stimuldcié (TENS)
— Aneszteziol6giai médszerek
—  trigger-pont injekcié
— ideiglenes vagy tartés idegblokad (pl. intercostalis lidocain vagy alkohol infiltracié)
— autondém idegrendszeri blokad (pl. ganglion coeliacum, stellatum, szimpatikus plexus blokad)
—  subarachnoidealis neurolitikus blokad (pl. sacralis neurolizis)
—  tartds epiduralis/intrathecalis gyégyszeradagolas
- Idegsebészeti médszerek
— ablativ eljarasok (pl. thalamotomia)
—  idegstimulaciés moédszerek (pl. gerincveld, thalamus vagy motoros kéreg stimulacié)

1. Tablazat. Fdjdalomcsillapitds a WHO ajanlas alapjan.

er@s 6piat+nem Opidt
+/- adjuvansok

ha a fajdalom valtozatlan, vagy fokozédik

gyenge Opiat+nem épiat
+/- adjuvansok

ha a fajdalom véltozatlan, vagy fokozédik

nem 6pidt+/-adjuvansok

A WHO ajanlasa harom lépcsében ajanlja a fajdalomcsillapitdkat alkalmazni. Az ajanlas nem dpioid fajdalomcsillapitdkat, gyenge

és erés dpioidokat, valamint adjuvans szereket tartalmaz a progressziven er6s6dé daganatos fajdalom csillapitasara. Ha a
fajdalom valtozatlan vagy fokozddik, akkor hosszabb varakozas nélkil a kovetkezd [épcsére kell Iépni. Az egyes 1épcs6k

gyogyszereit egymassal kombindlni, ill. a nem kielégité hatas miatt cserélgetni altaldban nincs értelme, nem csdkkené panaszok
esetén lépcsét kell valtani. Igen erds fajdalmak csillapitdsat lehet akdr egybdl a 3. 1épcsds erés dpioidok alkalmazasaval is kezdeni,

ilyenkor a gyorsabb ddzistitralas érdekében megfontolandé azonnali hatasu széjon at adott, vagy parenteralis készitmény

hasznalata.

2. tablazat: A fajdalomcsillapitas alapgyogyszerei

nem épiat paracetamol, metamizol, acetylsalicylsav, NSAID-ok
gyenge Opidt codein, dihydrocodein, tramadol, dextropropoxyphen
erds opiat morfin, fentanyl, hydromorphon, oxycodon, methadon
adjuvéansok

antidepresszans (TCA) amitriptylin, imipramin, clomipramin

antikonvulzivum carbamazepin, valproat, gabapentin, pregabalin, clonazepam
neuroleptikum haloperidol, chlorpromazin, levomepromazin
anxiolitikum alprazolam, diazepam, hydroxyzin

kortikoszteroid dexamethason, methylprednisolon




7.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1471

1. 1épcséd

Nem 6pioid fajdalomcsillapitok

Az elsé Iépcsében taldlhatd szerek kozos jellemzdje, hogy Ugynevezett “plafon effektusuk” van: egy bizonyos maximalis dézis
folé emelve a gydgyszer adagjat, a fajdalomcsillapité hatds nem fokozddik tovabb, csak a toxicitds. Mig a nem szteroid
gyulladasgatldk gasztrointesztinalis vérzést, ulceracidt, dehidralt, alacsony vérnyomasu betegen akut veseelégtelenséget és
thrombocyta aggregacié gatlas révén enyhe vérzékenységet okozhatnak, a paracetamol nagy doézisban (kilonosen diffizan
karosodott majparenchyma esetén) fulmindns majelégtelenséget, a metamizol allergids reakciokat, esetleg nagyon ritkdn
agranulocytdzist vélthat ki. A cyclooxigenase-2 (COX-2) inhibitor celecoxib gyomor-bélrendszeri rizikdja kisebb, vérzékenység és
veseelégtelenség szempontjdbdl azonban nem kiilénbozik a hagyoményos NSAID-oktdl. Az ulcerativ rizikd rectalis adagoldssal
nem csokkenthetd, H2 antagonistak ill. protonpumpa gatlok bizonyitottan csokkentik a kockazatot. Rendszeresen alkalmazott
NSAID mellett kardioldgiai indikacioju acetylszalicylsav szedése folosleges és keriilendd.

3. tdblazat: Nem 6pioid analgetikumok és fontosabb NSAID szerek

Generikus név és szokdsos adag Max. napi do6zis Gyakoribb mellékhatasok
acetaminophen/paracetamol/ 4000 mg maj- és vesekarositas

(500-1000 mg 4-6 6ranként)

metamizol 4000 mg allergids reakcidk, agranulocytosis,

(500-1000mg 6-8 éranként)

acetylsalicylsav 4000 mg dyspepsia, Gl ulcus, thrombocyta aggregdcio gatlas,
(500-1000mg 4-6 éranként) vérzés

celecoxib (2x200mg) 400 mg vérzés, maj- és vesekarositas

diclofenac 200 mg Gl ulcus, vérzés, maj- és vesekarositds

(50mg 6 6ranként,
vagy 2x75-100 mg retard)

ibuprofen 2400 mg dermatitis, Gl ulcus, vérzés, maj- és vesekarositas
(200-800 mg 4-6 6ranként, vagy 2x800-
1600mg retard)

naproxen 1100 mg fejfajas, Gl ulcus, vérzés, maj- és vesekarositas
(275-550 mg 12 6ranként)

2. lépcsé

Gyenge 6pioidok (+non 6pioidok)

A codeinszdrmazékok és a tramadol szintén plafon effektussal rendelkezik. Mig a codein morfinna bomlik, és elsésorban a mu
receptoron hat, a tramadol hatasa a m{ receptoron tul a leszall6 fajdalomgatld palya aktivalasa utjan is megvaldsul, ezaltal
bizonyos mértékl antineuropdtids hatassal is bir. A dextropropoxyphennek is ismert ilyen irdnyd hatdsa, kedvezétlen
farmakokinetikdja miatt alkalmazasa visszaszoruléban.(Paracetamollal kombindlt készitménye hazankban is elérheté, hasznélata
finanszirozasi okokbol nem terjedt el). Mig a codein gyakrabban okoz székrekedést, a tramadol leggyakoribb mellékhatésa a
szédulés. Mindkét szer okozhat hanyingert, hanyast. Idés korban néha fokozott érzékenységgel talalkozunk. Az I. [épcsds szereket
jol kiegészitik, hatasuk azokkal szinergista, egymassal ugyanakkor nem szoktuk kombindlni 6ket. A DHC Continus tabletta 12 6ras
hatdstartamu, dézisa 2x60-120 mg. Tramadolbdl rendelkezésre all gyors hatasu és retard készitmény egyardnt. Hacsak a
betegnek nincs nyelési nehezitettsége vagy esetleg fenyegetd ileusa, az elhizodd hatasu kiszerelési forma preferalandé
(Contramal retard, Tramadolor ID, Adamon SR), 2x100-200 mg doézisban. Gorcskészséget fokozd hatasa miatt epilepszidban
Ovatossdg sziikséges!

4. tablazat: Gyenge 6pioidok

Generikus név és szokasos adag Max. napi dézis Gyakoribb mellékhatasok

Codein és székrekedés, hanyinger, szédiilés
dihydrocodein retard 240 mg

tramadol (gyorshatasu és retard) 400 mg szédiilés, hanyinger, székrekedés vagy
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hasmenés

dextropropoxyphen 240 mg székrekedés, hanyinger

3. lépcsé:

Er6és 6pioidok(+non épioidok)

Legfontosabb jellemzéjik, hogy a daganatos féjdalomcsillapitdsban hasznalt szerek dézis-hatds gorbéje linearis, azaz az
opiatérzékeny fajdalomkomponens fokozédasaval parhuzamosan elvileg korldtlanul emelheté az adagjuk: a nagyobb
mennyiség hatékonyabb fajdalomcsillapitdst eredményez. A gydgyszerbevitel ajanlott mddja altaldban a szdjon at vagy
transdermalisan torténé adagolas, de bizonyos koriilmények kozatt sziikség lehet rectalis, sublingualis, subcutan, intravénas, ill.
epiduralis adagolasra is. Bar f6 hatasuk a mi 6piat receptoron valdsul meg, az egyes szerek nem teljesen azonos receptorprofillal
birnak, igy k6zottik mind hatas, mind mellékhatds vonatkozdsaban vannak bizonyos kiildnbségek. Ha a vélasztott erés épiat
valamely nem toleralhaté mellékhatast okoz, amit gyégyszeresen nem tudunk ellenstlyozni, vagy az egyébként opiatérzékeny
fajdalom nem sziintethetd az adott szerrel, pl. aluszékonysdg megjelenése miatt, indokolt lehet masik hatéanyagra valo attérés.
Ugyanez érvényes, ha az egyébként hatékony és jol tolerdlhaté erés épiat igen magas adagjat vagyunk kénytelenek alkalmazni, a
kialakult 6piat tolerancia miatt. Ez utébbi, nem tul gyakori esetben (a tumoros fajdalom miatt 6piatot szedék kevesebb, mint 5%-
at érinti), az opidtokat (az Uj szerrel szemben is kialakuld tolerancia fliggvényében) 1-3 havonta célszerli cserélgetni (dpiat
rotacié). Ehhez az o6piatok terén vald jartassdg szikséges, a tdblazatokban taldlhaté atvaltasi ardnyszamok csak tajékozddé
jelleggel hasznalhatok. Pszichés dependencia (kabitoszer fliggéséqg) fajdalomcsillapitéd alkalmazas sordn gyakorlatilag nem fordul
elé, a morfinszdrmazékok non-malignus allapotokban is egyre gyakrabban keriilnek alkalmazasra. Az erés opiatok hasznalatat
nemcsak a fliggéségtol, de a szereknek tulajdonitott mellékhatdsoktdl val6 félelem is erésen korlatozza. Az ezzel kapcsolatos
negativ attitidok a korabbi évtizedek helytelen gydgyszerhasznalatahoz, tuladagoldshoz kdtheték. A mellékhatasok valdjaban
dltaldban kivédhetdk, és nem roviditik a beteg életét. Az erés oOpiadtokat fajdalomcsillapitdsra, nem pedig szedaldsra kell
hasznadlni, a cél megtartott tiszta tudatallapot és éberség melletti fajdalommentesség elérése. A leggyakoribb mellékhatas a
székrekedés, ennek kivédésére preventive kell laxativumokat alkalmaznunk. A tébbi mellékhatas — a ma altalaban alkalmazott
szerek esetében - csak annak fellépése esetén kezelendd. Légzésdepresszié csak tuladagolas esetén fordul el, a beteg immar
szedalt dllapotaban, vagy esetleg eleve meglévé l1égzési elégtelenség esetén.

5. tablazat: Er6s épioidok

Hatdanyag Gyari név Kiszerelés Kezd6 dozis*

morfin Morphinum HCl inj 10-20 mg/amp 4-6x5 mg
Sevredol 10-20 mg/tb 4-6x10 mg
M-Eslon 30-60-100mg/caps 2x30 mg
MST Continus 10-30-60-100mg/tb 2x30 mg

hydromorphon Palladone SR 4-8-16-24 mg/caps 2x4 mg
Jurnista 8-16-32-(64) mg/tb 1x8 mg

fentanyl Durogesic (12)-25-50-75-100ug/h 25ug/h 72 (néha 48) 6ranként

Fentanyl Hexal
Fentanyl Ratiopharm
Fentanyl Sandoz Mat

Matrifen
Sedaton
Dolforin
Fentanyl inj.** 100ug/2ml, 250ug/5ml csak attoréses fajdalmak
megel6zésére, egyedi
methadon Depridol 5 mg/tb individualis, dlt. 6x5 mg 3-4
Metadon EP 5-20 mg/tb napig,

majd 2-3x5 mg
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oxycodon Oxycontin 10-20-40-80 2x10-20 mg
buprenorphin®*** Transtec 35-52,5-70 ug/h 35ug/72h

Bupren 0,2 mg/tb 3x0,2 mg

* A feltiintetett kezd6dézisok egyben az egyes szerek 10 mg gyorshatasu oralis morfinnal ekvianalgetikus dézisait is jelentik, napi
adagra vonatkoztatva. Kivétel a buprenorphin, ahol az ekvivalens dézis kb. 3x0,4 mg, ill. 52,5ug/h.

** Mozgasindukalta fajdalmak csillapitasa sordn az erds épiatok doézisa csak a nyugalmi fajdalom megsz(intéig titralhato, ezt
kovetd dozisemelés aluszékonysdgot okoz. Erre a célra gyors és rovidhatdsu opiatok kiegészits, preventiv alkalmazasara van
sziikség. llyen szerek a sublingualisan ill. transmucosalisan felszivodé fentanyl készitmények. Magyarorszagon alternativaként
hasznalhato Fentanyl inj., fajdalmas kérhazi beavatkozasok el6tt 15 perccel adott sc. inj. formajaban. A dézis egyedileg titralando,
a napi Opiatadag fliggvényében. Nagy dézisoknal probléma az inj. nagy térfogata.

*** A buprenorphin a md receptoron parcdlis agonista, a K receptoron antagonista hatdsu, igy mas erés opiattal nem
alkalmazhaté egyiitt, azokat a receptorrdl rendkiviil er6sen leszoritja, megvonasi tlineteket idézhet elS. Plafon effektusa van,
tumoros fajdalomcsillapitadsban szerepe korlatozott, rutinszer(i hasznalata nem ajanlhaté.

6. tablazat: Az erés 6pioidok mellékhatasai

mellékhatas

Terdpia

1. székrekedés

senna 2x20-30 mg, bisacodyl 1-2x10mg

laktuléz 3x20-30 ml

2. hanyinger, hanyas

haloperidol este 1,5 mg
metoclopramid 3x10 mg

3. szedacio

doziscsokkentés, coffein, methylphenidate 2x5-10 mg

4. hallutinatio, zavartsag

haloperidol 2x1,5-3 mg

5. ortosztatikus vérnyomasesés

b6 folyadék és so6 bevitel, fludrocortison 0,1 mg, az alsévégtagok faslizasa

6. multifokalis myoclonusok

clonazepam 2x0,25 - 0,5 mg

7. verejtékezés

NSAID-ok, propranolol, antikolinerg szerek

8. vizelet retencid

pilocarpin 3x5-10 mg (ha egyéb okbdl nem kontraindikalt!)

9. viszketés

Antihisztamin

10. bronchusgorcs

antihisztamin, horgtagitok

Adjuvans szerek

Az adjuvans szerek f6 sajatsdga, hogy eredeti indikacidjukban nem féjdalomcsillapiték, de bizonyos helyzetekben
fajdalomcsillapitas érheté el veliik. Igy pl. egy vizhajté fesziil6 vizeny6k esetén, egy antibiotikum fajdalmas lagyrész gyulladas ill.
hélyaghurut esetén, egy izomlazitéd izomspazmusokban nyilvan betolti ezt a szerepet. Fajdalomcsillapitdsra hasznalhaték a
szteroidok is, ha a tumoros 6déma a fajdalom kialakuldsdban szerepet jatszik (pl. agyi térszikités esetén), valamint ide sorolandé
a csontreszorpciét befolydsold calcitonin és biszfoszfondatok is. A palliativ ellatas legfontosabb adjuvans szerei a neuropatids
fajdalom csillapitasara hasznalatos antidepresszansok és antiepileptikumok. Ez az a fajdalom tipus, mely a legtobbszor nem kertil
felismerésre, és csillapitasa még a szakember szamara is gyakran kihivast jelent.

7. tdblazat: Fontosabb adjuvans szerek

Gyogyszer (generikus név) Terdpias hatas Indikécid

kortikoszteroidok

methylprednisolon dexamethazon hangulat és étvagyjavitd, csokkenti a

tumor kordli vizeny6t

ideg- és gerincvel6i kompresszié, agyi
nyomasfokozddas, anorexia.

antidepresszansok (AD)
Triciklikus szerek (TCA-k):
amitriptylin

a leszall6 fajdalomgétlo pélya
aktivitasat fokozzak, membran

neuropatias fajdalom, mind periférias,
mind centralis szenzitizacio esetén,

imipramine stabilizald hatasuak, hangulatjavitdk, | tenesmoid hélyag- és végbél fajdalom,




1474

EGESZSEGUGYI KOZLONY

7.s5zam

clomipramin

(kezd6 dozis dpiat kezelés mellett
este 1x10-12,5mg, fokozhaté
1x75-100 mg-ig)

elésegitik az elalvast

krénikus ischaemias fajdalom,
depressziod

venlafaxine (kezd6 dézis 37,5 mg,
150 mg-ig titralhato)

a leszallo fajdalomgatlo palya
aktivitasat fokozza, hangulatjavitd

neuropatias fajdalom, depresszio

duloxetin (kezdé dézis 30 mg,
225 mg-ig titralhatd)

a leszallo fajdalomgatloé palya
aktivitasat fokozza, hangulatjavitd

neuropatids fajdalom, depresszié

Antiepileptikumok (AED)

carbamazepin /CBZ/ (kezd6 dézis
1x50-100 mg, napi 3x400 mg-ig
titralhato.)

membranstabilizal6 hatasu, csokkenti
a spontdn kistilések szamat

neuropatias fajdalom, elsésorban
periférias szenzitizacio esetén

gabapentin (kezdé dézis 1x100-300
mg, fokozatosan emelve akar 3x1200
mg-ig)

hatdasmechanizmus nem ismert, Ca
csatorna blokkolé

neuropatias fajdalom, mind periférias,
mind centralis szenzitizacié esetén

pregabalin (kezdé dézis 1x75-150 mg,
fokozatosan emelve 2x300 mg-ig)

mint a gabapentin

neuropatids fajdalom

oxcarbazepin (kezdd dézis 1x150 mg,
napi 2x1200 mg-ig titralhato)

mint a CBZ+ a leszallé fajdalomgatlo
palya aktivitasat fokozza

neuropatias fajdalom, mind periférias,
mind centralis szenzitizacié esetén

valproat (kezd6 dézis 1x150-300mg
fokozatosan emelve napi 600-1500

mg-ig)

szinapszisokban

neuropatids fajdalom, altaldban
masodik szerként

clonazepam (1-3x0,25-2 mg)

mint a
anxiolytikum

valproat, izomrelaxans,

elsésorban myoclonusiill. szorongas
esetén

Anxiolitikumok

diazepam (1-3x5-10 mg per os, iv,
rectalisan)

megsziinteti az akut szorongast és
panikreakcidt, antiemetikus és szedativ
hatasu

erésebb antiemetikum és gyengébb
szedativum, mint a chlorpromazine;
mellékhatas: ortosztatikus hipotenzié

alprazolam (1-3x0,25-1mg)

mint fenn

mint fenn

NMDA blokkolék

ketamin (4x6,25 mg sc, erés épiattal
kombinalva, fokozatosan emelve az
adagot akar napi 300mg-ig)

csokkenti a gerincveld hiperszenzitiv
dllapotat

neuropatias fajdalom, kiilondsen
centralis szenzitizacio esetén

Lokalanesztetikumok

lidocain (2-5mg/kg dézisu révid
infuziéban, tesztként)

membranstabilizalo

neuropatias fajdalom, elsésorban
periférids szenzitizacié esetén.
Lokalis fajdalomcsillapitasra,
idegblokddokhoz,

EDA-ba morfinhoz.

mexiletin (1x200mg, 3x200 mg-ig
titrdlhato)

membranstabilizalo

neuropatias fajdalom, elsésorban
periférids szenzitizacié esetén

Phenothiazinok

levomepromazin (methotrimeprazin)
fajdalomcsillapitasra, szedalasra 1-
3x25mg,

antiemeticumként 1x4-25 mg

kozepes-erés hatasu
fajdalomcsillapitd, NMDA blokkolé.
Széles spektrumu antiemetikum,
erésen szedativ hatdsu neuroleptikum

a narkotikumok alternativajaként is

hasznalando, ha azok kontraindikaltak.

Ma elsésorban hanyascsillapitoként ill.
terminalis szedalasra alkalmazzak.

Amphetaminok

methylphenidate (2x5-10 mg,

a narkotikumok szedativ hatasat

depresszidval, letargiaval,
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fokozatosan titralva) csokkenti, hangulatjavitd aluszékonysaggal szovédott fajdalom
esetén, a terminalis allapot végén.

Neuropatids fajdalomban elséként a TCA-k vélasztandok, kis kezdéddzissal, dvatos doézisemelésel. A fajdalomcsillapitéd hatés
leghamarabb 3-4 nap mulva jelentkezik. A sziikséges legkisebb dézisban alkalmazandék, mely altaldban alatta marad a szokasos
antidepresszéns adagnak. Mellékhatasaik az aluszékonysdg, szajszérazsag, ortosztatikus vérnyomasesés, szék- és vizeletrekedés,
id6s korban, vagy mas antikolinerg szerrel egyiittadva esetleg zavartsag. Dekompenzalt szivbetegnek, ritmuszavarokban,
szlikzugu glaukdméban nem adhatdk. Bar 6sszehasonlitd vizsgalatok altaldban nem késziiltek, statisztikai vizsgalatok alapjan
hatékonyabbak, mint akér a kettéshatasu (SNRI) antidepresszansok, akar az Ujabb generaciés AED-k. Az AED-k kozil a CBZ a
leggyakrabban alkalmazott, bar gyakran okoz fejfajast, szédilést, aluszékonysagot, néha zavartsagot, esetleg csontvel6 és maj
karosodast. Szamos, a palliativ ellatdsban hasznalt gydgyszer metabolizmusat befolyasolja (pl. TCA-k, methadon). A valproat
kevesebb interakcidban vesz részt, ezért masodik szerként régebben gyakran valasztottak. Ma a kedvezébb mellékhatasprofil
miatt a gabapentin, oxcarbazepin, ill. pregabalin a sokak altal preferalt AED.

Invaziv fajdalomcsillapitasi mddszerek

Az idegsebészeti és aneszteziologiai modszereket a fajdalomcsillapitas altalanos attekintésekor felsoroltuk. A korszeri
gyogyszeres lehetéségek birtokdban szerepiik korladtozott, néhany specialis esetben lehetnek csak indokoltak. Hatranyuk, hogy
gyakran specidlisan képzett szakembert és hospitalizaciét igényelnek, terminalis allapotu rakbetegeken sokszor nem képeznek
valos alternativat. Periférids idegblokadot leggyakrabban a mellkasfal teriiletén alkalmazunk, az egyébként nehezen csillapithato,
mellkasfali mozgasokkal 6sszefliggd, esetleg neuropatias fajdalmak csokkentésére. Hasznalhaté lidocain és irreverzibilis
beavatkozashoz 96%-os alkohol. Vegetativ blokddot legtdbbszor a ggl. coeliacum vonatkozasaban végziink, hasnydlmirigy és
gyomor daganatok fajdalmanak enyhitésére, endoscopos UH-gal, vagy hatsé behatolasbdl. Kismedencei, géatat roncsold
tumorok esetén, ha a betegnek vizeletkatétere és sztémdja van, irreverzibilis sacralis neurolizis végezheté. Mindharom eljaras — a
fenti kritériumok megléte esetén — kevés mellékhatdssal, j6 hatasfokkal végezhetd. Epiduralis/intrathecalis fajdalomcsillapitas
akkor javasolhato, ha az alsé testfélen mozgasindukalta, vagy neuropatias fajdalmak allnak fenn, amik a szokvany gydgyszeres
kezeléssel nem csillapithaték megfeleléen. llyenkor nemcsak morfint, hanem lokalanesztetikumot is kell adagolnunk. Fontos a
katéter megfelel6 pozicidjanak és a beadando gydgyszerek térfogatanak megvalasztasa, hogy a kellé szamu ideggyok blokad ala
keriljon. Ablativ idegsebészeti technikdk ma ritkdn hasznalatosak, inkdbb neurostimulacié jon széba (a gerincvel, a thalamus
vagy a motoros kéreg teriiletén), elsésorban non-malignus fajdalmak vélogatott eseteiben.

Fajdalomcsillapitas — sugarterapias médszerek

A sugérterdpia mddszerei bizonyos specidlis esetekben kivaldéan alkalmazhatdk fajdalomcsillapitasra. Kiilsé sugarkezelést és
szisztémas kezelést, azaz radioaktiv izotopokat lehet alkalmazni. Mindkét technika a csontmetasztdzisok okozta,
mozgasindukalta, gydgyszeres kezelésre nem medfeleléen csillapodd fajdalom esetén, valamint idegi struktirak védelme
céljabol alkalmazhato.

2. Dermatolégiai tlinetek

a) Bért infiltralo tumorok

Patofizioldgia, etioldgia

A bért infiltrdld tumorok azon csoportjat targyaljuk, mely esetekben a primer tumor nem a bérbdl indul ki, hanem az mas
tumorok bdrmetasztazisa, vagy a tumor kozvetlenil a bérre terjed, lévén szoros anatémiai kdzelségben hozza. A bért infiltrald
tumorok viszonylag ritkak, de az életmin&séget nagymértékben csdkkentd komplikacidkkal jarnak, tdgymint kellemetlen szag,
fajdalom, szocidlis izolacié. A tiinet leggyakrabban (25%) elérehaladott emlérdkban, fej-nyak tumoroknal és tidérakban (7%)
szenvedd betegekben fordul el6. A tumor a mellkasfalat infiltrdlja, vagy a b6éron levé metasztazis exulceralédik. A hasfal, a

beteg mintegy 7-8%-a szenved ettél a tlinettél.
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Terdpia

A kezelést palliativ onkoldgiai terdpidval kell kezdeni, csak ezutan alkalmazni a tiineti kezelést. A palliativ onkologiai terapia
keretén bellil a megfelel6 kemoterdpia a bdérmetasztazist megkisebbitheti. A sugarterdpia részben a tumor témegét
csokkentheti, részben a nedvedzést, vérzést megsziintetheti, cs6kkentheti. Masztektdmia, metasztektdmia is végezhetd, ha ez
technikailag kivitelezhetd, és a m(itét utani sebgyoégyulas valdszinlsithetd.

Tlneti kezelés

A sebet elsésorban steril fiziologids séoldattal kell lemosni rendszeresen. Er6s szag esetén hidrogén peroxidos oldatot, 1%-s
chlorhexidine-t, enzimatikus kezelést alkalmazunk. Bacterialis feliilfert6z6dés gyanuja esetén leoltas alapjan adunk lokalis, célzott
antibiotikus kezelést, ha sziikséges szisztémas kezeléssel kiegészitve. Nem meghatdrozhatd baktérium, vegyes fléra esetén
lokalis és szisztémdas metronidazol vagy clindamycin addasa javasolhatd. A sebet t6bb réteg steril gézzel, er6s nedvedzés esetén
nedvszivo, a decubitus kezelésében is hasznélatos sebfeddvel kell befedni. A letisztitott seb szagtalanitasara megfelel6 lehet
atmenetileg natur joghurt és méz is. Kivalé szagtalanité a Rivanol oldat (sec. FONO).

A szivargo vérzés megsziintetésére javasolt 1:1000-hez ardnyban higitott epinephrin oldatba dztatott gézzel befedni a sebet.
Alkalmazhaté még spongostan szivacs, sucralfat szuszpenzié ill. 50%-os FeCl3 oldat is (ferrum chloratum solutum). Kisebb
vérzések ezlistnitratos oldatba martott palcas ecseteléssel is uralhatok.

A sebkotdzés mddja: kdzvetlenill a sebre steril, nedv atereszté géz keriljon, ezt kdvesse a masodik réteg, mely nedvszivé kell
legyen, majd végiil a harmadik, szaglezaro, a kdtszert rogzitd réteg.

b) Nyomas okozta tlinetek — decubitus

A decubitus szé a latin decub, felfekvés sz6bol szarmazik, pontosabb meghatérozasa a nyomas okozta bérelvéltozas, hiszen ezek
a bérelvaltozasok barmely testhelyzetben kialakulhatnak.

Patofizilogia

A bért ér6 nyomas hatasara csokken a vérataramlas, szoveti anoxia jon létre, ami a kapillarisok permeabilitasat fokozza, 6déma
képzédik. A sejtelhalas az epidermisben kezdédik. Az alacsony vérnyomds a folyamatot gyorsitja. Egészséges egyénben a
visszafordithatatlan sejtelhalashoz 6-12 6éran keresztil fennall6 nyomas sziikséges, mig a legyengiilt szervezet(i rakbeteg esetén
elegendd 2 éra is. A decubitus a legnagyobb nyomasnak kitett, legmélyebben fekvd teriileteken alakul ki, igy fekvé emberben a
sacrum tajékan. A decubitust elésegitd rizikdfaktorok a vizelet és széklet inkontinentia, az immobilitas (fajdalom, kéma,
bénulasok, szedacio), alultapléltsag (vitamin-, ill. cinkhidny, hypoproteinaemia), anaemia, immunszupresszio, obesitas, periférias
vaszkularis betegségek, id6s kor, a nem megfelel6 fekvohely.

El6forduldsi helyek a kdvetkezék: sacrum, sarok, trochanterek, fiil, konyok, vall, a térd oldalsé condylusa folotti bér.

Megel6zés

Legfontosabb antidecubitus matrac alkalmazasa (,tojastartd” szivacs, vizagy, leveg6agy). A beteget forgatni kell minden 2-3
oraban, antidecubitus gyurtket kell helyezni a megfelel6 helyekre, és meg kell sziintetni a leped6 egyenetlenségeit. A beteg
bérét szérazon kell tartani, ellenérizni, masszirozni, a veszélyeztetett terileteket bérkeringést fokozo szerekkel rendszeresen be
kell dorzsolni (pl. mentolos alkohollal).

Stadiumok, terapia.

1. tdblazat

Stadium, megjelenés leirasa Kezelés

IA: Sdpadt erythema, bdrsérilés nincs. Spontan megszlnik, a nyomas megszlnése utén, kb. 4 éra
mulva. Relapsus veszélye miatt preventiv intézkedések
sziikségesek.

IB V6ros erythema, bérsériilés nincs Spontan megszlinik a nyomds megszlinése utan, kb. 48 éra
mulva. Relapsus veszélye miatt preventiv intézkedések
sziikségesek.

Il. Fellletes hdmhidny A  nyomast meg kell sziintetni. A hamhidnyt
szemipermeabilis kitszerrel fedni kell.

lll. Hélyagos erythema A nyomast meg kell sziintetni. A hélyagot nem szabad
megnyitni, spontan felszivodas varhatd. Szemipermeabilis
kotszerrel kell befedni.
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IV Tiszta ulcus, vords granulomatozus alappal. A nyomast meg kell sziintetni. A sebet fizioldgids sdoldattal
kell kimosni, nedvszivé lapokkal fedni

V. Fert6zott ulcus szirke alappal, nekrotikus széllel A nyomast meg kell sziintetni. A sebet leszaritani,
fiziolégids soéval tortént kimosds utan. Enzimatikus
emésztés, sebészi nekrektomia, szisztémas és lokdlis
antibiotikumok adasa, leoltas alapjan, vagy vegyes flora

esetén metronidazol.

) Sztémak és fisztulak

Sztémanak nevezziik a sebészileg a hasfalon kialakitott, a széklet ill. a vizelet kiUritésére szolgalé mesterséges nyilast. Fisztulanak
nevezziik a normalistél eltérd kdzlekedést két belsé szerv kozott, vagy egy belsé szerv és a kiilvilag kdzott.

A vastagbélen készitett sztémak a sigmébdl, a colon transversumbdl és a colon ascendensbél alakithatok ki. igy a rajtuk keresztiil
tdvozd széklet lehet formalt (sigma-sztdma, vagy kdzismert nevén anus preternaturalis) és hig.

A kolosztomat visel6 betegek a sztomat koriilvevd bdér irritdcidjara panaszkodnak leggyakrabban. Allergias dermatitis esetén mas
tipusu sztdmazsak haszndlata kivanatos. Ha krénikus gyulladast észleliink, amit kimutathatdan a széklettel val6 érintkezés okoz,
gyakori a bakteridlis, vagy mikotikus fert6zés. Célzott antibakteridlis és antimikotikus kezelést kell alkalmazni. Szisztémas kezelés
azonban nem szlikséges, elegendd a lokalis (gél, kenécs) kezelés.

Er6s gazképzddés és blizos széklet esetén diétaztatni kell a beteget. Hasmenést, székrekedést, ha az két napon tul is fennall, meg
kell szlintetni.

Gyakran észlelhet6 vérzés a sztomabdl, mely altaldban mechanikus irritdcié kdvetkezménye, néha azonban a tumor kidjuldsét és
propagaciojat jelzi. Lokalis irradidcidval vagy sebészi beavatkozassal megsziintethetd. A lokalis irradiacié akkor is ajanlott, ha a
beteg mar kapott sugarkezelést. Az elektronkezelés ilyenkor is hatdsos.

Nefrosztéma

Sebészi uton a lumbalis I-1l csigolya magassagaban kialakitott fisztula, amelyen keresztiil, katéteren at a vesemedencébdl a
vizelet kilrdl. Feltétlendl fontos kétnaponta a sztéma kornyékét fertStleniteni, és a kotést frissre cserélni. Biztositani kell a
vizeletgyUjtézsak cseréjét, a pyelonephritis megel6zésére, a retrograd fert6zést megel6zendd. Ha megfeleléen hidralt betegnél
2-3 6ran keresztll nem Grdl vizelet, azonnal urolégus szakorvoshoz kell fordulni, nem szabad a katéteren keresztil ,6blitést”
végezni.

Rectovaginalis (enterovaginalis) fisztula

Elsésorban méhnyak-, ritkdbban végbélrak infiltracidja okozza ill. sugdrterapia szovédménye, az életmindséget kifejezetten
rontja. Ha a beteg allapota lehetévé teszi, sebészeti megoldésra kell térekedni (sigmoideosztéma). Ha ez nem lehetséges, kisebb
fisztula okozta tlinetek javulhatnak, ha a keményebb székiiritésre toreksziink (feltéve, hogy ez nem okoz fajdalmat). Ha a sipoly a
hively és egy vékonybél kacs kozott alakul ki, a hiivelybe juté emészténedvek sulyos gyulladast, nehezen csillapithato fajdalmat
okoznak. llyenkor fontos a hiively falanak védelme (pl. cinkoxidos kenéccsel, pasztaval).

Rectovesicalis fisztula

Kismedencei tumorok, ill. ezek sugarterdpidja okozhatja, kdzvetlen felléptét altaldban rovid vérvizelés vezeti be. A holyag
folyamatos fert6zésnek van kitéve, mely antibiotikumokkal alig befolyasolhaté. A nyilas nagysagatdl fliiggéen az atkerild
székletdarabok vizeletelfolyési akadalyt és vizelési fajdalmat okzhatnak, kiilonosen katétert viselé betegnél. Ha a beteg allapota
megengedi, sebészi megoldas mérlegelendd.

Spontan cutan fisztulak

Csak nagyon ritkan fordulnak el6, az 6sszes termindlis allapotu rakbeteg alig egy szazalékanal. Fleg a hasi besugarzason atesett,
colorectdlis rakban szenvedé betegek terminalis allapotaban nagy a fisztula kialakuldsanak rizikéja.

A fisztula kornyékét langyos szappanos vizzel kell megtisztitani, bérvédé és viztaszitd kendccsel (pl. sztdmapasztaval) bekenni.
Amennyiben a valadék blz0s, célzott antibiotikus kezelést vagy metronidazole-t adjunk 400 mg per os naponta.

d) Periférias 6démak

Termindlis dllapotban a rdkbetegek 20-80 %-a szenved periférids 6dématdl. A nagy széras az adatokban abbdl kbvetkezhet, hogy
mit tekintlink kezelésre szorulé 6démanak. Jellemzd fizikdlis elvaltozasok a hideg, sapadt bér, mely az ujjbenyomatot hosszan
megtartja. El kell kuloniteni a periférids 6démat a lymphoedematdl. A periférids 6dema rendszerint megsz(inik a végtag
folpolcolasara, vizhajtasra, a lymphoedema nem. A periférids 6démas végtagon a bér elvékonyodik fénylik, a lymphoedemas bér
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hyperkeratotikus, nem fénylik. A periférids 6déma altaldban kétoldali, és az als6 végtagokon, vagy a gravitacidonak megfeleléen a
test legmélyebb pontjan jelentkezik. A lymphoedema egyoldali, a felsé végtagokon is jelentkezhet és a gravitacidval nem fligg
Ossze.
Etioldgia

—  Vénakompresszid

—  Szivelégtelenség

—  Immobilitas
Legegyszer(ibb tényezd, ami periférias 6démahoz vezet az immobilités. llyen esetben az 6déma a gravitdcdnak megfelel6en a
legmélyebben fekvé helyeken alakul ki.

—  Hypalbuminémia
A nem megfelel6 tapanyag felszivodasnak, hianyos taplalkozasnak, a tumor anyagcserére gyakorolt hatdsanak, a méj elégtelen
mukodésének, fehérjében gazdag exsudatumok vesztésének lehet a kdvetkezménye.

—  S6- és vizretencio
A kortikoszteroidok, a NSAID-ok, néhany antibiotikum, valamint a kardidlis, renalis, vagy hepatikus inszufficiencia okozhatjak
egyltt és kalon is.

—  Periférias vénas betegségek.
Terapia
Amennyiben lehetséges, a beteget mobilizalni kell, az izometrids gyakorlatok az dgyban fekvé betegen is segitenek. A
végtagokat fel kell polcolni a sziv szintje folé. Meg kell vizsgalni a beteg gydgyszerelését, és ha lehet, keriilni, cserélni kell a
vizretenciét okozd gyogyszereket (NSAID-ok, kortikoszteroidok). Diuretikumokat adhatunk, a gyorshatdsu diuretikumokat
lehetdleg egy dézisban, reggel, mivel a termindlis dllapotu beteg éjszaka nehezen tud felkelni.
Vizhajtok:
furosemide 20-40 mg per os naponta egyszer, reggel, kalium pétlassal,
5mg amiloride + 50mg hydrochlorothiazide reggel 1, kdlium pétlas nélkdl,
spironolactone 3x50 mg per os, kdlium poétlas nélkil.
A vizhajték kombinalhatok, ill. dézisuk dupldzhatd, ha 3-4 nap mulva sincs megfelel6 eredmény. Tovabbi emelés a beteg
vérnyomasdanak, hidraltsagi allapotanak, esetleg vesemiikddésének ellenérzése mellett javasolt.

Lymphoedema

Eléfordulhat mind a felsé, mind az alsé végtagon, valamint az arc teriiletén. A nem kielégité nyirokelvezetés okozza.
Patofiziolégia

Leggyakrabban a regiondlis nyirokcsomok sebészi eltavolitasa és a régié sugdrkezelése all a hattérben, melyet rosszabbithat a
nyirokcsomoék tumoros infiltracidja is. A megmaradt nyirokerek nem képesek a végtagban felgyilemlett nyirkot eltavolitani, a
lympha felgytilemlik, a nyirokerekben levd billenty(ik a tagult erekben nem tudjék a visszacsorgast megakadalyozni, és kialakul a
lymphoedema. A helyzetet sulyosbitja az egyéb okokbdl gyakran fennallo periférias oedémais.

Tinet

Nehéz, nagyon megvastagodott végtag. A bdér meleg, megvastagodik (hyperkeratosis, papillomdkkal, ugynevezett
elephantiasis), kirepedezik, nedvedzik (lymphorrhoea). A betegek fele éles, hasogaté fajdalomra panaszkodik.

Terapia

—  Diuretikumok a szekunder vénas pangdas miatt enyhithetik a beteg allapotat, de magéra a lymphoedemara hatastalanok
(furosemid 40 mg, vagy spironolactone 100 mg per os, naponta egyszer).

—  Flavonoidok, rutosidok, dobesilat javitjdk a kapillaris rezisztencidt, csokkentik a lymphoedema képzédését (pl.
procyanidin 2x150 mg, monoxerutin 3x500 mg, Ca-dobesilat 3x500 mg).

— Nagydoézisu kortikoszteroidok (8 mg dexamethasone per os, 3 naponta egyszeri fél dézissal emelhets, 125 mg
SoluMedrol injekcid, fokozatosan csokkentheté 3 naponta az egyszeri dézis negyedével) Feltételezik, hogy hatasa
antitumoralis hatds és a nyirokcsomok fellazuldsat, a tumor-massza csokkenését eredményezi.

— A komplex bérvédelem elengedhetetlen. A bért tisztan kell tartani, nem vizzel, hanem krémekkel tisztitani, védeni a
sériilésektsl. Ovatosan kell kérmét vagni, ha lehet védékeszty(it és laza kompresszios harisnyat kell hordani. Nem szabad
ezen a végtagon vérnyomast mérni, egyéb tartés nyomasnak kitenni, injekciot, infuziét adni ide.

— A gyakori erysipelas miatt azonnal penicillin kezelést kell alkalmazni.
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—  ATENS (transcutan elektromos idegstimulalas) kezelés a nem régéta fennéllé lymphoedemat gyorsan megsziintetheti.
A kezelési protokoll a kdvetkezo:
Helyezziik az egyik elektrédat a lymphoedémds végtag distélis részére. A masik elektrédat ugyanannak a végtagnak a proximalis
részére, lehetdleg oda, ahol az oedéma véget ér. Alkalmazzunk 130 Hz/ 130usec fesziiltséget, az amplitidot emeljiik, amig a
beteg elviselhetd paraesthesiat érez. Valtogassuk a C és M kezelési format 5 percenként, egy 6ran keresztiil.

e) Viszketés

Patofizolégia

A viszketés a nociceptiv fajdalom neuroanatémiai Utjdnak megfeleléen percipidlodik. Kivaltoja a bért irritdld érzet, amire
vakarézassal valaszolunk.

A viszketést bizonyos anyagok befolydsoljak. A hisztaminok, proteazok, bilirubin, epesavak, tripszin, prosztaglandinE, opiatok
fokozzak, kivaltjak, mig a naloxone csdkkenti. A viszketés érzését noveli, ha a beteg dehidralt, ldzas, szorong vagy faradt.

A diagnozis feldllitdisdhoz részletes anamnézist kell felvenni. Meg kell hatarozni a viszketés helyét, kezdetét, tartamat,
természetét, sulyossagat. A fizikdlis vizsgalat elsésorban a bér megtekintésével kezdédik. Figyeljik meg a bér sériiléseit, a
vakarézasi nyomokat, az esetleges gyulladasos papuldkat. Keresni kell az icterus, a hepatomegalia jeleit. Ajanlott elvégezni
rutinszer(ien a majfunkcios laborvizsgalatokat, a kreatinin és a TSH vizsgalatot.

A viszketés okait az 1., kezelési javaslatokat a 2. Tablazatban foglaltuk ossze.

1. tabldzat. A viszketés okai terminalis allapotu rakbetegekben

Primér bérelvaltozasok Gyogyszerek Szisztémas betegségek
Xerosis (bOrszérazsag), féleg id6s | Allergizald gydgyszerek (penicillin, Kronikus vese-elégtelenség (dializalt
betegek. sulfonamidok, nitrofurantoin), betegek)
allopurinol, carbamazepine
Nedves, macerdlt bér. Hisztamin felszabadulast okozo Obstruktiv hepatobilidris betegség (a
gyogyszerek (morfin, codein, bilirubin stimulalé hatasara a
meperidine - féleg epiduralis hepatocytdk viszketést befolyasold
adagolaskor - aszpirin) anyagokat szabaditanak fel, mértéke
nem fligg a szérum bilirubin szintjétél)
Kontakt dermatitis (Neomycin, Hepatikus cholestasist okozé Hodgkin kor, B tiinet részeként (laz,
lokalanesztetikumok, antihisztamin gyogyszerek (phenotiazinok, éjszakai izzadas, fogyas, viszketés)
tartalmu krémek) chlorpromazine, anabolikus

szteroidok, trimethoprin-
sulfamethoxazol)

El6skddék (riihesség, tetvesség, Bért infiltralé tumorok, hyperthyreosis,
bolhak) polycythaemia vera, vashiany

2. tdblazat. Terdpia. A termindlis allapotu rakbeteg viszketése.

Nem specifikus kezelés Specifikus kezelés

Keriilni kell a bérsériilést (alkoholos dorzsélés, durva Nedves, izzadt bér: cinkoxidos krémet alkalmazzunk
ruhazat, gyakori forré flird6) szappanok

Olajos bed6rzsolés javasolt, keriilni az izzadést. Uraemia: a veseelégtelenség javitasa

Gyodgyszeres kezelés: a szedativ antihisztaminokat egy Cholestasis:

o6raval elalvas el6tt javasolt bevenni, a dézist kétszeresére | ondansetron 2x8mg per os, paroxetin 1x20mg,

kell emelni hatastalansag esetén: colestyramine 4x4 g naponta, mellékhatdsa obstipacio,
Hydroxyzin 25 mg per os emiatt rosszul tolerdljak a betegek (jelenleg nincs
Doxepin 25 mg per os forgalomban).

Promethazine 25 mg per os Endoszképos vagy transzhepatikus stent beiltetés az
Diphenhydramine 50 mg per os 6 6ranként. epeelfolyas biztositasara.

Dimetindenim (Fenistil) 1 mg per os, egyiitt kell adni a Sugarkezelés a porta hepatis nyirokcsoméira.

lokalis géllel.
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Kerdilni a kell a fluorinat tartalmu szteroidokat.

Bért infiltrdld eml&tumor: aszpirin vagy mas NSAID

Bérlymphoma: Elektron sugdarkezelés

Candidiasis: Diflucane 50 mg per os egy hétig, localisan
miconazole nitrat 2 % oldata

3. Gastrointestinalis tiinetek

a) Halitosis
A halitosis kellemetlen, b(iz6s leheletet jelent.

Okai
—  rossz szajhigiéne(lepedék a fogakon, kdpetmaradék a garatban)
—  aphtak, soor jelenléte
—  tumorhoz tarsul6 nekrézis, esetleg anaerob felllfert6zés (szajlreg, garat, tidé, nyel6csé tumor esetén)
—  gyomoratonia, ill. pangds
— alkohol, dohanyzas
Kezelése

— A gondos szijhigiéne kiilonésen akkor valik fontossa, amikor a beteg elvesziti 6nellatd képességét, fekvévé valik,
gyakran csokken a bevitt taplalék és folyadék mennyisége, csokken a ridgds és a nydltermelés. Az
apolészemélyzetnek (csalddtagoknak) kell segiteni a fogmosasban, esetleg fogselyem vagy fogpiszkalo
hasznalataval az ételmaradékok eltavolitasaban.

— Az ordlis folyadékbevitel fontos szerepet jatszik a mucosa nedvesen tartdsdban (megfontolhaté sz.e. m{inyal
hasznélata)

—  Kezelni kell az esetleges candidiasist (lasd ott!)

—  Szdjuregi tumorok, nyaki nekrotizalé attétek anaerob feliilfert6zottsége esetén a putrid valadékozas csokkenthet6
metronidazol 2x500 mg-janak vagy clindamycin 3x300 mg-janak alkalmazésaval, ill.1-3% hidrogén peroxid oldattal
valo 6blogetéssel (lenyelni tilos!)

—  Alégutak fertézései purulens kdpetiritéssel és rossz lehelettel jarhatnak, mely antibiotikummal kezelendé.

b) Szdjszarazsag

El6fordulds
A szdjszarazsag a termindlis allapotu tumoros betegek rendkiviil gyakori panasza. A tumor tipusatdl, az alkalmazott kezelésektdl
és a beteg allapotatdél fliggéen 40-80%-ban fordul eld.

Okai

A szajszérazsdg nem mutat szoros 6sszefliggést a beteg hidraltsagi fokaval. Kialakuldsdban szerepet jatszhat maga a tumor, ill. a
(6piatok, diuretikumok, neuroleptikumok, triciklikus antidepresszansok, paraszimpatolitikumok), a szorongds és depresszid, a
diabetes, a candidiasis, a lazas allapot, a szajlégzés és az O, terdpia is.

Kezelése

A legegyszerlibb - és gyakran elégséges — kezelési mod friss, hideg viz gyakori kortyokban torténé fogyasztasa. (Az édes
gyuimolcslevek ill. tea sokkal kevésbé csokkentik a szdjszérazsdgot). Sok beteg kedveli a szénsavas dsvényvizet, melyet a
kevesebb gazképzddés, bofogés elkeriilése érdekében keverhetlink tiszta vizzel. Kinzé szajszarazsag esetén el6nyds lehet apré
jégkockak szopogatdsa, melyet készithetiink enyhén citromos vizbdl ill. szénsavas tiditébdl pl. tonikbdl is.

Kifejezett széjszérazsag esetén mérlegelni lehet az antikolinerg hatasu gyégyszerek elhagyésat ill. kevésbé antikolinergre torténd
cseréjét.
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Gondoskodni kell a megfelel6 széjhigiénérdl, esetleg frissité hatasu széjviz ill. szajspray hasznélatarél. A széjhigiéne biztositasara
- a mar emlitetteken tulmenéen - a mindennapos gyakorlatban ezernyi praktikus eljaras hasznalatos. igy pl. kis darab C-vitamin
pezsgbtabletta, ill. anandsz karika szopogatdsa (anandz proteolitikus enzimet tartalmaz) vagy hidrogén peroxidos, natrium
bikarbonatos, Pepsi colas szajoblités.

Csokkentheti a szdjszarazsagot késhegynyi vajnak, margarinnak vagy névényi olajnak a szajiregben valé megforgatasa,
elszopogatdsa is.

A boérax-glycerint — bar haszndljuk candidiasis esetén — a szajszérazsdg csokkentésére nem javasoljuk, mert rebound hatésa
lehetséges.

Muinydl is alkalmazhatd, mely bevonva a szdj nyélkahartydjat, hosszabb ideig nem engedi azt kiszaradni. A gyari kiszerelés(i
készitmény meglehetésen draga, magisztralisan készithet6 azonban 1%-os methylcellulose oldat, mely kevés citromlével izesitve
a célnak tokéletesen megfelel. Oranként 1 kavéskanalnyi mennyiség elszopogatva elfogadhatéan mérsékli a panaszokat.

A pilocarpin jelentds nyalelvalasztds indukaldsara képes. 3x5-10 mg-os adagban még irradialt nydlmirigyek szekrécidjat is
fokozza. A forgalomban Iévé Salagen tb draga és csak onkolégus szakorvos rendelheti. Magisztralisan azonban készithet 2%-os
vizes oldat, melynek 1 cseppje 1 mg-ot tartalmaz. Figyelem! A pilocarpin erés hatdsu szer, egyszeri max. adagja - figyelembe
véve a daganatos betegek cachexidjat - a 15 mg-ot, napi adagja a 40 mg-ot semmiképpen se haladja meg! Bélelzarodasban,
asthmaban ellenjavallt. Fokozza a verejtékezést és a horgi szekrécioét, az agonalis szakban ne hasznéljuk!

Az agdnia idGszakaban a széjszarazsag csokkentése kiemelten nagy jelentéségu, és nem mindig kdnny feladat. Legtobbszor a
beteg 1-2 korty lenyelésére képes, de ha az itatas nem kell6en gyakori vagy a beteg szajlégzd, a nyalkahartya kiszérad, és a nyelés
fajdalmas lehet. A nydlkahartydk nedvesen tartdsara hasznalhaté vizpermet, nedves palcika (célszeren minydllal) és a szoba
Iégterének parasitasa, ha a betegnek nincs magas laza. Az ajkakat zsiros ajakkrémmel vagy vazelinnel célszerl bekenni.

¢) Oralis candidiasis

A szajureg candidiasisa leggyakrabban pontszeri vagy egybefolyd fehér, turészeri lepedék forméjaban jelentkezik a buccén, a
nyelven és a szajpadlason. A folyamat a garat felé is mutathat terjedést. Ett6l sokszor fliggetlen megjelenésti a szadjzugok
berepedése. A sima, vOrods, szazaz nyelv a candida infekcid ritkibb megjelenés( alakja.

Okai

A szdjpenész altaldban a szervezet legyengilt immunrendszerével van 6sszefliggésben. Diabetes, szteroid kezelés, csokkent
nydlelvalasztas ill. rossz széjhigiéne hajlamosit ra.

Kezelése

—  Aszajzugok izolalt fertézését lokalis antimikotikus krémmel (clotrimazol, omoconazol) eredményesen kezelhetjiik.

—  Aszdjureg fertézését borax-glycerines ecseteléssel (FoNo), vagy nystatin szuszpenzié ill. drg hasznalataval (naponta
3-4x) gydgyithatjuk. Minimum 7-10 nap kezelés sziikséges, a recidiva gyakori. Fontos a mifogsor alapos letisztitasa,
esetleg fert6tlenitése, ill. nystatinos oldatban valo6 aztatasa.

—  Atest mas részein lévé esetleges candidiasis is kezelendé (bdérhajlatok).

d) Stomatitis
Stomatitis a szajnyalkahdrtya difflz, eroziv ill. ulcerativ gyulladasa.
Okai
Kozvetlen kivaltd okként elsésorban fizikai és infektiv tényezékkel szamolhatunk (irradiacio, herpesz). Az igen gyakori ulcerosus
(aphtas) stomatitis hatterében is infekcié valdszinUsithetd. Hajlamosité tényezéként kell szamitasba vennilink a malnutriciét, a
csokkent nyaltermelést, a legyengliilt immunitést és bizonyos gyégyszerek hasznalatat (citosztatikumok, kortikoszteroidok,
esetleg antibiotikumok).
Megjelenése
A felismerés éltalaban nem okoz gondot. Az irradidciés stomatitis (mucositis) diffuz, vérbé nyédlkahartyaval jar, az aphtosus
elvéltozasok a buccéra lokalizal6dd, néhany mm-es, sziirkés sarga fibrinoid lepedékkel fedett, voros udvarral ovezett fekélyek, a
herpeses léziok hélyagokkal kezdédnek, melyek felszakaddst kovetéen porkdsddnek. Valamennyi forma égé fajdalommal jar, a
kiterjedtségtdl fliggben akar a beteg taplalkozasat is akadalyozhatja.
Kezelése

— Valamennyi esetben indokolt lehet lokalanesztetikumok 2-3 orankénti hasznalata, kilondsen étkezéseket

megelézden. (Susp. anaesthetica FONo, Maalox vagy Venter szuszpenziéval 1:1 aranyban elegyitett 2% Lidocain), de
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kilonosen kisebb elvaltozdsok esetében jé analgetikus hatds varhaté a cholin salicylattél (Mundisal gél), ill. a
helyileg alkalmazott szteroidoktdl (hydrocortison 1%, triamcinolon 0,1%).

—  Herpes okozta stomatitis lefolyasat az aciclovir kezelés bizonyitottan leréviditi, kis kiterjedés(, inkdbb az ajkat érint6é
elvéltozasnal lokalis, sulyos stomatitis esetén a szisztémas alkalmazas mérlegelhetd, 4x200-400 mg ddzisban.

—  Aphték esetén helyileg alkalmazott tetraciklin, ill. szteroid terdpia mellett thalidomid kedvezd hatasardél szamoltak
be, napi 100-200 mg adagban.

—  Felulfertézott 1ézidk estében fert6tlenitd, ill. antibiotikus kezelés is széba jon povidone-iodine, chlorhexidin,
xanthacridin, samarium disulfosalicylat, cetalkonium chlorid ill. metronidazol formajéban.

— lIrradidcids ill. kemoterapia indukalta mucositis megelézésére povidone-iodine ill. benzydamin tartalmu szajoblitd,
lokalis antibiotikumokkal és antimikotikumokkal végzett el6kezelés, B-karotin szedés, ill. a beavatkozast kdzvetlendl
megel6zden, ill. alatta alkalmazott krioterapia (jégkockak szopogatdsa) hatékony lehet. A mar kialakult mucositis
gydgyulasa allopurinollal, lokalisan alkalmazott E-vitaminnal gyorsithatd, a fajdalom lokalanesztetikumok, sucralfat,
TCA-k ill. dpiatok adasaval csillapithato.

e) [zérzés zavarok

El6fordulas

Az el6rehaladott tumoros betegeknél akéar 30-50%-ban is el6fordulhat megvaltozott izérzés, bar a panasz gyakran nem kerdl
rutin orvosi vizsgalat kapcsan felismerésre.

Megjelenés

A panasz vonatkozhat valamennyi izre egyarant (hypogeusia, ageusia), ill. csak 1-1 izre vonatkozéan. Nem tul ritkdn tapasztalhato
a normalistél eltérd iz (pl. fémes szdjiz) érzése is (dysgeusia). llyenkor a beteg az ételeiben vélogathat, erésebben ill. szokatlan
maddon fliszerez, nem a megszokott héfokon fogyasztja az ételeit. Gyakran el6fordul, hogy a panaszhoz a szagok iranti
érzékenység is tarsul. Osszességében akadalyozhatja a taplalkozast. Az étkezés eréltetése ilyenkor nem ritkan agressziot valt ki a
betegbdl, fesziiltséget okozva a csaladi kapcsolatokban.

Okai

Valészinl, hogy a panaszok hatterében az izlel6bimbdk szamanak, érzékenységének csokkenése, ill. rendellenes miikodése all. (A
nyelvet érinté tumor, a szajlreget ért irradidcié esetén ez nyilvanval6, de mas esetekben is feltételezhetd). Hajlamosithat ra a

hidnyos taplalkozas (vitamin-, ill. cink hidny), a rossz szajhigiéne, soor jelenléte ill. bizonyos gydgyszerek (phenytoin,
citosztatikumok, levodopa, inzulin, lithium) hasznalata.
Kezelése

A. gondos széjhigiéne
B. Vitamin és cink pétlas
C. Diétas tanacsok:
—  Fogyasszon friss zoldséget és gyimolcsot!
—  Hasznaljon izlésének megfelel6en erésebb fliszereket, tobb cukrot, esetleg kevés ecetet ill. citromlevet!
—  Keriilje a véres husokat, fogyasszon inkdbb halat, tojast, tejterméket!
— Haallando6 keser izt érez, tegyen sort vagy bort a levesbe, mértasbal
—  Eteleit fogyassza inkabb hidegenill. langyosan!
— lgyon tobb folyadékot!

f) Etvagytalanséag (anorexia)

Jelentésége

A termindlis tumoros betegek kb 70%-at érinti, a betegség elérehaladtaval ez az arany tovabb nd. Pszichoszocialis szempontbdl
is kiemelten kezelendd!

Okai

Az étvagytalansdg lehet a daganatos betegség kodzvetlen kévetkezménye (anorexia-cachexia szindréma), de szdmos esetben
mads, tarsuld tényezdk velejardja, melyeken gondos anamnézisfelvételt kdvetéen, megfeleld kezeléssel lehet tobbé-kevésbé
javitani.
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E masodlatos okok az aldbbiak lehetnek:

—  Korai teltségérzet — hatterében éllhat operalt, vagy a daganat altal merevvé tett, ill. a maj vagy feszilé, ascites altal
Osszenyomott gyomor, ill. ettdl fiiggetlen késleltetett gyomorrilés, mely utébbi rendkiviil gyakran észlelhetd
elérehaladott allapotu daganatos betegeken. llyenkor a beteg étvagya éltalaban néhany falat utan megy el, esetleg
étkezés kozben hanyingere 1ép fel.

— Hanyinger, hanyas, mely dltaldban bizonyos foku étvagytalansaggal is jar.

—  Megvaltozott izérzés (Iasd fentebb), fokozott szagérzékenység

—  Székrekedés, bélelzarédas

—  Stomatitis

—  Halitosis, blzosen valadékozé sebek jelenléte

—  Szisztémas infekcidk

— Gyengeség

—  Fajdalom

—  Elektrolit eltérések (hyponatraemia, hypercalcaemia, uraemia)

—  Gydgyszerek

—  Szorongds, depresszid, rejtett szuicid szandék

Fontos tisztazni, hogy az étvagytalansag kinek a problémdja, és hogy val6jdban mennyi a bevitt taplalék. Az altaldanos kérdés
(,Milyen az étvagya?”) utdn célszerl konkrétan rdkérdezni a legutdébbi étkezésre (,Mit reggelizett ma?”).

Igen gyakori, hogy a hozzatartozo6 talalja kevésnek a beteg altal elfogyasztott taplélékot (,Ha nem eszik, meghall!”), a beteg pedig
éppen e konfliktust, ill. a progressziéval valé szembesiilést elkeriilendé — mintegy az altaldnos betegséghdritas részeként — a
ténylegesen bevitt taplalék/folyadék mennyiséget feltupirozza. Az ellenkezjére is van példa, amikor a beteg talélja kevésnek az
elfogyasztott ételt, mondvan: ,Igy hogyan fogok megerésédni?!”

Nem ritkdn tapasztalhaté a hozzatartozok részérdl tulbuzgd attitlid a beteg téplaldsa vonatkozdsdban, mintegy szeretetiik
kifejezéjeként. A fenti jelenségeket, a taplalkozas pszichoszocidlis szerepét, sulyat igen fontos felismerniink, és a stratégiat a
beteggel és a csaldddal egyiitt kell kidolgoznunk. Ki kell térniink a magyarazat sordn a csokkent fizikai aktivitas, tartds fekvés
miatti alacsonyabb kaldriasziikségletre, és fontos annak megérttetése — kilonésen hanyatlé allapotu betegnél - hogy az
étvagytalansag a betegség/allapot velejardja, nem pedig oka, és hidba enne a haldoklé beteg tobbet, attél az dllapota nem lenne
jobb.

A problémat nagy empatidval kell kezelni, és keriilni kell a beteg - akar csalad éltali — szembesitését a ,valésaggal”’, hiszen ez
folosleges konfliktusokhoz vezethet.

Kezelése

A. A reverzibilis okok lehetdség szerinti megszlintetése igen fontos. A korai teltséggel kiiszkodé betegek étvagyan prokinetikum
észrevehetben javit, bar ezt ritkdn koveti testsulyndvekedés. Metoclopramid 3x10mg adagban javasolt, de Parkinsonos tlinetek
megléte vagy fokozott rizikdja esetén nem alkalmazhato. A domperidon antidopaminerg mellékhatasa Iényegesen kisebb,
adagja 3x10 mg.

B. Etvagyjavitok

— A ciproheptadin étvagyjavito hatdsa rendkivil csekély, szedaciot, idés embereknél zavartsdgot okozhat, a palliativ
ellatas soran alkalmazasat nem javasoljuk.

— A kortikoszteroidok az esetek kb 40%-aban stimuldljak az étvagyat, de ezen hatdsuk altaldban nem tart tovabb
néhany hétnél. Javasolt methylprednisolonbdl 32 mg-os kezdé dozis, a hatds kb. 1 hét alatt lemérhetd. Ezt kovetden
a dozis csokkentése, vagy hatédstalansdg esetén a gydgyszer néhany nap alatt torténé elhagydsa sziikséges.
Hasznalhatunk dexamethasont is, 4 mg-os kezd6éddzissal.

— A progesztogének hatdsa erésebb és hosszabban érvényesil. Medroxyprogesteron acetdtbdl napi 400-500 mg,
megestrolbdl napi 160-640 mg addsa javasolhatd. E készitményeket onkolégus szakorvos irhatja fel.

— NSAID szerek a tumorasszocialt citokin vélasz csokkentésével javithatjdk az étvagyat, ill. fokozhatjdk a
progesztogének hatasat, bar ilyen 6nallé indikacidval altaldban nem rendeljiik.

C. Diétds tanacsok
—  Abeteg maradjon tavol a ,konyhatél”, mert gyakori, hogy mar az ételek illatatdl is jollakik.
—  Inkabb t6bbszor egyen, keveset, mint egyszerre sokat.

Iu
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— Az étkezésnek szamos kulturalis, ill. szocidlis aspektusa is van: fel6ltdzve, teritett asztal mellett, nyugodt
kornyezetben jobban esik az étel.
—  Kisebb tanyérra, egyszerre keveset szedjlink, igy megmaradhat az a jélesé érzés, hogy ,az egész elfogyott”.
— Az étkezések idépontjat célszer(i a beteg éhségéhez igazitanunk. Alvé beteget étkezés miatt felébreszteni nem
célszerd. Egy mikrohulldmu siité ebbdl a célbdl nélkilozhetetlen.
D. Tapszerek
Ma mér az enteralis tdpszerek széles vélasztéka elérheté Magyarorszagon. Ugyanakkor az étvagytalansag nem tapszer kérdés.
Akinek nincs étvagya a friss, vegyes taplalékhoz, annak altaldban nincs a dobozos tdpszerekhez sem. Indokolt lehet hasznalatuk
nyelési nehézség, egyoldalu taplalkozas, fehérjehiany, ill. cachectizalédas esetén, szamos esetben azonban a kommunikacids
problémdk szényeg ald soprése a tdpszerek rendelésének valddi oka, melyet nem lehet egyértelmlen tdmogatni. Az egyes
gyartok altal készitett tapszerek ize (ill. mellékize) sem egyforma, gyakori, hogy a beteg visszautasitja az egyiket, de 6rommel
fogyasztja a masikat. Ha zavar6é a tapszer erésen édes volta, érdemes lehtve, tejjel higitva megprébalni fogyasztani. Ha
hasmenést okoz, keverheté rizsnyakkal, vagy hig krumplipurével.

g) Anorexia-cachexia szindréma

Jelent6sége

Az elérehaladott dllapotu tumoros betegek 50-60%-at érinti, pszichoszocialis szempontbdl is kiemelt probléma (testképvéltozas,
izolalédas).

Okai

Nincs szoros 6sszefliggés a bevitt taplalék mennyisége, a tumor nagysaga és a testsulyvesztés mértéke kozott. Kis tumor,
megfelel6 kaloriabevitel mellett is vezethet cachexidhoz. A fehérje-energia malnutricidt — mely patofizioldgiai szempontbdl a
marasmushoz hasonlithaté - a felfokozott alapanyagcsere hozza létre. Kozvetlen kivaltéként humoralis faktorokat tartunk
szamon (TNF, IL-1, IL-6, PIF= proteolizis indukalé faktor), mig sulyosbitd tényezdként veendé szamitdsba a csokkent
taplélékbevitel, hanyas, esetleg hasmenés, malabszorpcio, fokozott fehérjevesztés (sebek, sipolyok, stb.)

tumor —‘

tumortermékek gyulladgsos valasz

A
_‘ T

anyagcsere
lipolizis proteolizis

anorexia

cachexia

Klinikai kép
—  jelentés sulyvesztés
— anorexia
—  gyengeség, faradékonysag

tarsuld tiinetek
—  megvaltozott izérzés
—  taplalkozasi nehézségek (meglazult fogsor)
— anémia
— 0déma
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—  decubitus és infekcid hajlam
—  depresszid, izolalodas
Kezelés (részletesen lasd az el6z6 fejezetben)

— Az er@szakos kaldriabevitel dltaldban hatdstalan (Ennek megértetésére j6 példa lehet a szivatéval jaratott gépkocsi.
A fogyasztasa megnd ugyan, de a teljesitménye csak kevéssé.)

—  Diétas tanacsok

—  Progesztogének vagy szteroidok

—  Esetleg NSAID-ok

—  Tapszerek

—  Fontos a pszichoszocidlis tdmasz! A testsulymérés deprimdlé tényezd lehet! Az érintés — mint a testképvaltozas
egyéb eseteiben is - terapias értéka.

h) Nehezitett nyelés (dysphagia)
Jelentésége
A fej-nyak régiot és a nyel6csovet érinté tumorok esetében a betegség progresszidjaval altaldnossa valé panasz. (Az elmult 10
évben ezen daganatok mortalitasi — és minden bizonnyal morbiditasi — aranya tdbb, mint 200%-o0s ndvekedést mutat!) Mds
daganatok is okozhatnak nyelési akadalyozottsdgot, melyek a mediastinumot, a nyakat, az agytorzset vagy a koponyaalapot
(foramen jugulare) érintik. Az agonalis szakban, kiilénésen pneumonia fennallasa, ill. a nydlkahartyak extrém kiszaradasa esetén a
nyelési nehezitettség altalanosnak tekintheté.
A dysphagia patomechanizmusénak megértéséhez a nyelés anatémidjanak és élettandnak mélyrehatd ismerete sziikséges.
Okai

—  Aszadj, gége, nyel6csé izmainak tumoros infiltraltsaga

—  Anyel8csére gyakorolt kiilsé kompresszié (leggyakrabban mediastinalis tumor)

—  Abelehelyezett endoprotézis kimozduladsa

—  Aperiférias idegek, plexusok infiltraltsaga

—  Koponyaalapi, meningealis, agytorzsi tumorterjedés

—  Irradiéciot koveto fibrosis

—  Kiterjedt candidiasis

— A nyalkahartydk nagyfoku szarazsaga

—  Nagyfoku gyengeség

—  Sdlyos reflux

—  Sulyos vashiany (Plaunt-Vincent angina)
Megjelenés
A dysphagiat kilonitstk el a fajdalmas nyeléstél (odynophagia), az étvagytalansagtol és a késleltetett gyomordrilés okozta
panaszoktdl. A tumoros elzarddas fokozatosan alakul ki, és a szilard taplalékra vonatkozéan Iényegesen korabban jelentkezik.
Amennyiben a nyelés idegi mechanizmusa karosodott, a nyelészavar hamarabb mutatkozik a folyadékra, mint a szilérd
taplalékra. A beteg ilyenkor altalaban a strdn folyd, pépes ételeket preferdlja. Részletes nyelési anamnézis felvételével és a nyelés
folyamatanak megfigyelésével a patomechanizmus illetve a kdrosodott anatdmiai struktura sok esetben felderithetd.
Kezelés
A. A nyel6csé tumor irradidcidja, endoszképos dilatacidja, lézer kezelése, a tumor alkoholos infiltralasa, ill. endoprotézis
belltetése dltaldban még a beteg kezelésének aktivabb idészakdban megtorténik.
B. Palliativ célu gastrostomia (lehet8ség szerint PEG) létesitését ill. nasogastricus taplaléd szonda levezetését akkor ajanljuk, ha a
betegnél tényleges irreverzibilis nyelési akadalyozottsag all fenn (az anorexids-cachexids allapot 6nmagdban ezt nem
indikalhatja!), és a beteg korrekt tajékoztatast kovetéen azt kéri. Figyelembe veendé szempont a beteg életmindsége, de a beteg
feje folott dontést sem kezel6orvosa, sem csalddtagjai nem hozhatnak!
C. A tumoros szUkiilet csokkentése megkisérelhet6 szteroidokkal, de az esetleges ulcerativ mellékhatasokra forditsunk kilonés
figyelmet! (A fej-nyak régio és a nyelécsé tumorai dontéen aethyl. és nikotin expozicié talajan alakulnak ki, és atrophids, esetleg
eroziv gastritis gyakoril)
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D. Diétés és életmddbeli tanacsok:

—  célszerl pépes ételeket fogyasztani. A szilérd taplalékot levessel, tejjel turmixoljuk, a hig leveseket sdritstik. Készitstink a
beteg izlése szerint véltozatos ételeket (martasok, fézelékek, stb.), de a készen kaphaté joghurtok, bébiételek ill. az
egyszerU tejbegriz is igen sok beteg kedvelt tapléléka.

—  az étkezéshez mindig biztositsunk megfeleld, nyugodt kérnyezetet (iil6 testhelyzet, kis falatkak, gyakori sziinet, a zavaré
tényezdk kiiktatdsa, étkezés utani szaj-garat toilette, stb)

E. Teljessé vélo nyelésképtelenség esetén — hacsak a beteg a nydlmirigyeire nem kapott sugarkezelést —jelentds panaszt okozhat
a nyalcsorgés. Ennek csokkentésére antikolinerg szerek javasolhatok:

—  TCA-k (pl. amitriptylin este 25-50 mg)

—  scopolamin vagy atropin
Az antikolinerg szereket egymassal ne kombinaljunk!

i) Csuklas
Jelentésége
Bér az un. minor tlinetek kdzé tartozik, makacs esetben a beteg életminéségét rontja, kezelése nem mindig konny(i.
Okai
A csuklasnak szdmtalan lehetséges okat tartjak szamon. Tumoros betegséghez tarsuld csuklas esetén a leggyakoribb okok:
— agyomor fesziilése (az esetek 80-90%-aban)
— arekesz, ill. a n. phrenicus irritacidja (pl. tumoros besziirtsége)
—  veseelégtelenség
— agydaganat vagy attét (ritkan)
Kezelése
Szamos egyszer( mdédszer megprobalhaté:
A. Nasopharyngealis stimulatio
—  folyadék nagy kortyokban torténé nyelése, kockacukor vagy széraz keksz szopogatasa, kristélycukor lenyelése, a
nyelv kihlzasa, az uvula megemelése, a kemény- és lagyszajpad hataranak dorzsolése
B. A |égzési ciklus megszakitasa, a CO2 tensio emelése
—  légzésvisszatartas, zacskdba torténd lélegeztetés
C. Avagus ingerlése
—  carotis masszézs, Valsava mandver
D. A gyomor fesziilésének megsziintetése
—  metoclopramid 3x1 ill. dimeticone, simethicone
E. Izomrelaxansok
—  baclofen 2-3x5-25 mg
—  diazepam 3x5-10 mg
F. A csuklas centralis gatlasa
— haloperidol este 1,5-3 mg
—  chlorpromazine 12,5-50 mg

j) Hanyinger, hanyas

Jelentésége

Az egyik leggyakoribb és az életmindséget igen erésen befolyasolé tiinet, az elérehaladott dllapotu betegek 40-70%-anal
észlelhetd.

Patofizioldgiai alapok

A hanyaskozpont a IV. agykamra fenekén taldlhaté funkciondlis kdzpont (motoros magcsoport), 4 6 afferentaciéval, kiilonbozé,
leginkdbb serkentd receptorokkal. Mivel kivil esik a vér-agy géaton, a vérben lévé anyagokkal kdzvetlenil nem érintkezik, a
toxikus hatdsok (gyogyszerek) a téle kissé dorsalisan és caudialisan, az area postremaban elhelyezkedé kemoreceptor trigger
z6nan (CTZ) keresztil valtanak ki hanyast.

A CTZ-ben dopamin (D2) és szerotonin (5HT3) receptorok talalhatdk, a leggyakoribb hanyingert kivalté agensek a kiilonb6z6
gyogyszerek (6piatok, digoxin, carbamazepin), az emelkedett szérum Ca illetve karbamid, bakteridlis toxinok, illetve az acidézis.
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irritacioé (pl. kemoterapia, radioterdpia) hatdsara nagy mennyiség( szerotonin (5HT) szabadul fel, mely a bélfalban végz6dé vagus
afferensek ingerlésével eredményez hanyast. Az 5 HT bekeriilve a portalis keringésbe, a majban végzédé vagus rostokat is
ingeriletbe hozza. Vélhetéen ezen mechanizmus altal okoz hanyast pl. a majtok feszilése, illetve a majsejteket éré irradiacio is.

Az agykérgen keresztll érvényesil a vizudlis- és szagingerek, a pszichés tényezok illetve a fokozott intracranialis nyomas altal

kivaltott hanyas, mig a vestibuldris ingerek kdzvetleniil is elérik a hdnyaskézpontot.

CTZ
5HT3
D2
Vesztibularis Ach
rendszer HI
S5HT3

Gasztrointesztinalis
traktus

Magasabb agyi
kézpontok
5HT |GABA
D2 u-opidt
Hanyas-
ACh oo
H1 kézpont
5HT2
Garat

A hanyaskozpont afferentacioja

CTZ:kemoreceptor triggerzéna, D2:dopamin ill. receptor, ACh:acetilkolin ill. receptor, H1:hisztamin ill. receptor, 5HT2-
3:Szerotonin ill. 2-3 receptorok, GABA:gamma amino vajsav

A hanyas lehetséges klinikai okai
A. A CTZ-n keresztiil:

Gyogyszerek (6piatok, carbamazepin, digoxin, SSRI-k, kemoterapia

Toxinok (infekcio, uraemia, tumornekrézis)
Hypercalcaemia

B. Gastrointestinalis afferentacion keresztiil:
Késleltetett gyomordiriilés
Bélobstrukcid,

Gyodgyszerek (kemoterapias szerek, NSAID-ok, antibiotikumok, vaskészitmények, theophyllin)

Obstipacié

Hepatomegalia

Infekcid (gastroenteritis, peritonitis, chloangitis)
Epediriilési zavarok

Gyomorvérzés

Peptikus fekély



1488 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.szam

C. Az agykérgen keresztiil:
Agynyomasfokozodas
Szorongas (anticipalt hanyas)

D. A vestibularis rendszeren keresztiil:
Kisagyhid szogleti tumor, cerebellaris attét
Vertebrobasillaris keringészavar

Kinetikus hanyas

Opiatok (nagyon ritkan)

Termindlis dllapotd tumoros betegeken a késleltetett gyomortiriilés, a bélobstrukcio, a gydgyszerek és biokémiai eltérések teszik
ki a hdnyédsok okdnak kozel 80%-4t.

Az intracranialis nyomasfokozédas — melynek lehetéségét oly gyakran felvetik a klinikumban - kevesebb, mint 5%-ban oka a
daganatos betegek hanyasanak! A ténylegesen hatékony hdanyascsillapitds eléréséhez eréfeszitéseket kell tenniink, hogy
felderitsiik a hanyds adott esetben legvaldszintibb okat, ill. okait.

12+ 1 kérdés a hanyas okainak felderitéséhez

1. Valéban héanyas?

2. Mennyire Uj kelet(i?

3. Mikor jelentkezik?

4. Mit tartalmaz?

5. Kiséri-e hasi fajdalom, és milyen jelleg(?

6. Megeldzte-e hanyinger?

7. Megszlint-e a hanyinger?

8. Nincs-e korai teltségérzet?

9. Nincs-e laz vagy egyéb fertézésre utald tiinet?
10. Milyen gyo6gyszereket szed?

11. Jar-e szédulésel, nystagmussal, ataxiaval?

12. Pszichoszociélis okok?

+1. Gondos fizikalis és labor vizsgalat nem vezet-e nyomra?

El6fordul, hogy a beteg hanyast panaszol, valdjdban kopetrdl, vagy regurgitdciérél van sz6 (ez utébbi oklendezés nélkul
kovetkezik be). A hanyas jelentkezhet kohogések kapcsan, ortosztatikus helyzetben vagy pl. a fej forditasara. Nagyon fontos
tisztaznunk az étkezésekhez valo viszonyat. Ha csak étkezéseket kovetden jelentkezik, az erésen felveti a gyanujat a késleltetett
gyomoruriilésnek. Gyomor stasist okozhatnak gydgyszerek (pl. 6pidtok, antikolinerg mellékhatdsu szerek mint pl. TCA-k,
neuroleptikumok), gyomor ill. pancreas fej tumor, retroperitonealis tumormassza (neuron laesio révén), gerincvel6 kompresszid,
paraneoplasias ill. diabeteses autonom neuropatia. Az esetek tdbbsége functionalis. (A gyomorkimeneti obstrukcié targyalasat
lasd késébb) A hanyadék legtobbszor ételmaradékot, ismétlddé hanyasok esetén gyakran epét tartalmaz. Igazdn informativ
értéke csak a savas ill. vért (savhaematint) tartalmazo, ill. az atonids gyomor- vagy béltartalmat mutaté hanyasnak van. A
hanyinger nélkiili hanyas diagnosztikus értékét nem szabad eltiloznunk. A lassan kialakulé koponyalri nyomasfokozodas
legtobbszor rendkivil tiinetszegény, sok esetben sem fejfajas, sem hanyas nem kiséri. Ha a beteg hanyingere megsztiinik a
hanyast kovetden, az igen erésen késleltetett gyomoriiriilés mellett szol, mig ha perzisztal, CTZ stimulacié az elsé szdmba
veendd ok.

Kezelés

A hanyascsillapitas alapszabalyai

— A hényascsillapitas legyen logikus, médszeres és kortltekintd!

- Keressiik meg a legval6sziniGbb kivalté okot!

- Ha lehet, sziintessiik meg!

— El8sz0r keskeny spektrumu (lt. kevés mellékhatasu) antiemeticumot hasznaljunk!
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- Fontoljuk meg a parenteralis/rectalis adagolast!
- Gyakori hanyinger /hanydés esetén rendszeresen rendeljiik az antiemeticumot!
- 1-2 nap eredménytelen kezelés esetén
a) vizsgaljuk felll a feltételezett okot
b) vizsgaljuk feliil az alkalmazott dézist
c) alkalmazzunk més antiemeticumot (is)
(a betegek 1/3-a kombinalt kezelést igényel!)
- 3 nap eredményes kezelést kdvetben véltsunk at oralis adagolasra!
- Folytassuk a kezelést, amig a kivaltd ok fenndll!

A szajon at torténd taplalék- és folyadékbevitelt ne erdltessiik. Ha azonban a hanyasok nem nagy mennyiségtek és nem tul
gyakoriak, apré kortyokban fogyasztott folyadék (leginkdbb hideg viz) megengedett, és sok esetben a hanydsok ellenére
kielégitd oralis folyadékbevitel biztosithatd. Ha a betegnek az étel jol esik, nincs akadalya annak sem, hogy apr6 falatkakban
taplélékot vegyen magahoz. Nagy mennyiség( vagy igen gyakori hanyasok esetén célszer( atmenetileg leéllitani az oralis
taplalék- és folyadékbevitelt, és atmenetileg parenteralis hydralast alkalmazni, amig a hanyast elfogadhatdan sikerdl
csillapitanunk. Hanydasok relative ritkan teszik sziikségessé nasogastricus szonda alkalmazasat!

Altalanos ajanlasok, a hanyascsillapité gyégyszerek alkalmazasa elétt.
Okok - terdpias ajanlasok

1. Anyagcserezavarok
— A metabolikus eltérések korrigaldsa ( hypercalcaemia, dehidracio)
2. Gyégyszer-indukalta hanyinger, hdnyas

—  Anem feltétlendl sziikséges gyogyszerelés redukalasa

—  Aszlkséges gyogyszerek vérszintjének ellenérzése, a gydgyszerintoxikacié okozta hanyinger, hanyas kizarasara (
digoxin, phenytoin, carbamazepin, TCA-k)

— Adjunk gyomorirritaciot csokkenté gydgyszereket ( proton pumpa gatlék, metoclopramid)

—  Haaz épiatok okozzék, akkor valtani kell az azonos hatasu, de més hatéanyagu 3. Iépcsds 6pidtok kézott (,épioid
rotacid” ), vagy csokkenteni az dpiat adagjat és kiegésziteni adjuvans szerekkel. Amennyiben ez sem hatasos,
invaziv ( aneszteziolégiai/ idegsebészeti ) beavatkozésok javasoltak.

3. Pszichogén okok
—  Szorongascsokkentdk, antidepresszansok adasa adjuvansként.
4. Nem specifikus okokra visszavezetheté hanyinger, hanyas
—  Aszerotonin antagonistakat ki kell egésziteni dopamin receptor antagonistakkal és forditva
Ha a szajon at adott gydgyszerelés nem hatékony ( hanyas, nyelésképtelenség miatt) rectalis, subcutan vagy intravénds adagolas
javasolt.

Héanyascsillapitok
A viélasztand6 antiemetikumot igyekezziink a feltételezett oknak megfeleléen valasztani. Ehhez ismernink kell a

hanyascsillapitok receptoraffinitasat (lasd a tablazatban).

1. tdbldzat: A hanyascsillapitok receptoraffinitasa

gyogyszer D2 Hs A Ch. 5HT> 5HTs 5HT,
antago- (musc.)
nizmus ant. ant. ant. ant. Agonizmus
CTZ | Perif.
metoclop-ramid | ++ ++ + ++

domperidon + ++
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haloperidol +++

thiethylpe-razin | +++

promethazine + +++

chlorpro-mazin | ++ ++ +

levomepro- ++ +++ ++ +h4-
mazin

dimen-hydrinat ++ dui

atropin iy

ondansetron +++
granisetron T
tropisetron e+

pyridoxin

A prokinetikumok hanyascsillapité hatasa tébbréti. A periféridn a parasympatholyticus posztganglionaris neuronbdl acetilcholin
felszabadulasat segitik el6, részben az antagonista dopamin hatasanak felfliggesztésével, részben az 5HT4 receptoron kifejtett
agonista hatasuk révén (metoclopramid). Mindkét szer elsésorban a gyomron fejti ki hatasat, a belekre kevésbé hatnak.
Ugyanakkor gatlé hatdst gyakorolnak a CTZ D2 receptoraira is. A metoclopramid atjut a véragygaton, és mas agyi strukturakban
Iétrehozott dopamin antagonismusa révén extrapyramidalis mellékhatdsokat okozhat. A domperidon ezen mellékhatdsaval nem
kell szdmolnunk.
A neuroleptikumok hanyascsillapité hatdsa altaldban tobb tdmaddsponton érvényesiil. Mig a haloperidol és thiethylperazin
domindléan centralis dopamin antagonista, a promethazin és chlorpromazin antihisztamin és antikolinerg hatassal is bir, a
levomepromazinnak pedig erés 5 HT. receptor antagonista sajatossaga is van, mely tulajdonsdga révén a hanyaskézpont
valamennyi ma ismert serkenté receptorat blokkolni képes. A neuroleptikumok alkalmazasat extrapyramidalis és szedativ
mellékhatdsuk korlatozhatja. A haloperidol és thiethylperazin antiemetikus dozisaiban szedaciéra gyakorlatilag nem kell
szamitanunk. Fiatal beteg esetén vagy hosszas alkalmazas mellett, kiilon6sen mas dopamin-antagonista gyogyszerekkel (pl:
metoclopramiddal) egyitt adva extrapyramidalis mozgdaszavarok azonban felléphetnek. Ebbél a szempontbdl a haloperidol
biztonsagosabb. A haloperidol dézisa 1-2x1,5-5 mg, altaldban este 1 tb vagy Y2 ampulla sc. kielégité antiemetikus hatdast biztosit
végzettséghez kotott, otthoni korilmények kozott, ha az ordlis bevitel bizonytalan, vagy magisztralisan készitett kup, vagy
thiethylperazin hasznélata javasolhaté. Ez utébbi révidebb hatdstartamd, napi 2-3x1 6,5 mg-os tb, inj. vagy kup jav.
A promethazin és chlorpromazin kifejezetten szedal, ezért antiemeticumként ma mar ritkdn hasznalatosak.
A levomepromazin kis potencialu neuroleptikum, a haloperidolhoz képest erélyes szedativ, gyengébb antidopaminerg, kifejezett
antihisztamin, szamottevé antikolinerg és anti-alfaadrenerg hatassal. Az 5HT2 receptorokat mar igen kis koncentracidban
erélyesen blokkolja, hanyascsillapité hatdsa féként ezen a helyen érvényesiil. Antiemetciumként este 1x6,25 mg ddzissal kell a
terdpiat kezdeni, mely sz.e. 1x25 mg-ig emelendé. A hatéanyaga elérheté parenteralis formdban, de csak pszichiater rendelheti.
Készittethetlink magisztralisan kupot, ill. a kénnyebb adagolas kedvéért 1mg/csepp koncentracioju oldatot is. Szedativ,
antikolinerg (szajszarazsag) és antiadrenerg (orthostasis) mellékhatasai altalaban magasabb doézisokndl jelentkeznek. Mint
antikolinerg sajatsagu szer, a prokineticumok periférids hatasat kompetitive gatolja, igy — kilondsen nagyobb doézisban -
egyuttadasuk keriilendé.
Az antihisztaminok kozil a legismertebb hanyascsillapité a dimenhydrindt (mdas néven: diphenhydramine) elsésorban
kinetosisokban javallt, mérsékelt antikolinerg és szedativ mellékhatdsokkal bir. A palliativ elldtdsban az aldbbi esetekben jon
szbba hasznalata:

—  morfin altal ritkan eléidézett vestibularis hanyinger-hanyas

—  kohogések altal kivaltott hanyas

—  részletes bélobstrukcié okozta émelygés, hanyas



7.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1491

Dézisa: 4-6 6ranként 50-100 mg (1-2 tb vagy 1 kup).

(Az EU szdmos orszédgaban a fenti indikaciékban a cyclizin szerepel, de ez jelenleg Magyarorszagon nem elérhetd).

A hydroxyzine elsésorban szorongascsokkentéként ismert, ugyanakkor erds antihisztamin potencidlt, és szamottevd
antiemetikus hatassal is bir. A fenti indikaciokban, kiilonosen erételjes szorongas esetén prébélhatjuk meg 3x1/2-1 tb dézisban.

A parasympatholyticumok koziil jelenleg az atropin az, ami konnyen hozzaférhet6. Antiemetikumként dnmagaban ritkan
hasznaljuk, de bélobstrukcidban kihaszndlva szekréciégatld és gorcsoldd hatasat is nélkilozhetetlen. Mellékhatasként
szdjszarazsag, tajékozodasi zavarok, pszichomotoros nyugtalansdg, esetleg delirium léphet fel.

Dézisa: 6-8 6ranként 0,5 mg sc.

A setronok specifikus 5HT3 antagonistak. Haszndlatuk kemoterdpia indukalta hényas esetén javallt elsésorban, a palliativ
elldtdsban alkalmazasuk ritkdn indokolt. Bar nyilvanval6éan mas, szerotonin medialta hanydas esetén is jé antiemetikumok (pl.
bélobstrukcidban), feltétlendl el kell marasztalni azt a nem ritkdn tapasztalhatd hazai gyakorlatot - ill. orvosi gondolkodast —
miszerint ,a drdga gyogyszer j6 gyégyszer” alapon specialis ok-keresés nélkil a setronokat javasoljak kiilonb6z6 aetiologiaju
hényasok csillapitasara!

A pyridoxin (B6 vitamin) antiemetikus potencialja igen alacsony. Egyetlen terdpias elénye biztonsagossaga (graviditasban ill.
gyermekeknél). A palliativ medicindban alkalmazéasanak nincs létjogosultsaga.

A szteroidok hanydéscsillapité hatdsmechanizmusa nem teljesen tisztézott, taldn a CTZ kapillérisainak permeabilitds csokkentése
révén fejtik ki hatasukat.

A hanyascsillapitas altalanos Iépései perzisztalé hanyinger, hanyas esetén.
Ha a hanyinger, hanyas pontos oka nem derithetd ki, vagy kevert, sok okd, vagy a beteg nagyon szenved, akkor addig is mig a
labor és egyéb vizsgalatokkal az okot tisztazzuk, érdemes az aldbbi Iépések szerint a hanyast csillapitani.
—  Atoleralhaté és hatékony dozis eléréséig fokozatosan emeljiik a dopamin receptor antagonistakat
(metoclopramide, haloperidol) Ha hatékony = —stop
—  Egészitsiik ki a gyogyszerelést 5-HT-3 antagonistaval( setronok )
+ antikolinerg szerek ( pl. scopolamin)
+ antihisztaminok ( pl. meclizine)
+ cannabinoid ( Magyarorszagon nem elérhetd) Ha hatékony—— stop
— Egészitsuk ki a kezelést szteroidokkal. Ha hatékony = stop
- Véltoztassuk meg az opiatokat ( ,6pioid rotacié”), vagy az antiemetikum adagolas moédjat ( iv. infuzid) Ha hatékony = stop
- Alkalmazzunk alternativ terdpidkat ( akupunktura ), vagy szedéljuk a beteget. Ha hatékony — stop

2. tablazat: Ajanlas a hanyas okspecifikus csillapitasara

ok elséként vélasztando masodikként valasztand6 Adjuvans
késleltetett gyomorurilés | metoclopramid*®
3x10-30 mg
p.o./p.r./sc.
gastrointestinalis irritacio metoclopramid* 5HTs ant. H: blokkolé vagy
(gydgyszer, radioterapia) 3x10-30 mg p.o./iv. protonpumpagatlé vagy
p.o./p.r./sc. misoprostol

bél obstrukcio

metoclopramid*

+ dexamethason**

gyogyszerek (CTZ)

- colica nélkdl 3x10-30 mg 1x8-12 mg iv./po. laxativumok
p.o./p.r./sc. atropin3x0,5mg sc
dexamethason
- colicaval haloperidol levomepromezine 1x6,25 5HTs ant.
1x1,5-10 mg mg-25 mg
p.o./sc. p.o./p.r.
toxinok (urea, Ca) haloperidol levomepromazine
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intracranialis dexamethason + levomepromazine
nyomasfokozddas 1x8-16 mg
vestibularis izgalom dimenhydrinat betahistin

4x100 mg 3x8-16 mg p.o.

p.o./p.r. vagy:

levomepromazine
ismeretlen metoclopramid levomepromazine dexamethason
5 HTs ant.

* Az antikolinerg gyodgyszerek (pl. atropin, levomepromazine) felfligesztik a prokinetikumok periférias hatasat.
** Dexamethason helyett methylprednisolon is hasznalhat6 40-125 mg kezdéddzissal.
Antikolinerg gyogyszereket lehetéség szerint ne kombinédluk egymassal!

Székrekedés
Nehézséggel jaro székirités. E meghatarozas eltér a mindennapi klinikumban megszokottdl, és azt tiikrozi, hogy egy legyengiilt,
fekvd beteg szamara a korabban esetleg normalis allagu széklet Uritése is problémat jelenthet.
Jelentésége
A hospice gondozasba vont betegek 75-85%-ét érinti, megoldasa idénként jelentés fajdalommal jérhat.
Okai

—  csOkkent taplalék- (kiilondsen rost) bevitel

—  csokkent folyadékbevitel, vagy fokozott veszteség (pl. hadnyas)

—  inaktivitas

— gyengeség

—  pszichoszocialis okok

— elektrolit eltérések (hypercalcaemia, hypokalaemia)

—  bélobstrukcio (részletesen lasd a kovetkez6 fejezetben)

—  gyégyszerek (6pioidok, antikolinerg szerek, NSAID-ok, stb)

A palliativ elldtas sordn az anamnézisnek mindig ki kell térnie a beteg székletiritésére. Az altalanos kérdésen tul (Van-e
valamilyen problémdja a székletiritéssel?) konkrétan is ra kell kérdeznlink minden esetben az utolsé székirités idépontjéra, a
széklet allagéra, fekvd beteg esetében a székiirités mddjara, az alkalmazott laxativumokra, mig specialis esetekben (kismedencei
tumor, részleges bélobstrukcio) fajdalmas székiritésre, tenesmoid panaszokra, inkontinencia esetleges fennallasara, stb. Fontos
informacid lehet a kordbbi székelési szokds megismerése, nemcsak egy tébb napos székrekedés sulyossdganak megitélése miatt,
hanem azért is, mert egy erds épiat (kiilondsen ordlis morfin) inditdsakor azon betegek, akik csak 3-4 naponta szoktak székletet
Uriteni, kilon figyelmet és torédést igényelnek.

Nem szabad arrél sem megfeledkezniink, hogy a széklet rendezését tarsadalmi-kulturalis tényezok is erételjesen befolyasoljak.
masok jelenlétében kell a problémat rendezni. Sok beteget kifejezetten zavar a pelenkanadrag hasznalata is. llyen esetekben
eréfeszitéseket kell tenni arra, hogy a beteg szdmara elfogadhat6 kornyezeti feltételeket biztositsunk. Kiilondsen intézményi
apoléasnal fontos tudatositani a személyzetben, hogy a székelési inger relativ rovid idén belil (kb. 15-30 perc) megsztinik, és ha a
beteg nem kap idében megfelel6 segitséget (pl. dgytalat), a késébbiekben prébélkozasa esetleg mar eredménytelen lehet.

Kezelése
A székrekedés eredményes kezeléséhez célszer(i felderiteni a dominalé okot (egyszerre 2-3 kivaltd tényezbvel is gyakran
szamolhatunk)

okok megjelenés Vélasztandé kezelés
1. csokkent motilitas kemény széklet stimuldns szerek, rostok
inaktivitas
depresszid

csokkent taplalékfelvétel




7.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1493

gyogyszerek
(6piatok, vas terapia, NSAID-ok
antikolinerg szerek)

2. csokkent viztartalom szaraz széklet b6 folyadék+
csokkent folyadékbevitel ozmotikus szerek
hanyas,laz,
polyuria, vizhajtok
3. renyhe székelési reflex telt ampulla kitirités+
gyengeség, tartds fekvés stimulans szerek
gerincvel6 sériilés
4. impactatio tulfolyasos széklet, tapinthatd Kitrités

sigma
5. bél obstrukcio altalaban. meteorizmus, gyakran

Uires ampulla

A széklet impactatio a klinikai gyakorlatban sok esetben nem keril felismerésre, nem ritkdn el6fordul, hogy a tulfolyast
hasmenésként értékelik és kezelik. Impactatiéra hajlamosit a gyengeség, agyhoz kotottség, az Opiat terdpia és a
rectosigmoidealis régié tumora vagy kompresszidja. A rectumot (vagy a tumor folotti bélszakaszt) kékemény székletrogok toltik
ki, felsébb bélszakaszbdl pedig hig széklet csurog el a régok mellett, ill. az anuson. Az ilyen tulfolyasos széklet striin folyd,
altaldban sotétbarna, inkontinencidval tarsul, a besiilt széklet pedig végbéltdji kellemetlenséget, feszitést okozhat. A kemény
rogok eltdvolitasa - figyelembe véve ezen betegek altaldnos allapotét — legtobbszor csak manualis kitritéssel lehetséges, mely
sok esetben fajdalmas beavatkozés, és néha csak rovid altatdsban lehetséges (pl. fentanyl és midazolam alkalmazasaval). Nem
ritka, hogy 2 vagy 3 egymast kdveté napon meg kell ismételni a beavatkozast, hiszen a manualis kitisztitas csak az ampullara
korlatozodik. A kis scybaldk leszallasat ill. kitirulését elésegithetjiik kis mennyiség irritativ vagy ozmotikus laxativum (natrium
hidrogénfoszfat, bisacodyl oldat) rectumba, vagy vékony szonddn &t a proximalisabb bélszakaszba juttatasaval.

Jelentésége miatt kiilon is foglalkoznunk kell az 6pidtok okozta székrekedés kérdésével. Az dpidtok a székrekedést elsésorban a
bélfal opidt receptorain keresztiil hozzadk létre, ezért ennek kikertilésével az obstipaldé mellékhatds Iényegesen kisebb
(transdermalis, rectalis vagy injekciéban torténé alkalmazas esetén).

A bélfal p-opiatreceptoraihoz kotédés a vastagbél kororos izmainak fokozott tonusat, az elérehalad6 perisztaltika lassulasat,
ezaltal fokozott vizvisszaszivast és a széklet bekeményedését eredményezi. Fokozodik még a belsé analis sphincter ténusa,
ezaltal nehezebbé valhat maga a székelési folyamat

Az egyes ordlis épidtok obstipacidt okozé mellékhatasa lényegesen eltér egymastédl. Mig pl. a tramadol, a methadon és a
hydromorphon ilyen irdnyd mellékhatdsa enyhének szamit, az oxycodon és a transdermalis fentanyl erésebb, a codein és a
morfin kifejezetten erds székrekedést idéz eld. Kivételt csak a kolosztoma képez (minél rovidebb a benthagyott vastagbél
szakasz, annal kevésbé kifejezett az obstipacid), ill. a betegek nagyon kis hanyada (<1%), akiknél feltehetéleg genetikailag
modosult 6pidtreceptorokkal dllunk szemben.

A betegekkel meg kell értetnlink, hogy (kuléndsen az ordlis morfinszedés mellett) esetleg addig soha nem tapasztalt
székrekedésre szamithatnak, mely a napok muldséval egyre sulyosbodik. Az otthonapolt betegek kezébe cselekvési algoritmust
kell adnunk, hogy elkeriilhessék a drasztikus hashajtas ill. az ampulla manudlis kitritése okozta kellemetlenségeket.

A kozeljovében igéretes lehetdséget jelent az Opiatok okozta székrekedés kezelésére torzskdnyvezett opidt antagonista
methylnaltrexon (Relistor) megjelenése. Bér ald adott injekciéként a beteg sajat magdanak is alkalmazhatja, terapiarezisztens
székrekedések kezelésére ajanlhato.

Szajon at alkalmazott 6piatok okozta székrekedés kezelése

1. Az dpiat bevezetése el6tt passage rendezés

2. Medfelel6 folyadék- és rostbevitel (gylimolcsok, kavé, szorpok), valamint a mozgas lehetdség szerinti fokozasa

3. Az 6pidt terdpidval egyidejlleg stimuldns laxativum adasa (pl. senna 2x20 mg, sodium picosulphat 2x20 csepp, bisacodyl
2x5-10 mg)
Sziikség esetén kiegészités ozmotikus szerrel (lactulose 3x2 ek) ill. végbélkupokkal

5. Ddzisemelés esetén sziikség lehet a laxativum dézisndvelésére is
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Cselekvési algoritmus a beteg kezébe

Sziikség esetén bedntés, manudlis kitrités ill. methylnaltrexon alkalmazasa
Makacs esetben attérés parenteralis adasra ill. alternativ 6piatra.
Parenteralis gyogyszerelés 6piat okozta perzisztal6 székrekedés esetén:

0 o N o

Methylnaltrexone: periferids szelektiv p-receptor antagonista, amelynek nincs centralis (kdzponti idegrendszeri)hatdsa, nem,
vagy csak elenyészé mennyiségben jut 4t a vér-agy-gaton.

Adagolas: 0,15-0,3 mg/ testsulykg, subcutan injekcio.

A beadas utan 4 6raval hat. Ismételheté naponta, ill., 4-6 6ranként. Mellékhatasként hasi fajdalom, flatulencia emlithetd.

A laxativum kivalasztasanal financialis szempontok is mérlegelendék. A senna tea pl. Iényegesen olcsébb a gyari kiszerelés(i
formanal, mig a lactulose kedvezményesen (ei.tér.kot) rendelhetd. A methylnaltrexon rendszeres hasznalatat magas éara
korlatozhatja.

Hasmenés
Gyakori és/vagy hig széklet Uritése.
Jelent6sége
A valédi hasmenés termindlis allapotu rédkbetegeken nem tul gyakori jelenség.
Okai
Gyakran hashajté tuladagolds okozza, de megjelenésében hasmenésként mutatkozik a valdjdban passage zavarhoz tarsuld
tulfolydsos széklet is. Ez utdbbihoz némileg hasonlit a részleges bélelzarodas mellett fennallé hyperaktiv bélm(ikddés
kovetkezményes hasmenése, melyet gyakran hasi gorcsok kisérnek.
Ritkdbb okai az irradiacids enteritis, a rovidbél syndroma (pl. ileostoma), a gydgyszerek mellékhatasaként jelentkezé diarrhoea
(pl. cytostaticumok, vaskészitmények, NSAID-ok, magnézium tartalmu antacidak), a pancreas emzimhiany kovetkeztében fellépd
steatorrhoea, az epesavak altal okozott cholagén hasmenés. Szamitasba kell venni esetleges belgydgydszati vagy infektoldgiai
tarsbetegségeket is (pl. gastroenteritis, pseudomembranosus colitis, laktéz intolerancia, diverticulitis stb.).
Kezelése
Amennyiben a kivaltéd ok azonosithatd, torekedni kell specifikus kezelésre ill. a kivaltd ok eliminalasara. Sugérkezelést kovetd
enteritisben hasznos lehet PG szintetdz gatlok, ill. cholestyramin alkalmazasa, steatorrhoeaban pancreas enzimpétlas sziikséges.
Tlnetileg legkézenfekvébb kihasznalni az ordlis opiatok erélyes obstipald hatasat, a beteg fajdalmainak fliggvényében.
Amennyiben 6pidtszedé betegen alakul ki tényleges hasmenés (nem pedig tulfolyas), igy loperamid hozzdadasanak lehet
értelme, mert a morfinnal erésebben kétédik a bélfal épiat receptoraihoz. Kezdé dézisa 4 mg (2 kapszula), napi ddzisa sz.e. 16
mg-ra emelhet6. Amennyiben a széklet blzds, kedvezé lehet az adsorbens hatdsu Bolus adstringens addsa, napi 3x1-3 tb
formajaban.
Tulfolyasos széklet esetében, ha a kivaltdé ok széklet impactatio, a scybalak eltavolitasara kell eréfeszitéseket tenni. Részleges
bélelzarddas esetén a passage csak hig forméaban tarthatd fenn, az erélyes obstipans terapia az elzarédas komplettalddasahoz
vezethet! Ugyanakkor enyhe antikolinerg medikacié (pl. Buscopan tb) igen eredményes lehet a székletek szamanak és a hasi
gorcsok csokkentésében. A subileusos allapot romlasat elkeriilendd altalanos tandcsként az adhatd, hogy a soron kdévetkezé
hasfog¢ ill. antikolinerg gyégyszert csak bekovetkezett székiiritést kovetéen lehet bevennil
A fentieken tulmenden tartds hasmenés esetén at kell gondolnunk az aldbbiakat:

—  Nem fenyeget-e a folyadék-elektrolyt haztartas felborulasa?

—  Nem igényel-e a beteg periandlis bér-ill. nodus védelmet?

—  Nincsenek-e hasi gorcsok?

—  Nem jar-e székletinkontinenciaval?

—  Mennyiben csokken az ordlisan adott gyogyszerek (pl. fajdalomcsillapitdk) felszivédasa?

Bélelzarodas

Jelent6ésége

A vastagbél tumoros betegek 10%-at, az ovarium carcinomas betegek 25%-at érinti, a beteg életminéségét kifejezetten rontja,
gyakran kozvetlen haldloki tényez6
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Okai
— maga a tumor vagy peritonedlis propagatidja
—  postoperativ/postirradiacios adhéziok
—  sulyos székrekedés
—  gyogyszerek (6piadtok, antikolinerg szerek)
—  tarsbetegségek
Megjelenés alapjan lehet
— mechanikus vagy funkcionalis
—  proximalis vagy distalis
—  egyszeres vagy tobbszoros
—  részleges vagy teljes
—  atmeneti vagy tartds

Tlnetek
—  hasifajdalom ~ 90%
- kolika ~75%
—  hényas ~ 100%
—  szdjszdrazsag ~90 %
—  meteorizmus az elzarédas helyétdl fligg
—  székurités teljes székrekedés/tulfolydsos hasmenés
—  bélhangok renyhe/er6lkodé
Kezelés
1. Sebészi

Opus javallt, ha
- egyszeres tumoros elzarédas, vagy adhézié okozza
- a beteg altaldnos éllapota kielégité
Opus nem javallt, ha
— korabbi laparotémia soran inoperabilis viszonyokat irtak le
- diffaz peritonedlis carcinosis sejthet6 gyorsan visszatel6dé ascites ill. a hasat kitolté rezisztencia tapintasa altal
- a beteg elesett allapotu
- a m(tétbe a beteg nem egyezik bele
2. Konzervativ
A korabban altalanosan elfogadott NG szonda + infuizié gyakran nem sziikséges!
Optimdlis esetben a beteg esetleg otthon is kezelhetd!
a) Hanyinger, hanyas esetén a hanyinger sziintethetd, napi 1-2 hanyas eléfordulhat.
Th: metoclopramid (ha nincs kélika)
haloperidol + atropin (ha kélika jelen van)
hatdstalansag esetén levomepromazine.
Szteroidok alkalmazasa megfontolhato a tumoros szévetek 6démajanak csokkentése céljabol.
Atropin alkalmazasa mellett a beteg mérsékelten dehidralt allapotban tartandé!
b) Bélpassage
Ha a vastagbél is érintett, keriiljik az erés stimuldns vagy ozmotikus laxativumokat!
Hasznaljunk széklet-lagyitokat (paraffin olaj), vagy évatosan szennat! (A hasi gorcsok csokkenthetdk, ha a napi szenna adagot a
beteg tobb részletben fogyasztja el.)
Hasznos lehet a rectum rendszeres kiliritése mini bedntéssel.
) Fajdalom
A konstans, tompa, feszit6é fajdalom csillapitdsara rendszeresen adott analgetikumok sziikségesek a WHO |épcsé szerint. Sok
beteg igényel kis dozisu sc. morfint, mely a transdermalis fentanylnal kevésbé obstipal.
d) Szajszarazsag
Jégkocka és 1% methylcellulose oldat hasznélata javasolt.
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e) Taplalék és folyadékbevitel

Ha a passage megtartott, gyakori, kis étkezések ("falatkédk") megengedettek.

Teljessé vald bélobstrukcid esetén a taplalkozas felfliggesztése, vagy minimalizalasa valhat sziikségessé. Iv. folyadékpdtlas nem
feltétlendl sziikséges.

Proximalis obstrukcid

A gyomorkimeneti obstrukcié gyakran csak részleges. A részleges obstrukcié gyanujat erdsiti, ha mindennem( ordlis bevitel
felfiggesztése mellett a beteg hanydsa a napi 2 litert nem haladja meg (a termelédé nyal és gyomornedv mennyisége). A kérdés
eldontésében segithet a prokinetikus teszt alkalmazésa.

prokinetikus teszt (3x20 mg metoclopramid sc.)

a hanyas csokken a hanyas fokozédik
dexamethason teszt* metoclopramid helyett
(3 napig 12 mg) levomepromazine
javulas nincs javulas hatastalansag esetén

| NG szonda vagy atropin
fenntarto szteroid
szteroid dozis  elhagyasa

* dexamethason helyett methylprednisolon is adhaté iv 80-125 mg ddzisban

Gyomorkemeneti obstrukcidban, ha a szekréciot csokkenteni kivanjuk, az elsé valasztandd szer parasympatholythicum.
A H2 receptor blokkolok el6nydsebbek a protonpumpa gatléknal, mivel ez utébbiak csak a savtermelést csokkentik, de a
szekrécié mennyiségét nem.

Ascites
Jelentésége
Az 6sszes tumoros beteg 10%-at érinti, gydgyszeres kezelése sokszor sikertelen.
A leggyakoribb ascitest okozo6 primér tumorok: petefészekrak, gyomorrak, hasnyalmirigyrak, vastagbélrak, emlérak, tiidérak
Okai

—  carcinosis peritonei

—  fokozott peritoneum permeabilitas

—  lymphaticus kompresszié

—  hyperaldosteronismus, Na retencio

—  majattétek (hypalbuminaemia, portalis pangas)

—  vena portae thrombosis

Differencial diagnozis

Amennyiben a kivalté ok nem egyértelmd, és ennek eldéntésére sziikség van, a képalkoto eljarasokon tulmenden segithet az
ascites puszta megtekintése is (véres, chylosus), cytoldgiai vizsgélata, ill. a szérum-ascites albumin gradiens (SAAG) kiszdmitdasa:
SAAG= se albumin (g/I) - ascites albumin (g/1)

Ha SAAG > 11g/l, az portalis hipertenziéra utal, mig 11 g/l alatti érték ez ellen sz4l.
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Gyakori panaszok

hasi fesziilés oesophagealis reflux
discomfort hanyinger, hanyas
korai teltség a.v. 6démak
puffadas dyspnoe

Kezelése

—  Sémegszoritas
—  Spironolakton 2x50 mg-t6l fokozatosan emelve akdr 4x100 mg-ig
—  Furosemid napi 40-80 mg (hatdsos kezelés esetén csokkentendd)
Cél: periférias 6déma esetén 1 kg / nap, 6déma nélkul 1/2 kg / nap sulycsokkenés
—  ascites punctio: lassan
branillel
lehetéleg UH kontroll mellett
—  terapia refrakter esetekben a malignus ascites termelédése szisztémas, ill. intraabdominalis kemoterapiaval is
csokkenthetd.

4.Légzészavarok

Kohogés
Jelentésége: A kohogés a légutak tisztantartasat szolgalod reflexes tevékenység, s mint ilyen, fizioldgias védekezé
mechanizmusnak tekinthetd.
A palliativ ellatdsban jelent6ségét a kdvetkezé tényezdk hatdrozzak meg:
—  tldérak a leggyakoribb rosszindulatu daganat
— afej-nyak daganatok aranya rohamosan né
— adaganatos betegek kdzott magas a dohanyosok és ebbdl kifolydlag a kronikus bronchitises betegek aranya
— gyakoriak a léguti infekciok
—  barmely malignomahoz tarsulé terminalis allapotban - részben az egyre gyakoribb fekvés, részben a légzéizmok
gyengiilése folytan — egyre nehezebbé valik a Iéguti valadék expectoralasa
— akohogés fulladast, hanyést, haemoptysist, mellkasi és hasi fadjdalmat provokalhat, és kimeritheti az amugy is legyenguilt
beteget.
Okai
—  tumor (vagy kezelése) dltal kivaltott kohogés:
tudétumor, mediastinalis tumor, tracheosztémia, limfangitisz carcinomatosa, posztirradiaciés pneumonitis, melldri
folyadékgytiilem
—  filiggetlen vagy tarsul6 betegségek:
léguti infekcidk, reflux, aspiracid, tidé embolizacio, kronikus bronchitis ill. asthma, tidépangas, sinusitis, kronikus
pharyngitis
—  gyogyszerek: ACE inhibitorok
Az okok felderitéséhez természetszertileg hozzétartozik a részletes anamnézis, melynek soran ki kell térni a kohogés szaraz vagy
nedves voltara, a kdpet expectoralhatdsagara, tartamara, nyeléssel, testhelyzettel, fulladassal, fdjdalommal és alvassal valé
Osszefliggésére.
Kezelése
A kezelési stratégia megtervezésekor fontos az elérend6 célok dtgondolasa.
—  Aza beteg, aki a betegség kordbbi szakaszaban nem hagyta abba a dohanyzast, valdszinlileg most sem lesz ra képes.
— A dohanyzés elhagyésat kdvetéen — amennyiben az kivalté okként szerepel — heteknek kell eltelnie, hogy a kéhdgés
csokkenjen. A vérhat6 élettartam meghaladje-e ezt az id6t?
— A beteg hidréltsagi dllapota 6sszefligg a kopet viszkozitasaval és expectoralhatésagaval. Mig egy gydgyithatonak tartott
pneumonia esetében a béséges folyadékbevitel fontos, addig ez kifejezetten kerlilend6 lehet az agonalis idészakban. Ha
a beteg tulsdgosan gyenge ahhoz, hogy a valadékot felkohogje, az expectorans adasa éltalaban kedvezétlen.
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Nem gydgyszeres kezelés:
—  Medfelelé pozicié:
Haton fekvé helyzetben sokkal nehezebb elérni a produktiv kohdgést, mint ltetve.
A beteg megfelel6 oldalra forditasaval nem ritkan elésegithetjiik, vagy éppen gatolhatjuk a léguti valadék kilirtilését
(posturalis drendzs).
—  Fizioterapia:
A mellkasfalra gyakorolt vibracié szer kis titések el6segithetik a kopet kiliritését.
—  Mentolos cukorka, vagy méz szopogatasa, édes szorp kortyoldsa, a szoba levegdjének pdérasitdsa a garat
ingerlékenységének csokkentése éltal mérsékelheti a széraz kohogést.
Gyogyszeres terapia:
A. Ha lehetséges, nyilvanvaldan oki terapidt kell alkalmaznunk. (antibiotikum, diuretikum)
Ne feledkezziink meg refluxos panaszok esetén a nitratok, Ca-antagonistak, teofillin készitmények és a benzodiazepinek alsé
nyel6csé sphinctert relaxalé hatésarol.
B. Tlineti kezelésként altaldanossagban széraz kohogés esetén kohogéscsillapitok, hurutos kohdgés esetén kdpteték javasolhatok.
Kohogéscsillapitasra elséként célszerlien kodeinszarmazékokat haszndlunk, kihasznalva ezek analgetikus hatdsat. Ha a beteg
fajdalomcsillapitas céljabdl erés dpiadtot kap, nincs értelme mellé kodeint adni, viszont arra sincs egyértelmi bizonyiték, hogy a
morfin a kodeinnél hatékonyabb kohogéscsillapitd lenne. A fajdalomcsillapité dézisok tobbszorosen fellilmuljak a
kohogéscsillapitdé dozisokat, bar bizonyos foku tolerancidval szamolhatunk. Az egyes 6pidtok antitussiv potencidlja nem
kell6képpen tisztazott, bar az kdzismert, hogy a methadon kifejezetten jol csokkenti a kohdgést, szemben pl. a pethidinnel,
melynek alig van kdhogéscsillapité hatdsa. Az 6piatok mind a centrdlis, mind a Iégutakban levé periférids opidtreceptorokon
keresztl kifejtik kohogéscsillapitod hatasukat, igy egyesek — a szisztémas mellékhatasok elkeriilésére - inhalacidban hasznéljak a
morfint. Ha az alkalmazott kohogéscsillapitdé nem eléggé hatasos, és oki terapidra nincs mod, mindenképpen érdemes
probaélkozni a garat ingerlékenységének csokkentésével (lasd fent), valamint lokalis anesztetikumok inhalaltatasaval.
Ez utébbira hasznélhaté 5 ml 2%-os, adrenalin mentes lidocain vagy 5 ml 0,25% bupivacain, naponta 3-5 alkalommal. 1 6raig
taplalék ill. folyadék fogyasztasa keriilendd, szajoblités lehetséges. Az elsé inhalaciot koérhazi korilmények kozott tanacsos
elvégezni, mivel ritkdn bronchusgorcsoét provokalhat.
Postirradiaciés pneumonitisben és lymphangitis carcinomatosa fennallasa esetén néha jelentés kohogéscsillapitd és légzést
konnyité hatast lathatunk a szteroid terapiatdl (32 mg-os methylprednisolon doézissal kezdve, és a fenntarté adagot lefelé
titrdlva), bar az utdbbi esetben — ha van még rd méd — maga a citosztatikus kezelés is jelentds javulast hozhat.
Hurutos kohdgésben — ha a beteg képes a kopet felkohogésére — kopteték adasa javasolt. A koptetdk ujabb generacidja
(bromhexin, ambroxol, acetyl-, ill. carbocistein) a kdpet kémiai struktarajat valtoztatja meg, hanytaté mellékhatasoktol mentes.
El6énydsen hasznalhatok inhaldlt formaban is, bar sok esetben maga a fiziolégids NaCl inhalacié is j6 kopetold6 hatdsu. Ne
feledkezziink meg az antikolinerg szerek szekréciot csokkenté mellékhatasarol sem!
Azon betegek szamara, akik ragaszkodnak a természetgyogyaszati készitményekhez, kohogéscsillapitd teak, fézetek, illdolajok
széles korébdl valaszthatunk (malyva, ziliz, pemetef(i, landzsas utifl, bodza, harsfa, kankalin, szappangyokér, primula, kakukkf(
stb.)

Nehézlégzés
A dyspnoe kilonbdzik a tachypnoetdl (szapora 1€gzés) és a hyperpnoetdl (a Iégzési volumen névekedése).
A nehézlégzés szubjekitv érzés, és nem mindig mutathaté ki szoros 6sszefliggés ennek mértéke és az objektiv vizsgalati leletek
kozott.
Helyes értékeléséhez és a beteg viselkedésének megértéséhez - a totdlis fdjdalom koncepciéjahoz hasonléan — nem csupén a
ventillaciés zavart mint patofiziolégiai eseményt, hanem a halallal végz6d6é betegségben szenved6é egész embert kell
tekinteniink. Nem véletlen, hogy a fulladasos panaszok gyakoribbak az esti, éjszakai 6rakban.
A légszomj a termindlis tumoros betegek gyakori panasza (29-74%). A sulyos nehézlégzés nagyfoku szorongassal és
haldlfélelemmel jér, az életminéséget kifejezetten rontja.
Okai:

—  tidétumor vagy attét,

—  felséléguti obstrukcio,

— limfangitisz karcinomaté6za
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—  mediasztindlis térszUkités,

—  operalttido,

—  atelectasia,

—  pneumonia,

—  pulmonalis embolia,

—  pleurdlis folyadékgytilem,

—  pneumothorax

— irradiaciét koveté fibrosis

— magas rekeszallas,

—  mellkasfali deformitas,

— alégzéizmok gyengesége (cachexia )

—  kronikus légzészervi betegségek,

—  szivelégtelenség,

—  perikardialis folyadékgyilem,

— nagyfoku tachicardia,

—  anémia,

—  pszichés tényezdk
Bér a fenti okok koziil sok esetben egyszerre tébb is jelen van, Iényeges a dominélé okok megkeresése. Részletes anamnézis
felvétellel el kell kiiloniteni a fulladast a mellkasi nyomds érzésétél, a nyelészavartél és az izolalt szorongastol. A sulyos foku
dyspnoe altaldban nyugalomban is jelen van, és csekély fizikai aktivitas is kifejezetten rontja. Ha a beteg folyamatosan beszélni
képes, kevéssé valdszinli, hogy nagyfoku légzészavar alljon fonn. A tarsuld szorongas, a [égzésszam és ezzel a Iégszomj
fokozddasahoz vezethet.

dyspnoe
/ \A

tachypnoe < félelem, szorongds

Sulyos esetben ez respiracids panikot okoz, mely a csalddtagokon is eluralkodhat, s az otthoni kezelhet&ség kérdésessé valhat.

Kezelése

I. Altalanos kezelési elvek

1. Rendkiviil fontos az egyuttérzd jelenlét, a beteg verbalis megnyugtatasa. A fulladé beteg gyors segitséget var télink, de
mérlegelniink kell, hogy ténylegesen fennall-e intravénds medikacié sziikségessége, nem tessziik-e a beteget ezaltal
Jnjekcié fliggbévé”. Lehetséges, hogy maga a megnyugtatas, az aramlo, friss levegé biztositasa és ordlis gydgyszerelés
elegendd segitséget nyuijt. A panik megsz(intével elengedhetetlen a magyarazat, a csalddnak nyujtott tdmasz ill. cselekvési
algoritmus. Meg kell tanitani a helyes 1égzési technikat, bizonyos relaxdciés médszereket és ezek gyakorlasat is el kell
rendelniink.

2. Bar az oxigén terdpia elterjedt a dyspnoes betegek kezelésében, tényleges terapias értéke sok esetben megkérdéjelezhetd.
Szamos esetben az oxigén otthoni alkalmazdsa valéjdban inkdbb a beteg biztonsagérzetének ndvelése és a csalad
frusztracidjanak csokkentése altal hat, mintsem az oxigén szaturdcié fokozdsdval. Kétségtelen azonban, hogy az akut
betegellatd osztalyokon ,megszokott” oxigén kezelés utdn nehéz a beteggel és csalddjaval megértetni ennek sok esetben
csekély terdpias értékét. Amennyiben oxigén terapiat alkalmazunk, azt célszer(i nazalis katéteren keresztil, intermittalva
adagolni. Terhelési dyspnoe esetén a fizikai aktivitas el6tt és utan, ill. nyugalmi dyspnoe esetén lehetéség szerint fixalt
idGtartamra, a gydgyszeres kezelés kiegészitéjeként. Kronikus 1égzdszervi betegeknél, akik tartésan hypercapniasak, az
oxigén terdpia a légz6kodzpont ingerét csokkentheti, alkalmazasa kiilonos figyelmet és szakértelmet igényel.

3. A teofillin szarmazékok alkalmazésa igen elterjedt a mindennapi orvosi gyakorlatban. A palliativ terdpia szempontjabdl az
aldbbi szempontok érdemelnek emlitést:

—  alégzéizmok (elsésorban diaphragma) erejének fokozddasa elméletileg elényds lehet a cachexidhoz tarsuld 1égszomj
kezelésében
— adjuvans hatasuk kihaszndlhat¢ szivelégtelenségben, de szamba kell venni tachycardizalé hatasukat is



1500 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.s5zam

4.

— azalsé nyel6csé sphincter tonusat csdkkentve szerepet jatszhatnak a refluxos panaszok kialakuldsaban

— magas koncentracidban fokozhatjak a gorcskészséget, iv. adasuk soran ritkdn epilepszias rohamot provokélhatnak.
A Brizgatdk és antikolinerg szerek mint bronchodilatdtorok elsésorban a krénikus obstruktiv Iégzdszervi betegek
kezelésében hasznélhatdk elénydsen.
A kortikoszteroidok alkalmazasa megkisérelheté fels6 léguti kompresszidban, vena cava superior szindrémaban,
lymphangitis carcinomatosaban. Gyulladascsokkentd sajatsaganal fogva posztirradiaciés pneumonitisben és természetesen
krénikus obstruktiv tlidébetegségekben is alkalmazhat6. Nagydoézisi kezdd terdpia javasolhaté (80-125 mg
methylprednisolon iv), mely individudlisan csokkentendé.
A 1égz6kdzpont deprimdlo opidtok és szedativumok a palliativ elldtds fontos gydgyszerei. Amennyiben okspecifikus
kezelésre nincs mdd, a beteg Iégszomj érzését kell csokkenteniink.
A. Amennyiben a betegnek nincs szamottevo fajdalma, benzodiazepinekkel a légszomj éltaldban kielégitéen csokkenthetd.
Akut 1égzési panikban jol hasznalhaté a révid hatasi midazolam higitott formaban, iv. titralva (5-10 mg éltaldban elegendd).
Tartés igény esetén célszerlibb a hosszu hatasu diazepam ordlis, esetleg rectalis alkalmazasa. Ebben az indikaciéban a
javasolt atlagos dozis alkalmi diszpnoe esetén 1x5-10, tartés diszpnoe esetén 3x5-10 mg p.o. [d6sek esetében dvatosabb
dozirozas szlikséges, paradox reakcidk is felléphetnek. A diazepam injekcid kifejezetten szovetirritativ! A palliativ ellatadsban
egyébként elterjedt sc. alkalmazas tilos!
B. Amennyiben a betegnek fajdalmai vannak, célszer( épiat dozisanak modositasaval elérni a légszomj megfelelé mértéku
enyhillését. Ha a dyspnoe nyugalomban is tartds, a fajdalomcsillapitdsban megszokott doézisnovelési [éptéket
alkalmazhatjuk a nehézlégzés mérséklésére is. Ha a légszomj csak roévid peridédusokban - pl. terheléskor — jelentkezik, a
beteg konnyen aluszékonnya valhat a nyugalmi idészakban. llyenkor legtobbszér kompromisszumos megoldést kell a
beteggel elfogadtatnunk, a fizikai aktivitas korlatozasaval, a beteg altal tolerdlt szedacidval, ill. bizonyos mérvi l1égszom;j
érzésének a fennmaradasaval.
Sulyos, mas médon nem befolydsolhaté dyspnoe esetén eléfordul, hogy rakényszeriliink benzodiazepinek és dpiatok tartds
egylttadasara. Ha a beteg nehézlégzés miatt kapja az 6piatot, dllanddsult panasz esetén célszer( dihydrocodein 2x60 mg-
javal kezdeni az adagolést. Periodikus sziikséglet esetén 2%-os aethylmorfin oldat FoNo javasolhatd 25-50 csepp egyszeri
dozissal, max. 180 csepp naponkénti alkalmazéasaval. Amennyiben morfint alkalmazunk nehézlégzés tiineti mérséklésére, a
javasolt kezd6 doézis 2x10 mg retard, ill. sz.e. 5 mg gyors hatasi morfin szulfat oralisan. Kellé kordltekintéssel, dvatos
titralassal altaldban el lehet érni a beteg szdmara jelentés konnyebbséget add, de még nem kozvetlen veszélyt jelentd
|égzésdepressziot.

Teenddk 6piat tuladagolas esetén

A naloxon hasznaélata

1.

Ha a légzésszdm a percenkénti 8-at meghaladja, a beteg nem cyanoticus, és az dpiat vérszint tovabbi ndvekedése nem
varhato, specifikus teendé nem sziikséges. A vesemUikodés beszUkiilésének — mint kivaltd tényezének - a lehetésége
mérlegelendd, a soron kovetkezé dpiat dozis sz.e. csokkentendd.

Ha a légzésdepresszié tiinetei nyilvdnvaldak, 1 amp. naloxon 10 ml-re higitandé 0,9% Na Cl-dal. A higitott oldatbél 0,5 ml
adando 2 percenként ismételve, amig a légzésszam kielégitévé nem valik.

Tekintettel a hosszu hatdsu 6pidtok gyakori hasznalatara, 1-2 éra mulva a rovidebb hatdsu naloxon addséra ismét sziikség
lehet.

A naloxon hatasét soha ne az aluszékonysag megszlinésén mérjiik le, hanem mindig a Iégzésszdm emelkedésén! Ellenkez6
esetben a beteget sulyos megvonasi tlineteknek tehetjiik ki! Amennyiben ez bekdvetkezne, erételjes szedalds javasolhatd
(pl. midazolam iv. adasaval)

Il. Specialis kezelési modok
A kivalté okoktol fliggéen természetesen léteznek hatékony, célzott, néha oki terapianak tekintheté modszerek. Igy pl. magatol
értet6dd, hogy a pneumonia antibiotikus kezelése, a szivelégtelenség komplex terdpiaja vagy a fesziil6 ascites lecsapoldsa lehet

az adott esetben a vélasztandd kezelési moéd. Bronchus obstrukcional széba johet stent implantacidja, esetleg intraluminalis vagy

kilsé sugarkezelés, felséléguti elzarédasnal tracheosztémia, lymphangitis carcinomatosaban esetleg kemoterapia.
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1. Bronchus obstrukcié

Ha a daganat nagy bronchust sziikit be, majd zar el, az — a gyakran tarsulé egyéb tényezdkkel egyltt — szamottevd
nehézlégzésnek lehet a forrasa. Endobronchialis stentelés, lézerkezelés vagy a daganat sugarérzékenységétdl fliggben kulsé —
esetleg intraluminalis — sugarterapia mérlegelheté az elérheté modszertél, az elzarodas fokatol és a beteg altalanos allapotatdl
figgden.

2. Felsé Iéguti obstrukcio

A jelenség leggyakrabban a larynx, illetve a hypopharynx tumoraihoz tarsul és az anatémiai szitudciébdl fakadoéan relativ kis
tumortdmeg is elSidézheti. Az életmenté tracheosztomiat igy legtdbbszor még a betegség aktiv kezelésének idészakdban
elvégzik. Hasonlo problémat okozhat a glotticus régié 6démaja. A trachea kilsé6 kompresszidja illetve tumoros infiltraltsaga
(nyel8cs6- és pajzsmirigyrak raterjedése révén) ritkan ér el olyan mértéket, ami a beteg életét kozvetlenll veszélyeztetné. A
jelenség konnyen felismerheté a nagyfoku nehézlégzésbdl, az inspiracids stridorbdl, a jugulum belégzés alkalmaval torténd
behuzoédott voltabdl. Siirgés gégészeti vizsgalat indokolt, atmeneti segitséget nyujthat az 6déma csokkentése révén a nagy
dozisu kortikoszteroid terapia (125-250 mg methylprednisolon iv).

3. Lymphangitis carcimatosa

A diagndzis felallitisa nem konny(, a kérkép szerencsére nem tul gyakori. Leginkdbb eml6- és tlidérakhoz tarsul. A hilusi
nyirokcsomék metasztazisa vagy maguknak a nyirokutaknak a tumoros infiltraltsdga disszemindlt nyirokelfolyasi akadalyhoz
vezet. A klinikai képet a sulyos foku nyugalmi dyspnoe és az improduktiv kohécselés-kdhogés jellemzi, dltaldban semmitmondo
fizikdlis lelettel. A radioldgiai kép pulmonalis pangasra emlékeztet, a sziv méretei azonban normdlisak. Kissejtes tid6- és emlérak
esetén a kemoterdpia hozhat némi javulast, hasonldan a mediastinumra adott sugdrkezelés. Gyodgyszeresen tartds
kortikoszteroid kezeléssel és 1égz6kdzpont deprimalé gydgyszerekkel kell megprébalni enyhiteni a panaszokat.

Vena cava superior szindroma
Stirg6sségi allapot, a tidétumoros és mediastinalis lymphomas betegek 3-5%-aban fordul eld.
Okai
A fenti két tumortipuson kiviil (mely az 6sszes eset 90%-at adja) emlétumorban fordul még viszonylag gyakrabban el6. A
mediastinumban névekvé tumor dsszenyomja a vékony fali nagyvénat, melyben gyakran thrombus is keletkezik. A korképet
ritkan centralis vénas kaniilhoz térsul6 thrombosis is el6idézheti.
Klinikai kép
Altalaban gyorsan kifejl6dé nehézlégzés, kdhégés, az arc, a nyak, a felsé végtagok és a mellkasfal fels6 részének 6démaja, e
terileteken észlelhet6 vénas tagulat, plethora, cyanosis, fejfajas és aluszékonysdg jelenhet meg, melyek kifejezettek heveny
elzérédas és enyhébbek lassubb kifejlédés esetén.
Kezelése
Nagydézisu szteroid 16kés (125-250 mg methylprednisolon, 20-30 mg dexamethason iv.)
Stirg6sségi irradiacid. Egy Ulésben lefolytatott sugarkezelés az esetek tobbségében latvanyos hatdsu, ezért még igen elesett
allapotu betegeknél is megfontolandé az alkalmazésa.
Kordbban mdr irradidlt betegeken visszatérd tiinetek esetén folyamatos szteroid és anticoagulans kezeléssel rovid tavon
némi pallidcié nyujthato.
Kissejtes tud6-, emlérak és lymphomak esetén, ha a kezdet nem olyan rapid, és sugarkezelésre nincs mdd, esetleg
kemoterdpia is megprébalhaté.

Mellkasi folyadékgyiilem

Az 6sszes tumoros beteg kb. 15%-at érinti.

Okai

Leggyakrabban emlé-, petefészek-, tlidé- és gyomortumorhoz tarsul, a pleurdlis carcinosis kiséré tlineteként. Ezen kiviil
szivelégtelenség, pneumdnia, tidéembdlia, sulyos foku hypalbuminaemia jon még szadmitasba kivaltd okként.

A mdszeres vizsgalatok koziil a mellkasi UH a preferdlando, mely felnyomott rekesz, letokolt folyadékgyiilem esetén a punkcio
helyét is segit kijeldlni, és akar betegagy mellett is elvégezhetd. Eppen ezért professzionalis palliativ otthoni ellatashoz
hordozhat6 UH késziilék beszerzése javasolhato.
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Kezelése

A thoracocentesis hatékony tiineti terapiét jelent, bar a folyadék visszatermel&dése meglehetésen gyakori. Lokédlanesztézidban a
beavatkozas fajdalmatlan, igen elesett dllapotu betegen, fekve is elvégezhetd. A beavatkozas kockdzata csékkentheté braniil
alkalmazasaval. A fulladas fokozodasa, kohécselés, mellkasi fajdalom megjelenése és a pozitiv mellliri nyomas megsz(inése mind
olyan jel, ami a leszivas befejezését indokolja. Amennyiben masszivan véres fluidumot nyeriink, célszer(i etamsylatot
folyamatosan alkalmazni a pleuratirbe torténd kapillaris vérzés csokkentése céljabdl. A folyadék gyors visszatermelGdése és
hosszabb varhatd élettartam esetén megfontolandd pleurodesis alkalmazdsa, maximalis folyadékaspiraciét kovetden a
pleuralirbe juttatott bleomycinnel vagy talkummal. A pleurdlis folyadék visszatermel6désének megakadalyozasara a
diuretikumok kevéssé alkalmasak.

Haemoptoe, haemoptysis

A haemoptysis véres kopetet, a haemoptoe vérkopést jelent. A két fogalmat gyakran szinonimaként hasznaljuk. E névvel csak a
hangszalag alatti terlletr6l szarmazoé vérzést jeldljik, igy a szdjliregbdl, garatbdl, orrbdl, nyel6csébdl, esetleg gyomorbdl
szarmazé vérzéstdl el kell kiiloniteni. Ha a kopet habos, az a levegdvel valé keveredésre utal. Kezd6dé vérkdpésnél a vér sohasem
alvadt, elhizodé vérzés esetén alvadék megjelenése is varhaté. A vérkopést akkor tekintjiik sulyosnak, ha mennyisége a napi
200-300 ml-t meghaladja, ill. ha haemodinamikai vagy |égzési nehézséget okoz.

Okai

A vérzések gyakran a magas nyomasu a. bronchialisok rendszerébél szarmaznak (tumoros, bronchitishez, bronchiectasidhoz,
kaverndhoz ill. tidétalyoghoz tarsulé haemoptoe). Az a. pulmonalisok alacsony nyomdsu rendszerébdl szarmazik a vér pl.
pulmondlis embdlia vagy balkamra elégtelenség esetén, mig pneumdnidban a tiidé parenchymabdl.

Kezelése

1. Enyhe, ill. k6zépsulyos haemoptoe esetén:

— a vérkdpés — ha mégoly csekély mértékd is — a betegbdl és kdrnyezetébdl jelentds szorongast, esetleg panikot valt ki.
Fontos a beteg megnyugtatdsa és informaldsa, miszerint az életet veszélyeztetd tliidévérzés igen ritka.

—  jelentéktelen vérkopés - amennyiben pl. bronchitishez tarsul — nem feltétlenil igényel specidlis kezelést.
Kohogéscsillapitdk adasara gyakran spontén szlinik.

—  perzisztalo tiinetek esetén etamsylat ill. tranexaminsav adasa javasolhat6. Nem csokkend tumoros vérzés esetén palliativ
célu irradiacié mérlegelendd. Ezzel a szovettani tipustol fliggetlentl 80-90%-ban jelentés javulas érhetd el.

—  pulmonadlis embolizdc6 gyanujakor a beteg altalanos allapotit figyelembe véve, az esetleges vérzéses
szovédményeknek és a terdpids haszonnak a mérlegelésével LMW heparin kezelés indithatd.

2. Massziv haemoptoe

A sulyos haemoptoe az Osszes tlidOvérzéseknek csupdn 1-5%-a. Gyakran akut vagy kronikus infekciok talajan alakul ki
(bronchiectasia, tlidétalyog, tbc-s kaverna), és ritkdbban daganat asszocialt jelenség. A palliativ elldtdsban a hagyomanyos
életmentd beavatkozasok (bronchoszkdpia, intubacié, a. bronchialis embolizacid) altaldban nem keriilnek alkalmazésra. A halal
oka legtobbszor nem kivérzés, hanem asphynxia.

—  Testhelyzet: amennyiben a vérzés oldalisdga ismert, célszerl a betegnek ezen oldalon valé fektetése, hogy az ellenoldali
tid6 ventillacidjat biztosithassuk. Ha ez nem ismert, magas tamlaju, karfas székben valé Ultetés - a fej megtdmasztasaval
- lehet a legkedvezébb pozicié. Valamelyest szedélt betegen enyhe Trendelenburg helyzetben torténé id6szakos
leszivas is alkalmazhatd.

—  Oxigén adasa természetesen indokolt lehet, nemcsak az objektiv haszon miatt, hanem pszichés okbdl is.

—  Vérzéscsillapitasra megprébalhaté a kordbban leirtak alkalmazdasa, de a sulyos tlidévérzés haldlozésa jelentés, nem ritkan
perceken beliil bekovetkezik.

—  Massziv vérzés esetén javasolhaté a beteg bizonyos mérv(i szedédlasa. Orvos jelenlétében ezt célszer(ien iv. titralt
midazolam, diazepam vagy morfin addséaval érhetjik el, mig ha orvos nincs jelen, megfelel$ alternativa lehet 10 mg-os
diazepam rectalis vagy im. alkalmazasa is. A szorongdas cskkentése céljabdl az expectoralt vért szines textilidval takarjuk
le, ill. tavolitsuk el. A sulyosan vérzé beteg panikban van, semmiképpen ne hagyjuk magéra!
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5. Vizelési zavarok
Vizelet inkontinencia, és vizelet retencio

Patofiziolégia

A holyagmikodés beidegzése a szimpatikus (adrenerg) nervi hypogastricis altal torténé és a paraszimpatikus (kolinerg) pelvikus
idegek altal torténik. A szimpatikus beidegzés ellazitja a holyagizmokat és 6sszehuizza sphinctert, ezéltal megéllitja a vizelést. A
paraszimpatikus mikddés pontosan ellentétesen muikodik. Gerincvel6i kompresszié esetén sériil a szimpatikus mikodés. Az
antikolinergias szerek (phenotiazinok, haloperidol, triciklikus antidepresszansok, antihisztaminok) viszont a paraszimpatikus
mUkddést gatoljak. Az urethralis sphinctert a pudendalis ideg innervalja.

Vizelet inkontinencia

Termindlis allapotban inkontinencidt okozhat a tumor hoélyag-invaziéja, vesicovagindlis fisztula, gerincvel6i kompresszio, a
cyclophosphamide kezelés, ismételt mitétek a holyag kdrnyezetében, sugdrkezelés késéi szovédményeként fellépb hdlyag
fibrosis, infekciok, agyi attét, zavartsag és dementia. A beteg testi erejének hanyatlasaval vagy kommunikacids képességének
beszlikilésével latszolagos inkontinencia johet létre. Fontos a tulfolyasos inkontinencia hatterében meghtzédé retencid
felismerése is.

Kezelés

Amennyiben lehetséges, le kell dllitani és kicserélni az inkontinenciat okozd gyégyszereket.

Enyhébb esetben gydgyszeres kezelést lehet megprébalni:

Bethanechol 10 mg per os, 2x naponta, maximalis dézis 50 mg (jelenleg nincs forgalomban)

Oxybutinin (antikolinergids szer) 2,5-5 mg per os 2x naponta.

Imipramine (vagy mas TCA) este 1x10-20 mg per os.

Sulyosabb vizelet elcsorgds esetén inkontinencia pelenka ill. katéter haszndlata sziikséges.

Vizelet retencié

Okozhatjdk gydgyszerek (6pioidok, TCA-k, oxybutinin, atropin, egyéb antikolinerg szerek), sulyos székrekedés, a hdlyagban
képz6dott véralvadék. Amennyiben benignus prostata hypertrophia, az el6rehaladott névekvé tumor, a gerincvel6 vagy a
sacralis gyokok kompresszidja okozza a vizeletretencidt, katétert kell felhelyezni. Gyégyszer okozta retencié esetén oralis
pilocarpin adasa 5-10 mg ddzisban a vizelet elakadast megsziintetheti. NagymennyiségUi retencids vizelet katéteren keresztli
lebocsétasa — az ilyenkor gyakori hdlyagvérzés elkeriilése érdekében - szakaszosan, kb 500 ml-es frakcidkban torténjen!

Haematuria

Altalanosan haematuriat cystitis, a prosztata ill. rectum tumor hélyag infiltraciéja, a hélyagtumor maga, coagulopathiak, kémiai
(gyogyszer okozta) cystitisek, vesetumor okozhat. Tumoros hoélyagfelszinrél ASA, NSAID-ok provokalhatnak enyhe vérzést.
Kezelés

Fertézés jelenléte esetén a kezelés alapja a hdlyag dezinficidldsa, antibiotikum adasa célzottan, kilondsen uroldgiai
beavatkozasokat kovetéen. A thrombocyta aggregécié gatldk alkalmazasat fel kell fliggeszteni, az esetleges alvadasi zavarokat
kezelni kell. Vérzéscsillapitoként etamsylat adasa javasolt. A gyakran alkalmazott tranexam sav fokozza a hélyagban a véralvadék
képz6édését, ami lehetdleg elkerlilendd. Ha a vérzés nem szlinik, Foley katéteren keresztll hideg hypermangénos, 1%-os
aluminium szulfatos, formalinos, ezlst nitratos vagy epszilon-aminocapronsavas 6blitést probalhatunk. Tumoros infiltracio
esetén sugarkezelés megkisérelhetd.

Fajdalmas hélyagspazmus

Visszatéré fajdalmas paroxysmalis hdlyagspasmust, tenesmust okozhat a hdlyagtumor, prostata tumor hélyaginfiltracidja,
radiogén és bakteridlis cystitis.

Gyogyszeres kezelés: Fert6zés esetén antibiotikum addsa szlikséges. A szisztémdsan adott Opidtok nem sziintetik a
hoélyagspasmust, NSAID-ok (ill. szteroidok) a gyulladas mérséklésével valamivel jobb hatasfokuak. A legjobb tiineti eredmény
antikolinerg szerektdl varhato: oxybutynin 2-4x 2,5-5 mg vagy a jobban toleralhaté tolterodinbdl 2x2mg per os. Nem kielégité
hatds esetén ezt érdemes kiegésziteni TCA adasaval: pl. imipramine, clomipramin 1x10-20 mg vagy amitriptyline 1x25-50 mg per
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os. Megkisérelheté kevert kipok adésa is (supp. Spasmolyticum sec FoNo 3x1). Amennyiben a kinzé panaszokon nem sikerdl
enyhiteni, 1%-os lidocainos, 0,5%-0s bupivacainos retenciés hélyagoblitést lehet megprobalni, 10-20 mg morfinnal kiegészitve,
napi 3x30 percig.

6. Neuropszichidtriai zavarok

Agyi metasztazisok

A termindlis allapotu rakbetegek gyakran szenvednek agyi metasztazisban, mivel az 6sszes rakbeteg mintegy 25-35 %-aban
alakul ki agyi metasztazis.

Okok

Kis és nem kissejtes tlid6érak, emlérak, gastrointestinalis tumorok, vesetumor, melanoma és ismeretlen primer tumor. Az esetek
60 %-aban az agyi metasztazis multiplex. Fé tiinetei: fejfajas, gyengeség, bénuldsok, hanyas, zavartsag.

Kezelés

Termindlis dllapotban a kezelés a beteg éltalanos allapotatdl is fligg. Kezelés nélkil a tulélés csupan 1-2 honap, szteroidok
alkalmazésa, sugarkezelés és sebészi kezelés a tulélést 2-12 hdnapra megnyujthatja.

Gyodgyszeres kezelés

Cél: az agyddéma csokkentése

Szteroidok: dexamethasone 16-100 mg iv naponta, a tiinetek javulasaig, maximum 3-7 napig. Ezutan az adagot a fenntarté napi
16-32 mg oralis adagra kell visszadllitani. Methyl-prednisolon is alkalmazhatd, siirgésségi esetben 125 mg iv kezdéddzis utdn
32-64 mg oralis fenntart6 adaggal.

Ozmoterdpia: ha a szteroidok nem elegendéek, kiegészitésként adjuk.

Mannitol, 100 mg iv.

Glycerin 100mg iv.

Antikonvulziv kezelés: csak ha a betegnek epilepszias rohamai vannak. (pl. carbamazepin naponta 2x200 mg per os)
Sugarkezelés: az egész koponyat besugarazzuk két oldalrél a multiplex metasztazisok esetén. Frakcionaldsi javaslat: 5 nap alatt
20 gy (fokozza az agy 6démat) vagy 10 nap alatt 30 Gy.

Epilepszias és epileptiform rohamok terminalis allapotban

Meglehetdsen ritkan eléfordulé tiinet, a termindlis allapotu betegek, csak mintegy 1%-aban fordul el8, azonban rendkivdil ijeszté
lehet, ha megjelenik.

Okai

Metasztézis az agyban, valédi stroke, korabbi epilepszia akut exacerbatidja, hypoxia, metabolikus zavarok (uraemia,
hypoglycaemia, hyponatraemia) laz, gyogyszer- és alkoholfliggéség.

Laborvizsgalatok: a ronam kezelése utan vagy a status epileptikus alatt feltétlendl ellenérizni kell a vércukorszintet, szérum
natrium, kalcium, magnézium és karbamid szintet. Vizsgalni kell az oxigenizaciét. Ha a beteg kordbban phenytoint szedett, akkor
a toxicitast is ki kell zarni.

Kezelés

A tipikus ,grand ma
folyamatos monitorozdsa mellett. Fokalis rohamok esetén, azok generalizdlédasakor, és ha a phenytoin nem valik be, mindig
hatdsos a carbamazepin addsa napi 400-800 mg dozisban kétszer naponta. Fenntarté kezelés 400 mg naponta 2x. A szérum
carbamazepin szintet ez esetben is monitorozni kell.

Status epilepticus (ismétl6dé rohamok, 30 percnél rovidebb intervallumok) esetén a gydgyszeres kezelést intravénasan kell

|n

roham kezelésére hagyomdanyosan phenytoint adunk 300-400 mg dézisban a szérum phenytoin szint

alkalmazni. Biztositani kell a Iégutakat és az O2 adagolast.

Gyodgyszerek: lorazepam 4 mg iv lassan 2-5 perc alatt, ezt kovetéen phenytoin inflizié 20-25 mg 30-40 perc alatt. Ha a roham nem
szinik, 20 mg/tskg phenobarbital adandé maximum 100 mg/perc doézisban. A kezelést ki kell egésziteni 16-32 mg
dexamethasone adasaval az agyodéma csokkentése céljdbdl. Ha a rohamok visszatérnek rectalisan adhaté Na-valproat szirup
250-500 mg naponta.
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Gerincvel6i kompresszié

A terminalis allapotu rékbetegek mintegy 70%-a szenved csigolya metasztazistol és ezek 5%-a hal meg a csigolya metasztazis
okozta gerincvel6i kompresszié kovetkeztében. A primer tumor a tiidében, emlében, ill. a prosztataban helyezkedik el
legtobbszor, vagy lehet myeloma kdvetkezménye, ismeretlen kiinduldsu, lymphomas eredetl és melanoma malignum attéte.
Legnagyobb szamban (70%) a hati gerincszakaszt érinti a betegség.

Tlnetek

Hirtelen éles fajdalom keletkezik kis traumdra vagy rossz mozdulatra. A fajdalom tartésan fennall, Glésre, alldsra megsz(inik. A
végtagokban szimmetrikusan gyengeség, paraparesis, majd paraplegia alakul ki. A csigolya magassaganak megfeleléen, attél
disztalisan érzészavart észleliink és az autoném idegrendszer zavarat (el6bb inkontinencia majd vizelet retencié jelentkezik és
obstipatio, vagy a sphincterek renyhesége).

A diagnosztikus, differencialdiagnosztikus vizsgalatokat elvégezziik. Ezek a kovetkezok: rontgenfelvétel, MRI, myelographia (ha
sziikséges) gyorsan a helyes diagnézishoz vezetnek. A betegséget el kell kiloniteni a vertebralis discus betegségeitdl, az
epiduralis abscessustol és az epiduralis haematomatdl.

Kezelés

A malignus tumor okozta gerincvel6i kompresszid mindig irreverzibilis, am idejében adott sugarkezeléssel a paraplegia
kialakuldsa megel6zheté. Kialakult bénulads esetén a kezelés a tiinetek enyhitésére és a tovabbi szovédmények megel6zésére
korlatozodik.

—  Kortokiszteroidok: csdkkentik a gerincvel6i 6démat és a fajdalmat. Szerencsés esetben antitumordlis hatdsuk is van.
Ajanlott gyégyszer: Dexamethason 100 mg iv, 6 6éranként az elsé 24 éraban majd 32 mg fenntarté napi egyszeri adagra
kell fokozatosan beallni.

—  Sugarkezelés: csak sugarérzékeny tumorokban csokkenti hatdsosan a tlineteket, legféképpen a fajdalmat. Ajanlott dozis:
30-40 gy 2-3 hét alatt.

—  ldegsebészi kezelés, m(itét: csak akkor indokolt, ha a sugarkezelés utdn romlik a beteg allapota, de a varhaté élettartama
tébb, mint egy hénap.

—  Kemoterdpiat adhatunk a kemoterdpiara érzékeny tumorok esetén, melynek a célja a tlinetek csokkentése a
tumortdmeg csokkentésén keresztiil.

— A végtagok bénulasat dltaldban hamarosan koveti a vizelet retencié és az analis sphincter mikddészavara. A beteg
katétert és altalaban laxativum adasat, vagy a rectum rendszeres manualis kitiritését igényli. A jelentds felfekvési rizikd
miatt kezdettdl fogva magas fokozatu decubitus védelem sziikséges.

Zavartsag, delirium a termindlis allapotban
A delirium nem mds, mint egy hirtelen fellépé teljes mentalis funkciézavar. A termindlis allapotban deliriumra hajlamosit az
elérehaladott betegség és kor, az er6teljes betegség haritas valamint a hosszu kérhazi kezelés.
Okok

—  agyi metasztazisok

—  akemoterdpia kés6éi mellékhatdsa (nagy dézisu methotrexat, cisplatin, vinca alkaloidok, bleomycin, procarbazine)

— apalliativ terdpiaban hasznalt gyogyszerek (kortikoszteroidok, 6pioidok, antiemetikumok, antikolinergids szerek)

—  korabbi kdbitdszer-, vagy alkoholfliggéség

—  fajdalom és diszkomfort érzés (pl. telt hélyag)

—  metabolikus zavarok (vércukorszint valtozdsok) uraemia, hepatikus encephalopathia, kardiovaszkularis hypoxia, stroke, a

pajzsmirigy és mellékvese elégtelen mikddése

—  fert6zés, laz

—  tdplalkozasi hidnybetegségek: thiamin hidny, B12 hidny
Miel6tt a kezelést elkezdenénk, laborvizsgalatokkal kell tisztazni a delirium eredetét (vércukor, szérum elektrolit, bilirubin,
majfunkcié karbamid nitrogén vizsgélat kotelezo)

Kezelés
Korrigdlni kell a laborvizsgélatok alapjan észlelt eltéréseket. Meg kell véltoztatni a gydgyszerelést. (valtsunk opioidot,
csokkentsiik a kortikoszteroidok dézisat, fokozatosan vonjuk meg a pszichotrép gydgyszereket és az alkoholt).
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A. Gyogyszeres kezelés:

Kis dézisban adhatdk kortikoszteroidok, ha a delirium kivalté oka feltételezhetéen az agyi metasztazis. Dexamethason 16-36 mg
per os naponta egyszer. Agitalt delirium esetén a neuroleptikumok, szedativumok ddzisa egyénileg titrdlandé. A haloperidol
lehet az elsé vélasztand6 szer, hatékonyséaga, jo titralhatdsdga, enyhe szedativ hatasa miatt. Adagolhaté cseppben, tb-ban, sc.
vagy iv. injekcidban, 5 mg kezdédoézissal. Levomepromazint elsésorban terminélisan fellépd agitacidoban adunk, 1x25 mg
kezdédozissal, kihasznélva egyéb kedvezd tulajdonsagait (fajdalom- és hanyascsillapitas, a horgi valadéktermelés csokkentése).
Igen erésen szedal. A risperidone 2x0,5-1 mg, az olanzapine 2x5 mg kezdéddzissal extrapyramidalis mellékhatas szempontjabdl
biztonsagosabb. Benzodiazepineket 6nmagukban akkor adunk, ha a zavartsag elsédleges kivélté oka a beteg szorongasa.
Adhatunk midazolamot 20-30 mg/24 éra kezd6ddzisu lassu infuzidban, erés nyugtalansag esetén, diazepamot, kiilondsen, ha a
dyspnoet is csokkenteni szeretnénk, valamint lorazepamot 0,5-2 mg adagban, 4-6 6ranként.

7. Folyadék- és elektrolit zavarok

Ebben a fejezetben a so- és folyadékhaztartas azon problémaival foglalkozunk elsésorban, melyek a terminalis allapotu betegek
ellatasa kapcsén kiemelt figyelmet érdemelnek.

E téma targyaldsakor kiilondsen fontos felhivni a figyelmet a palliativ terdpia azon altaldnos elvére, miszerint elsésorban a beteg
panaszai, nem pedig - a sokszor akcidentdlisan taldlt — laboreltérések kell, hogy a kezeléorvost iranyitsak. Az agondlis szak felé
kozeledve egyre tobbszor kell feltenni magunknak a kérdést: egy adott kezelés eredménye milyen mértékben vezet a beteg
életminéségének javulasahoz, ill. maga a beavatkozas - legyen az egyszerl vérvétel, infuzié vagy akar csak egy Uj, esetleg
nehezebben lenyelhet6 gydgyszer adasa — milyen kellemetlenséget (tovabbi folosleges szenvedést) okoz az adott betegnek.

A folyadékhaztartas egyensulya

A beteg hidraltsdgdnak megitélése nem mindig kdnny(, a nyédlkahartydk gyakran szdrazak lehetnek a csokkent nyaltermelés
miatt (a fej-nyak réqgié irradiacidja, antikolinerg hatasu gyogyszerek szedése), id6s ill. nagy fokban cachexias betegeken a bér
rancolhatdsaga is megvaltozik. Ezért fontosnak tartjuk a bevitt folyadék mérését (folyadéklap, ill. napld), melyet néhany specialis
esetben akar diuretikus kezelés nélkiil is kiegészithetlink vizeletméréssel (pl. sokat hany6 beteg esetében).

Folyadék igény

Az 4ltaldnosan javasolt napi 1,5-2 | folyadékfelvételre a termindlis allapotu betegek jelentds része nem képes. Az ordlis bevitel
fokozdasa csak bizonyos korlatok kozott lehetséges, és szamot kell vetni azzal a tényezével, hogy a beteg 6rokds unszolasa az 6 és
gondozdi kapcsolatdnak bizonyos mérvi romldsat is eredményezheti. A mindennapos gyakorlat azt bizonyitja, hogy
amennyiben kilonosebb rizikéfaktor nincs jelen (laz, gyakori hanyas, esetleg hasmenés, fokozott verejtékezés, diuretikum vagy
NSAID szedés, diabetes, veseelégtelenség), akkor a napi 800-1000 ml folyadékbevitel hosszu tavon is elégséges és biztonsagos.
Az agonia id6szakdban ez a hatar tovabb csokkenthet6 akér a napi 1-3 dl folyadékbevitelre, amennyiben megfelel6 szajhigiéne
és szdjszarazsag csokkentd szerek alkalmazdasa elérhetd (ldsd az agonalis szak kezelésénél).

Ez a folyadékmennyiség altaldban széjon keresztil bejuttathaté (sokszor itatds fecskend6bél, 2-3 ml-es kortyokban, 10-20 ml-es
frakcidkban) anélkiil, hogy parenterdlis folyadékpétlasra lenne sziikség. Le kell sz6gezniink, hogy ha csak médunk van rd, ez a
folyadékbeviteli Ut a preferdlandé. Igy ugyanis jobban csékken a beteg szajszarazsaga, a mucosa nedvesen tartasa fontos a
szajlregi fertézések (beleértve a purulens parotitist is!) megel6zésében, és kifejezetten kedvezé hatdsu a beteg és gondozdja
kozotti kapcsolat erdsitésében. Az infuzids terapia ugyanakkor, a beteg szamara szamos kellemetlenséggel jar (fajdalom, a kéz
rogzitése, hosszu ideig valé dgyhozkotottség), jobban megterheli a keringést, akadalyoztatja a beteg és csaladtagjai kozotti
kozvetlen kapcsolatot. Intézményes ellatas esetén kilon probléma, hogy az inflzié adasa éltalaban a napnak azon szakdban
torténik, amikor az apold személyzet létszama a beteg mozgatasat leginkabb lehetévé tenné, igy az infuzids terdpia a fekvési
szovédményeknek valdjaban jelentds rizikdfaktora.

A szdjon at torténd gyakori, kis volumen( folyadékpétlas természetszertileg igényli a bevitt volumenek folyadéklapon torténé
regisztralasat és megfelelé szamu gondozé jelenlétét, melybe itt a hozzatartozok és az dnkéntesek is beleértendék.

A valasztott folyadék elsésorban a beteg igényétél fligg, legtdbb esetben az egyszerd friss, hideg viz a preferalt innivalé.
Amennyiben parenteralis folyadékpotlds torténik, Ggy a fent emlitett okok miatt torekedni kell a kiegészité ordlis bevitel
fenntartasara, a beteg lehetséges mobilizalasara (pl. Gl6 helyzetben adott infuzio, branil alkalmazésa esetén a beteg infuzio alatt
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is megtorténd helyzetvaltoztatasa), és a kordbban leirt minimdlis folyadékhatdrok szem el6tt tartdsara. A tumoros betegek
0démakészsége gyakran fokozott (hypalbuminaemia, NSAID-ok haszndlata, gyakori vénakompresszios allapotok), volumen-
terhelhet&séglik kisebb, igy a folyadékkal valé tultéltésnek komoly veszélyei lehetnek.

Az agonalis szakban adott infizid a béségesebb horgi valadékképzddés és a keringési elégtelenség nagyobb rizikdja miatt a
beteg halaltusajat kifejezetten megnehezitheti!

A vélasztott folyadék lehet Ringer-laktat, Ringer-glukdz, esetleg 5% Glukdz oldat, otthoni korilmények kézott Ringer-laktat vagy
Salsol-A.

A s6haztartds zavarai

Az elektrolitzavarok sok esetben tlinetmentesek, néha pedig nem kdnnyd elkiloniteni ezeket a daganatos betegséghez tarsuld
egyéb tiinetektdl. A terminalis allapotu beteg "rutin” laboratériumi vizsgalatanak nem vagyunk hivei, de fel kell ismerni azokat az
allapotokat, amikor célzott vizsgalatok a beteg életminéségének jelentds javitasat vonhatjak maguk utan. igy a tumoros beteg
aluszékonysaganak, letargidjanak, zavartsdganak, izomgyengeségének esetleg izomgorcseinek, bélrenyheségének,
terdpiarezisztens hanyasainak a hatterében - az egyéb szébajové okok mellett - fol kell, hogy vetédjon ion-eltérések, ill.
rendellenes vesemUikddés lehetdsége, kiilondsen, ha erre hajlamosité valamely tényezd is jelen van. A klinikai tinetek gyakran
szorosabb korrelaciét mutatnak a valtozas sebességével, mint annak abszolut voltaval.

A natrium haztartas zavarai

Hyponatraemia (se Na < 135 mmol/l)

A mindennapi klinikai gyakorlatban a hyponatraemia leggyakoribb oka a diuretikumok, aldosteron antagonistdk, esetleg ACE
gatldk hasznalata. Ezen szerek fokozzak a rendlis Na vesztést. llyen mechanizmussal okozhat még hyponatraemiat az abszolut
mineralocorticoid hidny k.o. mellékvese attét esetén, valamint a fokozott ADH termel&dés is. llyenkor a vizelet Na tartalma
magas, altaldban meghaladja a 20 mmol/l-es értéket, a szérum ozmolalitds viszont alacsony (<280 mosm/kg) (hypotonids
hyponatraemia).

(A palliativ ellatasban ritka izotonids és hiperténias hyponatraemia kérdéskorével nem foglalkozunk, utalunk a belgyégyaszati
tankdnyvekben leirtakra.)

A. Normovolaemids hyponatraemia
Amennyiben a beteg normovolaemids és nem hypothyreosisos, tulzott ADH szekrécio lehetéségével kell szamolni (syndrome of
inoppropriate ADH secretion = SIADH).

El6fordulas
Az 6sszes tumoros beteg 2%-aban, kis sejtes tiidécarcinomas betegek 10%-aban figyelheté meg, de a malignoman kivil szamos

mas okot is figyelembe kell venniink a palliativ ellatas soran.

1. tdblazat: A SIAHD gyakoribb okai tumoros betegségben

1.1.1. Tumor 1.1.2. Gyogyszerek
Tidérak (kissejtes) Antidepresszansok(TCA-k, SSRI-k)
Hasnyélmirigy rdk Neuroleptikumok
Prostata rak Carbamazepin
Malignus lymphoma Vincristin, Cyclophosphamid
Acut myeloid leukaemia
1.1.3. Tarsbetegségek
Pneumonia

Pulmonalis abscessus
Thbc
Cerebro-vascularis korképek
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Az ADH-nak a hypophysis hatsé lebenyébdl torténé felszabaduldsa élettani korlilmények kozott a kdzponti idegrendszer és a
mellkasi baroreceptorokon keresztiil érvényesiilé idegi szabalyozas alatt all. Bizonyos tumorok (elsésorban a kissejtes tiidé cc.)
ectopids ADH vagy ADH szerl peptid szekrecidjara képes. llyenkor ennek termelése fliggetlen a szervezet ozmoregulaciojatol. Az
ADH hatas kovetkeztében kisfoku volumen expansio jon létre, a szérum urea tartalma gyakran <10 mg/dl, melyet a szervezet
fokozott Na uritéssel kompenzal. Az alacsony se Na szinthez tehat er6sen emelkedett vizelet Na koncentrécid tartozik (gyakran
>50 mmol/l). A klinikai gyakorlatban a diagndzis akkor allithato fel, ha a hyponatraemia egyéb okai kizarhatdk, igy nincs jelen pl.

—  sulyos hanyas

—  sziv, vese, mellékvese és méjelégtelenség, valamint hypothyreosis

—  ésabeteg nem részesil diuretikus kezelésben

A hyponatraemia tuinetei
Gyengeség, hanyinger, esetleg hanyas, zavartsag, sulyos esetben aluszékonysag, multifocalis myoclonusok, convulsiok, kéma

Kezelés

A beteget kell kezelni, nem a laboreltérést!

Tlnetmentes hyponatraemia terminalis allapotu betegben nem biztos, hogy feltétlenil kezelendé! Vizmegszoritasra (500-1000
ml/die) a se Na néhany nap alatt emelkedni fog. Panaszokat okozé (alt. 120 mmol/| alatti) hyponatraemia a beteg altalanos
dllapotét figyelembe véve elvileg stirgésséggel kezelendé. A tul gyors korrekcié pontin demyelinisatiéhoz vezethet.

a. Fiziolégids konyhaso inflzié és kis dézisu diureticum (0,5 mg/kg) adasaval lassan, de biztonsdgosan emelhetjiik a se Na szintet.
Kacsdiureticum jelenlétében az ADH még magas koncentraciéban sem képes vizvisszaszivasra.

b. Amennyiben az infuzié adasat szeretnénk elkerilni, hasznos lehet a napi folyadékbevitel erélyesebb korlatozasa, ill. oralis
karbamid (urea pura) 30g/100 ml narancslében valé alkalmazésa, reggel egyszeri dézisban. Ez utébbi mint ozmotikus diuretikum,
elsésorban vizelvonds révén hat.

c. Egyelére Magyarorszagon még nem elérheté a demeclocyclin, mely szelektiven gétolja az ADH distalis tubulusokra kifejtett
hatasat. A palliativ elldtasban 2-3x300 mg-os dézisban ezt javasoljak elsé valasztandé kezelésként.

B. Hypovolaemias betegnél szamitdsba veendé az extrarenalis s6 és folyadékvesztés (profiiz hasmenés, gyakori hanyas,
vékonybél sipolyok, dehidracid, fokozott verejtékezés), diuretikumok, aldosteron antagonistak, ACE gatlok hasznalata,
mellékvesekéreg elégtelenség és a nephrosis szindréma. Hypovolaemidban mindig fokozott az ADH szekrécid, igy még akkor is
hyponatraemia jon létre, ha az elvesztett folyadék nem hiperténias. (A volumen szabalyozas fontossaga az ozmolalitasét
felilmulja.) Ezen eltérések kezelése az altalanos orvosi gyakorlatban megszokott mdédon az ok felderitésén, lehetéség szerinti
megsziintetésén, a hianyzé faktorok (pl. kortikoszteroidok) pétlasan alapul. A Na hidnyt a volumenhiannyal egyitt kell pétolni
pl. izotonias NaCl vagy Ringer infuzi6 adaséval.

C. Hypervolaemias hyponatraemia 6demas allapotokban fordul elé, kardialis dekompenzéacidban, elérehaladott
veseelégtelenségben, valamint vascularisan dekompenzacidt okozé cirrhosisban ill. igen kiterjedt majmetastasisok esetén.

A szervezet 0ssz Na tartalma ilyenkor valdjéban a kelleténél magasabb, a baroreceptorok azonban a keringé volument kevésnek
érzékelik, fokozott ADH és aldosteron szekrécié jon létre. A beteg Na-t és vizet retinedl (ez utdbbit nagyobb mértékben),
ugyanakkor hyponatraemias, 6démds és szomjas.

E korallapotok kezelése soran a periférias 6démaknal leirtak az irdnyaddk. Amennyiben vizmegszoritast alkalmazunk, ne
feledkezziink meg a beteg szajszérazsdganak csokkentésérél.

Hypernatraemia (seNa > 145 mmol/l)

Hypernatraemia elsésorban elégtelen folyadékbevitel esetén fordul el6. Mint arrél a folyadékhaztartas zavaraindl mar irtunk,
szamos szempontot figyelembe véve, az agondlis szakban nem toreksziink a beteg fiziolégids hidraltsagi allapotanak
fenntartasara. Ennek ellenére hypernatraemiat ritkan figyeltek meg dehidralt dllapotu haldoklé betegeken. A hypernatraemids
dehidraltsag ugyanakkor intenziv szomjusagérzettel jar, amit elsésorban gyakori itatassal célszerl csdkkenteni. Osszességében
maga a hypernatraemia ritkdn igényel terdpids beavatkozast a palliativ gondozadsban. Ha azonban a beteg nagyfoku
dehidraltsagat és hypernatraemidjat mégis parenteralis folyadékbevitellel kivanjuk rendezni, azt csak fokozatosan (> 2 nap),
elébb izotdénias sdoldatot adva szabad megtenniink, ellenkezé esetben agyddéma léphet fel. A termindlis veseelégtelenségben
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medfigyelheté hypernatraemia altaldban hypervolaemiaval jar. Amennyiben dializis nem torténik és vizelet elvalasztas nincs, a
szdjszarazsag csokkentésére kell hagyatkoznunk.

A kalium haztartas zavarai

Hypokalaemia (se K< 3,5 mmol/l)

A szervezet K haztartasanak legfontosabb szabdlyozdja az aldosteron, mely a distalis tubulusban torténé kivélasztast
eredményez. Hypokalaemia elsésorban fokozott K vesztés esetén all el6, mely lehet renalis (hyperaldosterinizmus) és extrarenalis
(tartds hanyas, esetleg profuz hasmenés, bélsipolyok). A tartds szteroid terapia is okozhat hypokalaemiat, de az Gjabb szintetikus
glikokortikoidok mineralokortikoid hatasa oly csekély, hogy ezzel a gyakorlatban csak ritkan taldlkozunk. A teljesség kedvéért
emlitjik meg, hogy bizonyos endokrin tumorok fokozott aldosteron, ACTH vagy inzulin szekrécidon keresztiil szintén okai
lehetnek tartés hypokalaemidnak.

Tlnetek
Faradtsag, izomgyengeség, vazizom gorcs, bélrenyheség, stlyos esetben petyhiidt paresis, hyporeflexia, ritmuszavarok.

Kezelés

Torekedni kell az ordlis potlasra. Az Ujabb retard ill. intestinosolvens készitmények altaldban jobban tolerdlhatdk (Kélium durules,
Kaldyum retard). Iv. potlas csak sulyos hypokalaemiaban (se K< 2,5 mmol/l), ill. csak olyankor indokolt, ha az oralis pdtlas nem
lehetséges. A beadandé oldat koncentracidja és sebessége nem haladhatja meg a 40 mmol/I/h-t. Magnézium hidny neheziti a
hypokalaemia korrekciéjat (alkoholizmus, diuretikus th., hyperaldosteronismus, bélsipolyok, cisplatin th).

Hyperkalaemia (se K> 5,3 mmol/l)

A hyperkalaemia nem ritkdn a vérvételi technikdbdl fakadé mutermék. A valédi hyperkalaemia gyakran kéalium spoérold
gyogyszerek (aldosteron antagonistak, ACE gatlok, amilorid, triamteren és trimethoprim) ill. maganak a kélium kloridnak az
egylittes szedésével vagy/és bizonyos mérvii vesefunkcid beszikiiléssel &ll dsszefliggésben. Eletet veszélyeztetd mértéki
hyperkalaemiat altaldban végstadiumu veseelégtelenségben mérhetiink.

Tlnetek

Izomgyengeség, ritkan petyhiidt paresis, meteorizmus és hasmenés el6fordulhat, a klinikai tlinetegylittes azonban altalaban
igen szegény, hyperkalaemiara gyakran véletlen leletként deriil fény. EKG eltérések és ritmuszavarok csak sulyos hyperkalaemiara
jellemzdéek.

Kezelés

Bizonyos mérv(i azotaemia és K sporold gydgyszerek szedése nem ritkan el6fordul a palliativ elldtdsban. Az adott gydgyszerek
kihagyasa, éltaldban elegendd. Ritkan van sziikség egyéb K csokkenté modszerek (inzulin+glukdz, furosemid, B2 izgatok
inhaldldsa, ioncserél6 gyantdk) alkalmazdsara. Végstddiumu daganatos betegek veseelégtelenségben jelentkezd
hyperkalaemiajat a palliativ medicina elveinek megfeleléen nem kell feltétleniil kezelnink. A hyperkalaemia 6nmagaban az
életmindséget meglehetésen kevéssé befolydsolja. Amennyiben a beteg nem részeslil muvese kezelésben, konzervativ
modszerekkel a K szint cs6kkentése csak nagyon révid tadvon lehet hatékony.

A kalciumhaztartas zavarai

Hypercalcaemia

A szervezetben a kalciumnak csak kb. a fele taldlhatd ionos alakban, a tobbi elsésorban albuminhoz kétédik (40%), ill.
bikarbonattal, citrattal, foszfattal alkot komplexeket (10%). A legtébb laboratérium a plazma 6sszkalcium koncentraciét méri
(normalérték: 2,25-2,6 mmol/l), holott az élettani folyamatok szempontjabdl az ionizalt Ca * koncentracio a fontos (normalérték:
1,2-1,3 mmol/l).

Daganatos betegek esetében a gyakori hypalbuminaemia mint korrekcids tényezé sem hagyhaté figyelmen kivil:

korrigalt se Ca (mmol/l) = mért se Ca + 0,022 x (42- se albumin g/I)
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A tumorasszocidlt hypercalcaemia altaldban hypochloraemias alkalosissal jar egyiitt.
El6forduldsi gyakorisag: 8-10%
Gyakori: eml6-, tid6- (lapham), vese-, hugyholyagrak és myeloma esetén
Ritka: prosztata-, kissejtes tlid6-, gyomor- és vastagbéldaganat mellett
Patogenezis
—a tumor altal secrealt PTH-rP fokozott csont lebontéshoz vezet
—osteoclast aktivalé cytokinek jelenléte /IL-1, TNF, lymphotoxin (myelomaban, lymphomakban)/
—fokozédik a vesében a Na-hoz kétott Ca visszaszivodas
Tunetek
A tuinetek sulyossaga nem kindig korrelal a mért se Ca értékkel.
Enyhe: faradtsag, gyengeség, letargia, meglassultsag, székrekedés, polyuria, polydipsia
Sulyos: hdnyinger, hdnyas, zavartsdg, aluszékonysag, ileus
Esetleg: kett6slatds, ataxia, paresisek , a fajdalom fokozddasa, koma
Sulyos tiinetek gyorsan is kifejlédhetnek. A magas se Ca rossz prognosztikai jel.
A hypercalcaemia altaldban el6rehaladott daganatos betegséghez tarsul. Az enyhe esetek felismerése sokszor nem kdnnyd. Mas
okkal nem magyaradzhaté aluszékonysdg ill. terdpia rezisztens hanydsok esetén mindig gondoljunk hypercalcaemia lehetéségére
is!

Kezelés

1. A beteg volumennel val6 terhelhetéségét messzemenékig figyelembe véve napi 2-3 | Salina infuzié adédsa széba johet Na
poétlassal és kacsdiureticum adasaval (furosemid 2 6ranként 20-40 mg iv, ha a megdfelel6 hidréltsagi éllapotot mar elértiik)

2. A bisfosfonatok az osteoclastokon keresztll gatoljak a csontresorptiét, de nem befolydsoljak a Ca renalis tubularis
abszorpciéjat. Eppen ezért csak 2-5 nap utan fejtik ki teljes hatasukat, amikor is — megfelelé hidralas mellett — a betegek
jelentds részében normalizéljék a se Ca szintet. Ma elsésorban az Ujabb generdcids bisfosfonatokat alkalmazzuk erre a célra,
pl. zoledronsav (Zometa) ill. ibandronsav (Bondronat) havonta egy izben adott 4 mg dézisu infuzié a betegek 90-95%-aban
segit fenntartani a normocalcaemids 4allapotot. Szdjon at alkalmazott kezelés a hypercalcaemia visszatérésének
megelézésében jon szdba, elsédlegesen ibandronsav (Bondronat) szedése formajaban.

3. A calcitonin a Ca csontbdl térténd mobilisatidjat és vesén keresztiili visszaszivasat egyarant gatolja, igy Ca csokkentd hatdsa
mar néhany 6ran belil érzékelhetd. Hatasa ugyanakkor — a gyorsan kifejl6dé tachyphylaxia miatt — csak néhany napig tart,
ezért sulyos hypercalcaemidban bisfosfonattal egyiitt célszer(i adni, annak mintegy bevezet6 adjuvansaként. Amennyiben a
beteg termindlis dllapota miatt bisfosfonét kezelését nem tervezziik, a calcitonin mellé adott kortikoszteroidokkal annak
kedvezé terdpias hatasa néhany nappal megnyujthatd. Dézisa: 2 x 4 IU/kg naponta sc.

8. Metabolikus zavarok

Diabetes mellitus és a rdkbetegség

El6fordulas

A glukdz tolerancia az életkor elérehaladtaval csokken, 60 év felett az 4tlag populdcidban a diabetes gyakorisaga 6-8%, tehat az
id6sebb korosztalyban gyakori tarsbetegség.

Patomechanizmus

A daganatos betegeken megjelené friss diabetes lehet a tumor kdvetkezménye is (pancreas tumor vagy ritkdn metasztazis
esetében), nem ritka azonban, hogy véletlenil felfedezett tarsbetegségrél van szd, vagy szteroid terapia hozza felszinre a
lappang6 szénhidrat haztartds zavart. Pancreas érintettség esetén a diabetes nagy valdszinliséggel inzulinfliggd, szteroid
indukalta esetben az oralis antidiabetikumok (OAD-k) hasznélatdnak lehet Iétjogosultsaga.

Meglévé, ismert diabeteshez tarsulé malignoma esetén — elsésorban Il. tipusu diabetesben - a testsuly csokkenésével és a romlé
kaldria bevitellel parhuzamosan a szénhidrat tolerancia jelentds javulasara lehet szamitani.
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Szévédmények

A heveny anyagcsere problémak kozil kiiléndsen ki kell emelni a hypoglykaemia fokozott veszélyét. Ennek oka részben a beteg
romld, esetleg rapszddikussa vald taplalkozasa, hanyasai, a mdj és vesem(ikodés romldsa esetén fellépd elnyujtott
antidiabetikum hatés (glibenclamid esetében akar tobb nap is!l!), és az OAD-k/inzulin adagjanak elmulasztott csokkentése a
tumoros progresszidval parhuzamosan. Beavatkozast igénylé hyperglykaemias allapotokkal elsésorban inzulinfliggé betegek
interkurrens infekcioi, valamint szteroid terapia kapcsan szamolhatunk.

A késéi szovédmények kialakulasat a betegek altaldban nem érik meg, ezt a tényt a terapia beallitdsakor messzemendékig
figyelembe kell venni. A vércukor optimalizélasa a beteg életmin6ségén meglehetésen keveset javit, a termindlis allapotba jutott
rakbeteg diabetes kezelésének f6 szempontja csupan az anyagcsere kisiklasok elkeriilése. Fontos a régi diabeteses betegek ujboli
oktatdsa, a terdpids célok kozos dtgondoldsa, a betegség progresszidjaval parhuzamosan a terdpia Ujbdli bedllitdsa. Sokkal
inkdbb biztonsagos, mintsem élettani vércukor (VC) értékekre kell torekedni. Biztonsagos és anyagcsere szempontjabdl
elfogadhatd beadllitdsnak tarthatd, ha az éhomi VC 8-12 mmol/l kozé esik, és a reggeli utani érték nem haladja meg a
16-18 mmol/I értéket. Sulyos érszovédmények esetén — ha a beteg varhaté élettartama mar nem csak néhany hétben mérhetd -
torekedni kell az élettanihoz kdzelebb esé VC értékekre.

Kezelés

|. Diéta

A diétés szigornak altaldban nincs értelme, ha a beteg varhaté élettartama az adott évet nem haladja meg, és nincs jelen sulyos

foku érszovédmény (proliferativ retinopathia, jelentds veseelégtelenség, ill. gangraena). Sok esetben megelégedhetiink a

kristalyos szénhidratok kerilésével, ami "régi" diabeteses betegeknél magatol értet6ds. Egyéni mérlegelés alapjan nem ritkdn

még ehhez sem feltétlenil ragaszkodunk.

II. Oralis antidiabetikumok (OAD-k)

1. Inzulinhatdst javitok:

A biguanidok (metformin és a ma mar korszerttlen buformin), a rosiglitazon terapias értéke el6rehaladott rakbetegségben
nagyon kicsi. A tumoros betegek amugy is dltaldban étvagytalanok és fogynak, valamint szamitasba kell venni a malignoma
progresszidjaval egyre gyakoribba valé méj-, vese- és szivelégtelenséget, igy altaldnossagban hasznalatuk nem javasolhato.

2. Inzulinelvdlasztast serkentdk: Az étkezési vércukor szabdlyozd Uj gydgyszercsoport (nateglinid, repaglinid) a bazisinzulin
emelése nélkil javitja a prandialis inzulinelvalasztast. Tumoros betegeken még kevés a tapasztalat, de figyelembe véve e
készitmények alkalmazasi logikajat és arat, termindlis rékbetegeken alkalmazasuk nem indokolt.

Sulfonylurea készitmények:

a) A masodik generdacios sulfonyluredk legrégibb képviseléje, a glibenclamid hasznalata mellett tumoros betegeknél elhtiz6dé
hatasra tobb okbdl kifolydlag is szamitani kell. A klasszikus készitmény felszivodasa lassu, csokkent maj- és vesefunkciok
esetén lebomlasa, kivalasztasa jelentésen elhtizédhat. Hypoglykaemias hatasa eliminaciét kovetéen akar 2-3 nap mulva is
észlelheté. Az Ujabb, mikronizalt kiszerelésli formak felszivodasa gyorsabb, hypoglykaemizalé mellékhatasuk valamelyest
kisebb, bioekvivalens dézisban (3,5 mg mikronizdlt = 5 mg nem mikronizalt formaval) hasznalatuk valamivel jobban
javasolhaté.

b) A gliclazid (Diaprel, Gluctam) hatastartalma rovidebb, elsésorban a postprandialis inzulinszekréciot fokozodd hatasa
kifejezett, igy hypoglycaemiat lényegesen ritkdbban okoz. Bar a diabetolégidban mas elényds tulajdonsagait is szamon
tartjak, ez az a sajatsaga, amely miatt valtoz6 szénhidratbevitel esetén talan a legbiztonsagosabb OAD-ként hasznalhaté. A
beteg szénhidrat haztartasat szem el6tt tartva az egyébként korszer(ibb, elhtizédé hatasu MR készitménynél adott esetben
biztonsagosabb lehet a rovidebb hatastartamui hagyomdanyos tabletta.

c) A dgliquidon elényds sajatsdga, hogy csaknem kizédrélag a majon keresztlil valasztédik ki, igy mérsékelt foku
veseelégtelenségben (2-300umol/I kreatinin szintig) relative biztonsagosan alkalmazhaté.

d) A dglipizid a leggyorsabban felszivodd és legrévidebb hatastartalmu sulfonylurea, szintén elsésorban a postprandialis
vércukorszintet csokkenti. A tumoros betegeken nyert klinikai tapasztalatok még szerények, akarcsak a hosszu hatdsu,
hatékony VC szintet csokkenté glimepiriddel.

3) Az &-glukozidézgatld acarbose (Glucobay) a postprandialis VC csucsok elsimitasara szolgdl, a diabetes "finom beallitdsanak”
a gyogyszere, rossz életkilatasok esetén hasznélata nem lehet indokolt.
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Ill. Inzulin terapia

a) Az inzulinhidnyos (I. tipusu és pancreatogén diabeteses) betegek természetszer(ileg életiik végéig inzulin kezelést igényelnek,
mely ma altaldban intenzifikalt kezelést jelent. Inzulin analégokkal tumoros betegeken a tapasztalat csekély. Bar a valtozo
szénhidrat bevitel teoretikusan indokoltta tehetné alkalmazasukat, az dltaluk nyujtotta elényok a tumoros alapbetegség miatt
egyébként nem érvényesiilnek. Ha analég inzulinra allitott diabeteses beteg valik termindlis allapotu radkbeteggé, a
sziikségleteknek megfelelé ddziscsokkentéssel anyagcseréje biztonsagban tarthatd. Diabetoldgussal vald konzultacio célszerf.
b) A Il. tipusu cukorbetegeknél a testsuly csokkenése az inzulin dézisanak jelent6s csokkentését, esetleg elhagyasat teszi
lehet6vé. Ha a taplalékfelvétel - pl. gyakori hdnyasok miatt — nagyon bizonytalanna valik, a korabban konvenciondlis kezelésként
beédllitott fix kombinacidju inzulinoknak nem elegendd csupdn a doézisat csokkenteni, a gyors és intermedier komponensek
ardnyat is meg kell valtoztatni. Ha a beteg szeretne otthon maradni, és nincs lehetéségiink a VC szoros monitorozasara — a
varhat6 elénydket és hatranyokat gondosan mérlegelve - valdszinlleg nem koévetiink el nagy hibat, ha a gyors hatasu
komponenst egyszerlen kihagyjuk, és csak intermedier inzulint alkalmazunk. Sok esetben elegendd lehet akér a napi 1x
alkalmazott hosszu hatdsu készitmény is (Ultratard), mely elegendé bazalis inzulinszintet biztosit. A kimaradd étkezések és
hanyasok igy nem okoznak hypoglykaemiat, és nem kell az anyagcsere kisiklasatol sem tartanunk.

9. Laz és fert6zés

A termindlis allapotu betegek fele valamilyen fert6zés kovetkeztében hal meg. A Idz azonban az elérehaladott rdkbetegségben
nem mindig a fert6zés jele.

Laz, fert6zés nélkil jelentkezhet, mint paraneoplazids tlinet is bizonyos tumorok elérehaladott allapotdban (lymphomak,
vesetumor, majmetasztazis és primer majtumor). A gyogyszeres (fenntartd) kezelés mellékhatasa is lehet (interferonok,
interleukinek, koldnia stimulalé faktorok).A sugarkezelés késéi mellékhatasa (steril penumonitis, pericarditis) is okozhat lazat.
Ugyanakkor nem jelentkezik laz fertézés esetén sem a terminalis allapotu betegek jelentds részében, ha azok altalanosan
legyengiilt immunrendszerliek, cachexidsak, kortokoszteroidokat vagy nem 6piat analgetikumokat szednek.

Ajanlott gyégyszerek

Ismeretlen eredet(i 1z esetén acetaminophen (paracetamol) addsa javasolt 500-1000 mg doézisban 4-6 6ranként per os.
Feltételezett paraneoplasias 1az esetén adjunk naproxent 250 mg dézisban per os 12 éranként.

Fert6zés

1. tabldzat: Termindlis allapotu betegek szokvanyos fertézései és kezelésiik

Fert6zés

Gyogyszerek a tlinetek
enyhitésére, nem oki terapia

Fert6zésre utalé tinetek

Kezelés

Vizeletkivalaszto traktus
fert6zései

Phenazopyridine 100-200 mg
per os, paracetamol 500-1000
mg per os 6 éranként

Laz, hidegrazas,
fajdalmas, gyakori
vizelés.

Vizeletleoltas, célzott kezelés.

Pneumonia, bronchitis

Inhalacié mukolitikumokkal.

Ajanlott inhalacids keverék még:

2,5 mg morfin + 2 mg
dexamethason 1,5 ml fiziologias
séban oldva.

Sulyos dyspnoe, laz,
hidegrazas, kohogés,
purulens kopet.

A  kopet leoltdsa, esetleg
haemokultura alapjan  célzott
antibiotikumok adasa. Kezdetben
adhatunk amoxiclavot, 3x625 mg
dézisban per os.

Gombds (candida)
oesophagitis

Susp. anaesthetica FoNo,
fajdalomcsillapitok a nyelési
fajdalom csokkentésére.

Nyelési fajdalom

Nystatin szuszpenzié 6 Oranként
3-6 ml, fluconazole 150 mg per os
5 napig.

Enterocolitis

Az er6s hasmenés miatt
rehidralas javasolt és Tinct.
Opii.15-20 csepp per os 4
6ranként

Laz, hasmenés

Székletleoltds alapjan  célzott

antibiotikus kezelés

A fej-nyak tajék
kifekélyesedett tumorai

Fiziol6gids soval lemosas,
fajdalomcsillapitas

Hirtelen megnoévekszik a
fajdalom intenzitas

Cephalosporinok vagy
clindamycin per os.
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Anaerob fert6zés, bért Fiziol6gids soval lemosas Athat6 édeskés bz Metronidazol gél helyileg és
infiltralé tumoroknal szisztémasan is 200-400 mg
naponta kétszer.

10. Az utolsé 6rak, haldoklas

Az élet utolsé oOraiban legfontosabb, hogy a beteget a lehetd legkényelmesebb pozicidba helyezziik el. Ovjuk a beteg emberi
méltdsagat, ne roviditsiik és ne nyujtsuk meg a haldoklas folyamatét. Kérjik meg a csalddot, hozzatartozokat, ha lehet, toltsék
egyutt az utolso orakat a haldokloval.

A kozelgé haldl tiinetei, figyelmeztetd jelei

Extrém gyengeség, agyhoz kotottség, taplalék- és folyadékfelvétel visszautasitasa, nyelési nehezitettség, aluszékonysag,
koncentraldsi problémak, zavartsdg, elhunyt hozzdtartozékkal valé ,beszélgetés” vagy dalmodas, nyugtalansdg, agitacio,
fokozddo fajdalom figyelem felkeltd jelek lehetnek. Az agénia idészakdaban gyakori a hangos és mély 1égzés, nehézlégzés, vizelési
zavarok (inkontinencia vagy retencid) kialakuldsa. Amellett, hogy torekszilink a jé tlineti terdpidra, eréfeszitéseket kell tenniink a
beteg kiszolgaltatottsaganak és halalfélelmének csékkentése érdekében.
Fontos ujragondolnunk a terapids célokat, hogy aktivitdsunk — beleértve a csalddtagok beteg korili ténykedését is — a valds
problémaékra koncentréljon. Ebben az idészakban minden f6losleges beavatkozas (vérvétel, vizsgalat, még a beteg folosleges
forgatasa is) kerlilendd. A gondos, szeretd apolas, a testi higiéne fenntartasa fontos, de pl. a decubitus megelézése vagy kezelése
irdnyaban tett er6feszitések nyilvanvaldan jelentéséglket vesztik.
Aranyszabdly, hogy a gydgyszerelést redukalni kell, és a végsé drdkban csak az Ugynevezett ,utolsé négy” szer addsat nem
szabad felfliggeszteni.
Az utolsé négy gyogyszer:

—  Morfin, folyamatos subcutan infiziéban adandé. A fajdalomcsillapitast mindvégig folytatni kell, mig a beteg él.

—  Midazolam, folyamatos subcutan inflziéban adandaé.

—  Furosemid, intramuszkularisan, vagy intravéndsan sziikség szerint.

—  Atropin, subcutan vagy intravéndsan sziikség szerint.
Taplélas, folyadékbevitel csak addig torténjen, mig a beteg jelzi, hogy éhes és tud nyelni, ugyanakkor a szajszdzasag
csOkkentésére tett eréfeszitések kiemelt fontossdguva valnak. Lehetdleg keriiljiik az infuzié adasat. Ha ez mégis elkeriilhetetlen,
annak mennyisége a napi 500 ml-t 4ltaldban ne haladja meg.
Torekedjiink az Oszinte, nyilt, ugyanakkor empatikus kommunikaciora, elkeriilve a sulyos beteg feje feletti beszélgetést.
Igyekezziink megnyugtatni 6t, tajékoztassuk az egyes dpoldsi eseményekrdl, beavatkozasokrél. Ha kétirdnyd kommunikaciora
van lehet6ség, vonjuk be az egyes dontésekbe, éreztetve, hogy az események kontrollalaséra lehetésége van. A csalddtagok
jelenléte ekkor kiemelt fontossagu, ugyanakkor megfelelé témasz elengedhetetlen. Ez részben informécié é4tadast is jelent
(szakmai inrormécidk, az egyes jelenségek magyarazata, felkészités az esetlegesen vérhaté problémakra ill. elharitasi
lehetéséglikre, a haldl bekovetkeztekor szlikségessé vald teenddkre), részben a sokszor fizikailag is, érzelmileg is kimerilt
csalddtagok érzelmi tdmogatdsat is (érzelmi ventillacié lehetésége, megerdsités, biztatds, az eddigi tevékenységek elismerése,
dicsérete). A csaladtagokat batoritani kell a bucsura, mely a kolcsonos haritdsok miatt sokszor halogatott folyamat. Kiilon
figyelmet kell forditani a csaladban 1évé gyermekekre, hogy a pszichésen megterhel6 szituacié ellenére ne legyenek kizarva a
haldokldval valé kapcsolatbdl, ill. eseményekbél. A gondozé team tagjainak tudatositani kell magukban, hogy az utolsé napok,
orak torténései a csalddtagok szamdra rendkivil kiemelt jelentéséggel birnak!

1. tdbldzat: Az élet utolsé 6radiban elhagyhaté gyogyszerek

Gyogyszercsoport Gyogyszer Folytatni, vagy leéllitani Alternativ szerek, vagy beadasi
mod
Fajdalomcsillapitok NSAID, acetaminophen | Leéllitando Ha a betegnek csontattét miatt

sziikséges a forgatasnal a
gyogyszer, a forgatas el6tt fél
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6raval kipban adjunk
indometacint vagy diclofenacot.

Fajdalomcsillapitdk

Gyenge 6pioidok,
Erds opioidok

Ledllitandd

A morfin per os napi dézisanak
1/3-a adandé subcutan
infuzidban

Morfin alacsony ddzisban adandé
sub cutén infuziéban

Antiemetikumok

Metoclopramide,

Folytatandé subcutan

haloperidol, infizidban
levomepromazin
Antiemetikumok Setronok Ledllitandd Metoclopramide haloperidol vagy
levomepromazin adandé
subcutan infuziéban
Laxativumok Minden gyogyszer Ledllitandd
Szedativumok, Benzodiazepinek Leallitandd Ha sziikséges midazolam adandé
hypnotikumok sC.
Antikonvulzivumok Phenytoin, Leallitandé Ha sziikséges midazolam adandé

carbamazepine

SC.

Kortikoszteroidok

Dexamethason

Szajon at ledllitandd

Ha sziikséges 4 mg adhato
naponta sc.

Vizhajtok Spironolacton Ledllitandd
Peptikus fekély profilaxisa | Antacid gyégyszerek, H2 | Ledllitandok Ranitidine infuziét adjunk, ha a
blokkolok peptikus ulcusbdl vérzés indul
meg.

Bronchodilatdtorok Theophyllin és a tobbiek | Ledllitandd Inhalaltassuk a beteget morfin,
atropin és fizioldgias sé
keverékével (dozist I. fenn).

Hdlyagspasmus oldok Oxybutin, Ledllitandd Ha a katéter irritalja a beteget,

phenazopyridine oOblitsuk ki lidocainos oldattal.

Antidepresszansok Amytriptiline és a Leallitandd Semmit helyette

t6bbiek

Antikoaguldnsok Aszpirin, LMWH Leadllitandd Semmit helyette

Antihipertenziv szerek, Minden gydgyszer Leallitandd Semmit helyette

kardidkumok

Antidiabetikumok Minden gydgyszer Leadllitandd Semmit helyette

Vitaminok Minden gydgyszer Leallitandd Semmit helyette

Antibiotikumok Minden gyogyszer Leallitandd Semmit helyette

Hormonalis szerek Tamoxifen és a tobbi Ledllitando Semmit helyette

A termindlis allapotban jelentkezé nyugtalansdg, agitdcié kezelésére alkalmazhatunk midazolam injekciét 10mg/24 6ra
kezd6dozissal, sc. infuzidéban, levomepromazint sc. infizidban vagy magistralis végbélkupban, 12,5-25 mg kezdéddzissal, vagy

chlorpromazint 12,5-25 mg iv. 12 éranként.
A haldlhorgés kezelésére furosemid (20-40 mg iv.) valamint atropin (napi 1-2 mg sc.) injekcié adasa ajanlott.

IV. Rehabilitdcié
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V. A palliativ dpolds folyamata

A hospice ellatast igénylé betegek intézményben tortén6é gondozasanak folyamata

a beteg vagy
haziorvos ill. a
felvétel igényét
jelzé személy

folyamatos
kapcsolattartasa
beteggel, a felvételi

Betegfelvétel

Betegel6jegyzés iqén
_g y értesitése a felvétel
megjelenésétsl .
. konkrét
szamitva. i e
idépontjardl

Apol6i feladatok

Orvosi feladatok

A beteg
fizikalis
vizsgalata

v

Apolasi
helyzetfelmérés

Anamnézis Apolz:asﬁ
felvétel diagnozis
meghatarozasa
Dokumentalas I <’:elok’
meghataroza

Status
praesens sa
Az apolas
megtervezése
Decursus

Az apolas
megvalodsitasa

Gyogyszeres
és terapias
feladatok

eghatarozasa

Az apolas
értékelése

A beteget a
tovabbiakban a
hospice
otthonapolasi
szolgalat latja el

A beteg

A beteg
elhalalozik

otthonaba
tavozik
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A hospice ellatast igénylé betegek intézményben térténé gondozasanak folyamata

1. Apolasi anamnézis felvétele

—  Személyi adatok: Név, lanykori név, anyja neve, szlletési hely és id6, TAJ szam, lakcim, foglalkozés, haziorvos neve és
elérhetdsége, legkdzelebbi hozzatartozé neve és elérhetésége, a felvételt kéré személy neve és elérhetésége. vallasi
meggy6z8dés

—  Ahospice ellatads igénybe vételének indoka.

—  Jelen betegség és panasz leirasa

—  Kordbbi el6zmények: EI6z6 betegségek, allergia, gydgyszerérzékenység, rizikotényezok, életmad.

—  Csalddi anamnézis: Kdzvetlen hozzatartozék betegségei, jelen szocialis helyzet, a csaldd nagységa, szociadlis szerepek, a
csalad részvétele az dpolasban.

Jelen allapot
Felmérési terilet Medfigyelési kritériumok

Idegrendszer: Tudatallapot szint, tdjékozddas, szébeli valasz, vegetativ
tiinetek, érzés vagy mozgashiany, biztonsagi rendszabalyok
(korlatok, oldalrécsok)

Légzés: Szama, mélysége, jellege, mellkas mozgas szimmetridja,
légzési hangok, valadékok, kohogés

Keringés: Bér szine, h6mérséklete, szivhangok, pulzus szdm és ritmus,
oedema, nyaki vénak teltsége.

Gyomor-bélrendszer: Bélhangok, a has alakja és tapintata, érzékenysége, hanyinger

és hanyas, diéta, dysphagia, bélmozgdasok, nasogastrikus
szonda, szondatdaplalds. Székletirités gyakorisaga, sztdbma:
helye és ellatdsa.

Hugyivarszervek: Vizeletdirités, inkontinencia, vizelet mennyisége, szine, allandé
katéter.
Mozgasszervek: Mozgésszervek éllapota, a mozgas képessége, mozgas

koordinaltsaga, izomeré.
Szomatometria: Testsuly, testmagassag, haskorfogat, labkorfogat, stb.

2. Apolasi diagnézisok, problémak

Az apolasi diagnézisok leirjak egy beteg dapolasi problémadit, igényét, midltal a szolgaltatdsok és apolasi tevékenységek
végrehajthatdsaga megalapozhaté. Az dpolasi diagndzisok megkonnyitik az dpolasi folyamat interakcidjat és az dpoldknak tobb
kialakitasi lehet6séget nyujtanak az interdiszciplinaris folyamatban. Mint folyamat, a kovetkez6 1épések sziikségesek:

Az adatok Az adatok Az adatok
felvétele »  megerdsitése »  csoportositasa
v
Az éapolasi diagnozis A beteg problamainak Az adatok elemzése €s
megfogalmazasa és sziikségleteinek értelmezése
<« <«

megallapitasa
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Az 4polasi diagndzis elényei
A haldoklé, az dpolé és az apolasi munkacsoport részére egyarant elényt jelent, mert:
— Az polés individudlissa valik, mely célirdnyos és 6sszehangolt
—  Megkdnnyiti a kommunikaciot és az elldtas megszervezését
Az dpolési diagndzis megjeldlésének tartalmaznia kell a problémét a hattérben all6 oki tényezét és/vagy a hajlamositd tényezét.

3. Az dpolds megtervezése

A tervezés az 4polds fontos része, amelyben megallapitasra keriilnek a betegre irdnyuld célok és a cél elérésére alkalmazhaté
stratégiak. Osszehangolja az 4poldi ellatast, elémozditja az ellatds folyamatossagat és felsorolja a kimenetelnek az ellatas
értékelésének felhasznalhato kritériumait. Tartalmazza az apol6i munkacsoport tobbi tagja altal felmért adatokat, a problémakat
és a kezelési modok listdjat, valamint tartalmazza a beteg elbocsataskor fellépd sziikségleteit.

4. Az apolas kivitelezése
Cél: az apolasi terv végrehajtdsa, melyet modszertani ajanlasok, munkautasitasok segitenek. A kivitelezés soran elvégzett
tevékenységeknek, ezen szakmai irdnyelveknek meg kell felelnitk.
Az dpoldi magatartds része, mely soran elkezdi és véghezviszi azokat a tevékenységeket, amelyeket az 4pold 6nalléan végezhet.
Kiterjed:

— A napitevékenységben nyujtott segitségre

—  Tandacsadasra

—  Kozvetlen ellatasra

—  Aszemélyzet munkajanak felligyeletére, értékelésére

—  Azinformaciok rogzitésére, cseréjére
A beavatkozasok, tevékenységek, kidolgozott folyamatleirasokon, protokollokon alapulnak.

A hospice betegeinek apolasa - gondozasa soran leggyakrabban végzett tevékenységek
Testi higiéné

Flrdetés

Hajmosas

Borotvalas

Kéromapolas

Bérapolas

Szajapolas

Medfigyelés
A 1égzés - keringés folyamatos megfigyelése
A betegek észlelése (morfin tuladagolds, vérzés, hanyas, agynyomas fokozodas,stb

Légzés

A megfelel6 oxigenizacié biztositasa
Oxigén terapia

Légutak tisztan tartasa

Gége kaniil tisztan tartasa, cseréje
Valadék leszivésa

Taplalkozas

Diéta biztositdsa (szakember altal 6sszeéllitva)
Folyadék foragalom medfigyelése
Parenteralis folyadékpétlas

Taplalkozasi tanacsadas
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Hanydas megdfigyelés, hanyascsillapitas
Nasogastricus szondalevezetés
Nyelésképesség vizsgalata nyelésprobaval
A szanyélkahartya karosodas kezelése
szdjszaradas kezelése

PEG apolasa

Szondataplalas

Parenteralis taplalas

Urités

Vizelet mérése

Vizeletvizsgalatok

Retencié esetén katéter alkalmazasa

Alland¢ katéter cseréje

TD katéter gondozasa

Inkontinencia esetén external katéter vagy inkontinencia betét alkalmazasa
Széklet megfigyelése

Székrekedés kezelése (rectralis vizsgalat, székletrdg mechanikus eltdvolitasa, bedntés)

Hasmenés megsziintetése
Sztéma ellatas

Fajdalom
Fajdalom medfigyelése, felmérése

Fajdalomcsillapité mddszerek alkalmazasa (inj. pumpa, epidural kanil alkalmazasa, injectios, tablettds, transdermdlis tapasz stb.)

Nm invaziv fajdalomcsillapitasi technikak

laz
Testhé mérése
Lazcsillapitas

Decubitus

Preventiv szemlélet

Megfelel6 bérapolas

Norton skala alkalmazasa

Egyéni forgatasi séma kialakitasa

A beteg allapotanak megfelel6 mobilizalas

Antidecubitor matrac ill. gy alkalmazasa

Bioptron ldmpa alkalmazésa

A nyomasi fekély stadiumanak felmérése, sebellatasa, kezelése

Tumoros seb

Sebfelmérés

Seb allapotanak megfigyelése
Sebkezelés

Vérzéscsillapitas

Alvas

Nyugodt pihenés biztositasa
Az alvaszavar megszlintetése
Nyugtatd-, altatdszerek adasa
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Mozgas

A beteg erénlétének megfelel6 mobilizalasa
Aktiv-passziv torna

Fizioterapia (TENS, Bioptron ldmpa, masszazs)
Segédeszkoz alkalmazésa, protézis hasznédlat megtanitasa

Lelki gondozas és kommunikacio

A beteg partnerként valé kezelése

Nyilt, 6szinte kommunikacidé

A beteg segitése annak érdekében, hogy ne adja fel az életet a halal valédi pillanataig
Az Elizabeth Kiibler-Ross altal meghatarozott szakaszoknak megfelel6 apoléi attittid

A csaldd és a beteg kapcsolata
A hozzéatartozok jelenlétének biztositasa
A csalddtagok felkészitése arra, hogy képesek legyenek szeretetiikkel az utolso percig a beteg mellett alini

Haldoklé és halottellatés

Haldoklé beteg és a csaldd tdmogatasa

A haldokléval valé kommunikacié és magatartas segitése

A csaldd jelenlétének biztositasa az elhunyt mellett

Az elhunyt elszéllitasa el6tt, kegyelettel végzett halott ellatés

5. Ertékelés

Méri a beteg 4polasi beavatkozasokra adott reakcidjat és az allapotdnak a célkitlizéshez mért véltozasat. A valtozéd
szlikségleteknek megfeleléen valtoztatja az dpolasi tervet. Segiti a beteg valtozo sziikségleteihez vald alkalmazkodast.

A minéségbiztositas sordn rendszeres adatgydjtéssel koveti nyomon az elvégzett eljdrasok szinvonalat, kiszlri a javitasra szoruld
teruleteket, értékeli az eredményeket és Uj eljarasok tervezéséhez ad segitséget.

6. Apolasi dokumentacié

Az apoldsi dokumentacio céljai

A betegre vonatkozd informéacidkat pontosan, hianytalanul és hatékonyan kell régziteni. A dokumentécio a szolgaltatott kezelés
mindségének ellenbrzésére, kdvetésére szolgal.

A dokumentécié okirat. Rogziteni kell minden tevékenységet a beteg ellatdsa sordnGondoskodik az egyénre szabott betegellatas
megvaldsitasarol, megkdnnyiti az dpolasi elldtas folyamatossagat.

Az 4pol6 felel6s azért, hogy a dokumentécion vilagosan és logikus médon tiintesse fel a nyujtott informacidt, és pontosan irja le
a nyujtott ellatast.

Szamonkérhet6vé teszi az elvégzett és az el nem végzett tevékenységeket.

A jol vezetett dokumentécié védi a legbiztosabban az apolét, barmely jogi felelésségre vonassal szemben.

A dokumentalas alapelvei

Tényszer(iség

A beteget és az elldtast illetd informacié legyen tényszer(. Objektiv informaciék mindarrél, amint az dpolé lat, érez, hall és szagol.
szubjektiv adatok a beteg panaszaival kapcsolatos észlelések. A kdvetkeztetések legyenek adatokkal aldtémasztva.

Pontossag

Az informacié legyen megbizhatd. Csak pontos méréssel és egységesen haszndlt roviditéssel lehet a beteg allapotanak
véltozasait egyértelmien jellemezni.
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Hidnytalansag

Az dpolasi tevékenységek és / vagy egészségligyi problémak hianytalan kozlésének feltételei a kdvetkezdk:

Szubjektiv adatok

Objektiv adatok

Apolasi beavatkozasok

A beteg viselkedése
Gyogyszerelésre vonatkozd adatok
A beteg oktatdsa

Az elbocsatas megtervezése

Tomorség

Minden informacié legyen tomor és rovid. Kerdlni kell minden felesleges sz6t vagy Iényegtelen részletet.
Folyamatossag
Az ellatasban a folyamatos dontéseket friss, pontos informécidkra kell alapozni. Kritériumai:

A beteg felvétele, atszéllitasa, elbocsatasa vagy halala

Az életjelek

A gydgyszerek és kezelések alkalmazasa

A vizsgalatokra, beavatkozasokra val6 el6készités

A beteg allapotanak valtozasa

A beteg allapotanak hirtelen megvaltozésa miatt adott kezelés
A beteg reakcidja a beavatkozasra

A gyermekek palliativ elldtasdnak sajatossagai

Alapvetd kilonbségek a felnéttek és gyermekek palliativ elldtdsaban

Joval kevesebb gyermeknek van sziksége palliativ terapiara, mint felnéttnek.

(Epidemiolégiai adatok: 250 000 lakosra jut kb. 50 000 gyermek, ebbdl évente 5 gyermek hal meg valamilyen gyégyithatatlan
betegségben. Ennek megoszldsa: 2 rosszindulati daganat, 1 szivelégtelenség, 2 egyéb.) A kis betegszdm miatt nehezebb
megfelel6 szervezett format talalni a gyermekek palliativ ellatasara.

A palliativ ellatast igénylé gyermekeknek csak mintegy 50%-a szenved rosszindulatu daganatos megbetegedésben.

A gyermekkorbél adéddan mas a palliativ terapiat igénylé betegségek megoszlésa is.

A palliativ terdpiat igénylé fontosabb betegcsoportok gyermekkorban:

Olyan szerzett vagy velesziiletett betegségek, amelyek eleve gydgyithatatlanok, vagy lehet esély a gydégyulasra, de
esetenként a kurativ terdpia eredménytelen, ezért a kezelés felfiiggesztése utan csak palliativ elldtasra van lehet6ség.

(pl.: rosszindulatu daganatok, sziv-, mdj-, veseelégtelenség, AIDS)

Hosszadalmas, intenziv kezeléssel az élet meghosszabbithatd, végleges gydgyulds azonban nem lehetséges. A palliativ
gondozas egyik célja, hogy a gyakori terapids beavatkozdsok mellett a gyermek szdmara az életkoranak megfelelé lehetd

legjobb életminéséget lehessen biztositani. (pl. cisztas fibrézis, izomdisztrofiak)

Velesziletett, progressziv betegségek, amelyek nem gydgyithatok, a gyermekek mégis tobb évig élhetnek. (pl.

mukopoliszaharidézisok)
Sulyos idegrendszeri kdrosoddssal jaré édllapotok, amelyek progredidlnak vagy stagnélnak.
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A gyermekgyogyaszati palliativ ellatas eurdpai standardjai™

2006. marciusaban eurdpai, kanadai és egyesult dllamokbeli egészségiigyi szakemberek egy csoportja taldlkozott Trento-ban
(Olaszorszag), hogy megvitassak az eurdpai gyermekgydgyaszati palliativ ellatas aktudlis helyzetét. A csoport a Nemzetkozi
Taldlkoz6 a Gyermekek Palliativ Ellatasaért, Trento (International Meeting for Palliative Care in Children, Trento [IMPaCCT]) (lasd 1.
tablazat) nevet viseli, tdmogatja a Maruzza Lefebvre d'Ovidio Alapitvany (Réma), a Livia Benini Alapitvany (Firenze) és a
Gyermekek Fajdalommentességéért Egyesulet (No Pain for Children Association; Trento).

A gyermekgyodgyaszati palliativ elldtas definicidja
Az IMPaCCT a gyermekgydgydszati palliativ ellatds WHO-definicidjat vette at, és ennek alapelveit alkalmazza a rak és egyéb
gyermekgydgydszati krénikus betegségek esetében.

— A gyermekek palliativ elldtdsa a gyermek testének, lelkének és szellemének aktiv, teljes gondozasat jelenti, és
magaban foglalja a hozzatartozok tdmogatasat is.

— A betegség diagnosztizldsakor veszi kezdetét, és attdl fliggetlentl folytatédik, hogy a gyermek részesiil-e a
betegség gyogyitasat célzo kezelésben.

— Az egészségugyi személyzetnek fel kell mérnie a gyermekre héarulé fizikai, pszichés és szocialis terhelés mértékét, és
enyhitenie kell azt.

— A hatékony palliativ ellatds széles kord, multidiszciplinaris megkdzelitést igényel, amely bevonja a hozzatartozokat,
és felhaszndlja a rendelkezésre 3ll6 kdzdsségi forrasokat is; sikeresen alkalmazhaté még korldtozott forrasok esetén
is.

Palliativ elldtds biztosithaté kiilonbdz6 szintl ellatéd intézményekben, kozosségi egészségligyi kdzpontokban, sét a gyermek
otthonaban is. A definicid szerint azokat az allapotokat nevezik az életet megrovidité betegségnek, amelyekben gyakori az idé
elétti halalozas, ilyen példaul a Duchenne-féle izomdisztréfia és a cisztas fibrézis. Eletet veszélyeztet6 betegség az, amelyben a
sulyos betegség kovetkeztében nagy az idd el6tti haldlozés valdszinlsége, azonban van esély a hosszu tavu tulélésre, a
felnéttkor megérésére. Ide tartoznak példaul a rakellenes terdpidban részesild, illetve az akut egészségkarosodast kovetden
intenziv osztalyra kertilé gyermekek.

A termindlis betegség” kifejezés alkalmazédsa gyakran megtéveszté lehet. Leggyakrabban életet korldtozé betegségben
szenvedd gyermekek esetében alkalmazzak, valamint életet veszélyeztet6 betegeknél olyankor, amikor a haldl elkeriilhetetlenné
valik. Egyes csoportok a ,terminalis betegség” kifejezést csak a haldoklas folyamataban lévé gyermekek esetében alkalmazzak,
mivel egy jo allapotu, cisztas fibrozisban vagy Batten-kérban szenvedd gyermeknél példaul nehéz annak az eldontése, hogy
termindlis betegség all-e fenn.

A palliativ ellatasra szorulé gyermekek
Az Egyesiilet az Eletet Veszélyeztetd illetve Terminalis Betegségben Szenvedé Gyermekekért és Csaladjaikért (Association for
Children with Life-threatening or Terminal Conditions and their Families; ACT) és az Egyesiilt Kirdlysag-beli Gyermekgydgyaszati
és Gyermekegészségiigyi Kiralyi Kollégium &ltal kidolgozott Utmutat6 a gyermekek palliativ ellaté szolgélatainak fejlesztéséhez
cim( kiadvény szerint ezek a gyermekek négy kategéridba sorolhatok.
1. csoport — olyan életet veszélyeztetd allapotok, melyekben a kurativ kezelés eredményes, illetve sikertelen is lehet, és
amelyekben a palliativ ellaté szolgalat igénybevétele a kurativ kezelés megkisérlése mellett és/vagy annak sikertelensége
esetén sziikségessé valhat.
2. csoport — olyan éllapotok, melyekben az id6 el6tti haldl elkeriilhetetlen, és amelyekben sor keriilhet az élet
meghosszabbitasat és a normal tevékenységekben valé részvétel elésegitését célzd, hosszan tartd intenziv kezelésre. llyen
példaul a cisztas fibrozis.
3. csoport — progressziv allapotok kurativ kezelési lehetéség nélkil, melyekben a kezelés kizardlag palliativ, és amelyek
altaldban tobb éven keresztiil elhiizdédnak. llyen példaul a Batten-koér és az izomdisztroéfia.
4. csoport — irreverzibilis, de nem progressziv allapotok komplex egészségligyi ellatasi igénnyel, amelyek szovédményekkel
jarhatnak, és fenndll az id6 el6tti haldlozés valészinlsége. Ide tartoznak példdul a sulyos kdzponti idegrendszeri bénuldsok
és az agy- illetve gerincvel6-sériilést kdvetd tobbszords fogyatékossagok.

** IMPaCCT: Standards for Paediatric Palliative Care in Europe. European Journal of Palliative Care 2007, 14 (3): 109-114.
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A palliativ ellatasra valé igény felismerése
Az elmult évek sordn szdamos nemzeti palliativ ellatési igényfelmérés késziilt. Ezek fontos adatokkal szolgdltak a mortalitas és a
haldlozas helyének vonatkozasaban, valamint a gyermekek, hozzatartozok, ellaté személyek és szolgaltatdk specifikus
igényeinek azonositasa terén. Tovabbi igényfelmérésre valészin(ileg nincs sziikség, mivel a mar elvégzett felmérések eredményei
figyelemreméltéan egybehangzoak.
— A gyermekek gyakran otthon szeretnének maradni, és altaldban a hozzdtartozok is otthon akarjdk éket tartani a
betegség sordn és a haldl idején.
—  Ajelenleg rendelkezésre 4ll6 kozosségi forrasok elégtelenek ahhoz, hogy ezt a csalddoknak lehet6vé tegyék.
— A mentesit6 szolgalatok — bar alapvetd jelentéségliek — tovabbra sem biztositanak elégséges szolgéltatést.
— A gyermekek szaméra rendelkezésre allé szolgaltatasok gyakran a lakdhely és a diagnozis fliggvényében eltéréek; a
rakbeteg gyermekek altaldban fejlettebb szint(i szolgaltatashoz juthatnak.
— Az életet korldtozd betegségben szenved6 gyermekek ellatasdban részt vevd szakemberek kdzti kommunikacid
rossz mindség(; lényeges javuldsra van sziikség ezen a téren.
—  Slrgésen sziikség volna az ellatasban résztvevd 6sszes szakember és 6nkéntes képzésének javitasara.
A haldlozasi mutatdk orszagonként valtoznak. Az életet korlatozo és terminalis betegségek haldlozasa példaul 1,2/10 000 az
Egyesiilt Kiralysagban, és 3,6/10 000 az Ir Kbztarsasagban. Mind a mai napig egyetlen orszagban sem &ll rendelkezésre olyan
nemzeti adatbazis, amely az 6sszes, életet korlatozd betegségben szenvedd gyermeket magaban foglalja. Elképzelhetd, hogy a
korabbi felmérések alulbecsiilték az életet korlatozé allapotok prevalenciajat.

Definiciok
Fontos, hogy standardizélva legyenek azok a médszerek, amelyek segitségével informaciét szerezhetiink a gyermekgydgyaszati
palliativ ellatas 6sszes terlletével kapcsolatban. A Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasdban (BNO) szerepl6 kédok alkalmazasa
kedvelt moédszer a gyermekkori haldlozassal kapcsolatos adatgyujtésben, bar nehézségekkel jarhat, ha ezeket az adatokat akarjuk
felhaszndlni az életet korlatozé éllapotok prevalenciajanak becslésében. Az ACT altal leirt kategoéridkat elészeretettel alkalmazzak
az életet korlatozé allapotok osztalyozasdban. A gyermekgydgyaszati palliativ ellatas részletezésében harom szintet javasolnak.
1. szint — a palliativ szemlélet. A palliativ ellatds alapelveit minden egészségligyi szakembernek megfeleléen kell
alkalmaznia.
2. szint — 4ltaldnos palliativ ellatds. A betegek és hozzatartozék egy része szamara ezen a kdzbeesé szinten hasznos lehet
olyan egészségligyi szakemberek segitsége, akik — bar nem kotelezédtek el teljes munkaidében a palliativ elldtas mellett —
képzéseket végeztek és tapasztalatokat szereztek ezen a téren.
3. szint — palliativ szakellatds. Palliativ szakelldté szolgalatoknak nevezziik azokat a szolgdltatdkat, amelyeknek
alaptevékenysége a palliativ ellatas biztositasa.

Alapveté standardok
Az IMPaCCT az aldbbi alapveté minimum standardokat javasolja Eurépaban.

Az ellatas biztositasa

— A gyermekgydgyaszati palliativ ellatas célja a gyermekek és hozzatartozoik életminéségének javitasa.

—  Lehet6vé kell tenni, hogy a csalddok bekeriilhessenek a gyermekgydgyaszati palliativ programokba.

—  Apalliativ ellatast akkor kell megkezdeni, amikor kideril az életet korlatozd vagy életet veszélyeztetd allapot diagnoézisa.

— A palliativ ellatas részét képezd szolgaltatasokat mar a diagndzis megsziiletésétdl kezdve rendelkezésre kell bocsatani, és
a betegség folyaman végig fenn kell tartani.

—  Apalliativ ellatas végezhet6 a gydgyulast vagy az élet meghosszabbitasat célzé kezelés mellett is.

— A palliativ ellatast ott kell biztositani, ahol a gyermek és a hozzatartozék azt kivanjak (példaul otthon, kérhazban vagy
hospice-ban).

—  Lehet6vé kell tenni, hogy a csalddok szabadon valthassanak a helyszinek kozott anélkiil, hogy a gyermek ellatdsa ezt
megsinylené.
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Az ellatds egysége

Az ellatds egysége a gyermek és hozzatartozdi. A hozzatartozék — a definicié szerint — mindazok, akik a gyermek
fizikai, pszichés, spiritudlis és szocialis jollétérél gondoskodnak, fliggetleniil attél, fennall-e genetikai rokonsag.

A gyermek és hozzatartozoi szamara teljes kord klinikai és oktatési forrdsanyagokat kell biztositani az életkoruknak,
kognitiv és tanulési képességliknek megfelel6 formaban és megfelel kulturalis kontextusban.

A gyermeket és hozzdtartozoit, miutan a betegség és a kezelési lehetéségek tekintetében a kivdnt mennyiségu
informaciét megkaptak, be kell vonni az ellatési igények és prioritdsok azonositdsaba.

Az ellato team

Az elldaté teamnek szem el6tt kell tartania az adott gyermek és csaldd egyedi mivoltat, tdmogatnia kell
értékrendjiiket, kivansagaikat és hiedelmeiket mindaddig, amig ezek a gyermeket vagy gondozéit nem sodorjak
egyébként elkeriilhetd veszélybe.

A palliativ ellaté teamnek megfelelé szakértelemmel kell rendelkeznie ahhoz, hogy a gyermek és a hozzatartozok
fizikai, pszichés, érzelmi, spiritualis és szocidlis igényeit kielégitse.

A teamben minimdlisan részt kell vennie egy orvosnak, névérnek, szocialis munkasnak, gyermekterapeutanak vagy
pszicholégusnak és spiritudlis tanacsadénak.

Amennyiben lehetséges, igénybe kell venni a gyermek sajat kdzosségében jelen levé professzionalis forrasokat is.

A gyermek és hozzatartozdi szdmara napi 24 6raban, évi 365 napon keresztiil rendelkezésre kell bocsatani a
gyermekgydgyaszati palliativ szakellatas, tdmogatds és tanacsadds lehetéségét.

Alapvetd, hogy az elldté team a tervezésen, a stratégidk és célok megosztasan keresztiil biztositsa az ellatas
folytonossagat otthon, a kérhazban és a hospice-ban.

A kdzvetlen gondozok szamadra pszicho-szocidlis tamogatdst és szupervizids lehetéséget kell biztositani.

Az ellatas koordinatora/kulcsszemély

A palliativ ellaté teambdl egy szakembert ki kell jelolni a csaldd gondozasi koordindtoranak, illetve
kulcsszemélyének.

A gondozasi koordinétor segit a csalddnak egy szakemberekbdl allé6 kompetens tdmogatérendszer kiépitésében és
fenntartasaban. lly médon a csalddnak hozzaférése nyilik a szocidlis szolgaltatasokhoz, gyakorlati tdmogatashoz
(ideértve a megfeleld segélyeket és otthoni adaptaciot is), spiritualis tamogatashoz és mentesité gondozashoz.

A gondozasi koordinator elsédleges 6sszekdtéként funkcional, biztositja a folytonossagot, és lehetévé teszi, hogy az
elldtas a gyermek és a hozzatartozék igényeinek megfeleléen menjen végbe.

A tiinetek kezelése

Minden gyermek szamdra napi 24 6raban, évi 365 napon keresztiil rendelkezésre kell bocsatani a fajdalom és egyéb
kinzo tiinetek szakszer(i gydgyszeres, pszicholdgiai és fizikai kezelésének lehet&ségét.

Minden gyermeknél fel kell mérni a tlineteket, hogy megfelelé kezelést kaphassanak, és ezéltal komfortérzetiik
elfogadhatd szintt lehessen.

A fizikai tiinetek mellett a pszichés, szocidlis és spiritudlis tlinetekre is figyelmet kell forditani.

A tiinetek kezelését a beteg, a hozzatartozdk és a szakemberek szamara elfogadhaté modon kell megoldani.

Mentesité gondozas

Gyasz

A mentesités a csalddon belili gondozdék és a gyermek szdmara is alapveté fontossdgu, legyen szé akar
alkalmanként néhéany 6rardl vagy néhany naprol.

Lehetévé kell tenni, hogy a mentesitd gondozds a csaldd otthondban és otthontdl tévol, példaul bentfekvé
gyermekhospice-ban is megvalésulhasson.

A gyasztamogatast mar a diagndzis megsziiletésekor meg kell kezdeni, és folytatni kell a betegség folyaman végig,
a haldl idején és azon tul is, ameddig csak sziikséges.
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—  Biztositani kell a hozzatartozdk, a gondozék és minden olyan személy szdmadra, akit a gyermek betegsége és haléla
érint.
— Nagyon fontos, hogy a testvérek tdmogatasa a gyermekgyodgyaszati palliativ gondozés integrans része.

Az életkornak megfelel6 gondozas
— A szilléknek kdzponti szerepiik van a gyermek jolléte szempontjabdl. Jelen kell lennilk, és részt kell venniiik a
gyermek gondozédsanak minden teriiletén, a gyermek életkorédnak és kivdnsdganak megfeleléen.
— Az egészségligyi teamnek és a gondozé kornyezetnek ki kell elégitenie a kiilonb6z6 életkorban, fejlédési
staddiumban 1évé, kiilonbdzé kommunikacids és kognitiv képességekkel rendelkezd gyermekek igényeit.
— A gyermekek és fiatal felnéttek szamara életkoruknak és kognitiv képességeiknek megfelelé rekreacios
lehetdségeket kell biztositani.

Oktatas és képzés

— A gyermekgydgyaszati palliativ elldtdsban dolgozé 6sszes szakembernek és onkéntesnek atfogd képzésben és
tamogatasban kell részesdilnie.

— A gyermekgydgyaszati palliativ elldtasrdl szél6 képzés az Gsszes — gyermekegészségligyben illetve kapcsolédd
tarsszakmaban dolgoz6 - szakember képzésének alapvetd része kell legyen.

—  Minden orszdgnak ki kell dolgoznia a gyermekgydgyaszati palliativ elldtdsban dolgozé szakemberek nemzeti
curriculumat.

—  Kikell jel6Ini olyan szakértéi kbzpontokat, amelyek a gyermekgydgyaszati palliativ ellatdas minden vonatkozasaban
oktatast és posztgradualis képzést biztositanak.

A palliativ ellaté szolgalatok finanszirozasa

— A palliativ ellaté szolgalatokat minden raszoruld gyermek és csaldd szamara hozzéférhetévé kell tenni, anyagi és
egészségbiztositasi helyzetiiktdl fliggetlenul.

— A kormanyzatnak véllalnia kell a megfelel6 mérték(, tartés tamogatast a holisztikus, multidiszciplinaris palliativ
ellatas megvaldsulasa érdekében kiilonb6zé helyszineken: otthon, iskoldkban, kérhazakban és gyermekhospice-
okban.

—  Elégséges tdmogatast kell rendelkezésre bocséatani a szolgalatokban dolgozék oktatasara és képzésére.

Eutanazia
Az életet korlatozo, életet veszélyeztetd, illetve terminalis betegségben szenved6 gyermekek és serdiilék orvos éltal asszisztalt
ongyilkossdga és eutanaziaja nem tdmogatando.

Fajdalom- és tlinetkezelés a gyermekgydgyaszati palliativ gondozasban

A tiinetek felismerése és felmérése
Minden gyermeknél rendszeresen fel kell mérni a pszichés, szocidlis, spiritudlis és fizikai tlineteket, hogy megfelelé kezelést
kaphassanak, és ezdltal komfortérzetik elfogadhatd szintl lehessen. Elengedhetetlen, hogy a tiinetek felmérésében és
kezelésében multidiszciplinaris team vegyen részt. Az egészségligyi szakemberek szdmdéra tdmogatast és képzést kell biztositani
a megfelel6 kommunikacios technikak alkalmazasdhoz. Minden relevans forrasbdl tudakozédni kell a tiinetek felél. Ezen belil
informacidt kell szerezni:
— A gyermektdl, megfelel6 kérdezési technikak alkalmazasaval,
—  Aszil6ktdl és egyéb csalddtagoktdl (példaul testvérektdl vagy nagysziiléktdl),
—  Egészségligyi szakemberektdl és a gyermekkel, valamint a hozzatartozéival dolgozé egyéb személyektél, példaul
gondozéktol és tandroktol.
A nem beszél6 és/vagy szellemi fogyatékos gyermekkel valé kommunikacié specidlis tervezést és koordinaciot igényel.
Tiszteletben kell tartani a szenvedés kifejezésének médjaban megnyilvanulé kulturdlis kiilonbségeket.
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A tlineti keze

A fajdalomke

Iés alapelvei

A tlinet hatterében all6 ok kezelése ugyanolyan j6 hatdsu lehet, mint a tlinet kezelése.

A megfelel6 gydgyszeres kezelés mellett gyakorlati, kognitiv, viselkedési, fiziko- és szupportiv terdpiadkat is
alkalmazni kell.

A tartésan fenndlld tiineteket rendszeresen adagolt gydgyszerrel kell kezelni.

A sulyos és kontrolldlhatatlan tiineteket siirgésségi helyzetként kell tekinteni, és ilyen esetben idénként az aktiv
invaziv beavatkoziés is elfogadhatd lehet.

Amennyiben lehetséges, keriilni kell a tulsdgosan invaziv vagy fajdalmas gyégyszeradagolasi médokat. Ha egy méd
van r3, lassu felszabadulasu készitményeket kell hasznalni.

A gyogyszerek mellékhatasaira fel kell késziilni, és aktivan kell kezelni ezeket.

zelés alapelvei

A gyermekgydgyaszati palliativ gondozas soran az egyik f6 tiinet a fajdalom, mind a rdkbeteg gyermekeknél, mind azoknal, akik
nem malignus, de életet korlatozé vagy életet veszélyeztet6 betegségben szenvednek.

Egyenl6ség

A gyermek le

Keriilend6k a sziikségtelenill fadjdalmas beavatkozasok. Az egyes beavatkozasokkal jaré fajdalomra fel kell késziilni,
és aktivan kell azt kezelni.

A WHO ,analgetikus létra” megkozelitését kell alkalmazni, felismerve, hogy a fajdalom patofizioldgiajanak és
intenzitdsdnak megfeleléen akdr a harmadik Iépcséfoknal is indithatd a kezelés.

A megfelelé dozisu fajdalomcsillapitét ,oéra szerint”, vagyis rendszeres idékozonként kell adagolni. Az attorési
fajdalom kezelésére ,sziikség szerint” tovabbi dézisok adandok.

Elégséges dozist és megfelelé gydgyszerformulat (példaul lassu felszabadulasu készitmény vagy folyamatos infuzié)
kell vélasztani, hogy a gyermek és hozzatartozéi ataludhassak az éjszakat, és ne kelljen felébredniiik a fajdalom
hatéséra vagy a gydgyszer bevétele miatt.

Az a megfeleld opiatddzis, amely hatékonyan csillapitja a fajdalmat.

Az életet korlatozé vagy életet veszélyeztetd betegségben szenvedé gyermekek opiat alapu fajdalomterdpidja nem
eredményez fliggbséget, azonban fizikai hozzészokdshoz vezethet. Amikor a dozis csokkentésére van sziikség, az
elvonas fizikai tlineteinek elkeriilése érdekében lassu déziscsokkentés javasolt.

A nem gydgyszeres terapiak is a fajdalomkezelés integrans részét képezik.

Minden gyermeknek a csaldd anyagi képességeitdl fliggetlenil egyenlé hozzéaférést kell biztositani a palliativ
elladtashoz.

gfébb érdeke

A dontéshozas soran a gyermek legfébb érdeke legyen az elsédleges szempont.

A gyermekek nem teheték ki olyan kezeléseknek, amelyek megterhel6k, dm elényds hatdst nem hoznak.

Minden gyermeknek joga van ahhoz, hogy medfelelé fajdalomcsillapitasban és tiineti kezelésben részesiljon
gyogyszeres és integrativ mdédszerek révén, a nap 24 érajaban, minden nap, amikor csak sziikséges.

Minden gyermeket — fizikai és intellektualis képességeitdl fliggetleniil — méltdsaggal és tisztelettel kell kezelni, és
biztositani kell szamara a maganélet lehetéségét.

A serduil6k és fiatal felnéttek igényeit fel kell ismerni, és j6 elére szamitani kell ezekre.

Kommunikacié és dontéshozas

Minden kommunikaciét Oszinte és nyilt hozzaallassal kell lefolytatni; a kommunikacié legyen érzékeny,
Osszhangban a gyermek életkoraval és felfogdképességével.

A szilil6ket elsédleges gondozdknak kell tekinteni, és partnerként kdzponti szerepben be kell 8ket vonni az elldtasba
és a gyermekiiket érintd 6sszes dontés meghozataldba.

A sziil6ket, a gyermeket és a testvéreket életkoruknak és felfogoképességiknek megfeleléen tajékoztatni kell.
Szlikség lehet mas hozzatartozok igényeinek kielégitésére is.
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Minden gyermeknek lehetéséget kell adni arra, hogy életkoranak és felfogéképességének megfeleléen részt
vegyen az ellataséval kapcsolatos dontésekben.

El6re fel kell ismerni azokat a helyzeteket, melyekben nagy a konfliktus kockézata, és meg kell teremteni ezekben a
korai kommunikacio, terdpias beavatkozas, illetve etikai konzultacio lehetdségét.

Minden csaladnak lehetdséget kell adni arra, hogy olyan gyermekgydgyasz szakorvossal konzultaljon, aki pontosan
tisztdban van a gyermek éllapotaval, valamint a rendelkezésre 3ll6 kezelési és gondozasi lehetéségekkel.

Az ellatds menedzsmentje

Amikor csak lehetséges, a gondozas kézpontja a csalad otthona maradjon.

Amennyiben a gyermek kdrhazba vagy bentfekvé hospice-ba keril, gyermekellatasban képzett személyzet
gondoskodjon rdla, gyermekkdzpontu kdrnyezetben, hasonld fejlédési igényl gyermekek kozott. A gyermekek
nem kerilhetnek felnétt korhazakba vagy felnétt hospice-ba.

A gyermekekrdl olyan gyermekegészségiigyi szakembereknek kell gondoskodniuk, akik képzésiik és képességeik
alapjan megfeleléen reagélnak a gyermekek és hozzatartozéik fizikai, érzelmi és fejl6dési igényeire.

Minden csalddnak otthondban hozza kell jutnia multidiszciplinaris, holisztikus palliativ gondozé teamhez, amelynek
tagjai kozott van névér, gyermekorvos, szocialis munkds, pszicholégus és spiritudlis/vallasi gondozé.

Minden csaldd szamara ki kell jelolni egy kulcsszemélyt, aki segit a csalddnak a megfelelé témogatdrendszer
kiépitésében és fenntartasaban.

Mentesité gondozas

Minden csaladnak rugalmas mentesité gondozast kell hozzaférhetévé tenni sajat otthondban vagy otthonszerd
kornyezetben, megfelelé gyermekgydgyaszati multidiszciplinaris ellatas formajaban.

Csaladtamogatas

Oktatds

A testvérek gondozasa a diagndzis megsziiletésétél kezdédéen a gyermekgydgyaszati palliativ ellatas integrans
része kell legyen.

A teljes csaldd szamdra lehetévé kell tenni a gydsztdmogatdas igénybevételét, olyan hosszu ideig, ameddig csak
sziikséges.

Minden gyermek és csaldd szamara lehetévé kell tenni spiritualis és/vagy vallasi gondozas igénybevételét.

Minden csalddnak szakért6i segitséget kell biztositani a gyakorlati segédeszkdzok és anyagi tdmogatas
megszerzéséhez, és stresszes otthoni helyzetekben hazi segitséget is lehetévé kell tenni.

Minden gyermeknek lehetévé kell tenni, hogy oktatdsban részesiilhessen, és segiteni kell, hogy megszokott
iskoldjaba bejarhasson.
Minden gyermek szamdra lehetévé kell tenni, hogy jatszhasson, és gyermektevékenységekben részt vehessen.

Az otthoni hospice ellatds szakmai standardjai

Az otthoni hospice elldtas meghatérozasa
Az otthoni hospice ellatds a termindlis allapotu betegek és az Oket ellaté csalddtagok otthondban nyujtott komplex

egészséglgyi, pszichés, szocidlis és spiritualis gondozasa.

Termindlis allapot meghatérozésa

Termindlis allapotunak tekinthetd az a beteg, akinek gyégyithatatlan a betegsége, allapota progredial, s ez varhatéan fél éven

beliil a beteg haldldhoz vezet. A betegségen kurativ gyégymddok nem javitanak, de a beteg életminésége palliativ kezelések
révén javithato.
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Feltlvizsgalati szempontok

A hospice ellatast az 1997 évi CLIV Torvény 99. § hatdrozza meg.

Hospice elldtast végezhet az a szolgéltatd, mely rendelkezik a 60/2003. (X.20.) EiM rendeletben meghatérozott személyi, szakmai
és targyi minimumfeltételekkel.

Az otthoni hospice ellatas szabalyait a 20/1996 (VII.26.) EszCsM rendelet - illetve ezek médositasai — rogzitik.

Az otthoni hospice szolgalat a mindenkor érvényben [évé ,Hospice-palliativ szakmai iranyelvek” szerint végzi munkajat

1. Haziorvos szerepe az otthoni hospice ellatasban

1.1. standard

A Haziorvos dokumentéltan kezdeményezi a rendelkezésére all6 szolgaltatasi lista alapjan, praxisaban 1évé termindlis dllapotu
betegek otthoni hospice ellatasat.

1.2. standard

A haziorvos aktivan kézremUkodik az otthoni hospice ellatas folyamataban és nyomon koveti a beteg allapotat.

Magyarazat

A haziorvos feladata, hogy a praxisaban 1évé termindlis allapotu betegek részére az otthoni hospice ellatast kezdeményezze.
Minden haziorvos rendelkezik a terliletén miikodé otthoni és intézményi hospice ellatast végzé szolgalatok aktudlis listajaval.

A haziorvos veszi fel a kapcsolatot az éltala igénybe venni kivant otthoni hospice szolgaltatéval, dokumentéltan elrendeli a
koveti betegének allapotat és az otthoni hospice ellatas folyamatat. Sziikség szerint modosit a szakellatasi utasitasokon, a
palliativ terapidban konzultal az otthoni hospice ellatdst nyujté szolgélat hospice-palliativ (a tovabbiakban HP) szakorvosaval és
az ellatasban résztvevd a hospice-team tagjaival.

Feltlvizsgalati szempontok
— A haziorvos dokumentalja a praxisaban termindlis allapotba keriil6 betegek megjelenését.
— A haziorvos dokumentalja az otthoni hospice ellatas elrendelését megjeldlve az altala igénybevett szolgélatot.
— A haziorvos dokumentélja betegének és az otthoni hospice elldtasnak a nyomon kdvetését, konzultacidjat a
hospice-team tagjaival.

2. Betegfelvétel az otthoni hospice ellatasban

2.1. standard

A betegfelvétel szakorvosi javaslat alapjan az elrendeléstdl szamitott 24 éran belul dokumentéltan megtorténik.
2.2.standard

A beteg allapotanak felmérése, kezelési terv készitése és a betegtajékoztatas dokumentaltan torténik.

Magyarazat

Otthoni hospice ellatas betegfelvételének feltétele, hogy a beteg rendelkezzen irasos szakorvosi javaslattal az otthoni hospice
elldtasra és csalddorvosa a vonatkozé jogszabaly szerinti elrendelést irdssban megtegye.

A betegfelvétel hatérideje: az elrendeléstdl szamitott 24 éran belll az otthoni hospice szolgélat koordinatora dokumentaltan
felveszi a beteggel vagy az 6t ellatéval a kapcsolatot.

A beteg elsé latogatasat az otthoni hospice szolgalat HP szakorvosa vagy koordinatora végzi a beteg otthonaban.

Az elsé latogataskor sor kerll a beteg éllapotanak felmérésére és az ellatasi terv elkészitésére, mely a vonatkozd jogszabaly
szerinti dokumentécidban rogzitésre kerdil.

Az otthoni hospice szolgalat koordinatora tdjékoztatdst nyujt a betegnek és az 6t elldtdknak az altaluk nyudjtandé ellatasrol,
egyezteti velik az ellatasi tervet.

A beteg vagy torvényes képvisel6je aldirasaval elfogadja illetve beleegyezd nyilatkozatot tesz az ellatasra.
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Az otthoni hospice szolgélat HP szakorvosa a betegfelvételtdl szamitott 1 héten beliil megvizsgélja a beteget, és javaslatot tesz a
szlikséges palliativ terapidra.

Feltlvizsgalati szempontok
— A szolgdlat a hospice ellatas szakorvosi javaslatdnak masolatéval és eredeti vonatkozé jogszabalyban rogzitett,
kitoltott elrendelé nyomtatvénnyal rendelkezik.
— Az otthoni hospice szolgélat rendelkezik az elrendelést6l szamitott 24 6ran bellili betegfelvételi dokumentacidval.
—  Aszolgalat rendelkezik kezelési tervvel és az ezt elfogadd és beleegyezé nyilatkozattal.
— Az otthoni hospice szolgalat rendelkezik betegfelvételtdl szamitott 1 héten beliili HP szakorvosi dokumentaciéval a
betegvizsgalatrol.

3. Az otthoni hospice ellatas folyamata

3.1. standard

A beteg otthondban torténd latogatdsok szakmai Osszetételét és tartalmat, idétartamat és gyakorisagat a beteg altalanos és
aktudlis allapota, szlikségletei és igényei hatarozzak meg.

3.2.standard

Az otthoni hospice szolgélat tagjai feladataikat a hatdlyos jogszabalyok, érvényes szakmai iranyelvek és protokollok szerint
dokumentaltan végzik.

Magyarazat

Az otthoni hospice szolgélat rendelkezik HP szakorvossal, OKJ hospice szakapold — koordinatorral- , mindsitett hospice képzéssel
rendelkezé szakapoldkkal, gyégytorndsszal, pszicholdgussal/menthalhigiénikussal, szocialis munkassal és lehetéség szerint
dietetikussal, képzett onkéntessel és lelkésszel, multidiszciplinaris teamként m(ikddik a beteg altalanos és aktualis allapotanak
fuggvényében.

A hospice-team tagjainak feladatait a mindenkor érvényben |évé ,Hospice-palliativ szakmai iranyelvek” tartalmazzak,
kompetencidjukat az egyes szakteriiletek szakmai szabalyai rogzitik.

Az otthoni hospice ellatds mindségi megfeleléségéért, folyamataért és folytonossagaért, az ellatasban résztvevék hatékony
kommunikaciéjaért a hospice koordinator felel6s.

Az otthoni hospice szolgalat tagjai az ellatds folyamatdban sajat tevékenységiikért, feladataik végrehajtasaért és annak
dokumentalasaért tartoznak felelésséggel.

Amennyiben a beteg dllapota igényli a kezelési tervtdl eltéré Osszetétell, tartalmu és gyakorisagu latogatasokat, akkor az
barmikor médosithaté a csalddorvos vagy a HP szakorvos irdsos utasitasa alapjan.

A betegellatds az otthoni hospice szolgalat tagjai altal dokumentéltan a szakmai protokollok (aktudlis szakmai irdnyelvek és
egyéb belsé protokollok) alapjan zajlik.

Amennyiben a beteg allapota szakorvosi konziliumot, 6piat tartalmu fajdalomcsillapitast vagy koérhazi ellatast igényel, akkor az a
csalddorvos irdsban valo értesitésével kezdeményezheté.

Az otthoni hospice szolgalat a Magyarorszagon engedélyezett gydgyszereket és gydgyhatasu készitményeket haszndlja.
Amennyiben az otthoni hospice szolgalat barmely tagjdnak tudomdséra jut, hogy a beteg a Magyarorszagon engedélyezettdl
eltérd készitményeket is haszndl, vagy a beteg ellatdsaban a team-en kiviil mas is részt vesz, azt a dokumentaciéban rogziti.

Felilvizsgalati szempontok

— A szolgdlat rendelkezik a vonatkozé jogszabdly szerinti a team tagok képesitéseit és végzettségét igazold
dokumentumok masolataval.

— A betegdokumentécié a mindenkor érvényben lévé jogszabdlyoknak és Szakmai irdnyelveknek tartalmilag megfelel.
Tartalmazza az egyes team-tagok altal végzett tevékenységek idébeni és tartalmi leirasat, a beteg aktudlis allapotanak,
allapotvaltozadsanak kovetését, az alkalmazott terapidk meghatarozasat, az ellatasi tervtél valo eltérés orvos altal igazolt
véltoztatasat. . Az otthoni hospice szolgalat altal dokumentalt latogatasok szakmai 6sszetétele utal a multidiszciplinaris
munka megvaldsulasara.
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— A betegdokumentacio tartalmazza a Magyarorszdgon engedélyezett készitményektél eltéré szerek alkalmazasét ill. az
elldtdsban mas személyek részvételét, amennyiben ez a team barmely tagjdnak tudomdsara jutott.

4. A csaldd pszichoszocialis gondozasa

4.1. standard
Az otthoni hospice ellatas sordn a szolgalat tagjai a beteg és az 6t ellaté csalddtagok pszichés tdmogatésat, szocidlis segitését is
végzik, melyet a vonatkozo jogszabaly meghatérozasa szerint dokumentalnak.

Magyarazat

Az otthoni hospice szolgdlat rendelkezik pszicholégussal/mentalhigiénikussal, akik tevékenységiiket a beteg és az 6t elldtok
igényei szerint végzik.

Az otthoni hospice szolgélat rendelkezik szocidlis munkatérssal, aki a beteg otthonaban szocialis kdrnyezetfelmérést végez, és a
feltart igényeknek és sziikségleteknek megfeleléen eljér a szocialis ellatdas megszervezésében.

Az otthoni hospice szolgélat tagjai munkajukat a hospice szellemiségnek megfeleléen végzik, kommunikacidjukban Gszinték,
alkalmazzak a segité beszélgetés technikajat, viselkedésiikben, megnyilvanuldsaikban tudatosan alkalmazkodnak a beteg és az
Ot ellato csalad aktualis pszichés allapotahoz.

Az otthoni hospice szolgalat tagjai munkdjuk soran folyamatos pszichés tdmogatést és biztonsagot nyujtanak a betegnek és az
6t ellaté csaladtagoknak.

Az otthoni hospice szolgélat lehetéségei és a beteg igényei szerint az ellatasban képzett onkéntes segiték is részt vesznek.
Feladataikat és kompetencidjukat a mindenkor érvényben lévé ,Hospice-palliativ szakmai irdnyelvek” régzitik.

Feltlvizsgalati szempontok
— A betegdokumentaciéban megtaldlhaté  a pszichoszocialis  éllapot  felmérésének  valamint a
pszicholégus/menthalhigiénikus és a szocidlis munkatérs latogatdsainak és tevékenységének dokumentacidja.
— A betegdokumentaciéban megtaldlhatd a team-tagok altal nyujtott pszichés és szocialis tdmogatas leirasa.
— Az otthoni hospice szolgélatnal megtaldlhatd az dnkéntesek névsora, képzettségi dokumentumanak masolata. A
betegdokumentacidban megtalalhatdak a képzett dnkéntesek altal végzett tevékenységek leirdsa.

5. A haldoklds és haldl kdriilményeinek méltdsagos biztositasa, a hozzétartozék utégondozésa

5.1.standard
A hospice szolgalat tagjai a haldoklads és haldl kdrilményeinek méltésagat biztositjdk, a hozzédtartozékat utégondozésban
részesitik.

Magyarazat

A beteg allapotdnak agodnia szakaban az otthoni hospice ellatd team ldtogatasainak szama strlsodik, idétartama
meghosszabbodik, szakmai tartalma a palliativ tevékenységekre koncentralodik, a szolgalat jelenléte intenzivebbé vélik. A halal
bedllta utan a szolgalat segédkezik a halott ellatasaban, a bucsuvétel és a gyaszfolyamat soran a hozzatartozok pszichés
tdmogatdasanak biztositasaban.

Az otthoni hospice szolgalat munkatarsai felismerik a beteg allapotanak agoénia szakat, ellatasi igényeinek valtozasat.

Az otthoni hospice szolgalat tagjai a beteg ellatasi igényének megfelel6en megvaltoztatjak latogatasaik szakmai Osszetételét,
tartalmat és gyakorisagat, melyet a csalddorvos vagy a HP szakorvos aldirdsaval nyugtaz.

Amennyiben a haldl bealltakor az otthoni hospice szolgdlat valamely tagja jelen van, segédkezik a halott elldtasdban, pszichés
tdmogatdst nyujt a hozzatartozdknak és elésegiti szamukra a mélté bucsuzas nyugodt kdriilményeinek biztositasat

Az otthoni hospice szolgélat pszicholégusa/menthélhigiénikusa vagy csalddhoz pszichésen kozel keriilt munkatérs sziikség
esetén a gyaszban is személyes tdmogatdast nyujt, vagy a szolgélat koordinatora tajékoztatast nyujt az igénybe vehetd gyasz-
tamogato és segité szolgalatokrol.
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Feltlvizsgalati szempontok

A betegdokumentdciéban megtaladlhaté a beteg allapot véltozasanak leirdsa.

5.2. A betegdokumentécidban megtaldlhaté a beteg sziikségletei valtozdsdnak megfeleléen mddositott ellatas leirdsa, melyet a
csaladorvos vagy a HP szakorvos alairasdval nyugtazott.

5.3. Amennyiben a haldl bedlltakor az otthoni hospice szolgdlat valamely tagja jelen volt, a betegdokumentacié tartalmazza az
altala végzett tevékenységeket és nyujtott pszichés tamogatast.

5.4. A betegdokumentacio tartalmazza a haldl utan nyujtott tdmogataés leirdsat, vagy a felkinalt gyasztdmogaté segitd szolgaltok
megnevezését.

6. A dokumentumok lezarasa

6.1. standard

A betegdokumentdcié lezarasra keriil a beteg halalaval.

Magyarazat

A betegdokumentdcié lezarasra keril, ha a hospice szolgélat barmely tagja értesil a beteg halélarél.

A dokumentacié a vonatkozé jogszabalyban meghatarozott médon, a hozzétartozo és a csalddorvos aldirdsaval nyugtazva kertl
lezarasra, szakmai bontasban 6sszegezve a betegellatas sordn teljesitett latogatasokat, rogzitve a haldl bedlltanak okat és
idépontjat.

A betegdokumentécio lezarasa, archivélasa és megfelelé tarolasa a koordinétor feladata.

Felulvizsgalati szempontok
Az otthoni hospice szolgélat székhelyén vagy telephelyén megtaldlhaté a jogszabalyban meghatérozott médon lezart és tarolt
betegdokumentacid.

7. Az otthoni hospice szolgélat tagjainak szupervizidja

7.1. standard

Az otthoni hospice szolgalat tagjai szdmara rendszeres id6kozonként szupervizids lehetdséget biztositani.

Magyarazat

Az ellatast nyujtd team tagjaira nehezedd kiemelkedéen magas fizikai és lelki megterhelés kdros kdvetkezményeinek elkeriilése
érdekében minimum havi 1 alkalommal esetmegbeszélés és kiils6 szupervizor altal vezetett foglalkozas sziikséges.

Az esetmegbeszélések és a kiilsé szupervizor biztositasa a koordinator feladata.

Az otthoni hospice szolgalat tagjainak az esetmegbeszélésen és szupervizidn valo részvétele a szolgalat vezetbjének feleléssége
Az esetmegbeszélésrél és szupervizidrél datummal és jelenléti ivvel ellatott jegyz6kdnyv késziil.

Felulvizsgalati szempontok

Az otthoni hospice szolgalat dokumentumai kézo6tt megtalalhatd az esetmegbeszélésrél és szuperviziérol datummal és jelenléti
ivvel ellatott jegyz6kdnyv.

A hospice és palliativ ellatas értékelése

A teljesitmény értékeléséhez az aldbbi szempontok sziikségesek:

1. Hozzaférhetéség
2.1d6
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3. Hatasossag

4. A beteg/ellaté tapasztalata

5. Kommunikacio a szakemberek kdzott
6. Hatékonysag

1. Hozzaférhet6ség

Alapelv:

Minden palliativ ellatast igénylé beteg megfeleld palliativ gondozasban részesiilhessen.

Sziikséges adatok:

- Azon betegek szama, akik palliativ elldtasban részesiilnek és csoportositasuk a diagnozis, nem, életkor, tartézkodasi hely és
csaladorvos szerint.

Megjegyzés: Fontos, hogy azon betegek, akiket tobb helyen latnak el, ne legyenek tébbszor regisztralva

- Azon betegek szdma, akik a szolgaltatasokban részt vesznek

— A beteg kezelésének lehetdségei

- Azon egészségligyi és szocialis szakemberek szdma, akik palliativ képzésben résziiltek

2.1d6

Alapelv:

Minden palliativ ellatast igénylé beteg idében a megfelelé palliativ gondozasban részesiilhetnek
Sziikséges adatok:

- Vérakozasi id6 a palliativ ellatasi egységeknél, miutan jelentés érkezett a betegrol

- A negativ visszajelzések szama, melyben a betegek tul hosszu varakozési idére panaszkodtak

3. Hatasossag

Alapelv:

Minden beteget egy multidiszciplinaris csoport kezel a palliativ szaktudas alapjan.

Sziikséges adatok:

- Bizonyiték arra, hogy az 0sszes szolgaltatas miikodési feltételeinek kovetelménye teljesitett

- Esetmegbeszélések szervezése hetente a szakembereknek

— A személyzet folyamatos képzése

- Megfelelé szamitdgépes rendszer kialakitdsa, mely alkalmas klinikai vizsglatra és az eredmények kiértékelésére
- Bizonyiték arra, hogy a beteg kivansagait figyelembe vették

- Bizonyiték arra, hogy a tlineteket megfelel6en kezelték és, hogy a pszichoszocialis igényeket felismerték

4. A beteg/elldté tapasztalata

Alapelv:

A beteg és csalddja, illetve az ellaté személyzet rendelkezik a diagndzisra, a betegség stadiumara, és az dpoldsi médozatokra
vonatkozé informaciokkal.

A csaladtagok illetve a személyzet igénytdl fliggden lelki, érzelmi, szociélis és gyakorlati tdmogatasban részesul.

A haldoklé beteg csalddtagjai, illetve ellatéi hozzéjuthatnak a sziikséges informacidkhoz és a gyaszmunka elésegitéséhez.

A szlikséges adatok:

- Bizonyiték arrél, hogy a beteget, a csaladtagokat, ill. az elldtékat megfeleléen tdjékoztattak és ez alapjan hozhattdk meg
dontéseiket.

- Bizonyiték arrdl, hogy a beteg és a csalddtagok ellatasdra vonatkozé kivansagait feljegyezték és informacié ezek
megvalositasarol

- Bizonyiték arrél, hogy a csaladtagok illetve az elladtok megfelel6 tdmogatdsban részesultek

— A gydsz-tdmogatasban részesult csalddtagok illetve elldtok szama
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5. A szakemberek k6zo6tti kommunikacio

Alapelv:

A szakemberek és a hospice palliativ ellaté csoport ill. az egyéb intézmények (szervezetek) kozott hatékony a kommunikacio,
mely folyamatos ellatast és tamogatast biztosit a beteg és csaladja szamara.

Sziikséges informacio:

Bizonyiték a szervezeti protokoll a megfelel6 kapcsolat kialakitasarol az alabbi szervezetekkel
- Alapellaté csoport

- Otthoni palliativ csoport

- Bentfekvo betegek ellatasaval foglalkozo hospice palliativ egység

- Nappali szanatérium

- Mobil konzultaciés team

- Kérhaz

- Apolasi otthon

- Szocidlis szolgélatok

6. Hatékonysag

Alapelvek:

A lehetd legkevesebb pénzzel kell a megfelel6 eredményt elérni.

Sziikséges adatok:

A szolgaltatasok koltségeit a miikodtetd hatésagok rendelkezésre bocsatjak.

Mindségi indikatorok a palliativ elldtasban

Minéségi standard Indikétor
a palliativ ellatas holisztikus: szomatikus, pszichés, a szolgalat rendelkezik-e a standardnak megfelelé szakember-
spiritudlis, szocidlis ellatasi forma gardaval illetve 6nkéntes segit6i csoporttal
a palliativ ellatdsban dolgoz6 team-tagoknak speciélis a szolgalat dolgozdinak hény szdzaléka rendelkezik speciélis
hospice képzésben kell részt vennie hospice képzettséggel
az ellatas célja a betegek életmindségének javitasa az elldtasba vett betegek életmindségét mennyi idén beliil és

milyen hatékonysaggal sikerdl javitani

minden palliativ ellatast igényl6 beteg megdfelelé palliativ | a szolgalat — az adott kdrzetben - a palliativ ellatast igénylé
gondozdasban részesiilhessen betegek hany szazalékat tudja ellatni

7. A palliativ elldtds hozzaférésének modjai. EgylittmUikodés a palliativ gondozast végz6 szervezetek kozott

Napjainkban a palliativ gondozas kiilénb6z6 szervezeti keretek kozétt valésulhat meg.
Palliativ gondozast végeznek

— héaziorvosok

- hazi szakdpolasi szolglatok

— kérhazak

- fajdalomcsillapité szakambulancidk

- onkolégiai gondozdk

- palliativ terdpias osztalyok

- hospice ellatast végzd szervezetek

A daganatos betegek segitésében emellett hatékony segitséget nyujtanak a civil szervezetek is (pl. Rakbetegek Orszagos
Szbvetsége; "A rak ellen, az emberért, a holnapért" Tarsadalmi Alapitvany; Magyar Rékellenes Liga; Magyar ILCO Szovetség)

A betegek érdeke, hogy az allapotuknak leginkdbb megfelelé szinten magas szinvonald, hatékony kezelésben részesiljenek.
Ennek megvaldsitasa megkoveteli, hogy a gondozasban résztvevd szervezetek egylittmiikodjenek.
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A palliativ ellatasra szorul6 betegek tiineteinek csillapitasa els6ként haziorvosi szinten javasolt. A haziorvosok palliativ terapias
ismereteinek bovitése érdekében sziikséges lenne ezeket az ismereteket a haziorvosi szakvizsga részévé tenni, s a haziorvosok
részére kreditpontokat éré, rendszeres tovabbképzéseket szervezni a palliativ terapia korszert ismereteirdl.

1. Szakambulanciara vagy fekvébeteg intézetbe utalandé a paciens a kovetkezé esetekben:

- a haziorvosi kezelés a szakmai szabalyok (megfeleld készitmény, megfelelé dézisban, megfelelé ideig) betartasa ellenére sem

kielégité hatékonysagu

- t6bb szervrendszert érinté, intenziv tiinetek esetén

2. Az otthoni hospice ellatds, a szakambulancia és a fekvébeteg intézet kozotti valasztast a beteg szomatikus és pszichés
allapotanak valamint szociélis kapcsolatrendszerének ismeretében kell meghatarozni

3. A palliativ gondozast igénylé betegeket — amennyiben ezt a helyi lehetéségek megengedik - a gondozésukra specidlisan
felkésziilt szakambulancidkra vagy palliativ terapias osztalyokra kell utalni az aktiv ellatast vagy a kizardlag dpolast végzé
osztalyok helyett.

4. Az ellatads barmely szintjén az alapellatast vagy szakellatast végzoé orvos — ha ezt a helyi lehet6ségek megengedik — a beteg
beleegyezése esetén vegye fel a kapcsolatot hospice ellaté szolgdlattal abban az esetben, ha a beteg varhaté élettartama az
egy évet nem haladja meg. A hospice szervezetek tevékenységiik sordn egyiittmiikédnek a beteg gondozéasaban résztvevé
szervezetek orvosaival.

5. Az elldtds barmely szintjén a gondozast végzdknek esetenként szoros kapcsolatot kell kialakitaniuk a szocidlis ellaté rendszer
intézményeivel is.

6. Az elldtds barmely szintjén - a beteg véarhato élettartamatdl fliggetlenil — a beteget ellaté orvos tegye hozzaférhetévé a
daganatos betegeket segit6 civil szervezetekkel kapcsolatos informacidkat, a szervezetek tdjékoztatd anyagait.
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VIl. Mellékletek

NAPI APOI ASI I AP

A beteg NEVE: ..., B ISR Megszolitasa:..........cococovccnne.
ANYJA NEVE! .ot IEalccimerlie B W Hea ey 8 8 SreiniaSismmiotmil e
: - : e - o A = Atervezett és
TAT: Datum: é\zpé?rlr?:-l napok | Sulyossagi fok: | Korterem: evégzet
% tevékenységek
igazoldsa

Napi apolasi diagnézisok:

Napi apolasi célkitlizések

Az &polas értékelése

Higiénés szilkségletek kielégitése

Etkeztetés

Folyadékpotias

Gyogyszerbeadas

Incontinentia betét csere

Katéter bekét, csere, ex.

Brandil bekot, csere, ex.

Székletirités észlelése

Sebkotozés

Mobilizalas

Agynem(icsere

Féjdalomcsillapitas

Terapias beavatkozasok

Egyéb tevékenységek Vérnyomas:
Hgmm
Testhémérséklet
°C
Apolok megfigyelései

Mentélhigiénikus megfigyelései

Pszichologus megfigyelései

Gyogytorndsz megfigyelései

Lelkész megfigyelései

Szocialis munkas megfigyelései

Orvos megfigyelései, utasitasai
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ORVOSI LAP
(OTTHONI HOSPICE ELLATAS)

LT =T I g LoD . - 5133 - 1 30k b o BB 5o
Latogatas idépontja: 20... . ....ccevevinnens ho i #5888 (Y008 00 ¢ ot ora ... perc
Utazas id6tartama: .......... perc Betegnél toltott idé: ......... perc

A beteg testi dllapota, panaszai:

A beteg pszichés allapota, panaszai:

Végzett tevékenység:

—  fajdalomcsillapitas vagy egyéb szomatikus tlinet kontrollja
beadott gydgyszerek neve és mennyisége:

téritéskoteles/téritésmentes receptre felirt gydgyszer(ek) neve, mennyisége és adagja:

egyéb valtoztatas a beteg gydgyszerelésében:

e Tandcsadas a betegnek/csalddtagoknak a gydgyszereléssel, diétaval, élemoéddal kapcsolatban, ugymint:

e  Abeteg (hozzatartozok) lelkigondozasa

e Allapot ellenérzés (csak akkor jelélendé be, ha mas tevékenység nem tértént

e Konzultacio a beteg haziorvosaval/koérhézi kezel6orvosaval. Eredménye:

Kérhazi felvétel kezdeményezésea ...........c.c...eu Kh. ..ot osztalyara

A beteg felvétele megtortént /20.... ....oeueveenennnn. -én esedékes

Orvos alairasa
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Formanyomtatvany a féjdalom felméréséhez

Betegneve: .....coeiiiiiiiiiiii Datum: ...... gl e . .oooveenanne

Nincs
fajdalom
0 1 2 3 4 5

Fajdalom mérd
Legnagyobb
fajdalom

6 7 8 9 10

1. A fajdalom kezdetének idépontja

2. Mennyi ideig tartott legutobb

3. Afajdalom - megszakitott
4, Jellemezze a fajdalmat!

- luktet6 -5ajgo - égetd
- zsibbadt - szuré - éles

5. Mit6l lesz rosszabb?

6. Mitél lesz jobb?

7. Befolyasolja-e a fajdalom az

étvagyat igen
fizikai aktivitasat igen
figyelmét igen
érzelmeit igen
kapcsolatait igen
alvasat igen
8. A fajdalom lokalizalt? igen

9.Van-e fajdalom a végtagokban?  ujjakban

10. Mit gondol, mi okozza a fajdalmat?

11. A gyogyszerek segitenek csokkenteni a fajdalmat?

12. Milyen gyégyszereket szed most?

13. Megjegyzések

nem
nem
nem
nem
nem
nem

nem

- folyamatos?

- hasogat6
- tompa - egyéb

labujjakban

alairas, beosztas
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Az elmult hénap tlinetei

A kérdéivben a tiineteirdl kérdezzik. Kérjiik, hogy a felsorolt tlinetekrél jelezze a megfelel6 valasz bekarikdzasaval, hogy milyen
mértékben zavarta Ont.

étvagytalansag enyhe nem volt kifejezett sulyos
ingerlékenység enyhe nem volt kifejezett sulyos
faradtsag enyhe nem volt kifejezett sulyos
nyugtalansag enyhe nem volt kifejezett sulyos
izomféjdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
rossz hangulat enyhe nem volt kifejezett sulyos
gyengeség enyhe nem volt kifejezett sulyos
hatkereszcsonti fajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
idegesség enyhe nem volt kifejezett sulyos
hanyinger enyhe nem volt kifejezett sulyos
kétségbeesés a jovével kapcsolatban enyhe nem volt kifejezett sulyos
ldtdszavar enyhe nem volt kifejezett sulyos
fejfajas enyhe nem volt kifejezett sulyos
hanyas enyhe nem volt kifejezett sulyos
szédulés enyhe nem volt kifejezett sulyos
csokkent szexudlis érdekl6dés enyhe nem volt kifejezett sulyos
fesziltség enyhe nem volt kifejezett sulyos
hasi fajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
szorongas enyhe nem volt kifejezett sulyos
székrekedés enyhe nem volt kifejezett sulyos
hasmenés enyhe nem volt kifejezett sulyos
gyomorégés/bofogés enyhe nem volt kifejezett sulyos
borzongas enyhe nem volt kifejezett sulyos
kéz- vagy labviszketés enyhe nem volt kifejezett sulyos
koncentraldsi nehézség enyhe nem volt kifejezett sulyos
szdjfajdalom/nyelési fajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
hajhullas enyhe nem volt kifejezett sulyos
szemégés/fajdalom enyhe nem volt kifejezett sulyos
Iégzési nehézség enyhe nem volt kifejezett sulyos
szajszarazsag enyhe nem volt kifejezett sulyos
héhulldm/verejtékezés enyhe nem volt kifejezett sulyos
testsulyvesztés enyhe nem volt kifejezett sulyos
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HOSPICE BETEGGONDOZAST VEGZO SZERVEZETEK MAGYARORSZAGON

Baranya
Baranya Megyei Kérhaz
7623 Pécs, Rékoczi Ut 2.

Betegapold Irgalmas Rend Pécsi Haza

7621 Pécs, Széchenyi tér 5.

Pécs-Baranyai Hospice Alapitvény

7632 Pécs, Akac ut 1.

SZOCEG Kht. Idéskoruak Otthona
7751 Szederkény, Pécsi utca 23.

Szocidlis Halé Egyesulet Szakdpoléi Szolgélata

7621 Pécs, Kazinczy utca 1.

Bécs-Kiskun
Olelé Kéz Apolasi és Hospice Alapitvany

6000 Kecskemét, Nyiri ut 38.

Békés
Csacho Egészségligyi Bt.
5600 Békéscsaba, Kolozsvari ut 103.

Dr. Bencze és Tarsa Kft.

5540 Szarvas, Szabadsag utca 11.

Dr. Csernai Katalin Haziorvosi, Otthonapolasi és Szolgéltatd Kft.

6636 Martély, Petéfi utca 8.

Pandy Kalman Kérhaz

5700 Gyula, Semmelweis utca 1.

Borsod-Abauj-Zemplén
Erzsébet Hospice Alapitvany és Otthon
3529 Miskolc, Csabai kapu 9-11.

Erzsébet 96' Kft.
3530 Miskolc, Csabai kapu 9-11.
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Terra 95 Bt.
3534 Miskolc, Kandd Kalman utca 8. 2/1.

Tiszaujvaros, Varosi RendelSintézet

3580 Tiszaujvéros, Bethlen Gabor ut 11-13.

Budapest
Magyar Hospice Palliativ Egyestilet
1089 Budapest, Orczy ut 6.

Banai és Tarsa Kft.

1116 Budapest, Fehérvari tt 196.

Gondoskodas 2000 Apolasi Szolgalat
1224 Budapest, Matra utca 10/A

Hid Hospice Alapitvany
1013 Budapest, Krisztina tér 1.

Kék Kereszt Bt.
1142 Budapest, Szatmar utca 16.

Magyar Hospice Alapitvany
1032 Budapest, Kenyeres utca 18-22.

MAZSIHISZ Szeretetkérhaz
1145 Budapest, Amerikai Ut 53-55.

N&vérbank Bt.
1223 Budapest, Bajcsy-Zsilinszky utca 22/13.

Szent Laszl6 Kérhaz

1097 Budapest, Gyali ut 5-7.

Szent Rita Otthonapolasi és Egészségugyi Kft.
1139 Budapest, Frangepan utca 16.

Varazshegy Hospice Alapitvany — Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet,

Hospice-Palliativ Osztaly
1121 Budapest, Pihené ut 1.
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Csongrad
Dr. Csernai Katalin Haziorvosi, Otthondpolasi és Szolgaltato Kft.

6800 Hodmezévasarhely, Oldalkosar utca 3. 3. Ih. fszt. 3

Gondoskodas 2003 Bt.
6720 Szeged, Tisza Lajos krt. 31.

Szegedi Hospice Alapitvany
6771 Szeged, Jozsef Attila sugérut 23.

Fejér
Benedikt 2001 Kft.
2451 Ercsi, Arany Janos utca 39.

Vitéz és Tarsa Bt.

8130 Enying, Vo6lgy utca 4.

Gyér-Moson-Sopron
DP Terapiusz Kft.
9024 Gy6r, Somogyi Béla u. 22.

Harris Magyarorszag Kft.
9021 Gyér, Amade L. utca 1.

Pro Vitae K6zhasznu Egyesiilet

9024 Gyér, Somogyi Béla u. 22.

Hajdu-Bihar
Fazekas Gabor Id6sek Otthona

4220 Hajduboszormény, Dorogi utca 91.

Harris Egészséguigyi Szolgalat

4026 Debrecen, Bethlen utca 11-17.

Magyar Hospice Alapitvany
1032 Budapest, Kenyeres utca 18-22.

Sényak Apolasi Szolgalat Bt.
4033 Debrecen, Béri Balogh Adam utca 12.
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Szent-Rita Otthonapolasi Kft.

4251 Hajdusdmson-Samsonkert, Ménes utca 11.

Heves
Agria 2000 Kft.
3300 Eger, Sugar Istvan ut 22.

Markhot Ferenc Megyei Kérhaz
3301 Eger, Széchenyi utca 27-29.

Rencia Bt. Otthonapolasi Szolgélat
3245 Recsk, Dézsa Gyorgy ut 49.

Jasz-Nagykun-Szolnok
Dr. Matuskané Hadobas Julianna Otthondapolasi Szolgalat

5400 Mez6tur, Szabadsag ut 7.

Morpheus Betegellaté és Tanacsado Kft.

5000 Szolnok, Konstantin Ut 38.

OFISZ-98 Egészséguigyi Bt.
5008 Szolnok, Kaffka Margit utca 7.

Komarom-Esztergom
Dunai Otthonéapolasi Bt.
2800 Tatabéanya, Danké Pista utca 7.

Hospice Szeretetszolgdlat Alapitvéany
2800 Tatabdnya, Puskin utca 7/b

Vaszary Kolos Kérhéaz

2500 Esztergom, Petéfi Sandor utca 26-28.

Noégrad
Koher Bt.
3146 Méatraterenye, Gardonyi Ut 37.

NRG-I Otthoni Szakapolasi Szolgalat

3100 Salgétarjan, Katona Jozsef utca 24.

TABITA Otthonapolasi és Hospice Szolgalat Bt.
3100 Salgétarjan, Alkotmany at 7. 2/7.
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Pest
BA-HESSZ Huménellato Bt.
2200 Monor, Székely Bertalan utca 2/A

"Erted" Hospice Apol6i Kft.
2170 Aszdd, Bocskai utca 31.

Gondoskodés 2000 Apolasi Szolgalat
1224 Budapest, Matra utca 10/A

Hid Hospice Alapitvany
1013 Budapest, Krisztina tér 1.

Homecare 2002 Bt.
2700 Cegléd, Mizsei utca 30.

LSM Empédtia Bt. Otthoni Szakapoldsi Szolgalat

2097 Pilisborosjené, llona utca 19.

Magdala Bt.
2750 Nagykéros, Balaton utca 94.

Magyar Hospice Alapitvany
1032 Budapest, Kenyeres utca 18-22.

Reformatus Dunamenti Kistérségi Diakénia

2339 Majoshdéza, Kossuth utca 71/a

Vaci Home Care Bt.

2600 Vac, Koztarsasag utca 5.

Somogy
Monika M. Humanegészségligyi Kft.
8900 Zalaegerszeg, Nagycsarit utca 34.

Nagyatadi Varosi Onkormanyzat Kérhaza

7500 Nagyatad, Bajcsy-Zsilinszky Endre utca 1.

Nevitt Gizella Cindy Otthondapolasi Szolgalat
7400 Kaposvér, Zarda koz 1. 2 1épcséhaz 1/6.
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Szabolcs-Szatmar-Bereg
Naplemente Alapitvany

4431 Séstofiirdd, Tolgyes utca 11.

Tolna
Alkony-Tamasz Alapitvany
7200 Dombovar, lll. Gt 22.

Benedikt 2001 Kft.
2451 Ercsi, Arany Janos utca 39.

Eletet az éveknek Alapitvany

7200 Dombovar, Arany Janos tér 2.

HASZI Bt.
7100 Szekszard, Erkel Ferenc utca 6/1

Medivill Kft.
7030 Paks, Gabor Aron utca 20.

"Méltésaggal az ut végén" Hospice Alapitvany

7100 Szekszérd, Béri Balogh Adam utca 5-7.

Norsz Bt.
7130 Tolna, Szekszardi utca 9. 3/15.

No6vér-Care Bt.

7200 Dombovar, Hévirag utca 23.

Vas
Szombathelyi Hospice Alapitvany
9700 Szombathely, Kalvaria utca 2/2.

Veszprém
Bomedic 99 Bt.

8174 Balatonkenese, Kossuth utca 42.

DP Terapiusz Kft.
9024 Gyér, Somogyi Béla u. 22.
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Fehér Galamb Hospice Alapitvany
8100 Varpalota, Rakdczi utca 22.

HARRIS-ISPITA Zalaegerszeg Kft.
8900 Zalaegerszeg, Ady Endre utca 45-47.

Ménika M. Humanegészségligyi Kft.
8900 Zalaegerszeg, Nagycsarit utca 34.

Pro Vitae Kdzhasznu Egyesiilet

9024 Gyér, Somogyi Béla u. 22.

Zala
Apolé Kéz Kft.
8800 Nagykanizsa, Kérhaz ut 12.1.

Ménika M. Humanegészséglgyi Kft.
8900 Zalaegerszeg, Nagycsarit utca 34.

Nagykanizsa Megyei Jogu Varos Kérhaza

8800 Nagykanizsa, Szekeres J. utca 2-8.
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja
az ischaemids szivbetegség dietoterapiajarol
(1. modositott valtozat)

Készitette: a Dietetikai-humdn tdpldlkozdsi Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontoldsok
Bevezetés

A kardiovaszkuldris betegségek a leggyakoribb haldlokok kozétt szerepelnek a legtdbb eurdpai orszagban. Becslések szerint az
ischaemids szivbetegség (ISZB=véraramldsi zavar kovetkeztében kialakulé visszafordithatd, vagy irreverzibilis szivizom-
karosodas) 2020-ra nemcsak a fejlett orszagokban, hanem szerte a vildgon vezetd haldlok lesz. Mivel a rizik6faktorok kedvezé
irdnyu befolyasolasa csokkenti a haldlozast és a morbiditast is, az életmddbeli véltoztatasok, kdzottiik az étrend is egyre nagyobb
figyelmet kap. A megfelel6 étrend tdbb mechanizmussal csékkenti a rizikot: testtomeg-, vérnyomascsokkenés, a szérum cukor-
és lipidprofiljanak kedvezé irdnyba tolodasa, trombdzis-hajlam csokkenése (9).

II. Dietetikai diagnosztika
I1.1. Taplalkozasi anamnézis

Ahhoz, hogy a dietetikus kialakitsa a beteg megfelelé diétajat, a beteggel vald elsé talalkozas alkalmaval szikség van a
taplalkozasi anamnézis felvételére (39).
A taplalkozasi anamnézisnek tartalmaznia kell:

—  abeteg személyi adatait, életkoriilményeit,

— ajelenlegi és a régebben lezajlott betegségeket,

— azalkalmazott gydgyszeres és egyéb terapiat,

—  abeteg tényleges antropometriai adatait,

—  adiéta 6sszeallitdsahoz nélkildzhetetlen laboratériumi paramétereket,

—  abeteg téplalkozési szokasaira és életmddjara vonatkozé informaciokat,

— az élelmiszerek fogyasztasi gyakorisdagdt és mennyiségét, amely alkalmas a beteg altal kovetett étrend teljes

feltérképezésére.

I.2. A taplaltsagi dllapot meghatdrozésa

A tapléltsagi dllapot meghatarozasa 6sszetett kérdés, tobb irdnybdl kell megkdzeliteni, nem lehet egyetlen mérés vagy egyetlen
eszkoz felhasznalasaval megallapitani, tovabba allapotrosszabbodéaskor nagyon gyors valtozasa is tapasztalhaté. Ezért fontos
idorél idére megismételni a felmérést: alapellatasban és szakelldtdsban havonta, kéthavonta, fekvébeteg intézetben hetente
javasolt a beteg taplaltsagi dllapotat ugyanazzal a médszerrel meghatarozni (5, 26, 30).

1.2.1. Kérd6ivek

A taplaltsagi allapot szlirésére, illetve meghatdrozdsahoz szamos kérddiv all rendelkezésre, példaul a Szubjektiv taplalkozasi
felmérés (SZTF), a Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), a Nutritional Risk Screening (NRS2002), valamint a Mini
Nutritional Assessment (MNA). Tekintettel a fizikdlis vizsgélati szempontokra, az SZTF alkalmazasa fizikélis vizsgalatbeli
felkésziiltséget igényel. A tobbi kérddiv haszndlatdhoz az ESPEN legfrissebb ajanlasa az iranyadd: a MUST az alapellatasban
javasolt, a MNA az id6s betegek felmérésére szolgal, a NRS2002 pedig barmely betegségben szenvedé ember taplaltsagi
dllapotdnak meghatdrozaséra hasznélhatd (5, 26).
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I1.2.2. Antropometria

Testtdmeg, testmagassag, BMI

A testtomeg és a testmagassdg felhasznalasaval meghatarozhaté a testtomegindex (Body Mass Index, BMI), amely a testtdmeg
[kgl/testmagassag [m2] képlettel szamithatd ki.

A BMl alapjan:

Férfiak N6k
optimalis vagy normal testtdmeg 18,5-25 BMI 18,5-25 BMI
tulsuly 25,1-30 BMI 25,1-30 BMI
elhizas 30,1-40 BMI 30,1-40 BMI
extrém elhizas 40 BMI felett 40 BMI felett

Abban az esetben, ha a beteg 6démds, a BMI nem nyujt elegendd informaciét, igy nagy koriltekintést igényel a besorolds.

Derékkorfogat-mérés
Mérési helye a csipSlapat felsé széle és az also borda kozotti tavolsag fele. A jelenlegi ajanlasok szerint a metabolikus kockazat
férfiaknal 94 cm, néknél 80 cm felett fokozott (5).

I1.3. Diagnosztikai vizsgéalatok

1.3.1. B6rredémérés

A test zsirtartalmdnak és megoszldsdnak meghatarozasaval pontosabb informacié szerezhetd a testtdmegvaltozas részleteirdl.
Elhizasrél beszéliink, ha nék esetében a testzsir 30% feletti, férfiak esetében 25% feletti (39). A test négy pontjan mért
(subscapularis, suprailiacalis, biceps, triceps) bérredéadatokbdl a test zsirtartalma az alabbi képlettel szamithato ki:

Siri-képlet:

testzsir% = (4,95/denzitas-4,5)x100,

denzitas férfi: 1,161-0,0632xXx,

denzitds né: 1,1581-0,072xx, ahol x =1 g (négy bdrredé 6sszege [mm]).

11.3.2. Testzsir-meghatarozas egyéb mddszerekkel:
- testzsir-meghatarozas komputertomogréfiaval (CT),
- testzsir-meghatarozas bioelektromosimpedancia-analizissel (BIA).

11.3.3. Taplalkozasi naplé elemzése
A dietetikai diagnosztika fontos eleme a beteg étrendjének elemzése, amelynek egyik médja a beteg altal rogzitett étrend
kvalitativ és kvantitativ értékelése. Az étrendi hibdk validalt hdrom- vagy hétnapos naplébdl kiderithetdk (5, 29).

I1.4. Dietetikai diagnézisok
Tulsuly: BMI 25-30.
Elhizas: BMI >30.

Derékkorfogat hatarérték felett:
— férfi: 94 cm,
-nd: 80 cm.

Triceps boérred6 <5 percentilis.
Triceps bérred6 5-15 percentilis kozott.
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Testzsir hatarérték felett:

— férfi: 25%,

-nd: 30%.

Tulzott energiafelvétel: a beteg életmoddjahoz képest.
Fokozott zsirfelvétel: >35 energiaszazalék.
Fokozott cukorfelvétel: >10 energiaszazalék.

Tulzott telitettzsirsav-felvétel: >10 energiaszazalék.
Rostszegény étrend: <20 g/nap.

Tulzott konyhasdfelvétel: >4-5 g/nap

Ill. Tdpldldsi terv

A taplalasi terv kidolgozasa, azaz a beteg szamara adekvat étrend meghatarozasa a dietetikus feladata. Ischaemids szivbetegség
esetén kardioprotektiv étrend javasolt, amely olyan — mennyiségi és mindségi tényezékon alapulé - étrend, amelynek célja a
keringés tehermentesitése, valamint az érelmeszesedés folyamaténak lassitdsa. Az étrendet a beteg stdtuszahoz, tapléltsagi
dllapotéhoz, egyéni tolerancidjdhoz igazodva kell kialakitani (9, 11, 31, 36).

Ha térsbetegség is fennall, akkor ezeknek a betegségeknek (példaul magas vérnyomas, elhizas, cukorbetegség, emésztérendszeri
betegség, egyéb anyagcsere-betegség) a dietoterdpias irdnyelveit figyelembe véve keriil sor a diéta 6sszedllitaséra.

IV. Dietoterdpia
A beteg étrendjének a kovetkez6 alapelvek betartdsa mellett minden esetben egyénre szabottnak kell lennie.

IV.1. Energiatartalom

Ha a taplaltsagi allapot meghatdrozasaval elhizds éllapithaté meg (szekunder prevenciéban BMI>27 esetén), csokkentett
energiatartalmd étrend javasolt. A szakirodalom szerint megoszlanak a vélemények a kivanatos energiatartalmat illetéen.
Altalanosan elfogadott azonban, hogy az étrend energiatartalma mindig individualis, amelyet a beteg taplaltsagi allapotatdl
(esetleg az elhizas mértékétdl), koratdl, nemétd|, fizikai aktivitasatdl fliggéen vagy az alapanyagcserét alapul véve (napi 500-600
kcal) energiadeficit létrehozdsaval kell megallapitani. Ez az optimalis testtdmeggel szamolt 20-25 kcal/ttkg
energiamennyiségnek felel meg (11, 31, 36).

Ha a beteg normdl testtdmegy, illetve a BMI nem haladja meg a 27-et, akkor az étrend energiatartalma az optimalis testtdmegre
szamitott 25 kcal/ttkg legyen (31, 36).

IV.2. Energiat adé tapanyagok

IV.2.1. Zsirok

Az étrend zsirtartalma a napi 6ssz energiamennyiség 30%-at ne haladja meg (9, 31), ezen beliil [ényeges a kiilénb6z6 zsirsavak

aranydnak megoszlasa.

A kardioprotektiv étrend zsirsavosszetétele:

Egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsaturated fatty acids, MUFA):
Az Osszenergia-felvétel 10-15%-a. Az egyszeresen telitetlen zsirsavak 6 forrsai az oliva-, repce-, széjaolaj, a mandula, a
mogyord, a did, az avokadd. Amellett, hogy az LDL- és 6sszkoleszterinszintet csokkentik, a trigliceridszint valtozatlan marad,
vagy az is csokken, tovabba a glikdzprofilt is képesek javitani. Az egyszeresen telitetlen zsirsavakat telitett zsirsavak
helyettesitésére alkalmazva ugyanannyi zsirtartalom mellett nemcsak 10%-kal csokkentették az Osszkoleszterinszintet,
hanem 13%-kal a szérum trigliceridszintjétis (12, 14, 17, 27, 32, 38, 39).
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Tobbszorosen telitetlen zsirsavak (polyunsaturated fatty acids, PUFA):
Az 6sszes energiafelvétel 7-8%-a. Két kiemelendé tipusuk: az w-3- és w-6-zsirsavak. Jelenleg nincs meghatdrozott ajanlas az
w-3-zsirsavak felvételére, dm azt mar bizonyitottdk, hogy heti egy-két adag, w-3-zsirsavakban gazdag hal fogyasztdsa
rizikdcsokkent6 hatasu. Az w-3-zsirsavak aranya halak (pl. makréla, hering, lazac, tonhal, busa) és alfa-linolénsavban gazdag
olajok (pl. repce- és szdjaolaj) rendszeres fogyasztasaval novelhetd. Az w-3-zsirsavak pozitiv hatasat nemcsak a szérum
lipidszintjeire bizonyitottdk, hanem az endothelaktivaciora, igy az érelmeszesedés folyamatanak lassitasara is. Az w-6-
zsirsavak (legfontosabb képvisel6je a linolsav, 18:2, n-6) telitett zsirsavak helyett fogyasztva csokkentik az 0ssz- és az LDL
koleszterin-szintet (11, 14,17, 19, 23, 31, 37, 38, 39).

Telitett zsirsavak (saturated fatty acids, SFA):
Az Osszes energiafelvétel legfeljebb 7%-a. Ebbe a mennyiségbe kell beleférnie a transzzsirsavaknak is, amelyeknek 6 forrasa
a chips, cukraszati sitemények és egyéb ragcsalnivalok (pattogatott kukorica, sos kekszek). A legujabb ajanlas szerint a
transzzsirsavak mennyisége a napi energiamennyiség 1%-at, azaz a 2 g-ot nem haladhatja meg (12, 14, 17, 39).

Koleszterin

Az étrend koleszterintartalma a kardioprotektiv étrendben ne haladja meg naponta a 300 mg-ot (11, 12, 17, 31, 39).

IV.2.2. Fehérjék
Az étrend fehérjetartalma ne haladja meg a 0,8 g/ttkg mennyiséget (31). Az ettdl eltéré fehérjetartalmu étrendre akkor lehet
szlikség, ha valamilyen tarsbetegség vagy kéros allapot (példaul veseelégtelenség, leromlott fizikai allapot) indokolja.

IV.2.3. Szénhidratok

Az étrend szénhidrattartalma az 6ssz energia 50-60 szazalékat tegye ki (31).

A hozzédadott cukor energiaaranya az Osszes energiafelvételben ne haladja meg a 10%-ot. Tarsuld csokkent glikdztolerancia
esetén, valamint manifeszt cukorbetegség fenndllasakor az étrend nativcukormentes, s a felvett szénhidrat mennyiségét és
mindségét alapvetden az energiaigény, a fizikai aktivitds, a vércukorértékek és a szérumlipidek befolyasoljak.

A diéta Osszedllitdsdnak irdnyelvei (szénhidratelosztas, étkezések idépontja stb.) igazodnak a cukorbetegség tipusahoz, az
alkalmazott gyogyszeres terapiahoz és a beteg életviteléhez.

IV.3. Energiat nem adé tdpanyagok

IV.3.1. Elelmi rost

Az étrend élelmi rostbdl naponta 30-40 g-ot tartalmazzon (5).

Kiemelt fontossdga van a megfelel6 mennyiségi és min6ségi élelmirost-felvételnek csokkentett energiatartalmu, lipidcsokkenté
étrendben, valamint a cukorbeteg dietoterdpiajaban (2, 31).

A vizben old6d6 élelmi rostok (pektin, gudrgumi, béta-gliikan zabkorpaban) a vércukorszint és az inzulinigény csokkentésével
elényosen befolyasoljak a szénhidrat-anyagcserét, valamint fokozott felvételiik csokkenti a szérumdsszkoleszterin-, bizonyos
adatok szerint az LDL-koleszterin- és a trigliceridszintet is (11, 12, 24, 25, 38).

A vizben nem oldédé élelmi rostanyagok (lignin, celluléz, hemicelluléz) hataséara a szénhidratoknak, zsiroknak kisebb hanyada
szivodik fel.

A kivénatos élelmirost-felvétel akkor médosul (rostszegény étrend), ha egyéb betegség (pl. emésztérendszeri betegségek) azt
indokolja.

IV.3.2. Natrium

Ha magas vérnyomas nem all fenn, akkor az egészséges taplalkozasra vonatkozd natriumfelvétel (2000 mg/nap) javasolt, ami egy
teaskanalnyi konyhasénak felel meg. Szakirodalmi adatok szerint a natriumfelvétel korlatozasa és a vérnyomas csdkkentése
kozott pozitiv korrelacié mutathatd ki, kilondsen natriumszenzitiv hipertoniasok esetén; ennek az eléfordulasa 20-50%-ra
teheté.

A natriumfelvétel javasolt korldtozasa 1500-2000 mg/nap kozotti, amely 4-5 g konyhasénak felel meg. Abban az esetben, ha az
ételkészitésre és utdlagos izesitéshez konyhasét nem hasznalnak, akkor legfeljebb 30-35%-kal csokkenthet6 a natriumfelvétel
(12).
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Sziikségtelen az étrendben 1200 mg/nap alatti natriumfelvétel, mert a renin-angiotenzin rendszer serkentése révén csékkenti a
natriumszegénység kaliummegtakaritd és antihipertenziv hatasat.

IV.3.3. Kélium

A kélium fokozza a natrium Uritését a visszaszivoddas gatlasaval. Az étrend kaliumtartalmanak meghatarozasakor figyelembe kell
venni az alkalmazott diuretikumokat, a gyégyszeres kaliumpotlast, tovabba a vese dllapotét. Kaliumban gazdag taplalékok széles
kord felhasznaldsa, szupplementécié csak kdliumhiany fennallasa esetén indokolt.

Ha egyéb tényezé nem befolyasolja, akkor az étrend optimalis kaliumtartalma 3500 mg/nap (31).

IV.3.4. Kalcium és magnézium

A magnéziumfelvétel novelése kalciummal egyitt kedvezé hatdsu lehet. Szakirodalmi adatok szerint a kalcium- és
magnéziumszupplementécié a magas vérnyomas kezelésében nem megalapozott.

Ha egyéb tényezé nem befolyasolja, az étrend optimalis kalciumtartalma 800-1000 mg/nap (4), magnéziumtartalma 350 mg/nap
(31).

IV.3.5. Folsav
Bar napi 5-10 mg folsav felvétele javitja az endothelfunkciot és csokkenti a plazma homociszteinszintjét, a valogatas nélkdli rutin
folsav-kiegészitésre jelenleg még nincs elegendd meggy6z6 bizonyiték (3, 21, 31).

IV.3.6. Novényi sztanolok (szterinek)

A novényi sztanolok a koleszterin felszivoddsdnak gatlasaval csokkentik a szérum LDL- és Osszkoleszterinszintjét. A gatlasi
mechanizmus még nem teljesen tisztazott, de valdszinlileg a koleszterin oldhatésdgat rontjak, ezzel mind a biliaris, mind az
étrendi koleszterin felszivodasat csokkentik. Tanulmanyok szerint napi 2 g fogyasztasa hatékony (az LDL-koleszterin-szintet 15—
20%-kal képes csokkenteni). Elsésorban didk, szarazhiivelyesek tartalmazzak természetes formajukban. Napi 2-3 g novényi
szterin familiaris hiperkoleszterinémidban is hatékonyan csokkenti a szérum LDL- és Osszkoleszterinszintet. A napi ajanlott
mennyiség minimalisan 800 mg (FDA), de a napi 2 g is hosszu tavon mellékhatasok nélkiil alkalmazhaté (6, 7, 8, 15, 19, 22, 24, 25,
32,34, 35).

IV.3.7. Polifenolok

Az olivaolaj polifenoljainak 80%-at a tiroszol és a hidroxi-tiroszol adjak, amelyek természetes formdjukban felszivodnak, s
hatékonyan csokkentik az LDL oxidacidjat. A szdja daidzeintartalma a trigliceridszintet képes csokkenteni. A vorésbor
reszveratroltartalma az adhéziés molekuldk szintjét csokkenti. A csokolddéban talalhaté flavanolok (procianidin, katechin,

emlegetett vordsbor 100 g-ja 20 mg-ot tartalmaz, mig a keser( csokolddé 100 g-ja 170 mg-ot (7, 10, 13, 14, 24, 25, 31, 33).

IV.3.8. Koffein
A nagy koffeinfelvételnek a kardiovaszkularis események el6forduldsara vald hatdsat még vizsgaljak, azonban napi egy-két kavé
koffeintartalma nem karos (31).

IV.3.9. Antioxidansok

Antioxidanst tartalmazé étrend-kiegésziték fogyasztasdra nincs sziikség, mivel ezzel kapcsolatban még nem all rendelkezésre
elegendé meggydz6 bizonyiték. Nagy rizikédju betegek esetén 6t éven at adott, magas dézisu C- vagy E-vitamin, illetve B-karotin
sem csokkentette az infarktus el6forduldsét és a haldlozast sem. Az antioxidansok természetes formdjukban — élelmiszerrel - vald
felvétele javasolt, mivel az antioxidansok kiegyensulyozott aranyban (oxidalt és redukalt formaban) vannak jelen az
élelmiszerekben, ugyanakkor ez az egyensuly az étrend-kiegészitd készitményekbdl hidnyzik (3, 16, 21, 24, 28, 31).

A fel nem sorolt tdpanyagok esetén az egészségeseknek javasolt aktualis ajanlasok az irdnyadék.
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IV.4. Alkohol

Amellett, hogy az alkohol nagy mennyiség(i energidt ad (7,3 kcal/g), emeli a trigliceridszintet és a vérnyomdst, s nem
utolsésorban a majat is karositja. A kiegyensulyozott étrendbe normal trigliceridszint esetén férfiaknak legfeljebb napi két,
néknek napi egy adag ital fér bele. Az egy adag 1,5 dl bort, 3,5 dl sort jelent (1, 9, 13, 31).

IV.5. A diétas szaktanacsadas modszertana
A dietetikai szaktandcsadashoz meghatérozott személyi és targyi feltételekre van sziikség, fliggetlendiil a tandcsadas formajatol.
Személyi feltétel az e szakterlleten jartassagot szerzett dietetikus (36).

IV.5.1. Targyi feltételek
—  Megfelelé méretd allandd helyiség, alapvetd butorzattal.
—  Szamitdgép, tdpanyagszamito szoftverek, szamologép.
—  Antropometriai méréeszkdzok (digitalis személymérleg, testmagassagmérd, bérredéméré, mérdszalag stb.).
— A betegek rendelkezésére bocsathaté ismeretterjeszté anyagok (tdpanyagtéblazat- kivonatok, nyersanyag-valogatasi

IV.5.2. Az egyéni tanacsadas

A tanacsadasnak ez a formaja ad lehet6éséget leginkabb az individudlis étrend megvalésitasara, de az ISZB-ben szenvedd beteg
dietetikussal vald elsé taldlkozasara is egyéni tandcsadas keretében keriiljon sor. Amennyiben a beteg kéri, a tajékoztatéon a
hozzétartozo(k) is jelen lehet(nek).

IV.5.2.1. Szébeli elbeszélgetés

Az egyéni tandcsadas alkalmaval, a taplélkozasi anamnézis ismeretében, a dietetikusnak lehetésége van arra, hogy a beteg
szdmdra adekvat étrendi ismereteket adjon at. A beteggel meg kell ismertetni kdvetendé étrendjét, kiilon ki kell térni a
nyersanyag-valogatas és a konyhatechnolégia fontossagara (36). A betegeket meg kell tanitani arra, hogy az élelmiszerek
cimkéin talalhato informaciokbdl a szamukra fontosakat kivalaszthassak (20).

Részletesen meg kell beszélni a beteggel a megvaldsitast és az eddigi étrendjében sziikséges mddositasokat. A betegeket
tdjékoztatni kell az éttermi étkezés sordn szdmukra javasolt vélasztasi lehetéségekrél is (18). Elképzelhetd, hogy a beteg egynél
tobb egyéni szobeli beszélgetést igényel, mert egyszerre nem tudunk kézolni vele minden fontos informaciét. A talalkozasok
kozti idében a betegnek alkalma van feldolgozni az Uj informacidkat, és lehetésége van rakérdezni a nem egyértelma részletekre.
Ezekre a taldlkozasokra feltétlenil a korhazbdl vald tavozas elétt kell, hogy sor keriiljon (36).

IV.5.2.2. Irasos tajékoztatd

A szbbeli kozlések egy részét a beteg elfelejtheti, ezért egyénre szabott irdsos tajékoztatod készitésére van szikség az étrend
legfontosabb iranyelveirdl.

Ennek a tajékoztatonak tartalmaznia kell a paciens éltal kvetendd étrendet, belefoglalva és értékelve eddigi étrendjét is. Ha az
utmutatéban felfedezi sajat értékelt szokdsait, akkor nagyobb az egytittm(ikddési hajlama (36). Fontos a beteg szamara érthet6
nyelvezet is.

IV.5.2.3. Kiegészit6é anyagok (tdblazatok, receptek)
A fentieken kivil el kell Iatni a betegeket az étrend 6sszedllitdsat segitd nyersanyag-valogatasi Utmutatdval, tdblazatokkal és
receptekkel.

V. Gondozds

V.1. Rendszeres ellendrzés

Az ISZB-ben szenvedd beteg nyomon kovetését nem lehet figyelmen kivil hagyni a kérhazbdl val6 tavozast kévetéen, mert
akkor az étrend betartdsa nagymértékben romlik, ezért sziikség van a dietetikai gondozasra és ennek soran a dietoterapias
korrekcidk rendszeres elvégzésére (36).
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V.2. Betegoktatas

Mivel kérhazbdl vald tdvozasakor étrendjét illetéen alapismeretekkel mar rendelkezik, ezért csak irdsos kiegészités, ennek szébeli
magyarazata, valamint a beteg szdmdéra a nem egyértelmd részletek tisztdzasa sziikséges. Minden alkalommal néhany kérdéssel
ellenérizzlik, hogy a beteg mennyire emlékszik az el6zé tanacsadasok soran elmondottakra. Két taldlkozas kdzott adjunk az
ismeretek elmélyitésére és alkalmazasara szolgéld kisebb feladatokat, amelyeket ellendérziink és megbeszéliink. Ugyanekkor
kerilhet sor a taplalkozasi naplé-elemzés eredményének magyarazatéra.

V.3. A szakmai munka eredményességének mutatéi

A dietetikusnak fontos kidolgoznia olyan mddszert, amely a beteg étrendjének valtozasairdl, illetve sajat munkajanak az
eredményességérdl nyujt informacidkat. Ez adja az alapjat annak, hogy sziikség esetén az alkalmazott modszereket
korrigalhassa. A moédszer egyedi is lehet.

Ajanlott a retrospektiv, élelmiszer-fogyasztasi gyakorisag kérdéiv (Food Frequency Questionnaire, FFQ) vagy/és az élelmiszerek
elfogyasztott mennyiségére vonatkozé kérddiv (Food Amount Questionnaire, FAQ); ez utébbibdl energia- és
tdpanyagszamitasok is elvégezheték. A tdplalkozési naplé modszere (recall vagy record) az el6z6 huszonnégy ora
taplalékfogyasztasanak és ételkészitésének tiikre abban az esetben, ha a beteg pontos tajékoztatast kap a mddszer lényegérdl és
a naplé vezetésének modjardl. A beteg feljegyzéseit kovetéen, a dietetikus a nem egyértelml bejegyzéseket tisztazza a
beteggel. Ezzel rendelkezésére all a beteg taplalkozasi szokasainak és ételkészitésének tdpanyagszamitdsok elvégzésére is
alkalmas bizonyitéka. A beteg egy héten harom adott napra (példdul: kedd, csitortdk és vasarnap) vagy hét egymast kovetd
napra (huszonnégy 6ra) sajat taplalkozasarol készitett feljegyzései értékes informacidkat szolgaltatnak a munkanapok és a
hétvégi napok kozotti kiilonbségek, egyenlétlenségek kimutatasara (30).

A dietoterapia hatékonysdga fokozhat6 a mérési eredmények (FFQ, FAQ, illetve téplélkozési naplo) és korrigélasi lehetéségeik
magyarazataval. [gy a beteg nemcsak az elkdvetett hibakkal szembesiil, hanem megoldasi lehetéséget is kap (36). Az
antropometriai és laboratériumi kontrollmérések adatai a diéta eredményességét mutatjak, valamint az esetleges étrendi
korrekci6 alapjai is lehetnek.
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja
a krénikus szivelégtelenség dietoterapiajarol
(1. modositott valtozat)

Készitette: a Dietetikai-humdn tdpldlkozdsi Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontoldsok
Bevezetés

A szivelégtelenség nagy jelent6ségl népegészségligyi probléma, a 65 év feletti lakossag korében 6-10%-os a prevalencidja,
amely egyre novekszik, tovabba az 6t éven bellili halalozds megkozeliti az 50%-ot (24).

A szivelégtelenség olyan komplex klinikai szindréma, amelyet barmely strukturalis vagy funkciondlis kardiélis rendellenesség
okozhat, és karositja a kamra szisztolés és/vagy diasztolés funkcidjat. A szivelégtelenség hatterében allhat ischaemids
szivbetegség vagy hiperténia, de ritkdbban taplalkozasi hidnyallapot (fehérje-, szelén-, tiamin-, L-karnitin-hiany) is (15). Mar
Hippokratész kordban ismert volt a szivelégtelenséghez tarsulé fogyas és malnutricié, amely nagyobb mortalitassal jar. A
kardidlis kahexia eredete multifaktoridlis, szerepet jatszik a neuroendokrin aktivacié, a gyulladdsos citokinek, a csokkent
tapanyagdfelvétel (rossz étvagy és karosodott felszivddas), a masodlagosan kialakulé anyagcsere-rendellenességek (5, 11, 24, 36,
49, 51). Emellett kilonb6zé vitaminok és dsvanyi anyagok elfogyasztott mennyisége is csokken, amely végzetes hatdsokat
eredményezhet. A krénikus szivelégtelenség katabolikus allapot. A kimeriil6 kamra egy sor neuroendokrin és gyulladéasos
mediatort stimuldl, amelyek fokozzak a Iokettérfogatot és az anyagcserét. A neuroendokrin-aktivacio katalitikus enzimjei a
zsirraktarakat is kilritik. Az izomtomeg-csokkenés mar a betegség kezdetén megjelenik, és a progresszioval fokozodik. A
megemelkedett alapanyagcsere és szOvetveszteség mellett a szivelégtelenség elérehaladtaval a vitamin- és asvanyianyag-
raktdrak is csokkennek, amely eldsegiti a betegség progresszidjat. A bélrendszer 6démaja miatt a zsiroldékony vitaminok
felszivddasa is mérséklddik. Az alacsony D-vitamin-szint és a méasodlagos hiperparatireoidizmus miatt csokken a csontstrlség. A
szivelégtelenség kezelésében alkalmazott vizhajtdk fontos dsvanyi anyagok (kalium, magnézium, kalcium, cink) csokkenéséhez
vezethetnek. Ez fokozhatja a kamrai ritmuszavarok kialakulasat (24). A nemzetkozi ajanlasok szerint a szivelégtelenségben
szenvedd beteget - tekintettel a probléma Osszetett jellegére — multidiszciplinéris teamnek kell gondoznia (21, 24).

II. Dietetikai diagnosztika

I1.1. Taplalkozasi anamnézis

Ahhoz, hogy a dietetikus kialakitsa a beteg megfelelé diétajat, a beteggel valé elsé talalkozas alkalmaval sziikség van a
taplalkozasi anamnézis felvételére. A taplalkozasi anamnézisnek tartalmaznia kell a beteg személyi adatait, életkdrilményeit, a
jelenlegi és a lezajlott betegségekre vonatkozé informacidkat, az alkalmazott gydgyszeres és egyéb terdpiat, a csaladi
anamnézist, a beteg aktudlis antropometriai adatait, a diéta 0sszeallitdsahoz nélkiilézhetetlen laboratdériumi paramétereket, a
beteg taplalkozasi szokdsaira és életmodjara vonatkozd informacidkat (40). A taplalkozési anamnézisben az élelmiszerek
fogyasztasi gyakorisagait és mennyiségeit is fel kell jegyezni, mert ez alkalmas a beteg &ltal kovetett étrend teljes
feltérképezésére. A taplalkozasi naplo validitdsanak megfeleléen, két hétkoznapi és egy hétvégi étrend feljegyzése a fogyasztas
tényének, idépontjanak és mennyiségének feltiintetésével. A taplalkozasi anamnézis felvételekor mind mennyiségi, mind
mindségi szempontbdl nagy figyelmet kell szentelni az étvagynak, a kedvelt ételeknek, valamint az energia-, fehérje-, vitamin- és
asvanyianyag- forrdsoknak (7). Az éhezés egymagaban ugyan nem elég a kahexia kialakuldsdhoz, de nagymértékben gyorsithatja
a folyamatot (24).

I.2. Taplaltsagi allapot meghatdrozésa
A taplaltsagi dllapot-meghatdrozas dsszetett kérdés, megkdzelitése tobb iranybdl sziikséges, nem lehet egyetlen mérés, egyetlen
eszkdz felhasznalasaval meghatarozni. Allapotrosszabbodaskor pedig nagyon gyors valtozasat is tapasztalhatjuk. Ezért fontos
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id6rél idére megismételni a felmérést: alapellatdsban és szakelldtasban havonta-kéthavonta, fekvébeteg intézetben hetente
javasolt a beteg téplaltsagi dllapotat ugyanazzal a médszerrel meghatarozni (8, 27, 32).

11.2.1. Kérd&ivek

A tdplaltsagi allapot szlrésére, illetve meghatdrozdsahoz szdmos kérddiv all rendelkezésre. llyen a Szubjektiv taplalkozasi
felmérés (SZTF), a Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), a Nutritional Risk Screening (NRS2002), valamint a Mini
Nutritional Assessment (MNA). Tekintettel a fizikdlis vizsgalati szempontokra, az SZTF alkalmazasa fizikalis vizsgalatbeli
felkészilltséget igényel. A tobbi kérdéiv hasznélatéhoz az ESPEN legfrissebb ajanldsa az irdnyad6: a MUST az alapelldtdsban
javasolt, a MNA az id6s betegek felmérésére szolgal, a NRS2002 pedig barmely betegségben szenvedé ember taplaltsagi
allapotanak meghatarozéasara hasznalhaté (8, 27), intézetben az NRS2002 és az MNA javasolt.

I1.2.2. Antropometria

Testtdmeg, testmagassag, BMI

A kardialis kahexia diagnézisa felallithatd, ha a megel6z6 hat hdnapban az akaratlan testtomegcsdkkenés eléri vagy meghaladja
a 6%-ot. Természetesen ez nem vonatkozik a fekvébeteg-gydgyintézetbeli vizhajtds kovetkezményeként bekdvetkezd
testtomeg-csokkenésre (4). A folyadékretencid jo tikre a testtomegvaltozas, ezért napi testtomegmeérésre van szikség (21). A
testtdmeg és a testmagassag felhasznélasaval egyszer(ien meghatarozhaté a testtémegindex (Body Mass Index, BMI), amelynek
kiszamitasa a tt[kgl/tm[m?] képlet alapjan torténik (1. tablazat).

1. tdbldzat. Taplaltsagi dllapot osztalyozasa a BMI alapjén

BMI
alultaplaltsag <18,0
optimdlis testtdmeg 19,0-25,0
tulsuly 25,1-30,0
elhizés 30,1-40,0
extrém elhizas 40,0 felett

Az el6rehaladott szivelégtelenségben szenvedd betegek jellemzéen 6démdsak, igy a BMI nem nyujt elegendé és egzakt
informacidt. A szervezet folyadéktartalmanak, illetve az izomtdmegnek pontos meghatarozasara a bioimpedancia-analizis
alkalmas (46).

Derékkorfogat-mérés

Mérési helye a csipdlapat felsé széle és az alsé borda kozotti tavolsdg fele. A jelenlegi ajanlasok szerint a metabolikus kockézat
férfiaknal 94 cm, néknél 80 cm felett fokozott (8). A szivelégtelenség okaként igen gyakran szerepel ischaemias szivbetegség és
elhizas, igy indokolt a derékkdrfogatot mérni.

II.3. Diagnosztikai vizsgalatok

1.3.1. Bérredémérés

A test zsirtartalmanak és -megoszlasanak meghatarozasaval pontosabb informacié szerezhetd a testtémegvaltozas részleteirdl.
Elhizasrol beszéliink, ha nék esetében a testzsir 30%, férfiak esetében 25% feletti. Ha a triceps felett mért bérredé nemnek és
kornak megfelelé 5 és 15 percentilis kozott van, akkor mérsékelt alultaplaltsagrél, ha 5 percentilis alatt van, akkor sulyos
alultaplaltsagrél beszélhetiink (8).

11.3.2. Taplalkozasi naplo-elemzés

A dietetikai diagnosztika fontos eleme a beteg étrendjének elemzése, amelynek egyik médja a beteg altal rogzitett étrend
kvalitativ és kvantitativ értékelése. A rossz étvagy miatt el6forduld étrendi hibdk a harom- vagy hétnapos naplébdl kiderithet6k
(8,31).
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I.4. Dietetikai diagndzisok

Alultaplaltsag: BMI <18,5.
Tulsuly: BMI 25-30.
Elhizas: BMI >30.

Derékkorfogat hatarérték felett:
- férfi: 94 centiméter,
-nd: 80 centiméter.

Triceps bérred6
Sulyos alultaplaltsag: <5 percentilis,
mérsékelt alultapldltsdg:  5-15 percentilis kozott.

Testzsir hatarérték felett:
— férfi: 25%,
-né: 30%.

Az energia- és tapanyagfogyasztas nem éri el a sziikséges mértéket.
Tulzott energiafelvétel: a beteg életmdédjahoz képest.

Fokozott zsirfelvétel: >35 energiaszézalék.

Fokozott cukorfelvétel: >10 energiaszazalék.

Tulzott telitettzsirsav-felvétel: >10 energiaszazalék.

Rostszegény étrend: <20 g/nap.

Tulzott konyhasoéfogyasztas: >3-4 g.

II.5. Taplalasi terv

A taplalasi terv kidolgozasa, azaz a beteg szamara adekvat étrend meghatarozasa a dietetikus feladata. Az étrend kialakitasa a
beteg statuszahoz, taplaltsagi dllapotdhoz, egyéni tolerancidjahoz igazodva torténik. Szivelégtelenségben a tdpanyagsziikséglet
jellemz6 kombinaciés gyogyszeres kezelésre, fokozott figyelmet kell forditani a lehetséges gydgyszer-taplalék interakcidkra. Ha
tarsbetegség is fennall, akkor ezeknek a betegségeknek (példaul hiperténia, obesitas, diabetes mellitus, emésztérendszeri
betegség, egyéb anyagcsere-betegséqg) a dietoterapias iranyelveit figyelembe véve kerll sor a diéta 6sszedllitdsara. Elérehaladott
szivelégtelenségben (NYHA IV. stadium) fontoldra kell venni a kiegészité vagy teljes mesterséges (klinikai) taplalas lehetéségét,
mert a szajon at elfogyasztott taplalék mennyisége nagymértékben csokkenhet (17). Abban az esetben, ha az enteralis taplalas
nem lehetséges, a kdvetkez6k figyelembevételével késziljon a taplalasi terv: 35 kcal/ttkg energia, 1,2 g/ttkg fehérje (49). A nem
fehérjébdl szdrmazo energia 70%-ban gliikozbol és 30%-ban zsirbdl szarmazzon (5 g/ttkg glukdz, 1 g/ttkg zsir).

Ill. Dietoterdpia
A beteg étrendjének a kovetkez6 alapelvek betartdsa mellett minden esetben egyénre szabottnak kell lennie.

lII.1. Energiatartalom

A szivelégtelenségben szenvedd beteg alapanyagcseréje nagyobb, mint az egészségeseké, amelynek 70%-a a sziv és a légzés
tobbletmunkajara forditodik. Emellett a periférias oxigénfelhasznalds nagyobb (24). A teljes napi energiasziikséglet azonban
kisebbnek bizonyult, mint a szivelégtelenségben nem szenveddké, ezért az energiaszilkséglet meghatarozasanal ezt figyelembe
kell venni (10, 42, 44). A kilonb6zé egyenletekkel meghatérozhatd energiasziikséglet -10% és +30% kozotti eltérést mutatott a
mért energiafelhasznalashoz képest, ezért ezek nem alkalmazhaték szivelégtelenségben. A mért napi energiafelhasznalas 17%-
kal volt kisebb az egészségesekénél. Ezt a klilonbséget a fizikai aktivitasra forditott energiamennyiségben tapasztalt kiilénbség
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magyarazza. A fizikai aktivitasra forditott energiat pedig dont6éen a balkamra-funkcié hatarozza meg (45). Ha a taplaltsagi allapot
meghatarozasa soran elhizas dllapithaté meg, csokkentett energiatartalmu étrend indikalt (28). A szakirodalomban megoszlanak
a vélemények a kivanatos energiatartalmat illetéen. Altalanosan elfogadott azonban, hogy az étrend energiatartalma mindig
individudlis, amelyet a beteg taplaltsagi allapotatdl (az elhizas mértékét figyelembe véve), koratdl, nemétdl, fizikai aktivitasatol
fiigg6en vagy az alapanyagcserét alapul véve (napi 500-600 kcal) energiadeficit Iétrehozasaval kell megallapitani. Ez az optimalis
testtomeggel szamolt 20-25 kcal/ttkg energiamennyiségnek felel meg.

Ha a beteg optimalis testtdmeg(, akkor az étrend energiatartalma 25 kcal/ttkg legyen.

Alultépléltsédg esetén az optimalis testtdmegre szamitott 30 kcal/ttkg energiafelvételre van sziikség.

I11.2. Energidt ad6 tdpanyagok

I11.2.1. Zsirok

Az étrend zsirtartalma a napi 6ssz energiamennyiség 30%-at ne haladja meg (12).

Ezen belil Iényeges a kiilonb6z6 zsirsavak ardnydnak megoszlasa:

Egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsaturated fatty acids, MUFA):
Az Osszenergia-felvétel 10-15%-at adjak. Az egyszeresen telitetlen zsirsavak fé forrasai az oliva-, a repce- és szdjaolaj, a
mandula, a mogyord, a di6, az avokddd. Amellett, hogy az LDL- és 6sszkoleszterinszintet csokkentik, a trigliceridszint
véltozatlan marad vagy az is csokken, tovabba a gliikézprofilt is képesek javitani. Az egyszeresen telitetlen zsirsavakat
telitett zsirsavak helyettesitésére alkalmazva ugyanannyi zsirtartalom mellett nemcsak 10%-kal csokkentették az
Osszkoleszterinszintet, hanem 13%-kal a szérum trigliceridszintjét is (13, 18, 29, 34, 50).

Tobbszorosen telitetlen zsirsavak (polyunsaturated fatty acids, PUFA):
Az Gsszes energiafelvétel 10%-a (13). Két kiemelendé tipusuk: az w-3- és w-6-zsirsavak. Nincs ajanlas az w-3-zsirsavak
mennyiségi bevitelére, dm azt mar bizonyitottdk, hogy heti 1-2 adag w-3 zsirsavakban gazdag hal fogyasztasa
rizikdcsokkentd hatdsd, amely 1 g/nap mennyiségnek felel meg (19, 30). Az w-3-zsirsavak ardnyanak noévelése halak (pl.
makréla, hering, lazac, tonhal, busa) és alfa-linolénsavban gazdag olajok (pl. repce- és szdjaolaj) rendszeres fogyasztasaval
lehetséges. Az w-3-zsirsavak pozitiv hatdsa nemcsak a szérum-lipidszintekre bizonyitott, hanem az endothelaktivaciora, igy
az atherosclerosis folyamatanak lassitasara is. A heti egy-két alkalommal torténd halfogyasztas (fétt vagy szaraz hében siilt,
400 mg EPA + DHA naponta) kb. 20%-kal, harom alkalomnal tdbbszor torténé fogyasztaskor (600-700 mg EPA és DHA
naponta) mintegy 30%-kal csokkentette a szivelégtelenség el6fordulasat. Ennek oka a magas vérnyomasra, a gyulladasos
markerekre és a balkamra-tel6désre gyakorolt pozitiv hatdsa lehet (7, 35). Az w-6-zsirsavak legfontosabb képvisel6je a
linolsav, 18:2, n-6) telitett zsirsavak helyett fogyasztva csokkentik az 6ssz- és LDL-koleszterin-szintet. (11, 15, 17, 20, 24, 33,
39,40, 41).

Telitett zsirsavak (saturated fatty acids, SFA):
Az 6sszes energiafelvétel legfeljebb 7%-a. Ebbe a mennyiségbe kell beleférnie a transzzsirsavaknak is, amelyek f6 forrasa a
chips, a cukraszati sitemények és az egyéb ragcsalnivalok (pattogatott kukorica, sos kekszek). A legfrissebb ajanlas szerint a
transzzsirsavak mennyisége a napi energiamennyiség 1%-at, azaz a 2 g-ot ne haladja meg (12, 18, 50).

Koleszterin

Az étrend koleszterintartalma ne haladja meg naponta a 300 mg-ot (12). Figyelembe véve a beteg szérum-koleszterin szintjét,

tovabbi megszoritas is sziikségessé valhat.

I11.2.2. Fehérjék

A kovetkezményesen kialakulé energia—fehérje malnutricié és izomvesztés miatt novelt fehérjefelvételre van sziikség (41). Ezért
az étrend fehérjetartalma 1,0-1,5 g/ttkg mennyiség legyen. Az ettdl eltéré fehérjetartalmu étrendre akkor lehet sziikség, ha
valamilyen térsbetegség vagy koros éllapot indokolja (példaul veseelégtelenség).

I11.2.3. Szénhidratok

Az étrend szénhidrattartalma az Ossz energia 50-60%-at tegye ki (33). A hozzdadott cukor energiaardnya az 0Osszes
energiafelvételben ne haladja meg a 10%-ot. A szénhidratforrasok koziil elényben kell részesiteni az alacsony glikémids
indexueket (<55) (13, 33).
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Tarsuld csokkent glikéztolerancia esetén, valamint manifeszt cukorbetegség fennalldsakor az étrend nativcukormentes, és a
felvett szénhidrat mennyiségét és minéségét alapvetéen az energiaigény, fizikai aktivitas, vércukorértékek és a szérumlipidek
befolyasoljak. A diéta 6sszeallitdsdnak irdnyelvei (szénhidratelosztas, étkezések idépontja stb.) igazodnak a diabétesz tipusdhoz,
az alkalmazott gydgyszeres terdpidhoz és a beteg életviteléhez (2).

I11.3. Energidt nem adé tdpanyagok

1.3.1. Elelmi rost

Az étrend naponta minimum 30 g élelmi rostot tartalmazzon (12).

Kiemelt fontossaga van a megfelelé mennyiségl és minéségu élelmirost-felvételnek alacsony energiatartalmd, lipidcsokkentd
étrendben, valamint a cukorbeteg dietoterapiajaban (2, 33).

A vizben old6dé élelmi rostok (pektin, zabkorpa, hiivelyesek, guargumi, béta-glukan) elénydsen befolyasoljak a szénhidrat-
anyagcserét a vércukorszint és az inzulinigény mérséklésével, valamint fokozott felvételiik csokkenti a szérumdosszkoleszterin-,
egyes adatok szerint az LDL-koleszterin- és a trigliceridszintet is (18, 26).

A vizben nem oldddé élelmi rostanyagok (lignin, celluléz, hemicelluléz) hatdsara a szénhidratoknak, zsiroknak kisebb hanyada
szivodik fel. A kivanatos élelmirost-felvétel akkor mddosul (rostszegény étrend), ha egyéb betegség azt indokolja (pl.
emésztérendszeri betegségek).

111.3.2. Natrium

Az ajanlott natriumfelvétel 2000 mg/nap, ami egy tedskanal konyhasonak felel meg.

Kis sotartalmunak neveziink egy élelmiszert, ha natriumtartalma adagonként 140 mg alatt van (12, 15).

Ha fekvébeteg-gyodgyintézetben specidlis vizhajtd kezelésre keril sor, a konyhaso korlatozasatol (3—4 g/nap) el lehet tekinteni
(14,17).

111.3.3. Kalium

A kélium fokozza a natrium Uritését a renalis reabszorpcié gatlasaval. A szivelégtelenség kezelésében alkalmazott diuretikumok
fokozzak a kalium Gritését, ami kamrai ritmuszavarok kialakuldsara vezethet (24). Mindemellett a betegség sulyosbodaséval a
vesemU(kodés is romlik, igy akar hiperkalémia is kialakulhat. Mivel mindkét allapot igen veszélyes, csak a konkrét eset
ismeretében lehet elddnteni, hogy a beteg kdliumpétldsra szorul, vagy kédliumszegény étrendet kell kdvetnie (3). A napi
kaliumfelvételt ugy kell meghatdrozni, hogy a szérum kaliumszintje 4-5 mmol/l kozott legyen (25).

111.3.4. Kalcium

A kahexias szivelégtelen betegek szérumanak kalciumszintje alacsonyabb, mint a nem kahexidsoké. Ennek oka feltehetéen a
felszivddas romlasa és a kacsdiuretikumok kalciumiritést fokozd hatasa, ezért pétlasara szikség van (1, 51), emiatt a napi 1000
mg feletti felvétel javasolt.

l11.3.5. Magnézium

Szivelégtelenségben a magnéziumhidny a betegek egyharmadaban van jelen. Ez szerepet jatszhat a faradtsdg és a
szivritmuszavarok kialakulasaban. A kezelésben alkalmazott kacs- és tiazidtipusu diuretikumok fokozzak a magnézium Uriilését
(51), ezért magnéziumpotlas indokolt (19). Az étrend magnéziumtartalma 350-500 mg legyen.

111.3.6. Cink
A szivelégtelenségben el6forduld cinkhidny oka egyrészt az étrendi fehérjefelvétel csokkenése, masrészt a diuretikumok
mellékhatésa (51). Cinkhidny esetén pétlasra van sziikség (20).

l11.3.7. Tiamin

A tiaminnak a szénhidrat-anyagcserében bet6ltott szerepe (dekarboxildcié koenzime) miatt hidnydban névekszik a piruvét és a
laktdt mennyisége, ezzel vazodilataciét okoz, és szivelégtelenséget eredményezhet. A kacsdiuretikumok és a digoxin fokozzak
egymas szérumtiaminszint-csokkenté hatdsat, ezért a tiaminpdtlas indokolt kbzepes és sulyos szivelégtelenségben is.
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Szakirodalmi adatok szerint a balkamra-funkciét javitja a tiaminkiegészités (51), mely a szérumtiaminszint meghatarozasat
kdvetéen 5-30 mg napi mennyiségben folyamatosan maximum egy hénapig lehet adni (38).

111.3.8. C-vitamin

A C-vitamin pétlasa szivelégtelenségben is javitja az endothelfunkciét (51). Az antioxidans hatashoz minimélisan napi 120-450
mg mennyiségben sziikséges a felvétele (39). Az ennél nagyobb doézis adagolasara nincs elég meggy6zé bizonyiték, bar egy
tanulmany szerint napi 4 g egy hénapon keresztiil adagolva is csokkentette az oxidativ stresszt. Mas irodalmak szerint 500 mg
feletti mennyiségben a C-vitamin inkdbb prooxidans hatasu.

11.3.9. D-vitamin
A D-vitamin 50 pg (2000 IU) napi mennyiségben a gyulladasos citokinek szintjét csokkenteni képes (43, 48). A D-vitamin-status
javitasahoz 50-100 pg D-vitaminra van sziikség (54).

111.3.10. E-vitamin

A szivelégtelenségben adott E-vitamin egyes kozlemények szerint csokkenti az oxidativ stressz markereit, de nincs elég
bizonyiték a széles kord pétlasra (1, 51). Annak ellenére, hogy 600 mg E-vitamin biztonsaggal szedheté 6t éven &t folyamatosan,
és ennek kovetkeztében a szérumszint nétt, az 6téves kdvetési idé végén nem tapasztaltak csokkenést a haldlozasban (24).

l11.3.11. Koenzim Q10 (Ubikinon)

A koenzim Q10 elektronhordozé szerepet tolt be a sejten beliili ATP-képzédésben, membranstabilizald és erételjes antioxidans
hatdsa van. Kiilondsen nagy mennyiségben taldlhaté a szivizom-, a mdj- és a vesesejtekben. Szivelégtelenségben szenvedd
betegek szivizomsejtjeiben kisebb a koncentracidja, az alacsony plazmaszint pedig nagyobb mortalitassal jar. Tanulmanyok
bizonyitottdk kedvezd hatasat a szivelégtelenség stadiumbeosztasara, a terhelhetéségre és az ejekcios frakcidra (51). A szajon at
adagolt koenzim Q10 néveli a szérumszintet, ugyanakkor C szintl evidenciaként fogadjék el a szivelégtelenség kezelésében
betoltott szerepét. Adagolds: napi 100-200 mg vagy 2 mg/ttkg. A potencidlisan létrejové kilonbodzd interakcidk miatt mindig
szakorvossal egyeztetve lehet javasolni (1, 37). Néhany élelmiszer koenzim Q10-tartalmat mutatja az 1. melléklet.

111.3.12. L-karnitin
Néhany tanulmany szerint az L-karnitin a terhelhetéséget javitotta (1, 51), egy kis esetszamu (n=70) tanulmanyban 2 g/nap
mennyiségU L-karnitin placeb6hoz viszonyitva hdrom évvel meghosszabbitotta a tulélést. Egy masik randomizalt tanulmanyban

111.3.13. Novényi sztanolok (szterinek)

Tekintettel arra, hogy a szivelégtelenség okaként ischaemids szivbetegség szerepelhet, amelynek hatterében emelkedett
koleszterinszint allhat, a névényi sztanolok is szerepet kapnak az étrendben. A névényi sztanolok a koleszterin felszivodasanak
gatlasaval csokkentik a szérum LDL- és 0Osszkoleszterinszintjét. A gatldsi mechanizmus még nem teljesen tisztdzott, de
valdszinlleg a koleszterin oldhatésagat rontjék, ezzel mind a bilidris, mind az étrendi koleszterin felszivédasat csokkentik.
Tanulmanyok szerint napi 2 g fogyasztasa hatékony (az LDL-koleszterin-szintet 15-20%-kal képes csokkenteni). Elsésorban diok,
szarazhlivelyesek tartalmazzdk természetes formdjukban. Napi 2-3 g ndvényi szterin familiaris hiperkoleszterinémiaban is
hatékonyan csokkenti a szérum LDL- és 0sszkoleszterinszintet. A napi ajanlott mennyiség minimalisan 800 mg (FDA), de a napi 2
g is hosszu tavon mellékhatdsok nélkil alkalmazhaté (9, 18, 26, 33, 34). Néhany élelmiszer névényi szterin-tartalmat adja meg a 3.
melléklet.

111.3.14. Polifenolok

A polifenolok antioxidansokként segithetik a szivelégtelenségben tapasztalt oxidativ stressz csokkentését. Az olivaolaj
polifenoljainak 80%-at a tiroszol és a hidroxi-tiroszol adjak, amelyek természetes formajukban szivédnak fel, és hatékonyan
csokkentik az LDL oxiddcidjat. A széja daidzeintartalma a trigliceridszintet képes csokkenteni. A vordsbor reszveratroltartalma az
adhéziés molekuldk szintjét csokkenti. A csokolddéban taldlhaté flavanolok (procianidin, catechin, epicatechin) csokkentik a
vérlemezkék adhézidjat és az LDL oxidacidjat. A polifenolok természetes forrasai koziil a sokat emlegetett vorésbor 100 g-ja
20 mg-ot tartalmaz, mig a kesert csokoladé 100 g-ja 170 mg-ot (18, 26, 33).
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l11.4. Alkohol

Az alkohol emeli a trigliceridszintet és a vérnyomadst, és nem utolsésorban a majat is karositja. A tulzott alkoholfogyasztas oka
lehet a szivelégtelenség kialakuldsanak, igy az alkoholfelvétel teljes mell6zése javasolt. A napi fogyaszthaté alkohol normal
trigliceridszint esetén is legfeljebb egy adag ital, azaz 1,5 dl bor, vagy 3,5 dl sor lehet (25, 33).

IIl.5. Folyadékfogyasztas

A folyadékfelvétel korlatozasa szlikséges. A naponta fogyasztott folyadék mennyisége ne haladja meg a 1,5-2,0 litert. Ebbe
beletartoznak a levesek, fagylaltok, zselék, pudingok is (12, 15).

Szivelégtelenségben szenvedsknél - tdbb mas betegcsoporthoz hasonléan - tapanyag egyiittes hidnya fordulhat elé. Ok azok,
akiknek a legtobbet segithet egy minden szempontbdl helyesen 6sszeallitott, valtozatos, személyre szabott étrend. Arra kell
torekedni, hogy a kilénb6z6 tadpanyagok hianydt természetes formaban, azaz élelmiszerrel és kiegyensulyozott étrenddel
pétoljuk. Hangsulyt kell fektetni példaul az antioxidansok élelmiszerrel valé felvételére-potlasara is, mert az élelmiszerekben az
antioxidansok kiegyensulyozott ardnyban (oxidalt és redukalt formaban) vannak jelen, ugyanakkor ez az egyensuly az étrend-
kiegészité készitményekbdl hianyzik (33). Ha bizonyos mikrotapanyagok hidnya mutathaté ki, indokolt és érdemes étrend-
kiegészitéket fogyasztani.

IV. A diétds szaktandcsadds modszertana

A megfelel6 dietetikai szaktanacsadashoz meghatdrozott személyi és targyi feltételekre van sziikség, fliggetlendl a tandcsadas
formajatdl. Személyi feltétel ezen a szakterileten jartassagot szerzett dietetikus (40).

IV.1. Targyi feltételek
—  Medgfelel6 méreti allandd helyiség, alapvet6 butorzattal ellatva
—  Szamitogép, tdpanyagszamité szoftverek, szamologép.
—  Antropometriai méréeszkdzok (digitalis személymérleg, testmagassdagmérd, bérredéméré, mérdszalag stb.).
—  Abetegek rendelkezésére bocsathato ismeretterjeszté anyagok (tapanyagtablazat-kivonat, nyersanyag-valogatasi

—  Bioelektromos impedanciat méré készulék.

IV.2. Egyéni tanacsadas

A tanacsadasnak ez a formdja ad leginkabb lehetdséget az individualis étrend megvaldsitasara, valamint a kardiovaszkuldris
eseményen atesett beteg dietetikussal vald elsé taldlkozasara is egyéni tanacsadas keretében keriiljon sor. A taplalkozasi
anamnézisben az élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagait és mennyiségeit is fel kell jegyezni, mert ez alkalmas a beteg éltal
kovetett étrend teljes feltérképezésére. Sziikség van egyénre szabott irasos tajékoztatd készitésére az étrend legfontosabb
irdnyelveirél a beteg szdmara értheté nyelvezettel (40). El6fordul, hogy célszer(i hozzatartozéval is megbeszélni az étrendre
vonatkozd el6irasokat.

Szbbeli beszélgetés

A beteggel meg kell ismertetni, és el kell sajatittatni kovetendé étrendjét. Kilon ki kell térni a nyersanyag-vélogatas és a
konyhatechnoldgia fontossagara. Részletesen meg kell beszélni a beteggel a diéta gyakorlati megvaldsitasanak lehetdségét, és
az eddigi étrendjében sziikséges modositdsokat. A taldlkozdsok kozti idében a betegnek alkalma van feldolgozni az Uj
informacidkat. A kovetkezé alkalommal lehetésége van rakérdezni a nem egyértelm(i részletekre. Néhany kérdéssel
ellenérizhetjik, hogy a beteg mennyire emlékszik az el6z6 tanacsadasok soran elmondottakbdl.

A specidlis, egyedi étrendi javaslat soran a megfelel6 mennyiség(i energia és tapanyagarany mellett fokozott figyelmet kell
forditani a natrium étrendi forrasaira, a cimkeolvasas és értés megtanitasara, az informaciok értelmezésére, a korszer(
ételkészitési technikakra, valamint az alkohol okozta problémakra (21). Fel kell hivni a beteg figyelmét a kiilonbozé élelmiszerek
kalium- és folyadéktartalmara is. Ha valamely tdpanyag hianya deril ki - akar taplalkozasi naplé elemzésébdl, akar
laborparaméterekbdl — akkor e tdpanyag étrendi forrasairdl is részletesen tdjékoztatni kell a beteget. A napi étkezési ritmus alapja
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a harom f6étkezés legyen, kiegészitve két kisétkezéssel. Elérehaladott szivelégtelenségben napi hét-nyolc kis volumeni
étkezésre is sziikség lehet (12, 49).

Irasos tajékoztatd

A tajékoztatdnak tartalmaznia kell a paciens altal kovetend6 étrendet, belefoglalva és értékelve eddigi étrendjét is. Fontos eleme
a beteg szamara érthet6 nyelvezet. Ha az Utmutatdban felfedezi sajat értékelt szokasait, akkor nagyobb az egyuttmukodési
hajlama (40). Szakirodalmi adat szerint a betegek mintegy 83%-a tartja be az étrendi javaslatokat, ezért fokozottan figyelni kell
arra, hogy a mindennapi életiikben hasznosithaté informdcidkkal lassuk el 6ket, hiszen ez az arany csak ily médon javithat6 (47).

Kiegészitd anyagok (tablazatok, receptek)

A fentieken kivil el kell latni a betegeket az étrend Gsszeallitdsat segité nyersanyag-valogatasi Utmutatdval, tablazatokkal,
receptekkel. Fontos kiegészitéi a szivelégtelenségben szenvedd beteg tajékoztatdjanak a kiildnboz6é dasvanyianyag- és
vitamintartalmakat magukban foglalé tablazatok.

V. Gondozds

'B’ kategdriaju evidencia, hogy a szivelégtelenségben szenvedd betegek dietetikai gondozasat is folyamatosan kell végezni (21).
A beteg ismereteinek folyamatos bdvitése teszi lehetévé a minél pontosabb étrendkdvetést (47). A dietetikai gondozas soran
szlikség van dietoterapias korrekcidk elvégzésére, valamint a taplalkozasi naplé-elemzés eredményének magyarazatara (40).
Kdrhazi elbocsatast kdvetéen harom-hat hénapon keresztll havonta, utdna pedig rendszeresen — sziikség szerint — ismételve
(21).

A szakmai munka eredményességének mutatdi

Szivelégtelenségben a dietetikus munkajanak eredményessége a beteg étrendi ismereteinek valtozaséval (bévilésével) és az
étrend betartdsdval mérhetd. Legalkalmasabb modszer erre a tandcsadds el6tti taplalkozasi anamnézis Osszevetése a
dietoterapia elsajatitdsa és alkalmazdsa utan megismételt tdplalkozasi anamnézissel. Alkalmazhaté moédszer az élelmiszer-
fogyasztasi gyakorisag kérddiv (Food Frequency Questionnaire, FFQ) és az élelmiszerek elfogyasztott mennyiségére vonatkozé
kérd6iv (Food Amount Questionnaire, FAQ). Az utébbi alapjan energia- és tdpanyagszdmitasok is elvégezhetdk, ami kiilénosen
hasznos a szivelégtelenségben eléforduld taplélkozasi hidnyallapotok kimutatdsara. A tapldlkozasi naplé-mddszer egyszer,
haromszor vagy hétszer 24 éra taplalékfogyasztasanak és ételkészitésének tiikre. A mddszerek kombinacidjaval megitélhetd,
hogy a beteg hol tér el a megszabott étrendtdl. A dietoterdpia hatékonysagat fokozni lehet a mérési eredmények (FFQ, FAQ,
illetve taplalkozasi napld) és korrigalasi lehetéségeik magyarazatéaval. Igy a beteg nemcsak az elkdvetett hibakkal szembesil,
hanem megoldasi lehetéséget is kap (40).
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VIl. Mellékletek

1. melléklet. Néhany élelmiszer koenzim Q10-tartalma (23)

Elelmiszer 1 adag Koenzim Q10 [mg]
Marhasult 859 2,6
Hering, marindlt 859 23
Csirkesult 85¢g 1,4
Széjaolaj 1 evékanal (15 ml) 1,3
Repceolaj 1 evékanal (15 ml) 1,0
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Elelmiszer 1 adag Koenzim Q10 [mg]
Szivarvanyos pisztrang, parolt 859 09
Porkélt mogyord 289 0,8
Porkolt szezammag 289 0,7
Porkolt pisztacia 284 0,6
F6tt brokkoli 1009 0,5
Fott karfiol 100 g 04
Narancs 1 kdzepes 0,3
Eper 759 0,1
Fott tojas 1 kozepes 0,1

2. melléklet. Néhany élelmiszer L-karnitin-tartalma (23)

Elelmiszer 1 adagnyi mennyiség L-karnitin [mg]
Bélszin 85¢g 81
Daralt marhahus 859 80
Sertés 859 24
Tej 230 ml 8
Tékehal 859 5
Csirkemell 859 3
Fagylalt, jégkrém 110 ml 3
Avokado 1 kozepes 2
Teljes 6rlésii kenyér buzabdl 2 szelet 0,2
Sparga 6 db 0,2

3. melléklet. Néhany élelmiszer névényiszterin-tartalma (23)

Elelmiszer 1 adag Novényi szterin [mg]

Buzacsira 579 197
Kukoricaolaj 14 g (1 ev6kanal) 102
Repceolaj 14 g (1 ev6ékanal) 91

Foldimogyord 289 62
Buzakorpa 299 58
Mandula 289 34
Kelbimbd 789 34
Rozskenyér 6449 33
Olivaolaj 14 g (1 ev6kanal) 22
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja
a metabolikus szindréma dietoterapidjarol
(1. modositott valtozat)

Készitette: a Dietetikai-humdn tdpldlkozdsi Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontoldsok

Bevezetés

A metabolikus szindréma elsésorban életmédbeli véltoztatasokkal kezelendé betegség, amelyben nagy szerepe van az
részjelenségei sziikségessé tehetik a gyodgyszeres terdpiat, amelynek meghatérozasa kizarélag az orvos kompetencidja.

1.1. Definicid

A metabolikus szindréma definicidja nem egységes, ugyanazon paraméterek kiilonb6zé kombinacidkban jelennek meg az egyes

ajanlasokban (1. tablazat).

1. tdbldzat. A metabolikus szindréma definiciéi a kiilonb6z6 ajanlasokban (2, 11, 28)

WHO (1998) NC(EZPO’SI)P i ADA/NLBI (2005) IDF (2005)
Inzulin rezisztencia + | Barmely 3 az Barmely 3 az Nagy derékkorfogat és
2 az alabbiak kozdl alabbiak kozl alabbiak kozl tovabbi 2 kritérium
Elhizas BMI>30 kg/m? BMI>30 kg/m?
Abdominalis derék/csip6 Derékkorfogat: Derékkorfogat: Derékkorfogat:
kovérség hanyados ffi>0,9, ffi: >102 cm ffi: >102 cm ffi: >94 cm
n6>0,85 nd: >88 cm nd: >88 cm nd: >80 cm
Magas >150 mg/dI (1,7 >150 mg/dl >150 mg/dl >150 mg/dl (1,7 mmol/I)
triglicerid szint mmol/I) (1,7 mmol/l) (1,7 mmol/l), vagy vagy gyogyszeres
gyogyszeres terapia
terapia
Alacsony HDLszint ffi: <35 mg/dl ffi: <40 mg/dl ffi: <40 mg/dl ffi: <40 mg/dl (1,03 mmol/l)
(0,9 mmol/l) (1,03 mmol/l) (1,03 mmol/l) né: <50 mg/dl
nd: <39 mg/dI né: <50 mg/dl nd: <50 mg/dl (1,3 mmol/l), vagy
(1 mmol/l) (1,3 mmol/l) (1,3 mmol/l), gyogyszeres terapia
vagy
gyogyszeres
terapia
Magas IGT, IFG, DM >110 mg/dl 100 mg/dI (5,6 100 mg/dl (5,6 mmol/I)
éhgyomri (6,1 mmol/l) vagy mmol/l)
glikoz szint DM
Hypertonia >140/90 Hgmm >130/85 Hgmm Szisztolés >130 Szisztolés>130 Hgmm
Hgmm vagy vagy diasztolés >85
diasztolés >85 Hgmm, vagy gydgyszeres
Hgmm, vagy terapia
gyogyszeres
terapia
Mas mikroalbuminuria
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II. Dietetikai diagnosztika

II. 1. Taplalkozasi anamnézis
Ahhoz, hogy a dietetikus kialakitsa a beteg megfelel6 diétajat, a beteggel valo elsé talalkozas alkalmaval sziikség van a
taplalkozasi anamnézis felvételére.
A téplalkozési anamnézis részét képezé informaciok (24):
—  abeteg személyi adatai,
— ajelenlegi és a kordbban lezajlott betegségek,
— azalkalmazott gyogyszeres és egyéb terapidk,
—  abeteg aktualis antropometriai adatai,
— adiéta 6sszedllitdsdhoz nélkiilozhetetlen laboratériumi paraméterek,
—  abeteg életmddija és
—  taplalkozasi szokasai
— azélelmiszerek fogyasztasi gyakorisdgai és mennyiségei, amely alkalmas a beteg altal kdvetett étrend teljes
feltérképezésére (27).

II. 2. A taplalkozasi napl6 elemzése
A dietetikai diagnosztika fontos eleme a beteg étrendjének elemzése, amelynek egyik médja a beteg altal rogzitett étrend
kvalitativ és kvantitativ értékelése (18).

II. 3. Antropometria

I.3.1. Testtdmeg, testmagassag, BMI
A testtdmeg és a testmagassag felhasznalasaval egyszerlien meghatérozhaté testtdmegindex (Body Mass Index, BMI) amelynek
kiszamitasa a kg/m? képlet alapjan torténik. A megbizhaté eredmény érdekében elengedhetetlen, hogy a testtdmeg és a
testmagassag mért adatok legyenek.

11.3.2. Derékkorfogat mérés

Mérési helye a csipSlapat fels6 széle és a bordaiv alsé pontja kdzotti tavolsag fele. A jelenlegi ajanlasok szerint a metabolikus
kockazat férfiaknal 94 cm, néknél 80 cm felett fokozott (27). Mivel a derékkorfogat 6nallo rizikofaktor, ezért nem sziikséges a
derék/csipé arany kiszamitasa.

I.4. Dietetikai diagnézisok
Elhizas: BMI >30.
Derékkorfogat hatarérték felett
—  férfi: 94 centiméter,
—  né: 80 centiméter.
Tulzott energiafelvétel: a beteg életmédjahoz képest.
Fokozott zsirfelvétel: >35 energiaszézalék.
Fokozott cukorfelvétel: >10 energiaszazalék.
Tulzott telitettzsirsav-felvétel: >10 energiaszazalék.
Rostszegény étrend: <20 g/nap.

II.5. Taplalasi terv

A taplalasi terv kidolgozasa, azaz a beteg szaméra adekvat étrend meghatérozasa a dietetikus feladata. Metabolikus szindroma
esetén a részjelenségek javitasat kell megcélozni, az étrend kialakitasa a beteg statuszdhoz, taplaltsédgi allapotdhoz, egyéni
tolerancidjdhoz igazodva torténik.

Ha tdrsbetegség is fenndll, akkor ezeknek a betegségeknek a dietoterdpids irdnyelveit figyelembe véve keril sor a diéta
Osszeallitasara (7).
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Ill. Dietoterdpia
A beteg étrendjének a kdvetkez6 alapelvek betartdsa mellett minden esetben egyénre szabottnak kell lennie.

IIl.1. Energiatartalom

A szakirodalom szerint megoszlanak a vélemények a kivanatos energiatartalmat illetéen. Altalanosan elfogadott azonban, hogy
az étrend energiatartalma mindig individualis, amelyet a beteg tapléaltsagi allapotatdl (esetleg az elhizds mértékétdl), koratol,
nemétd|, fizikai aktivitasatdl fliggéen vagy az alapanyagcserét alapul véve (napi 500-600 kcal) energiadeficit l1étrehozassal kell
megallapitani (8). Az energiatartalom meghatarozés célja az 5-10%-os fogyas elérése. Ennek érdekében egy mérsékelten
energiaszegény, az optimalis testtdmegre szamitott 20 kcal/ttkg energiamennyiséget tartalmazé étrendre van sziikség (6, 7, 11,
19).

I11.2. Energiat ad6 tapanyagok

111.2.1. Zsirok

Az étrend zsirtartalma a napi 0sszes energiamennyiség 25-30%-a (11).

Ezen beliil [ényeges a kiilonféle zsirsavak aranyanak megoszlasa.

Telitett zsirsavak (saturated fatty acids, SFA):
Az Osszes energiafelvétel legfeljebb 7%-a. Ebbe a mennyiségbe kell beleférnie a transzzsirsavaknak is, amelyek f6 forrasa a
chips, a cukraszati sitemény és egyéb ragcsalnivalok, példaul pattogatott kukorica, sés kekszek (11, 28). A legfrissebb
ajanlas szerint a transzzsirsavak mennyisége a napi energiamennyiség 1%-at ne haladja meg (11, 19).

Egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsaturated fatty acids, MUFA):
Az 6sszenergia-bevitel 15%-at eredményezzék. Az egyszeresen telitetlen zsirsavak f6 forrasai az oliva- és repceolaj, mandula,
mogyord, did, avokaddé. Amellett, hogy az LDL- és 6sszkoleszterinszintet csokkentik a trigliceridszint véltozatlan marad vagy
az is csokken, tovabba a glikdzprofilt is képesek javitani. Az egyszeresen telitetlen zsirsavak telitett zsirsavak
helyettesitésére alkalmazva ugyanannyi zsirtartalom mellett nemcsak 10%-kal csdkkentették az Osszkoleszterinszintet,
hanem 13%-kal a szérum triglicerid szintjétis (10, 17, 19, 29).

Tobbszorosen telitetlen zsirsavak (polyunsaturated fatty acids, PUFA):
Az 6sszes energiabevitel 7-8%-at eredményezzék. Két kiemelendd tipusuk: az w -3- és w-6- zsirsavak. Jelenleg nincs
meghatarozott ajanlas az w-3- zsirsavak bevitelére, am azt kordbban bizonyitottak, hogy heti 1-2 adag w-3-zsirsavakban
gazdag hal fogyasztdsa rizikocsokkentd hatdsu. Az w-3-zsirsavak ardnyanak névelése halak (pl. makréla, hering, lazac, tonhal)
és alfa-linolénsavban gazdag olajok (pl. repce- és sz6jaolaj) rendszeres fogyasztasaval lehetséges. Az w-3-zsirsavak pozitiv
hatdsa nemcsak a szérum lipidszintekre bizonyitott, hanem az endothelaktivéaciora, igy az érelmeszesedés folyamatanak
lassitasara is. Az w-6-zsirsavak (legfontosabb képviselGje a linolsav, (18:2, n-6), telitett zsirsavak helyett fogyasztva csokkentik
az 6ssz- és LDL-koleszterin-szintet (8, 10, 19, 25, 29).

Koleszterin

Az étrend koleszterintartalma naponta 200-300 mg kozott legyen (7, 11, 19).

11.2.2. Fehérjék
Az étrend fehérjetartalma 0,8 g/ttkg legyen (19). Ettdl eltéré fehérjetartalmu étrendre lehet sziikség, ha valamilyen tarsbetegség,
vagy koros éllapot indokolja (példaul veseelégtelenség, leromlott fizikai allapot).

111.2.3. Szénhidratok

Az étrend szénhidrattartalma az 0sszes energia 50-60%-at tegye ki (8, 19).

Az étrendben a hozzaadott cukrot nagymértékben (11) korldtozni kell (<5-8 energiaszdzalék).

A szénhidratforrasok kozil elényben kell részesiteni az alacsony (<55) glikémias indexdeket (25).

Tarsuld csokkent glikdztolerancia esetén, valamint manifeszt cukorbetegség fennalldsakor az étrend nativcukormentes, és a
bevitt szénhidrat mennyiségét és minéségét alapvetéen az energiaigény, fizikai aktivitas, vércukorértékek, és a szérumlipidek
befolyasoljak (19). A diéta Osszeadllitdsanak irdanyelvei igazodnak a cukorbetegség tipusdhoz, az alkalmazott gyogyszeres
terdpiahoz és a beteg életviteléhez.



1570 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.szam

I11.3. Energiat nem ad6 tdpanyagok

11.3.1. Elelmi rost

Az étrend élelmi rostbdl naponta 30-40 g-ot tartalmazzon (11, 19).

Kiemelt fontossaga van a megfelel6 mennyiségl és minéségt élelmirost-felvételnek csokkentett energiatartalmu, lipidcsokkentd
A vizben oldédé élelmi rostok (pektin, zabkorpa, hiivelyesek, guar gumi, béta glukan) elénydsen befolyasoljak a szénhidrat-
anyagcserét a vércukorszint és az inzulinigény csokkentésével, valamint fokozott beviteliik csokkenti a szérumdsszkoleszterin-,
egyes adatok szerint az LDL koleszterin- és a trigliceridszintet is (10, 16).

A vizben nem oldédé élelmi rostanyagok (lignin, celluléz, hemicelluléz) hatdséra a szénhidratoknak, zsiroknak kisebb hanyada
szivodik fel.

A kivanatos élelmi rostbevitel akkor médosul (rostszegény étrend), ha egyéb betegség azt indokolja (pl. emésztérendszeri
betegségek).

111.3.2. Natrium

Amennyiben hiperténia nem all fenn, akkor az egészséges taplalkozasra vonatkozé natrium bevitel (2000 mg/nap) javasolt (19),
ami egy tedskanal konyhasoénak felel meg.

Irodalmi adatok szerint a natriumbevitel korldtozdsa és a vérnyomds csokkentése kozott pozitiv korreldcié mutathatéd ki,
kilonosen natriumszenzitiv hipertdnidsok esetén, amelynek elé6forduldsa 20-50%-ra tehetd.

A natriumbevitel javasolt korlatozésa 1500-2000 mg/nap kozotti, amely 4-5 g konyhasénak felel meg. Abban az esetben, ha az
ételkészitésre és utdlagos izesitéshez konyhasé nem keriil felhasznalasra, akkor legfeljebb 30-35%-kal csokkenthet6é a
natriumbevitel (8).

Sziikségtelen az étrendben 1200 mg/nap alatti natrium bevitel, mert a renin-angiotenzin rendszer stimuldldsa révén csokkenti a
natriumszegénység kaliummegtakaritd és antihipertenziv hatasat.

111.3.3. Kalium

A kalium fokozza a natrium Uritését a renalis reabszorpcié gatlasaval.

Az étrend kdliumtartalmanak meghatarozasakor figyelembe kell venni az alkalmazott diuretikumokat, a gydgyszeres
kaliumpotlast, tovabba a vese allapotat. Kaliumban gazdag taplalékok széles korl felhasznalasa, szupplementéacid csak
kaliumhiany fennalldsa esetén indokolt. Ha egyéb tényezé nem befolyasolja, akkor az étrend optimalis kalium tartalma 3500
mg/nap (19).

111.3.4. Kalcium és magnézium

A magnéziumbevitel névelése kalciummal egyiitt kedvezé hatasu lehet. Irodalmi adatok szerint a hiperténia kezelésében a
kalcium- és magnéziumszupplementacié nem megalapozott.

Ha egyéb tényezd nem befolyasolja, az étrend optimalis kalciumtartalma 800-1000 mg/nap, magnéziumtartalma 350 mg/nap
(19).

I11.3.5. Folsav
Bar napi 5-10 mg folsavbevitel javitja az endothélfunkcidt és csokkenti a plazma homociszteinszintjét, a valogatas nélkili rutin
folsav kiegészitésre nincs még elegendé meggy6z6 bizonyiték (19).

I11.3.6. N6vényi sztanolok (szterinek)

A novényi sztanolok a koleszterin felszivodasanak gétldsaval csokkentik a szérum LDL- és Osszkoleszterin szintjét. A gatlasi
mechanizmus még nem teljesen tisztazott, de valdszinlleg a koleszterin oldhatésagéat rontja, ezzel mind a bilidris, mind az
étrendi koleszterin felszivédasat csdkkenti. Tanulmanyok szerint napi 2 g fogyasztasa hatékony (az LDL-koleszterin szintet 15-
20%-kal képes csokkenteni). Elsésorban didk, szérazhiivelyesek tartalmazzék természetes formajukban. Napi 2-3 g mennyiség
familidris hiperkoleszterinémiaban is hatékonyan csokkenti a szérum LDL- és Osszkoleszterinszintet. A napi ajanlott mennyiség
minimalisan 800 mg (FDA), de a napi 2 g is hosszu tavon mellékhatasok nélkil alkalmazhaté (3, 5, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 22, 23,
26).
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111.3.7. Polifenolok

Az olivaolaj polifenoljainak 80%-at a tiroszol és a hidroxi-tiroszol adjak, amelyek természetes formdjukban felszivédnak, és
hatékonyan csokkentik az LDL oxidacidjat. A szdja daidzeintartalma a trigliceridszintet képes csokkenteni. A vorésbor
reszveratroltartalma pedig az adhézios molekulak szintjét csokkenti. A csokoladéban talalhaté flavanolok (procianidin, katekin,
epikatekin) csokkentik a vérlemezkék adhézidjat, az LDL oxidaciojat. A polifenolok természetes forrasai koziil a sokat emlegetett
vorosbor 100 g-ja 20 mg-ot tartalmaz, mig a kesert csokoladé 100 g-ja 170 mg-ot (3, 10, 15, 16, 21).

l11.4. Alkohol

Az alkohol nagy energiatartalma (7,3 kcal/g) mellett emeli a trigliceridszintet és a vérnyomast, nem utolsésorban a majat is
kérositja. A kiegyensulyozott étrendbe férfiaknak legfeljebb napi két, n6knek napi egy adag ital fér bele, ez vagy 1,5 dl bor, vagy
3,5 dl sor, vagy 0,4 dl 40-60%-os alkoholtartalmut révid italt jelent (1, 9, 27).

I11.5. Etrend-kiegészit6k

Arra kell torekedni, hogy a kiilonb6zé tapanyagok hidnyat természetes formdaban, azaz élelmiszerrel és kiegyensulyozott
étrenddel pétoljuk. Hangsulyt kell fektetni példaul az antioxidansok élelmiszerrel valé felvételére- poétlasara is, mert az
élelmiszerekben az antioxidansok kiegyensulyozott aranyban (oxidalt és redukalt forméaban)

vannak jelen, ugyanakkor ez az egyensuly az étrend-kiegészité készitményekbdl hidnyzik (19). Ha bizonyos mikrotdpanyagok
hidnya mutathato ki, indokolt és érdemes étrend-kiegészitéket fogyasztani.

Nagy rizikdju betegek esetén 6t éven at adott nagy dézisu C- vagy E-vitamin vagy B-karotin sem csokkentette az infarktus
eléfordulasat, és a halalozést sem.

A fel nem sorolt tapanyagok esetén az egészségeseknek javasolt aktualis ajanlasok az irdnyaddak (30).

l1l.6. Folyadékfogyasztas
A folyadékfelvétel korlatozasara nincs sziikség.

IV. A diétds szaktandcsadds modszertana

A dietetikai szaktanacsadashoz meghatarozott személyi és targyi feltételekre van sziikség fliggetleniil a tandcsadas formajatol.
Személyi feltétel ezen a szakterileten jartassagot szerzett dietetikus (24).

IV.1. Targyi feltételek
—  Megfelelé méretd allandd helyiség, alapvetd butorzattal ellatva.
—  Szamitogép, tdpanyagszamitd szoftverek, szamologép.
—  Antropometriai méréeszkdzok (digitalis személymérleg, testmagassdgmérd, bérredémérd, mérészalag stb.).
—  Abetegek rendelkezésére bocsathato ismeretterjeszté anyagok (tdpanyagtablazat-kivonat, nyersanyag-valogatasi

IV. 2. Az egyéni tanacsadas
A tanacsadasnak ez a formdja ad leginkabb lehetéséget az individualis étrend megvalositasara.

IV.2.1. Szébeli elbeszélgetés

Az egyéni tandcsadas alkalmaval, a taplalkozasi anamnézis ismeretében lehetésége van a dietetikusnak arra, hogy a beteg
szamdra valdban adekvat étrendi ismereteket adjon at. A beteggel meg kell ismertetni kbvetend6 étrendjét. Kilon ki kell térni a
nyersanyag-valogatas és a konyhatechnoldgia fontossagéra. Részletesen meg kell beszélni a beteggel a megvalositast és az
eddigi étrendjében szlikséges modositasokat (24). A tdpanyag-szikségleti értékek ismertetése csak azoknal a betegeknél
szlikséges, akik ezt kifejezetten igénylik. Elképzelhetd, hogy a beteg egynél tobb egyéni szébeli elbeszélgetést igényel, a kozlése
szant informaciok mennyisége miatt. Ezekre a taldlkozasokra feltétlentil a korhazbdl valé tavozas elétt kerdljon sor.
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IV.2.2. [rott tajékoztatd

A szébeli kozlések egy részét a beteg elfelejtheti, ezért sziikség van egyénre szabott irasos tdjékoztatd készitésére az étrend
legfontosabb iranyelveirél. Ennek a tajékoztatonak tartalmaznia kell a paciens altal kdvetendd étrendet, belefoglalva és értékelve
eddigi étrendjét is. Ha az Utmutatoban felfedezi sajat értékelt szokasait, akkor nagyobb az egytttmiikodési hajlama is (33).
Fontos eleme a beteg szdmadra érthetd nyelvezet.

IV.2.3. Kiegészité anyagok (tdblazatok, receptek)
A fentieken kivil el kell 1atni a betegeket az étrend Osszeallitasat segité nyersanyag-valogatdsi Utmutatéval, tablazatokkal,
receptekkel.

V. Gondozds

V.1. Rendszeres ellendrzés

A metabolikus szindrémaban szenvedd betegnek folyamatos segitségre van szliksége az étrend betartasdban, a megvaltozott
étrendi célok kitlizésében és megvaldsitasaban. Ezért sziikséges a betegek dietetikai gondozadsa, melynek soran a dietoterapids
korrekcidk elvégezhetbek (24).

V.2. Betegoktatas
A kérhazbol tdvozo beteg étrendjét illetéen alapismeretekkel mar rendelkezik, ezért csak irdsos kiegészités és ennek szoébeli
magyarazata sziikséges. Ugyanekkor keriilhet sor az tdplalkozasi napl6-elemzés eredményének magyaréazatara.

V.3. A szakmai munka eredményességének mutatoi

A dietetikusnak olyan mddszert kell alkalmaznia, amely a beteg étrendjének valtozésairdl, illetve sajat a munkdja
eredményességérdl is informaciot nyujt. A mddszer lehet egyedi, illetve mar ismert, bevalt, validalt Grlap vagy kérddiv is.

Ajanlott a retrospektiv, élelmiszer-fogyasztasi gyakorisag kérdéiv (Food Frequency Questionnaire, FFQ) vagy/és az élelmiszerek
elfogyasztott mennyiségére vonatkozéd kérddiv (Food Amount Questionnaire, FAQ), ez utébbibdl energia- és
tdpanyagszamitasok is elvégezhetdk.

Az taplalkozasi naplé moddszer (recall vagy record) az el6z6 24 dra taplalékfogyasztasanak és ételkészitésének tiikre olyan
forméban, hogy a beteg pontos tajékoztatast kap a moédszer lényegérél és a naplé vezetésének mddjarél. Ezutén, a beteg
feljegyzéseit kovetéen a dietetikus a nem egyértelmi bejegyzéseket tisztdzza a beteggel. Ezzel rendelkezésre all a beteg
taplélkozasi szokasainak és ételkészitésének tapanyagszamitasok elvégzésére is alkalmas bizonyitéka. A beteg egy héten harom
adott napra (kedd, cstitortok és vasarnap) vagy hét egymast kdveté napra (24 ora) sajat taplalkozasarol készitett feljegyzései
értékes informacidkat nyudjtanak a munkanapok és hétvégi napok kozotti kiilonbségek, egyenldtlenségek kimutatasara. A
dietoterdpia hatékonysagat fokozni lehet a mérési eredmények (FFQ, FAQ, illetve taplalkozasi napld) és azok korrigalasi
lehetdségeinek magyarazataval, igy a beteg nemcsak az elkdvetett hibakkal szembesil, hanem megoldasi lehetdséget is kap.
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja
a kardiovaszkularis rehabilitacié dietetikajarol
(1. modositott valtozat)

Készitette: a Dietetikai-humdn tdpldlkozdsi Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontoldsok
Bevezetés

A kardioldgiai rehabilitacio egyik f6 feladata a kardiovaszkularis rizikd csokkentése, illetve a kardioldgiai betegek hosszu tavu
gondozasa. A komplex rehabilitdciés programon beliil a dietoterapia célja a kardioprotektiv étrend megismertetése, és
megvaldsitasa. A kardioprotektiv étrend a taplalkozéssal befolydsolhaté rizikéfaktorok korrigalaséra, megsziintetésére iranyul.
Ezek a rizikdtényez6k a kovetkezdk: elhizds, magas LDL-koleszterin-, magas 0sszkoleszterin-, magas triglicerid-, alacsony HDL-
koleszterin szint, hiperténia, kéros glukdztolerancia, diabetes mellitus stb. (3, 6, 8, 12, 14, 21).

I.1. Definicié

Az Egészségligyi Vildgszervezet (WHO) szerint a kardiolégiai rehabilitdcié mindazon tevékenységek 0sszessége, amelyek révén a
kardiovaszkularis eseményt elszenvedett betegek sajat tevéleges részvételiikkel — a legjobb egészségi, fizikai, mentalis és
szocidlis allapotba keriilhetnek, megérizve vagy visszanyerve ezzel az 6ket megilleté tarsadalmi pozicidjukat, illetve aktiv
életvitelliket (37).

1.2. A dietetikus helye a rehabilitaciés teamben

A rehabilitacié mindharom fazisaban a dietetikus is szerephez jut. A Kardioldgiai Szakmai Kollégium kozlése szerint a kardioldgiai
rehabilitacids osztdly személyi feltételei kozott helye van a dietetikusnak, valamint az ambulans kardiolégiai rehabilitaciés
programban csoportos foglalkozas esetén betegenként 1,5 éraban sziikséges dietetikus jelenléte (6, 8, 12, 22, 32).

Tanulmanyok bizonyitjdk, hogy étrendi tandcsaddsban részesilé betegeknél az endothel aktivacié csokken, igy az
atherosclerosis folyamata is szignifikdnsan lassul. Tovabb4 a dietetikus feltigyeli a rehabilitacids program taplalkozésra vonatkozo
részét, és a teamen belll dietetikai koordindtorként szerepel (3, 6, 22, 37).

II. Dietetikai diagnosztika

II.1. Taplalkozasi anamnézis
Ahhoz, hogy a dietetikus kialakitsa a beteg megfelel6 diétajat, a beteggel valo elsé taldlkozas alkalmaval sziikséges a taplalkozasi
anamnézis felvétele.
A taplalkozasi anamnézis részét képezé informaciok:
—  abeteg személyi adatai, életkdriilményei,
— ajelenlegi és kordbban lezajlott betegségek
— azalkalmazott gydgyszeres és egyéb terapidk,
—  abeteg aktualis antropometriai adatai,
— alaboratériumi paraméterek,
—  abeteg életmddja és taplalkozasi szokasai
A részletes anamnézisfelvétel teszi lehetévé a beteg szdmara hasznosithaté tanacsadast (32, 34).
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I.2. Taplaltsagi allapot meghatarozas

1.2.1. Kérd6ivek

A taplaltsagi allapot szlirésére, illetve meghatarozasahoz szamos kérddiv all rendelkezésre, példaul a Szubjektiv Taplalkozasi
Felmérés (SZTF), a Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), a Nutritional Risk Screening (NRS2002), valamint a Mini
Nutritional Assessment (MNA). Tekintettel a fizikalis vizsgalati szempontokra, az SZTF alkalmazasa fizikalis vizsgalatbeli
felkésziiltséget igényel. A tobbi kérddiv hasznalatahoz az ESPEN legujabb ajanlasa az irdanyadé: a MUST az alapelldtasban javasolt,
a MNA az id6s betegek felmérésére szolgél, a NRS2002 pedig barmely betegségben szenvedé ember téplaltsagi allapotanak
meghatdrozédsdra hasznélhato. Alapellatasban és szakelldtdsban havonta-kéthavonta, fekvébeteg intézetben hetente javasolt a
beteg taplaltsagi allapotat ugyanazzal a médszerrel meghatarozni (7, 24).

I1.2.2. Antropometria

Testtdmeg, testmagassag, BMI

A testtdmeg és a testmagassag felhaszndlasaval egyszerlien meghatérozhaté a testtomegindex (Body Mass Index, BMI), amely a
testtomeg/testmagassag® [kg/m?] képlettel szamithato ki (1. tdblazat). A megbizhaté eredmény érdekében elengedhetetlen,
hogy a testtdmeg és a testmagassag mért adatok legyenek.

1. tdbldzat. Taplaltségi dllapot osztalyozasa a BMI alapjan

BMI
alultaplaltsag <18,5
optimalis testdmeg 18,5-25,0
tulsuly 25,1-30,0
elhizas 30,1-40,0
extrém elhizas 40,0 felett

Derékkorfogat-mérés

Mérési helye a csipdlapat felsé széle és az alsé borda kozotti tavolsdg fele. A jelenlegi ajanlasok szerint a metabolikus kockézat
férfiaknal 94 cm, n6knél 80 cm felett fokozott. Mivel a derékkdrfogat 6nallo rizikofaktor, ezért nem sziikséges a derék/csip6 arany
kiszamitasa (8, 12, 34).

B&rred6mérés

A test zsirtartalmanak és megoszlasanak meghatarozasaval pontosabb informacid szerezheté az elhizas tipusardl, valamint
mértékérél. Elhizasrol beszéliink, ha nék esetében a testzsir 30% feletti, férfiak esetében 25% feletti. A bérredé mérés szamos
ponton kivitelezhetd, amelyeket a felhaszndlni kivant képletnek megfeleléen kell kivalasztani (34).

1.2.3. Testzsir-ardny meghatdrozasa egyéb médszerekkel
A testzsirarany-meghatdrozas lehetséges bioelektromos impedancia analizissel, computer tomografiaval (CT) is. Ez utdbbi a
mindennapi gyakorlatban nem rutinszer(.

I1.3. A taplalkozasi naplé elemzése
A dietetikai diagnosztika fontos eleme a beteg étrendjének elemzése, amelynek egyik médja a beteg altal rogzitett étrend
kvalitativ és kvantitativ értékelése (34). Az el6fordulé étrendi hibdak harom- vagy hétnapos naplébdl deritheték ki (28).

I.4. Dietetikai diagnézisok
Elhizéds: BMI >30.

Derékkorfogat hatarérték felett
— férfi: 94 centiméter,
- nd: 80 centiméter.
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Tulzott energiafelvétel: a beteg életmdédjahoz képest.
Fokozott zsirfelvétel: > 35 energiaszazalék.

Fokozott cukorfelvétel: > 10 energiaszazalék.

Tulzott telitettzsirsav-felvétel: > 10 energiaszazalék.
Rostszegény étrend: < 20 g/nap.

II.5. Taplalasi terv

A taplalasi terv kidolgozésa, azaz a beteg szamara adekvat étrend meghatarozasa a dietetikus feladata. Az étrend kialakitdsa a
beteg statusdhoz, taplaltsagi allapotdhoz, egyéni tolerancidjahoz igazodva torténik. Ha térsbetegség is fennall, akkor ezen
betegségek dietoterapias iranyelvét figyelembe véve kerdil sor a diéta 6sszeallitasara.

I.5.1. A kardioprotektiv étrend definiciéja

A kardioprotektiv étrend olyan mennyiségi és mindségi tényez6kon alapuld étrend, amelynek célja a keringés tehermentesitése,
valamint az atherosclerosis folyamatanak lassitdsa. Ennek érdekében teljeskiérlésii gabonakat, zoldségeket, gyiimolcsoket,
alacsony zsirtartalmu tejtermékeket, alacsony zsirtartalmu husokat és huskészitményeket, kevés édességet, kevés magas
natriumtartalmu élelmiszereket, valamint féként telitetlen zsirsavforrasokat tartalmaz (3, 12).

Ill. Dietoterdpia
A beteg étrendjének a kovetkezé alapelvek betartdsa mellett minden esetben egyénre szabottnak kell lennie.

IIl.1. Energiatartalom

A javasolt energiamennyiségnek az egészséges testtomeg elérését és fenntartasat kell fedeznie. Az étrend energiatartalma
mindig individudlis, a beteg taplaltsagi allapotatdl (az elhizas mértékét figyelembe véve), koratol, nemétdl fligg, vagy az
alapanyagcserét alapul véve (napi 500-600 kcal) energiadeficit létrehozéssal kell megallapitani. Ez az optimdlis testtémeggel
szamolt 20-25 kcal/ttkg energiamennyiségnek felel meg (3, 22, 34).

Ha a beteg optimalis testtomegu, illetve BMI<27, akkor az étrend energiatartalma 25 kcal/ttkg legyen (34).

A rehabilitacié harmadik fazisaban az el6zéeken kiviil az energiasziikséglet megallapitasaban fontos szempont a beteg fizikai
aktivitdsa. Ebben az esetben a 25-30 kcal/ttkg (optimalis testtomeg) j6 becslés az energiasziikségletre (3, 34).

I11.2. Energiat ad6 tdpanyagok

I1.2.1. Zsirok

Az étrend zsirtartalma a napi 0sszes energiamennyiség 30%-at ne haladja meg (3), ezen belil l1ényeges a kilonféle zsirsavak

aranyanak megoszlasa.

A kardioprotektiv étrend zsirsavdsszetétele:

Telitett zsirsavak (saturatedfatty acids, SFA):
az 6sszenergia-bevitel legfeljebb 7%-a. Ebbe a mennyiségbe beletartoznak a transzzsirsavak is. Ujabb ajénlasok szerint a
transzzsirsavak mennyisége a napi energiamennyiség 1%-at, azaz a 2 grammot ne haladja meg (3, 17, 22, 26, 38).

Egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsaturated fatty acids, MUFA):
az Osszenergia-felvétel 10-15%-at adjak. Az egyszeresen telitetlen zsirsavakat telitett zsirsavak helyettesitésére alkalmazva
ugyanannyi zsirtartalom mellett nemcsak 10%-kal csokkentették az 6sszkoleszterinszintet, hanem 13%-kal a szérumtriglicerid-
szintjétis (3, 17, 22, 25, 26, 29, 36, 38).

Tobbszorosen telitetlen zsirsavak (polyunsaturatedfatty acids, PUFA):
az Osszenergia-felvétel legfeljebb 10%-a. Az w-3-zsirsavak bevitelére jelenleg nincs meghatéarozott ajanlas, am azt korabban
bizonyitottak, hogy heti két-hdrom adag w-3-zsirsavakban gazdag hal elfogyasztasa rizikdcsokkentd hatasu. Az w-3 zsirsavak
aranyanak novelése halak (pl. makréla, hering, lazac, tonhal, busa) és alfalinolénsavban gazdag olajok (pl. repce- és szdjaolaj)
rendszeres fogyasztasaval lehetséges. Az w-3-zsirsavak pozitiv hatdsa nemcsak a szérumlipid-szintekre bizonyitott, hanem az
endothel aktivacidra, igy az atherosclerosis folyamatanak lassitasara is. A linolsav, telitett zsirsavak helyett adva csdkkenti az
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0ssz- és LDL-koleszterin-szintet. Napi 2-4 mg eikozapentaénsav és dokozahexaénsav kiegészitésként adva csokkentheti a
magas trigliceridszintet, de tuladagolasuk vérzésveszéllyel jar, ezért a javaslat el6tt orvosi konzultacié sziikséges (3, 17, 21, 22,
26, 35, 36, 38).

Koleszterin

Az étrend koleszterintartalma a kardioprotektiv étrendben ne haladja meg naponta a 300 mg-ot (3, 14, 15, 26, 38).

111.2.2. Fehérjék
Az étrend fehérjetartalma az 0sszes energia 10-15%-a kozétti legyen, ne haladja meg 0,8 g/ttkg mennyiséget. Az ettdl eltéré
fehérjetartalmu étrendre akkor lehet szlikség, ha valamilyen tarsbetegség, vagy kéros allapot indokolja (3).

111.2.3. Szénhidratok

Az étrend szénhidrattartalma az 0sszes energia 50-60%-4t tegye ki (3). Az étrendben a hozzdadott cukor maximalis ardnya az
energia 10%-a legyen. A szénhidratforrasok koziil elényben kell részesiteni az alacsony glikémias indexteket (<55) (3, 22). Tarsuld
csokkent glikéztolerancia esetén, valamint manifeszt cukorbetegség fenndlldsakor az étrend nativcukormentes és a felvett
szénhidrdt mennyiségét és minéségét alapvetéen az energiaigény, a fizikai aktivitds, a vércukorértékek, és a szérumlipidek
befolyasoljak. A diéta Osszeallitasanak irdnyelvei (szénhidratelosztas, étkezések idépontja stb.) igazodnak a diabétesz tipusahoz,
az alkalmazott gydgyszeres terdpidhoz és a beteg életviteléhez (2, 3).

I11.3. Energiat nem ad6 tapanyagok

11.3.1. Elelmi rost

Az étrend élelmi rostbol naponta 30-35 g-ot tartalmazzon (3). Kiemelt fontossaga van a megfelelé6 mennyiség(i és mindség
3,14,15,17, 23, 36).

A kivanatos élelmirost-felvétel akkor médosul (rostszegény étrend), ha egyéb betegség azt indokolja.

11.3.2. Natrium

Amennyiben hiperténia nem all fenn, akkor az egészséges taplalkozasra vonatkozd natriumbevitel (2000 mg/nap) javasolt (3).
Irodalmi adatok szerint a natriumbevitel korldtozasa és a vérnyomas csokkentése kozott egyértelmd korrelacié mutathaté ki,
kulonosen natriumszenzitiv hipertonidsok esetén, amelynek el6fordulasa 20-50%-ra tehetd. Ekkor a natriumbevitel javasolt
korlatozésa 1500-2000 mg/nap kodzotti, amely 4-5 g konyhasénak felel meg. Abban az esetben, ha az ételkészitésre és utélagos
izesitéshez konyhasé nem kerdil felhasznélasra, akkor is legfeljebb 30-35%-kal cs6kkentheté a natriumbevitel. Szlikségtelen az
étrendben 1200 mg/nap alatti natrium megszoritas.

111.3.3. Kalium

Az étrend kdliumtartalmanak meghatarozasakor figyelembe kell venni az alkalmazott diuretikumokat, a gydgyszeres
kaliumpotlast, tovabba a vese allapotat. Kaliumban gazdag taplalékok széles korl felhaszndldsa, szupplementéacié csak
kaliumhiany fennalldsa esetén indokolt (22).

Ha egyéb tényezé nem befolyasolja, akkor az étrend optimalis kalium tartalma 3500 mg/nap (3)

111.3.4. Kalcium
Ha egyéb tényezé nem befolyasolja, az étrend optimalis kalciumtartalma: 800-1000 mg/nap (3).

I11.3.5. Magnézium

Ha egyéb tényezé nem befolyasolja, az étrend optimalis magnéziumtartalma: 350 mg/nap (3).

A magnéziumbevitel névelése kalciummal egyltt kedvezd hatasu lehet. Jelenleg elmondhatd, hogy a kalcium és magnézium
szupplementdcié nem megalapozott a hipertdnia kezelésében (5).
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I11.3.6. Folsav
Bér napi 5-10 mg folsavbevitel javitja az endothelfunkciét és csokkenti a plazma homociszteinszintjét, a vélogatas nélkili rutin
folsav-kiegészitésre nincs még elegendé meggy6z6 bizonyiték (3, 4, 19, 22).

l11.3.7. N6vényi sztanolok (szterinek)

A novényi sztanolak a koleszterin felszivoddsanak gatlasaval csokkentik a szérum LDL- és &sszkoleszterinszintjét. A gatlasi
mechanizmus még nem teljesen tisztazott, de valdszind a koleszterin oldhatdsagat rontjak, ezzel mind a biliaris, mind az étrendi
koleszterin felszivédasat csokkentik. Tanulmanyok szerint napi 2 g fogyasztasa hatékony (az LDL-koleszterinszintet 15-20%-kal
képes csokkenteni). Napi 2-3 g novényi szterin familidris hiperkoleszterinémiaban is hatékonyan csokkenti a szérum LDL- és
Osszkoleszterinszintet. A napi ajanlott mennyiség minimalisan 800 mg (FDA), de a napi 2 g is hosszttavon alkalmazhatd
mellékhatasok nélkil (3,9, 10, 11, 17, 18, 20, 22, 23, 26, 29, 31, 33, 36).

111.3.8. Polifenolok

Az olivaolaj polifenoljainak 80%-4at a tiroszol és a hidroxi-tiroszol adjak, amelyek természetes formajukban felszivéddnak, és
hatékonyan csokkentik az LDL oxidaciéjat. A széja daidzeintartalma a trigliceridszintet képes csdkkenteni. A vordsbor
reszveratroltartalma pedig az adhéziés molekulak szintjét csokkenti. A csokoladéban talalhaté flavanolok (procianidin, catechin,
epicatechin) csokkentik a vérlemezkék adhézidjat és az LDL oxidacidjat (3, 10, 13, 16, 17, 22, 23, 26, 30).

11.3.9. Koffein
A nagy koffeinbevitel hatdsat a kardiovaszkuldris események el6forduldsdra még vizsgaljdk, azonban napi egy-két kavé
koffeintartalma nem karos (3, 22).

111.3.10. Antioxidansok

Az antioxidans tartalmu étrend-kiegésziték hasznédlata nem sziikséges, mivel nem &ll rendelkezésre elegendé meggyézé
bizonyiték ennek elényeirdl. Nagy rizik6ju betegek esetén 6t éven at adott magas dézisu C- vagy E-vitamin, vagy f3-karotin sem
csokkentette az infarktus el6forduldsat, és a haldlozast sem. Hangsulyt kell fektetni az antioxidansok élelmiszerrel vald
felvételére-pdtlasara is, mert az élelmiszerekben az antioxidansok kiegyensulyozott ardnyban (oxidalt és redukalt formaban)
vannak jelen, ugyanakkor ez az egyensuly az étrend-kiegészit6 készitményekbdl hianyzik (3, 4, 19, 23, 26, 27).

A fel nem sorolt tapanyagok esetén az egészségeseknek javasolt aktualis ajanlasok az irdanyaddak.

l11.4. Alkohol
A kiegyensulyozott étrendbe normal trigliceridszint esetén férfiaknak legfeljebb napi két, néknek napi egy adag ital fér bele. Egy
adag: 1,5 dl bor, vagy 3,5 dl sor (1, 3, 16, 22).

1.5 Folyadékfogyasztas
Amennyiben nincs a folyadékfogyasztas korlatozasat igényld tarsbetegség, akkor az egészségeseknek ajanlott 2-2,5 liter folyadék
elfogyasztdsa javasolt.

IV. A diétds szaktandcsadds médszertana

A megfelel6 dietetikai szaktandcsadashoz meghatdrozott személyi és targyi feltételekre van sziikség, fliggetlendl a tandcsadas
formajatél. Személyi feltétel ezen a szakteriileten jartassagot szerzett dietetikus (37).

IV.1. Targyi feltételek
—  Medgfelelé méret( allandé helyiség, alapvetd butorzattal ellatva.
—  Szémitégép, tdpanyagszamitd szoftver, szamoldgép.
—  Antropometriai méréeszkdzok (digitélis személymérleg, testmagassagmérd, bérredéméré,
—  mérdszalag stb.).



7.szam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1579

— A betegek rendelkezésére bocsathatéd ismeretterjeszté anyagok (tdpanyagtablazat-kivonat, nyersanyag-valogatasi

IV.2. Egyéni tandcsadas

A tanacsadasnak ez a formdja ad lehet6séget leginkabb az individualis étrend megvaldsitasara, valamint a kardiovaszkularis
eseményen atesett beteg dietetikussal torténd elsé taldlkozasanak is ennek kell lennie. A téplalkozasi anamnézisben az
élelmiszerek fogyasztési gyakorisdgat és mennyiségét is fel kell jegyezni, mert ez alkalmas a beteg altal kdvetett étrend teljes
feltérképezésére. Sziikség van egyénre szabott irdsos tdjékoztatd készitésére az étrend legfontosabb irdnyelveirdl a beteg
szamara érthetd nyelvezettel (34). Amennyiben a beteg kéri, a tajékoztatén a hozzatartozd(k) is jelen lehet(nek).

IV.2.1. Szbbeli elbeszélgetés

A beteggel meg kell ismertetni kovetendd étrendjét. Kiilon ki kell térni a nyersanyag-vélogatds és a konyhatechnolégia
fontossdgéra. Részletesen meg kell a pacienssel beszélni a megvalositas esetleges korlatait és az eddigi étrendjében sziikséges
moddositasokat. A taldlkozasok kozti idében a betegnek alkalma van feldolgozni az Uj informacidkat, és lehetésége van rakérdezni
a nem egyértelmi részletekre.

Ezeknek a taldlkozasoknak mar a rehabilitacié elsé fazisaban kell megtorténnitik. Amennyiben a rehabilitacio egyes fazisaiban
mas-mas dietetikus foglalkozik a beteggel, igy minden fazisban sziikséges az egyéni beszélgetés (32).

IV.2.2. [rasos tajékoztatd

Szlikséges egyénre szabott irdsos tdjékoztatd kézbeaddsa, amelynek tartalmaznia kell a pdciens altal kévetendd étrendet,
belefoglalva és értékelve eddigi étrendjét is. Fontos eleme a beteg szdméra érthetd nyelvezet. Ha az Utmutatdban felfedezi sajat
értékeit, szokasait, akkor nagyobb az egylittm(ikodési hajlama. Az irott tdjékoztatdé mindig az adott rehabilitaciés fazisra
vonatkozzon (34).

IV.2.3. Kiegészité anyagok (tdblazatok, receptek)
A fentieken kivil el kell 1atni a beteget az étrend Osszedllitdsat segitd nyersanyag-valogatasi Utmutatéval, tablazatokkal,
receptekkel.

IV.3. Komplex rehabilitacids programba illeszthet6 taplalkozastani eléadassorozat programja

Az el6addssorozat tulajdonképpen csoportos tandcsadds, amely elengedhetetlen a kardioldgiai rehabilitdci6 mdsodik és
harmadik fazisa sordn. A csoport Osszetételét tekintve 5-12 fébdl allé kiscsoportnak felel meg. A foglalkozasok zavaré
kordlményektél mentes, zart térben, mindig allandé helyen tartandék. A kurzus minimum 8, maximum 12 foglakozasbdl all (1.
melléklet), amelyek hetente egy-egy alkalommal 60 percig tartanak (6, 32, 34, 37).

A f6 téma a taplalkozassal befolyasolhato rizikofaktorok korrekcidja, amelynek egyuttal része az egészségnevelés és életmdd-
véltoztatas is (32).

V. Gondozds

A kardiovaszkularis eseményen atesett betegnek sziikséges a folyamatos dietetikai gondozasa és ennek soradn a dietoterapias
korrekcidk elvégzése a rehabilitacié harmadik fazisaban is (8, 32, 34, 37). Ugyanekkor keriilhet sor a taplalkozasinaplé-elemzés
eredményének magyardzatara.

A szakmai munka eredményességének mutatoi

A dietetikusnak fontos kidolgoznia egy olyan taplalkozasi felmérési modszert, amely a beteg étrendjének, magatartdsanak
véltozasairdl, illetve sajat munkdja eredményességérdl nyujt informacidkat. Ez alapjat képezi annak, hogy sziikség esetén az
alkalmazott modszereken korrigalhasson. A mddszer lehet egyedi, lehetbleg szamitogépes szoftverrel feldolgozhato. Ajanlott a
retrospektiv, az élelmiszer-fogyasztasi gyakorisdg kérddiv (Food Frequency Questionnaire, FFQ) vagy a mennyiségeket is
feltlinteté un. az élelmiszerek elfogyasztott mennyiségére vonatkozé kérdéiv (Food Amount Questionnaire, FAQ), amelybdl
energia és tdpanyagszamitasok is elvégezheték.
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A taplalkozéasinaplé-modszer (recall vagy record) az el6z6 24 6ra taplélékfogyasztasanak és ételkészitésének tiikre, amennyiben a
beteg szabatos tdjékoztatdst kap a mddszer |ényegérdl és a napld vezetésének maédjarol. A beteg feljegyzéseit kdvetéen a
dietetikus a nem egyértelm( bejegyzéseket tisztazza a beteggel. Ezzel rendelkezésre all a beteg taplalkozasi szokdasainak és
ételkészitésének tdpanyagszamitdsok elvégzésére is alkalmas bizonyitéka. A beteg egy héten hdrom adott napra (kedd,
csutortok és vasarnap) vagy hét egymast koveté napra (24 6ra) sajat taplalkozasarol készitett feljegyzései értékes informaciokat
nyujtanak a munkanapok és hétvégi napok kozotti kiilonbségek, egyenlétlenségek kimutatasara (28, 32).

A dietoterdpia hatékonysagét fokozni lehet a mérési eredmények (FFQ, FAQ, illetve taplalkozasi napld) és azok korrigdlasi
lehetdségeinek magyardzatéval, igy a beteg nemcsak az elkovetett hibakkal szembesil, hanem megoldasi lehetéséget is kap
(35). Fekvébeteg-intézményben torténd rehabilitacio esetén figyelemmel kell kisérni a betegek szamdra intézeten kivilrél, a
hozzétartozok altal biztositott élelmiszereket (ételeket) is, szilkség esetén fel kell hivni a figyelmet a nem megfelelé valasztasokra.
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VIl. Mellékletek

1. melléklet. Komplex rehabilitacids programba illeszthetd taplalkozastani el6éaddssorozat programja

Téma

Kulcstizenet

Oktatasi stratégia

Megjegyzés

Kardiovaszkularis
rizikofaktorok étrendi
befolyasolasa

— Bizonyitékok allnak rendelkezésre az
étkezési

szokdsok és kardiovaszkuldris események
kozotti

kapcsolatra

— Az étrendvaltoztatds része a
rehabilitacids

programnak

El6adas

A taplalkozastani
el6adassorozat
bevezetdje

Zsirok

— Kulonb6z6 zsirok szerepe a
kardiovaszkularis

betegségekben

- Telitett- és transzzsirsavak
fogyasztasanak

csokkentése

- Kiilonbo6z6 zsirsavak forrasai. Legaldbb
heti két

alkalommal torténd halfogyasztas
Osztonzése

— Etrendi koleszterin szerepe. Nem olyan
mértékben

noveli a szérum koleszterinszintet, mint a
telitett

zsirsavak

— Az w-3-zsirsavak csokkenik a
kardiovaszkularis

kockazatot

El6adas + irasos anyag
Megbeszélés

Megfelel6 kérddivvel a beteg
6nértékelése a célok
felallitasanak érdekében

A gyogyszeres terapia
megfelelé
étkezés mellett is szlikséges

Etrendi valtozatossag

— Kulonb6z6 élelmiszercsoportok kozotti
és azokon

beliili valtozatossag

— Oszténodzni a zoldségfélék,
szarazhlivelyesek,

gyuimolcsok és teljes 6rlésti gabonak
fogyasztasat.

— Hetente legalabb két halétel, kdzepes
mennyiségu

sovany hus és tejtermék, valamint kdzepes
mennyiségli egyszeresen- és tobbszdrdsen
telitetlen

zsirsav fogyasztasanak 6sztonzése

- Bizonyitékok az antioxidansokrdl diok,
fokhagyma,

szbjatermékek szerepe a kardiovaszkularis

betegségekben

El6adas

Megbeszélés

F6zés az aktiv tanulas
elésegitésére

Megfelel6 kérddivvel a beteg
onértékelése a célok
felallitdsanak érdekében

Az egészséges és valtozatos
taplalkozéas népszerUsitése a
csalad

korében is.
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Téma

Kulcstizenet

Oktatasi stratégia

Megjegyzés

Energiaegyensuly és
testtdmeg

— Energiabevitel és hatasa a testtomegre
— Fizikai aktivitas hatasa az optimalis
testtomeg elérésére és fenntartasara

- Miért nem mukodnek a divatdiétak?

El6adas

Megbeszélés

A csaldd bevonasa

Egészséges élelmiszerek
\vasarlasa

- Tapanyaginformacio értékelése -
cimkeolvasas és
értékelés

Gyakorlati foglalkozas az
osztalyteremben vagy
druhdzban

A csaldd bevonésa

Ftelkészitési modszerek
és receptek

— Egészséges ételkészités, éttermi és
gyorséttermi

dlasztasok
- Telitettzsirsav fogyasztas kerilése,
helyettesitése
legyszeresen- és tobbszordsen telitetlen
zsirsavakkal
- Szivbarat program

Megbeszélés, egyes betegek
tapasztalatai

F6zés

Menvalasztas gyakorlasa

A csaldd bevonasa

Rostok, szénhidratok

— A rostok csokkentik a kardiovaszkularis
rizikot
— Rostok forrasai

El6adas
Aktiv tanulas serkentése —
cimkeolvasasi gyakorlat

Konyhasé, natrium

- Konyhaso és vérnyomas

- Stratégiak a konyhaséfogyasztas
csokkentésére:

— kerlilni a nagy konyhasétartalmu
élelmiszereket

- konyhasé hozzaadasat kerilni, mas

ElGadas
irott lista az élelmiszerek
natriumtartalmaroél

Egyéb életmddi tényezdk a
vérnyomas csokkentésére.
Nyomatékositani, hogy a
gyogyszeres
és életmddi kezelés egyiitt
hatékony

érnyomds csokkentésében.

IAlkohol

. ) f6zés A natrium tartalom a
fliszerek hasznalata o, h
. N - a szivelégtelenségben
- tobb zoldség és gyumolcs fogyasztasa )
- Testtdbmeg és vérnyomads pefnvedd
betegeknek kilénosen
fontos
- Pozitiv és negativ hatdsai is vannak
— Az alkohol hatésai . U
El6adas

— Az alkohol negativ hatdsai vérnyomas,
trigliceridszint

- Hatdsa a testtomegre és
lenergiaegyensulyra

Megbeszélés — a résztvevék
attitlidjének befolyasolasa
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve
a rhinitis diagnosztikajaroél és kezelésérol

Készitette: a Fiil-Orr-Gégészeti Szakmai Kollégium, a Tiid6gydgydszati Szakmai Kollégium, a Klinikai Inmunoldgiai és Allergolégiai
Szakmai Kollégium és a Csecsem6- és Gyermekgydgydszati Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontoldsok

1. Definicié

Rhinitis az orrnydlkahartya gyulladasa, amely klinikailag akkor allapithaté meg, ha a jellegzetes tlinetek (tlisszogés, orrfolyas,
orrdugulas, orrviszketés) kozil legaldbb kettd, hetente tobb napon at, naponta legaldbb fél-egy 6ran keresztiil fennall. A gatolt
orrlégzés, mint egyeddli tiinet nem elégséges a definicidhoz. A rhinitis allergica (AR) az orrnyalkahartya IgE altal kozvetitett
allergias gyulladdsa. A panaszok megjelenési id6tartama alapjan a betegség lehet intermittélé (a tlinetek négy vagy kevesebb
napig tartanak hetente, vagy négy vagy kevesebb héten keresztiil) vagy perzisztalé (a tiinetek id6tartama tobb mint 4 hét és
hetente tobb mint négy nap). Ez a felosztds mas megvilagitdsba helyezi a rhinitises betegek tiineteinek idébeni megjelenését,
mint a kordbban évtizedeken keresztll hasznalt szezondlis (az év meghatdrozott idészakdban szezonalisan jelentkezd, pollen
vagy gombaspédra okozta) és perennialis (egész éven at tartd, évszaktol /szezontol/ fiiggetlen, legtdbbszor haziporatka vagy
allati sz6r okozta) megjelolések (14).

2. Csoportositas
A rhinitis minden formaja - fennallasi id6tartamatol figgéen — lehet intermittalé vagy perzisztalo jellegd.

2.1. Fert6zéses
Viralis
Bakterialis
Specifikus
Egyéb

2.2. ALLERGIAS
Szezonalis allergiés rhinitis (SAR) — szénandtha, pollendzis
erennidlis (nem-szezondlis, perzisztald) allergids rhinitis (PAR)

2.3. Egyéb etioldgia
Idiopathias
Neme-allergias Rhinitis Eosinophil Szindromaval (NARES)
Vasomotor Rhinitis
Hormonalis
Foglalkozasi (allergids és nem-allergids)
Intermittald
Perzisztald
Kornyezeti
Elelmiszerek altal kivaltott
Gyogyszerek altal kivéltott
Atrophias
Psychogén
Gastro-oesophagealis refluxhoz tarsuld
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2.1. Fert6zéses eredetd rhinitis

Az akut rhinitis dltaldban banalis virusinfekcié kdvetkezménye, mely spontan, illetve tiineti kezelés hatdsara gyorsan, legtobbszor
7-10 napon belll gyogyul. Béséges vizes orrfolyas, tlisszogés, gatolt orrlégzés a legjellegzetesebb tiinetek. A lehetséges
koérokozok: Rhino-, Adeno-, Influenza- (A, B, C) és Parainfluenza- (1-4 tipus), Echo-, RS-, Coxsackie-, és Rheovirus. Leggyakoribb a
Rhinovirus altal okozott fert6zés. A betegség kialakulasdban a fert6zésen kiviil szerepet jatszhat a szervezet
védekezbképességének csokkenése, amit meghtilés, faradtsag, stressz, éhezés vagy vitaminhiany valthat ki. Masodlagos
bakteridlis fert6zés esetén — legtobbszor 7 nap utdn — a tiinetek elhizédnak, az orrfolyds purulenssé valik. A krénikus rhinitist
majdnem minden esetben baktériumok okozzdk, illetve tartjdk fenn: Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae és
pyogenes, Moraxella catarrhalis. Jellemz6 a tartésan gatolt orrlégzés, gennyes orrfolyas és szagldszavar. Bizonyos esetekben -
szovédményként — orrmellékiireg-gyulladas (rhinosinusitis) tarsulhat hozza, amely fejfajassal és arctdji feszité érzéssel jarhat.
Seromucosus vagy gennyes kozépfiilgyulladas szintén tarsulhat az infekcios eredetd rhinitishez.

A specifikus fertézések kozil a rhinoscleroma (Klebsiella rhinoscleromatis) viszonylag gyakrabban, tébbségiik (tbc, lues, lepra,
malleus, parazitds) azonban Magyarorszagon mar csak elvétve fordul elé6. A gombas eredetl rhinosinusitisek (leggyakrabban
Aspergillus fumigatus) napjaink rhinoldgiai gyakorlataban névekvé incidencidt mutatnak, ezért feltétlentil gondolni kell ra. Ezt a
format allergias és/vagy eosinophil tipusu gyulladas jellemzi, amelyet a nydkban eléfordulé gomba-antigének valtanak ki. Az
invaziv forma magas lazzal jar és altalaban immunsupprimalt betegekben fordul elé.

2.2. Allergids rhinitis

a) Tlnetek és panaszok
Az allergias rhinitis f6 tlinetei a tlisszogés, orrdugulds, vizes-nyakos orrfolyds, orrviszketés, melyhez tarsulhat torokviszketés,
torokfajas, szemtlinetek (viszketés, vorosodés, konnyezés), kohogés, fulladas, héemelkedés, fejfajas, faradtsag, alvaszavar. Az
egyes tlinetek megjelenése és intenzitasa egyénrdl-egyénre valtozik, és egy beteg panaszai is hullamzé lefolyast mutatnak,
féként a kivaltd okok jelenlététdl, intenzitasatdl fliggben. Gyakori a szénandtha és a kiilénb6zé sulyossagu asthma bronchiale
egyuttes el6forduldsa (40-60%). Perzisztalé (perennialis) AR vezetd tiinete a gatolt orrlégzés, és gyakori a garatba hatra csorgd
nydkos valadékozas. Intermittalé AR-ben az el6bbi nasalis tlinetek ritkdbban jekentkeznek. Pollen okozta AR-ben (szezonalis)a
panaszok évente kozel azonos idészakban jelentkeznek.
A panaszok sulyossdga szerint enyhe az AR, ha a betegség nem zavarja az egyént a napi aktivitdsban, munkaban/tanuldsban, az
éjszakai alvasban. Kbzepesen sulyos/sulyos az AR, ha az a fenti tevékenységeket gatolja. Ezt szamszerUsithetjik 0-3-as skalan
(1=enyhe, 2=kozepes, 3=sulyos tlinet), vagy vizualis analég skala alapjan (0-10) enyhe (0-4), illetve kbzepes/sulyos fokunak (5-10).
Az orrtiikri kép nem specifikus. Legjellemzébb a sziirkés vagy livid duzzadt alsé orrkagyld és nyélkahartya, valtozé6 mennyiségd
vizes-nyakos orrvaladékkal. Heveny esetekben az orrbemenet kdrnyéki bér gyulladt lehet. A szemek gyakran aldarkoltak a vénas
pangds miatt, és ha kiséré conjunctivitis van, akkor duzzadt szemhéj és voros kotShdrtya lathatd. Perzisztald rhinitisben a
kronikusan gatolt orrlégzés kovetkezményei (nyitott szaj, fejletlen orr, gotikus szajpad, fogfejlédési rendellenességek) is
szembetlinéek lehetnek.

b) Genetikai hattér
Az allergids rhinitis az atopias megbetegedések kdzé tartozik, s mint ilyen poligenetikus 6roklédést mutat. Jellemzé a halmozott
csaladi el6fordulas.

c¢) Patomechanizmus
Az atopids alkatu egyénekben a szenzibilizdlédas altaldban mar a korai életkorban megtorténik, de késébb is barmikor
bekovetkezhet. Ennek eredményeként az adott allergén Th, immunreakcidt indit be: a Th: sejtek altal termelt IL-4 hatdséra a
plazmasejtek specifikus IgE-t termelnek, ami a szenzibilizalt egyén shockszervében, az orrnyalkahartyan a célsejtek (basophil- és
hizésejtek) felszini receptoraihoz kapcsolodik. Ha az orrnyalkahartyara ismételten allergén jut, az a specifikus IgE-hez kotédik,
mire a sejtek degranulacidja jon létre. A granulumokbdl felszabadult preformalt medidtorok (hisztamin, tryptase, stb.) és a
sejtmembranban Ujonnan képzett anyagok (prosztaglandinok, leukotriének, vérlemezke aktivalé faktor=PAF, stb.) felel6sek
jorészt az allergias rhinitis jellegzetes tiineteiért. A legfontosabb mediator AR-ben a hisztamin. Féként ez okozza az un. korai
reakcidt (tlisszogés, bé vizes orrfolyas, viszketés, enyhe orrdugulds), ami az allergén behatasat kovetéen perceken beliil
kezdédve 15-30 percig tart. Az antigén megjelenése proinflammatdrikus citokinek termelését inditja be, amelyek a strukturalis
sejteket (fibroblasztok, endotelsejtek, epitelsejtek) is aktivaljak. A Tha sejtek altal termelt IL-5 elGsegiti az eozinofil sejtek
migraciéjat, aktivaciojat, noveli azok élettartamat. A gyulladdsos és strukturdlis sejtek altal termelt anyagok (kemokinek,
citokinek, adhéziés molekuldk) az eozinofil sejteknek a shockszervbe torténé vandorlasat segitik el6. Az allergén megjelenését
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kdvetéen néhany 6ran belll mér kialakul a gyulladas helyén az eozinofilia. Az eozinofil sejtekbdl felszabadulé citotoxicus
fehérjék, leukotriének, PAF és egyéb lipidmembranok okozzdk az un. késéi fazis tlineteit: a tartés orrduguldst, a nasalis
hiperrektivitast és a nasalis telit6dést.

d) Kivalté tényezdk
Az AR-t leggyakrabban aeroallergének valtjak ki: virdgporok, haziporatka, allati sz6rok, gombaspordk, egyes foglalkozasi
allergének (gabonaliszt, pamut, gyapju, enzimek, izocianat, latex stb.). Ritkdbban nutritiv allergének (tej, tojas, did, hal, mogyord,
kagylok stb) is okoznak AR-t. Hazankban harom f6 pollenszezon jellemzé. Kora tavasszal (marcius-aprilis) bizonyos fak (mogyoro,
nyir, éger, kéris stb.), tavasz végén és nydron (4prilis-augusztus) a flifélék, nyarvégén-6sszel (julius-oktéber) egyes gyomnovények
(parlagfd, Grom stb.) valtanak ki AR-t. A leggyakoribb és legsulyosabb AR-t a parlagf(i virdgpora okozza (50). A mindenditt
megtalalhaté hazipor f6 allergénjei az atkdk (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae stb.) Uriilékébél
szarmaznak, aminek beszaradt maradvanyai a levegdbe keriilve inhalacié utjan okozhatnak AR-t. Az ember kdrnyezetében é16
bizonyos éllatok (kutya, macska, nyul, tehén stb.) sz6re, testnedvei, hdmja szintén gyakori perennidlis allergén. A kiilvildgban és a
lakdson belil él6 gombaspoérdk koncentracidja kiilénosen nedves, pards idében, rosszul szell6z6, nedves helységekben lehet
magas, léguti allergids tlineteket okozva az érzékenyekben.

e) Kockazati tényezdk
A csaladban eléforduld atépias betegségek (asthma bronchiale, rhinitis allergica, atopias dermatitis), kiillonésen a szllék AR-e
komoly kockazati tényezd. Tovabbi rizikot jelentenek a varosi kdrnyezet, a leveg8szennyezettség (modern energiahordozdk
égéstermékei: NO,, dizel-részecskék), a sziiletés pollenszezonban, a jobb szocidlis koriilmény, az anya terhesség alatti
dohdnyzasa, a csecsemdékori ételallergia, az atépids dermatitis vagy az asthma bronchiale.

f)  Incidencia/prevalencia
Eurépéban az AR prevalencidja 5-25% kozott van (82, 83). Magyarorszagon az 5-70 éveseknél az AR prevalencidja 11-16% (4, 49).
Hazdnkban az iskolaskoru gyermekek kozott az AR prevalencidja az elmult 15 évben megduplazédott: 8,1%-rél 17%-ra nétt (9,
10). Az AR-es betegek szamanak megdupldzéddasat allapitottdk meg teljes populaciéban Budapesten kérd&ivvel és
utanvizsgalattal: 1997-ben 11%, 2005-ben 21% volt (5). A vildg szamos orszagdban tapasztalt ugrasszer(i prevalencia novekedés
oka Osszetett, részben még ismeretlen, leginkdbb a ,nyugati életstilus” komplex hatdsaval magyardzzak. Magyarorszagon a
parlagfd, mint nem éshonos gyomnoévény, utébbi évtizedekben tapasztalt ugrésszerd, nagyfoku elterjedése, biztosan hozzajarul
a szénanatha incidencidjanak novekedéséhez (50).

g) Eletkor/nem
Az AR el6forduldsi gyakorisaga iskoldskorban kezd novekedni, és fiatal felnéttkorban a legmagasabb. Nemek kozotti
gyakorisdgban szignifikans kilonbséget legtdbbszér nem talalnak. A legsulyosabb tiineteket fiatal felnéttkorban okozza, 50-60
éves kor utan enyhiilnek a panaszok, vagy egyes esetekben meg is sziinnek, nagyobb allergénterhelésre vagy virusinfectiot
kovetéen ismét megjelenhetnek. (40).

h)  Gyakori tarsbetegségek
A felsé és also 1éguti betegségek szoros dsszefliggése és egymasra hatasa ismert tény (14). Az asthmas betegek tobb mint a fele
rhinitis allergicés. (15).
A rhinitis allergicas betegek kb. 30%-a asthma bronchialéban is szenved. Az asthma kialakuldsanak kockézata AR-ben 4-5-sz6rose
az egészségesekhez viszonyitva. Az AR-en beliil a komolyabb kockdazatot a perzisztélo, illetve kozépsulyos/sulyos AR jelenti (55).
Az AR optimdlis kezelése javitja a fennald asthma tlineteit. Epidemioldgiai adatok nem bizonyitjak egyértelmden, hogy a heveny
vagy kronikus rhinosinusitis gyakoribb lenne AR-ben mint a kontroll csoportban (7). Az orrpolyposissal jaré kronikus
rhinosinusitis sem fordul el6 gyakrabban AR-ben, mint az &tlag népességben (76). Enyhe foku rhinosinusitisben és
orrpolyposisban nagyobb a val6szin(isége az egyidejli AR-nek, mint a sulyos foku betegségben (40). AR-ben gyakoribb a fulkirt
mUkodési zavara, gyermekkorban pedig az otitis media chronica seromucosa, mint a nem allergias egyénekben (51, 54).
Az allergids conjunctivitis kiilonb6z6 formai is gyakran jelentkeznek AR-ben, kiilondsen pollenosisban, a betegek 70-90 %-a
szenved tdle (12).

2.3. Egyéb etioldgia

2.3.1. Idiopathias rhinitis

Tartésan gatolt orrlégzés, valtozé mértéki orrvéladékozés és/vagy postnasalis tapadds valadékcsorgas jellemzi. Gyakori panasz a
kornyezeti ingerekre adott fokozott valasz, de szemtiinetek nélkiili, szénanathat utanzé forma, illetve idGskori béséges vizes
orrfolyas is el6fordul. Ez a rhinitis-forma ritkdbban ugyan, de gyermek- és serdiilékorban is el6fordul. E betegcsoport kezelése
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sokszor Utkdzik nehézségekbe, ezért gyakran taldlkozunk antibiotikumokkal és lokdlis vasoconstrictor tartalmu orrcseppekkel
"tartosan félrekezelt", psychés és emociondlis zavarokkal jelentkezé beteggel.

2.3.2. Nem-allergias rhinitis eosinophil szindromaval (nares)

Az idiopathias rhinitis egyik véltozatara - az allergiatesztek negativitdsa mellett — az orrvaladék kifejezett eosinophilidja jellemzdé
(NARES - Non-allergic Rhinitis with Eosinophilia Syndrome). A kortikoszteroidok hatékonyan befolyasoljak a tlneteket. Az
orrtiikri kép nem jellegzetes, az orrkagyldk duzzadtak, a beteg gétolt orrlégzésre és gyakran tapados orrgarati valadékcsorgasra
panaszkodik.

2.3.3. Vasomotor rhinitis
Multifaktoridlis koreredetd rhinitis, amelyben a tlinetek hatterében az orrnyalkahartya vegetativ beidegzésének zavara all.
A panaszok gyakran a szénanathdban tapasztaltakhoz hasonléak. Az orrtiikri kép nem jellegzetes, az alsé orrkagyldk lividek,
duzzadtak és nagyobb mennyiség(l vizes orrvaladék is lathatd. A tlineteket sokféle kiilsé és belsé inger valthatja ki, illetve
tarthatja fenn:
—  Exogén extranasalis irritacio:

a) fust, por, g6z, gaz

b) kemikalidk, szerves olddszerek, parfimok

c) légszennyezd anyagok

d) formaldehid, ragaszté anyagok

—  Exogén intranasalis irritacio:

a) orrsdvény-tovis, -léc,-ferdiilés

b)  gdc (sinusitis, adenoiditis)

c¢) ganglionitis (Sluder-, Charlin-szindréma)

d) axon-reflex

—  Endogén:

a) stressz, neurosis

b) hormonalis valtozasok (klimax, endokrin betegségek)

c) anyagcsere-betegségek

d) gydgyszerek

e) parasympathicus diszfunkcié

f)  aszpirin intolerancia

2.3.4. Hormondlis rhinitis

Az oestrogen hormonrél régebben ismeretes, hogy befolyassal van az egészséges orrnyalkahartyara. Az emberi élet bizonyos
fizioldgias valtozasai kapcsan - pubertas, terhesség, szexudlis izgalom (honey-moon rhinitis), menstruaciés ciklus - valtozé
mértékd rhinitises panaszok (gétolt orrlégzés, orrfolyas, tiisszogés) figyelheték meg. Enyhébb tlinetek ordlis fogamzasgatlot
hasznélo, egyébként egészséges ndkben is jelentkezhetnek. A megemelkedett szérum-oestrogenszinttel is 6sszefliggésbe
hozhatd bizonyos terhesekben kialakuld sulyos rhinitis vagy sinusitis. Csékkent oestrogen-szint lehet a hattérben az "igazi"
atrophias rhinitisben, valamint - a hasonlé tlinetekkel jaré - hypopituitarizmusban, hypogonadismusban és menopauzaban.

2.3.5. Foglalkozasi rhinitis

Jellegzetesen allergids vagy atipusos nem-allergids rhinitis formajaban jelentkezhet. El6bbi elsésorban az allatokkal (kutya,
macska, patkany, nyul, egér, tengerimalac, tehén) foglalkozdk, a mezégazdasagban és a malomiparban (rozs, buza, gabona, liszt,
atka, gombaspdrdk, allatok), a textiliparban (pamut, gyapju stb.), valamint a vegyiparban (enzimek, savanhidridek, izocianat,
platinasdk) dolgozdk kérében fordul elé. A szerves olddszerek, a formaldehid, tovabba a vegyiparban alkalmazott egyes anyagok
irritativ hatdsmechanizmussal nem-allergias asthmat és rhinitist provokalhatnak.

2.3.6. Kdrnyezeti artalmak altal kivaltott rhinitis
Modern vilagunkban a Iégi és gépjarmivekbdl szarmazé kipufogd gazok, a kiilénbdzé gyarak és kéolajfinomitdk égéstermékei, a
klor-fluorokarbon (CFC) gédzzal m(ikédé berendezések, a cigarettafiist és egyéb lebegé szerves részecskék folyamatosan
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szennyezik a levegét. A ,redukald” tipusu szennyezédések (pl. kén-oxidok, fiist, korom) elsésorban nem-specifikus alsé léguti
megbetegedésekkel hozhatdk 6sszefliggésbe, mig az un. ,oxidalo” tipusu varosi 1égszennyezd anyagok (pl. nitrogén-dioxid,
6zon) felszaporodasa az allergias léguti betegségek incidencidjanak noévekedéséhez vezethet. A tlinetek mértéke fiigg a
szennyez6dés koncentraciéjatdl, a behatds id6tartamatdl, a szell6zés mértékétdl és az orriiregben megtapadt részecskék
szamatol. Az 6zon, a nitrogén-oxidok és a hideg levegd az orrnyalkahartya gyulladasat okozzak. Az un. ,féldkozeli” 6zon a lebegé
szerves részecskék, a nitrogén-oxidok és a napfény kolcsonhatasabodl képzédik. A szalld por és a cigarettafiist onmagaban irritativ
hatasu. Az elébbi nem befolydsolja a mucocilidris transzport-tevékenységet és a nasalis rezisztenciat, ugyanakkor S0, hatdsara
csokken a cilidris funkcid és n6é az orr-ellenallas. A formaldehid irritalé hatasu és metaplasiat is okozhat. Az intenziv napsiités
kivaltotta reflexes tlisszogés és orrfolyds neurogén mechanizmussal magyarazhaté. Az extrém hémérsékletvaltozasok az orr-
ellendlldas emelkedésével jarnak. A nagyon hideg levegdére érzékeny emberekben az orrnyalkahartya pdrasitasi kapacitdsa
csOkkent, és a kovetkezményesen emelkedett osmolalitds mastocyta-aktivaciot provokal. Sick-building-szindroma részeként
szintén taldlkozhatunk gatolt orrlégzéssel és rhinitises panaszokkal. A feltételezett kivaltdé okok vaéltozatosak, mint pl. a
Iégkondicionald, a fénymasolo6 gép, a szellézetlen helyiség, a ragasztott, porfogd padlé és a tapéta.

2.3.7. Elelmiszerek &ltal kivaltott rhinitis

Az élelmiszer-intolerancidban szenvedd betegeknek is lehetnek rhinitises tlinetei. Bizonyos élelmiszeradalékok és
konzervaloszerek fogyasztasakor ugyanis bor- és emésztdszervi tiinetek figyelheték meg, az izoldlt rhinitis azonban ritka. Gyanu
esetén a konvenciondlis allergiavizsgalatokat minden esetben kettés-vak, placebo-kontrollos élelmiszerprovokacios vizsgalatnak
kell kévetnie az allergids eredet, illetve az intolerancia megallapitaséra. Inhalativ allergénekkel szenzibilizadlédott egyénekben -
keresztreakcidknak kdszonhetéen - bizonyos gyiimdlcsok, zoldségek és fliszerek fogyasztdsa szdj- és garatelvéltozasokat
vélthatnak ki (pl. ordlis allergiaszindroma, Quincke-oedema). Az élelmiszerallergének eléfordulasa, illetve jelent6sége
orszagonként, illetve foldrészenként nagy eltéréseket mutatnak: a hus, a tej, a tojas, a csokoladé, a did, a zoldség- és
gyumolcsfélék mellett a kilonb6z6 hal- és rakfajtak lehetnek erés allergének. A forrd, fliszeres ételek nem allergias
mechanizmussal, hanem direkt neurogén uton vélthatnak ki rhinitises tiineteket.

2.3.8. Gydgyszerek ltal kivaltott rhinitis

A vasoconstrictor hatasu nasalis készitmények, az as-receptor-agonista aminok (efedrin, pseudoefedrin, fenilefrin) és az a.-
agonista imidazolin szarmazékok (oxi- és xilometazolin, nafazolin) kb. 7-10 napot meghaladd folyamatos alkalmazasa soran
rhinitis medicamentosa alakulhat ki. Jellemzd tiinetei a ,rebound"-effektus, ami a vasoconstrictor hatds megsziinte utan
észlelheté még kifejezettebb, tartds orrdugulas, tovabba a nasalis hiperreaktivitas és a tolerancia. Utdbbiak a vasoconstrictor-
hatds mértékének és id6tartamanak csokkenését jelentik. A rebound-orrdugulas fliggetlen a dézistol, és a gydgyszerelés
elhagyéasat kovetéen 2-3 nappal mérséklédik. A hiperreaktivitds ugyanakkor dozisfliggs, és az alkalmazas felfliggesztését
kdvetéen még tobb hétig is kimutathato. A tiinetek sulyossdga Osszefliggésben dllhat az alkalmazott készitmény kémiai
szerkezetével. A vizes oldatokat konzervaldé benzalkonium klorid majdnem mindegyik készitményben megtaldlhatd, amely
sulyosbitja a tlineteket. A vasoconstrictor oldatok énmagukban, a benzalkonium klorid nélkil is kivéltjdk a betegséget, de
vérnyomdscsokkenték, az acetilszalicilsav és egyéb nem-szteroid gyulladas-csokkentdk, tovabba intraokuldris béta-blokkoldk és
a bromkriptin is okozhat tartés rhinitist.

2.3.9. Atrophids rhinitis

A primér atrophids rhinitis mint ozaena ismeretes, amelyben a Klebsiella ozaenae éltaldban kimutathaté az orrvaladékbdl.
A fertézésen tul hormonalis ok is keresendd, pl. hypopituitarismus, hypogonadismus, menopauza vagy egyéb 6sztrogénhormon-
szintcsokkenés. Kronikus infekcid, trophicus zavarok, iatrogén drtalom, sériilés, irradidcié és nasalis trauma kovetkeztében
masodlagos atrophids rhinitis (rhinitis sicca anterior) fejlédhet ki, amely esetenként orrsdvény-perforaciéhoz vezet. Az orrlégzés
gatolt, porkképz6dés, kisebb vérzések és ozaendban foetor észlehetd.

2.3.10. Psychogén rhinitis

A stressz, a neurosis és egyéb emociondlis hatasok akut vagy krénikus rhinitises tiineteket okozhatnak. Ekkor a gétolt orrlégzés
bizonyos psychovegetativ alapprobléma vagy psychiétriai betegség lokalis megnyilvdnuldsdnak tekinthet6. Orrm(tétek utdn
nasalis szenzéacidk vagy félelmek léphetnek fel. Sokszor masodlagosan alakulnak ki neurotikus jelek, melyekrél késébb igen
nehéz elddnteni, hogy elsédlegesek, vagy masodlagosak. Eléfordulhat, hogy ebbe a betegcsoportba olyan betegek keriilnek,
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akiknél a csokkent vagy tulérzékeny nasalis afferentacié (munkahelyi vagy kérnyezeti artalmak, dohdnyzas) tehetd feleléssé a
panaszok kialakulasaért.

Il. Diagndzis

1. Alapvizsgalatok: kortorténet felvétele és fizikalis vizsgalat.

1.1. Kértorténet. A tlinetekre, kockazati tényezobkre, kivaltd okokra, a rhinitis tipusara és a tarsbetegségekre utalé adatok pontos
felvétele. A tlinetek és panaszok Gnmagukban - tipusos pollenosis kivételével — nem definialjak megfelel6 médon a rhinitist (43).
Tisztazni kell az eddigi kezelés modjait, azok eredményességét. Tlneti naplé és betegségspecifikus kérdéseket tartalmazé
kérdéivek alkalmazasa javasolt.

Torekedni kell az aldbbiak megallapitasara:

— allergias vagy nem-allergias rhinitisre jellemzé tlinetek alinak fenn? (Id. I. mellékletben);

—  pollenézisra, szezondlis rhinitisre utalé tiinetek vannak-e?

— nasalis vasoconstrictor (,orrcsepp”)-abusus fennall-e?

—  bronchialis hiperreaktivitasra, tarsuldé asthmara utalé panaszok észlelheték-e (Id. Il. mellékletben);

—  vannak-e ,alarm”-tlinetek (Id. lll. mellékletben);

—  6nallé tinet-e az orrdugulas?

—  van-e a betegnek rhinosinusitisre jellemzé tlinete?

1.2. Fizikalis vizsgélat

A beteg megtekintése, az orrlégzés medfigyelése, az orrvaladék (ha van), az arc nyomasérzékenységének, illetve kopogtatasi
érzékenységének, a torok (lecsorgé valadék), a szem, esetenként a tlidé vizsgalata. A diagnosztikus algoritmus (V. melléklet)
irdnyt mutat abban a tekintetben, hogy mikor javasolt mar ebben a fazisban tovabbi szakvizsgalatokat kezdeményezni (pl. alsé
léguti tlinetek esetén pulmonoldgiai, gyermek-pulmonolégiai, specifikus fiilészeti, illetve rhinoldgiai tinetek esetén fll-orr-
gégészeti szakvizsgdlat). Szakkonziliumok utén a szakorvosi javaslat alapjan a beteg gondozdsa rendszerint visszakeril a kezeld
orvos kompetencidjaba. A gondozas soran - a beteg allapotdtél fliggéen — 3-6 havonta feliilvizsgélat javasolt. A beteg nem
megfeleld tlineti kontrollja, illetve nem kielégit6 életminésége esetén Ujabb szakorvosi vizsgalat kezdeményezése indokolt.

1.3. A rhinitis sulyossagi fokozatai
Célszerl értékelni az egyes tlinetek sulyossagat tiineti pontok (0-3) segitségével, vagy vizualis analég skélan (0-10). A sulyossagi
fokozat megallapitasa segitséget jelent a [épcs6zetes kezelés beallitasaban (Id. még 2. melléklet).

2. Kiegészitd vizsgalatok.
Kiegészité vizsgalatokra akkor keriilhet sor, ha az alapvizsgalatok sordn a diagnézis nem allithaté fel megnyugtatéan, ha a
kezdeti terapia nem volt eredményes, illetve amennyiben a beteg tiineti kontrollja nem megfelelé.

2.1. Fil-orr-gégészeti szakvizsgalat (ORL-szakvizsgélat)

A fiil-orr-gégészeti szakvizsgalat sziikségességét a terapias algoritmus szabalyozza (Id. V. melléklet).

Neme-allergids rhinitis, rhinitis medicamentosa, krénikus rhinosinusitis, orrpolyposis, 6néllé orrdugulas, halldscsdkkenés,
unilateralis panaszok, ,alarm-tiinetek” gyanuja esetén ORL-szakvizsgalat elengedhetetlen.

Amennyiben a bedllitott kezelés eredménytelen, javasolt az ORL-szakvizsgalat.

Més megfogalmazas szerint enyhe foku és/vagy szezondlis formdban az ORL-szakvizsgalat (akdr halasztva) ajanlhatd,
kdzepes/sulyos foku perzisztalé forméban sziikséges.

A szakorvosi vizsgélat része az orrendoscopia. llyenkor elemzésre keriil az orrnyalkahartya allapota, az esetleges 6déma,
duzzanat, kisér6 betegségek (rhinosinusitis acuta, -chronica, orrpolyposis), anatémiai deformitasok és az orrgarat eltérései. Ezen
kivil meg kell llapitani, hogy nem all-e fenn olyan endonasalis eltérés, amely megneheziti vagy lehetetlenné teszi az intranasalis
szerek alkalmazasat.
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2.2. Bérpréba (bértesztvizsgélat)

A bérpréba célja a bérben levd specifikus IgE kimutatdsa. A prick bérpréba (skin prick test=SPT) az IgE kozvetitette allergids
betegség gyanujakor az inhalativ allergén kutatasaban elsé vonalbeli diagnosztikus médszer. Amennyiben eredménye jol
korreldl a klinikai tiinetekkel, tovabbi allergénkutatas nem sziikséges. Etelallergiak és foglalkozasi allergiak diagnosztikajaban
kevésbé ad megbizhaté eredményt. A bérpréba elénye az, hogy egyszer(, gyors (15 perc mulva leolvashaté), egyszerre 15-20
allergénnel kapcsolatban vizsgalhatd a beteg, olcsd, lényegében fajdalmatlan, magas a specificitdsa és szenzitivitasa, jol
reprodukalhato, a szisztémas allergias reakcié veszélye kicsi. SPT végzése olyan helyen javasolt, ahol az Ujraélesztés személyi és
targyi feltételei adottak. SPT sordn az alkarok hajlité oldaldra cseppentett allergénoldaton keresztil felszines szdrast ejtiink a
béron. Az azonnali reakcié soran keletkezett csalangdb legnagyobb atmérdjét vizsgaljuk a pozitiv (hisztamin oldat) és a negativ
kontrollokhoz viszonyitva. Ha az allergén okozta csaldngdb atméréje, reakciomentes negativ kontroll esetén, legaldbb 3 mm,
akkor a bérpréba pozitiv (14). Ritkan &lpozitiv (dermografizmus) reakcié eléfordulhat. Alnegativ SPT-et leggyakrabban
antihisztaminok szedése okoz (szedés alatt és utan valtozo ideig, a gyogyszertol figgden), de technikai probléma is lehet (lejart
bdérprébaoldatok, azok nem megfelelé térolasa hlitészekrényben). Csecsemé-, és kisdedkorban, illetve idés embereknél a bér
aktivitdsa még vagy mar nem megfeleld, ezért a bdrteszt végzése nem javasolt. 3 éves életkor alatt csak specidlis indikacio
alapjan végzendd. Bizonyos bérbetegségek is lehetetlenné tehetik a SPT kivitelezését. Bortesztet lehetbleg pollenszezonon kivil,
a beteg relativ tinetmentes éllapotaban javasolt végezni.

2.3. Szérum specifikus IgE meghatarozésa indikalt, ha a fenti okok kozll valamelyik miatt SPT nem végezhet6 (a), ha a klinikai kép
és a SPT eredménye kozott ellentmondas van (b), és specifikus immunterapia el6tt a relevans allergén in vitro médszerrel torténé
bizonyitasara (c). A vizsgélat elénye, hogy biztonsagos, preciz és standardizalt médszerek alinak rendelkezésre, szenzitivitasuk és
specificitdsuk nem kisebb, mint a SPT-é, hatranya viszont, hogy draga.

2.4. Nasalis provokacié

A klinikai gyakorlatban ritkdn alkalmazott médszer. Allergén specifikus nasalis prvokacié indikalt, ha (a) a klinikai kép, a SPT és a
szérum specifikus IgE eredménye kdzott ellentmondas van, és a relevans kivalto allergén kideritése feltétleniil sziikséges, mint pl.
specifikus immunterapia el6tt, vagy (b) foglalkozasi rhinitisben.

Lysine-aszpirin nasalis provokacié biztonsdagosabb modszer aszpirin intolerancia kimutatdsara ASA szindromas (asthma
bronchiale, rhinosinusitis chronica, szalicilat intolerancia) betegekben, mint az oralis szalicilat provokacié. A nasalis provokacio
értékelése torténhet tiineti jegyekkel, és/vagy objektiv médon (rhinomanometria, akusztikus rhinometria, nasalis belégzési
csucsdramlds vizsgalata, rhinothermometria, orrmoséfolyadék elemzése stb.).

2.5. Orrvéaladék citoldgiai és bakterioldgiai vizsgalata

Nem specifikus diagnosztikus modszer. AR aktiv stddiumaban és nem allergias eozinofil rhinitisben (NARES) jellemz6 az
eozinofilia (10% feletti eozinofil sejtarany) az orrkenetben. A kdzépsd orrjaratbol vett anyag bakterioldgia vizsgalatanak
eredménye altaldban jél korreldl a sinusokban lév6 tényleges koérokozoékkal, mig az orrgarati valadékbdl kitenyésztett
mikroorganizmusok éltaldban nem tekinthetdk kérokozénak.

2.6. Képalkotéd modszerek

Képalkoté moédszerek alkalmazasa a rhinitis diagnézisanak felallitasahoz nem sziikséges, ez a differencialdiagnozist szolgalja.
Indikalasa fiil-orr-gégész szakorvos feladata.

2.6.1. Atnézeti orrmellékiireg-felvétel készitése nem indokolt, mivel sok az alnegativ és alpozitiv eredmény.

2.6.2. Orrmellékiireg CT alkalmas az orrmellékiiregek kéros folyamatainak vizsgalatara. A differencidldiagnosztikdban gyakran
alkalmazott eljaras.

2.6.3. Orrmellékiireg MR vizsgalat csak ritkdn sziikséges, elsésorban tumor gyanujakor, a lagyrészek és a rhinobasis elemzésére
alkalmas.

2.7. Nasalis 1égzésfunkciés vizsgélatok
Ezek a vizsgélatok alkalmasak az orrlégzés objektiv megitélésére, specifikus nasalis provokacié vagy az orrnyalkahartyédra haté
kezelési modok (pl. gyogyszerek) objektiv értékelésére.
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2.7.1. Nasalis csucsaramlds mérése

Az orr belégzési csucsdramlds (nasal inspiratory peak flow=NIPF) mérése alkalmas mddszer az orrlégzés megitélésére
onkontrollos vizsgalatokban. Elénye az, hogy otthon végezhetd, gyors, olcsé. Hatranya viszont, hogy nem fiziolégias paramétert
mér (forszirozott belégzés!), és a két orrfélrél egyiittesen ad informaciot.

2.7.2. Rhinomanometria

A klinikai vizsgéltokban altaldban aktiv rhinomanometria anteriort haszndlunk. A vizsgalat sordn nyugodt, spontan légzés alatt
mérjik a narinochoanalis nyomast, és mindkét orrfélben kilon-kilon a levegéaramldsi sebességet. A két paraméterbdl
kiszdmithatd a nasalis rezisztencia, ami jellemzi az adott orrfél, illetve az egész orr 1égzési funkcidjat. Az orrlégzés szubjektiv
érzetével altalaban jol korrelal, amely patoldgias allapotokban és a szlikebb orrfélben még kifejezettebb (42).

2.8. Akusztikus rhinometria

A vizsgaélat sordn - egy cs6é és egy orradapter segitségével — hanggenerator altal gerjesztett hallhaté hangot juttatunk az
orriiregbe, amelynek kiilénb6zé tévolsagokbdl valé visszaveré6dését mérjiik egy komputerprogram segitségével. igy
meghatarozhat6 az adott orrfélben az orrbemenettél mért barmely tavolsagban az orriireg keresztmetszete, valamint az orrlireg
térfogata. A kapott informacié alapjan az akusztikus rhinometria egy specialis képalkoté moédszernek tarthatd. Az orrlégzés
szubjektiv érzetével leginkdbb az orriireg legsziikebb keresztmetszete korreldl. A rhinitis diagnosztikajaban indikacidja hasonlé a
nasalis 1égzésfunkcids vizsgélatoknal leirtakhoz.

2.9. Mucociliaris m(ikddés vizsgalata

Szacharin teszttel a mucocilidris transzporttevékenység mérhet. A cilidris csapdsszamot faziskontraszt-mikroszképpal
mérhetjiik. A ciliumok alaki rendellenességeit elektronmikroszkopos maoddszerrel vizsgalhatjuk. Ezek a vizsgalatok a cilidris
mukodészavaron alapulé rhinosinusitisek gyanuja esetén indikaltak.

2.10. Szbvettani vizsgalat
Specifikus rhinitis, granuloma vagy tumor gyanuja esetén indokolt.

2.11.Szaglasvizsgélat

Objektiv és szubjektiv vizsgalatok ismertek. A nemzetkozileg leginkabb elfogadott, a mindennapi klinikai gyakorlatban
hasznalatos szagfelismerési médszer az UPSIT (University of Pennsylvania Smell Identification Test), aminek szdmos varidnsa is
ismert. A szaglasi kiiszob mérésével kapcsolatban legnagyobb nemzetkozi tapasztalat a PEA (phenyl-ethyl-alkohol)
kuszobvizsgalati teszttel van. Az eddigi tanulmdanyok szerint kdzvetlen dsszefligés csak sulyos orrdugulds esetén allapithaté meg
az orr atjarhatdsaga és az UPSIT és PEA vizsgalatokkal kimutatott szaglaszavar kozott rhinoldgiai korképekben (48). Rhinitisben a
szaglasvizsgalatok alkalmasak a kezelés eredményességének objektiv kovetésére.

3. Differencidldiagnoézis

e  Fert6zéses rhinitis;

e  Egyéb rhinitisek;

e  Rhinosinusitis (akut, krénikus)

e  Orrpolyposis

e  Strukturdlis és mechanikai eltérések (orrsovényferdiilés, orrkagylé-hypertrophia, concha bullosa, adenoid vegetatio,
ostiomeatalis egység anatémiai variacioi, idegegentest, choanalis atresia)

e Orr-, orrmellékiiregek- és orrgarat tumorai

e  Orr-, orrmellékiiregek granulomai (Wegener-, midline granulomatosis, sacoidosis)

e Liquorfistula

e Egyéb (cilidris mikodés zavara: mucoviscidosis, primer ciliaris dyskinesis stb; gastro-oesophagealis reflux,
immundefektusok).
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Ill. Kezelés

Az allergias rhinitisben szenvedd beteg kezelésének célja a tlinetek mérséklése, illetve megsziintetése, a shockszervben zajlé
gyulladasos folyamat csokkentése, a klinikai tlinetek kitjulasanak megel6zése, a tarsbetegségek, kiilondsen az asthma
megel6zése, és mindezek 4ltal a beteg életmindségének javitdsa. Tipusos allergids szénanatha vagy enyhe rhinitis tiinetei esetén
a csalddorvos kezdje el a kezelést a lépcsdzetes terapia elvei szerint (IV. melléklet), amennyiben azonban egyidejlileg asthma
bronchiale tiinetei vagy egyéb ,alarm”-tlinet is észlelheté el6bb szakorvosi vizsgélat és javaslat sziikséges (V. melléklet).

1. Allergénkeriilés, betegoktatas

1.1. Allergénkertilés. Mivel teljesen és véglegesen nehezen kertilhetéek el a rhinitist okozo allergének, igy allergénkeriléssel és az
allergén eltdvolitdsaval ritkdn érhet6 el teljes tlinetmentesség. Pollenosisban a megfelelé életmdd kialakitdsdban segit a
rendszeres id6jards- és pollenjelentés. Lakott terlileteken a pollenkoncentracié hatékonyan csokkentheté gyomirtassal,
finyirdssal, a kornyezé mezdgazdasagi vidéken torténé tervszerl gazdalkoddssal. A belsé terek pollenkoncentracidja
csOkkentheté a klimaberendezésekbe szerelt pollensziirékkel. Pollenosisban a pollent tartalmazé és keresztreakcidt add
élelmiszerek, amennyiben a betegnek panasza van a jelzett élelmiszertdl (pl. parlagfi allergias betegnek gorogdinnyétdl lehet
torokviszketése, garat-, gégeoedemdja, hasmenése, kilitése stb.) keriilendék a szezonban. Haziporatka-érzékenység esetén
lehetséges atkamentes agynemdik, vagy atkdkat &t nem ereszt6 specidlis huzatok haszndlata, a porfogd butordarabok
eliminalasa, specialis porszivokkal torténé rendszeres takaritds (HEPA filterek), és a kdrpitozott fellletek rendszeres vegyszeres
kezelése pl. acariciddel (por, hab). Allati sz6r érzékenyek kdrnyezetébdl célszer(i eltavolitani az allergiat okozé haziallatot.
Penészgomba-allergia esetén lehet a lakason beliili gombdak szaporodasédra alkalmas helyek felkutatasa, szanalasa. A fent
felsorolt eliminaciés mddszerek AR-ben valé hatékonysagéara vonatkozéan nem élinak rendelkezésre jol kontrollalt vizsgalatok
(77, evidencia szintje: IV, ajanlas megbizhatésaga: D). Eppen ezért a legljabb szakmai alldspont szerint altalanossagban nem
feltétleniil kovetendék, bar egyes valogatott esetekben hasznosak lehetnek (18).

1.2. Betegoktatas. A betegoktatds célja a beteg egylittmiikodésének megnyerése a megel6zésben és a kezelésben, hogy az a
leheté legeredményesebb legyen. A betegnek meg kell ismernie betegségét, annak az életmindéségére gyakorolt varhato
hatdsat, kivalté okait, az allergénmentesités mddjait, a megeldzés és a kezelés lehetbségeit, a kezelés hatdsait, és mellékhatasait,
valamint a kezelés elhagydsénak varhaté kovetkezményeit.

Ill. Terdpia
2. Gybgyszeres kezelés

2.1. Antihisztaminok. Az AR patomechanizmuséaban, kiilonésen a korai reakcidban a f6 mediator a hisztamin, igy az
antihisztaminok a legalapvetébb, és egyben a legrégebben hasznalt szerek. Ujabb adatok szerint a hisztaminreceptor inaktiv
allapotat stabilizaljak (inverz agonizmus). Adagolhatjuk szdjon at, vagy helyileg az orrba és a szembe.

2.1.1. Ordlis antihisztaminok. Az elsé generaciés antihisztaminok (klérfenilamin, difenhidramin, clemastin, hidroxizin,
kloropiramin, dimetinden, dithiaden) ma mar nem javasoltak AR kezelésére, elsésorban erds szedativ mellékhatasuk miatt (14,
18). A masodik generacios antihisztaminok (cetirizin, ebastin, loratadin, mizolastin) szelektiv periférias H1- receptor blokkoldk,
terdpias adagban nem, vagy csak kisebb mértékben jutnak at a vér-agygaton, igy nem, vagy csak enyhén szedativ hatasuak.
Antihisztamin hatdsuk kifejezettebb, hataskezdetiik gyorsabb és tovabb tart (napi egyszeri adagolas lehetséges), mint az elsé
generaciés antihisztaminoké. Kifejezett antiallergids hatassal is rendelkeznek, tobbnyire a terdpids dézisnal magasabb
mennyiségek alkalmazasakor, de e hatasok klinikai relevancidja még nem tisztazott. A Il. generdcids antihisztaminok hatékonyan
csokkentik intermittald és perzisztdld AR-ben a tlsszogést, orrfolyast, viszketést és kisebb mértékben az orrdugulast mind
gyermek-, mind felnéttkorban (20, 44, 45, 56, 78, Ib, A).

Placebo kontrollalt vizsgdlatok szerint az egyes készitmények kozott klinikai hatékonysagukban nem taldltak lényeges
kilonbséget.
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Mint szisztémdas hatdsu szerek, a kiséré conjunctivitisre, kdhdgésre is jotékonyan hatnak.

Az Ujabb masodik generacios antihisztaminok (desloratadin, fexofenadin, levocetirizin) az alapmolekuldk farmakoldgiailag aktiv
metabolitjai, illetve aktiv enantiomérje (levocetirizin). Ezek az alapmolekula hatékonysaganak megtartdsa vagy novelése mellett
a terdpids dozis tobbszorose esetén is biztonsdgosabbak (majban nem metabolizédlédnak tovabb), nem szedativ spektrumuk és
farmakokinetikai tulajdonsagaik kedvezébbek, igy jobban megkozelitik az optimalis antihisztamin tulajdonsagait (6, 16, 28, 58,
69).

Az Uj . generacids antihisztaminok orrduguldst csékkentd hatasa kifejezettebb, mint a tobbi Il. generacidsé, de ennek mértéke
gyengébb, mint a nasalis kortikoszteroidoké (27, 62, Ib, A).

Az ordlis H1 receptor antagonistak az AR valamennyi nasalis tiinetére kevésbé hatékonyak, mint a nasalis szteroidok (80, la, A).
Asthmaban nincs Iényeges terdpias hatasuk, de rhinitisszel szov6dott szezonalis asthma tlineteit csdkkentik (29. 11, C).

Az oralis antihisztaminok hatékonyak lehetnek nem allergids tipusu rhinitisben is, elsésorban akkor, amikor nem a gatolt
orrlégzés a vezetd tlinet.

A legujabb II. generdciés antihisztamin a rupatadin, aminek anti-PAF hatasa is van. Kell6 szamu 6sszehasonlité vizsgalat hianya
miatt azonban ennek klinikai relevancidja ma még nem ismert (17).

Hazdnkban a kovetkezd Il. generacids antihisztaminokat torzskdnyvezték: cetirizin, loratadin, levocetirizin, desloratadin és
fexofenadin.

2.1.2. Intranasalis antihisztaminok. Az intranasalis H1 receptor antagonistak (azelastin, levocabastin) ugyanolyan hatékonyak AR-
ben az orrtlinetekre, mint az ordlis antihisztaminok, de kevésébé hatékonyak, mint a nasalis szteroidok. Szisztémds hatdsuk
nincsen, mellékhatasuk elhanyagolhaté. Hataskezdetiik gyors, kb. 15 perc. Kedvezé mellékhatas profiljuk miatt gyermekeknek
elséként vélasztando szerek, ha a nasalis tlinetek dominalnak. (14, 38, 71, Ib, A) Az azelastin hazankban is torzskonyvezett szer. Az
intranasalis antihisztaminok hatékonyak lehetnek nem allergids tipusu rhinitisben is, elsésorban akkor, amikor nem a gatolt
orrlégzés a vezet§6 tiinet.

2.2. Kortikoszteroidok. A kortikoszteroidok az allergids gyulladas tébb pontjat gatoljak, igy a jelenleg rendelkezéstinkre allé
szerek kozil a leghatékonyabb gydgyszerek rhinitisben. Hatasukat dontéen génexpresszid révén fejtik ki, egyarant gatoljak a
gyulladaskelté citokinek, valamint a foszfolipaz A2, az adhéziés molekuldk, a kemokinek, az endotelin-1 termelédését és
serkentik a gyulladdsgétldsban szerepet jatsz6 medidtorok (IL-10, IL-12, lipokortin-1, IkB-a) képz&dését. Gyorsan kialakuld
terdpids hatdsuk ,nem genomialis” Uton — a sejtmembranban lévé glukokortikoid receptorokon vasoconstrictiét okozva — is
érvényesiil. Ennek kdvetkeztében rhinitisben is komplex antiinflammacids hatds nyilvanul meg.

Az intranasalisan alkalmazott szteroid helyileg fejti ki hatdsat; vele egyezd mennyiségl szteroid szisztémasan adagolva
hatastalan lenne. Az orrnyalkahartyan, receptor szinten magas koncentraciét ér el, minimalis szisztémas mellékhatas rizikbval.
2.2.1. Intranasalis szteroidok (INCS). Az elsé korszer( lokélis szteroid a beclomethason dipropionat volt (1973), utana kertltek
forgalomba a flunisolid, triamcinolon, budesonid, fluticason, és mometason. A harom utébbi korszer(i INCS receptoraffinitasaban
és farmakokinetikajaban ugyan vannak kisebb kiilonbségek, klinikai hatékonysagukban és biztonsagossagukban szignifikans
eltérés nem bizonyithatd.

Hatékonyan csokkentik az intermittalo és perzisztald rhinitis tlineteit felnétt és gyermekkorban (11, 39, Ib, A), az 6sszes nasalis
tlinet szempontjabdl a leghatékonyabbak.

A legujabb INCS a ciclesonid, amit hatékonynak talaltak szezonalis AR-ben szenved6 feln6ttekben (61, 75, Ib, A). Bizonyitottan
hatékonyak a szemtiinetek csdkkentésében is (52).

Az INCS-k profilaktikus hatasat szezondlis allergids rhinitisben klinikai tanulmany bizonyitja (35, Ib, B), de tovabbi kontrollalt
vizsgélatok szlikségesek.

Az intranasalis szteroidok klinikai hatasa csak 6rak mulva kezdédik, a maximalis szintet csak hetek (dltaldban 2 hét) mulva érik el.
A napi egyszeri adagolas a legtobb szernél elegendd. Az INCS-k folyamatos adagoldsa hatékonyabb, mint a sziikség szerinti
hasznalatuk, de egyes vizsgdlatok szerint utébbi is hatékony lehet.

Az INCS-k elséként vélasztandd szerek a felnSttkori perzisztalo rhinitis kozepes/sulyos eseteiben, illetve az enyhe perzisztalo és a
kdzepes/sulyos intermittalé rhinitis azon eseteiben, amikor a gatolt orrlégzés a vezetd tiinet. (14). Az INCS-k bizonyitottan
hatékonyak és indikaltak krénikus rhinosinusitis orrpolyppal és orrpolyp nélkil jard formaiban. Az INCS-k orrlégzést javito és
gyulladast csokkenté hatdsa - szilksége esetén - jol kiegészithetd az oralis AH-k orrfolyast, viszketést, tlisszogést és
szemtiineteket mérséklé tulajdonséagaival.
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A modern INCS készitmények alkalmazdsa esetén a szisztémds szteroid mellékhatds rizikdja igen alacsony. Kilondsen
gyermekeknél azonban korultekintést igényel tartds haszndlatuk. A testhossz névekedés elmaraddsat csak beclomethason egy
évnél hosszabb ideig torténé, napi kétszeri adagolasa esetén figyelték meg, az djabb INCS-kal kapcsolatban ilyen mellékhatast
nem taldltak (67). Fenti, illetve mds egyéb (cataracta, glaucoma) potencialis mellékhatas rizikdja a csak nasalis alkalmazas esetén
még valészin(itlenebb (15).

Asthmas betegeknél az intranasalis és az inhalacids szteroid doézis Gsszeadddasat figyelembe kell venni biztonsagossagi
szempontbol.

Az INCS-k tartés alkalmazasa sem valt ki orrnyalkahartya atréfiat, de nydlkahartya szarazsagot, porkdsodést, enyhe orrvérzést 5-
10%-ban okoz.

Hazankban a kovetkezé nasalis szteroidok vannak forgalomban: budesonid, fluticason propionat, fluticason furoat és
mometason furoat.

2.2.2. Szisztémas szteroidok. Annak ellenére, hogy az oralis és depot készitmények is hatdsosak rhinitisben (19, Ib, A), a szisztémds
mellékhatdsok veszélye miatt alkalmazasuk csak kivételes esetben indokolt, és akkor is csak rovid ideig tarté per os formaban (7-
21 nap, max. 1 mg/ttkg/die prednisolonnal egyenérték(i szteroid). Depot szteroid vagy intranasalis szteroid injekcié (vaksagot
okozhat) nem adhaté. Szisztémas szteroid adasa ellenjavallt rhinitisben szenvedé gyermekeknek és varandoés néknek (14).

2.3. Intranasalis kromoglikatok. A dinatrium kromoglikat (DNCG) és a nedocromil sodium helyileg hat6é gyulladascsékkentd
antiallergikum. Mindkett6 hatékony gyermek- és felnéttkori AR-ben (14, Ib, A).

A DNCG kevésbé hatékony, mint a H1-antihisztaminok és a lokalis szteroidok, ezért enyhe foku AR-ben javasolt. Szisztémdas
mellékhatdsa nincsen, ezért biztonsagosan adhaté gyermekeknek és gravidaknak (53).

DNCG tartalmu nasalis készitmény forgalomban [évé szer hazankban, a nedocromil sodium nem torzskdnyvezett.

2.4. Intranasalis antikolinerg szerek. Az ipratropium bromid és az oxitropium bromid az orrnyalkahartya kolinerg receptorainak
gatlasa révén az orrvéladékozast csokkenti, de egyéb nasalis tlinetre nem hatnak. Klinikailag csak perenniélis AR-ben vizsgalték,
és talaltak hatékonynak gyermek- és felnéttkorban egyarant (14, Ib, A). Hasznélata olyan esetekben indokolt, ha a vezetd tiinet a
bdéséges vizes orrfolyds, egyébként mas tineti szerekkel egyiitt kell alkalmazni. A nem allergias eredetli vizes orrfolyast is
mérsékeli.

Hazénkban intranasalis antikolinerg szer nincsen térzskdnyvezve.

2.5. Dekongesztans szerek. Vazokonstriktor hatasuk miatt a duzzadt orrnyalkahartyat lohasztjak, igy az orrduguldst csokkentik. A
rhinitis egyéb tlineteire nem hatnak.

2.5.1. Intranasalis dekongesztans szerek. Kiilonb6z6 hatdsmechanizmust, hatékonysagu és farmakokinetikdju szerek tartoznak
ide: ephedrin, pseudoephedrin; phenylephrin; naphazolin, oxy-és xylometazolin, tetryzolin. Orrcsepp, orrspray formajaban
juttathatjuk ezeket az orrnydlkahartyara. Rhinitisben valé hatékonysaguk bizonyitasara kontrolldlt tanulmanyok nem allnak
rendelkezésre (IV, D). Az intranasalis dekongesztansok kozepes/sulyos fokozatu rhinitisbenben adjuvans szerekként indikaltak.
10-14 napnal tovabbi alkalmazasuk rhinitis medicamentosdhoz vezet, ezért tartés adagolasuk nem javasolt.

2.5.2. Antihisztamin és oralis dekongesztans szerek kombinacidja. A kombinacié célja az, hogy az orrdugulast is javitsa, ami az
antihisztamin monoterapiaban legtobbszér nem megfeleld. AR-ben hatékonynak talaltak (8, 36, 79, Ib, A).

Az oralis dekongesztansok nasalis lohaszté hatasa kisebb, mint az intranasalis dekongesztansoké, viszont nem okoznak rebound
vazodilataciét. Szisztémas szimpatomimetikus hatdsuk miatt alkalmazasuk koriltekintést igényel.

2.6. Leukotrién-antagonistak. A szelektiv cysteinil leukotrién receptor antagonistdk (montelukast, pranlukast, zafirlukast) és az 5-
lipoxygenas inhibitor (zileuton) tartoznak ebbe a gydgyszercsoportba. EI6szor asthma bronchiale kezelésére alkalmaztak ezeket,
de rhinitis allergicaban és ASA szindrémaban is hatékonynak bizonyultak. E szerek hatdsmechanizmusa alapjan elsésorban az
orrdugulds hatékony csékkentését vartak téliik, és antihisztaminnal kombinélva valamennyi AR okozta tiinet kivalé ellenszerének
gondoltak. Kontrolldlt klinikai vizsgélatok elsésorban a montelukasttal kapcsolatban éllnak rendelkezésre, a tobbirdl csak
szérvanyos adatok szélnak.

Az eddigi klinikai vizsgalatok szerint a montelukastot hatékonynak talaltak intermittal6 és perzisztdlé AR valamennyi tiinetére,
feln6tt- és gyermek betegekben egyarant (23, 26, 57, 59, 66, b, A).
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A montelukast nem hatékonyabb, és nem hat az orrduguldsra sem jobban, mint a Il. generdciés antihisztaminok, és még
antihisztaminnal kombindlva is kevésbé hatékony, mint a nasalis szteroidok (1, 31, 60, 70, Ib, A).

Alkalmas az asthma bronchiale és az AR egyiittes kezelésére.

Hazdnkban a montelukast nincsen torzskdnyvezve AR kezelésére.

2.7. Anti-IgE kezelés. Rekombinans, humanizélt, monoklonalis IgE ellenanyag (omalizumab), amely csokkenti a szérum szabad
IgE-szintjét, a keringd bazofil sejtek IgE-receptorainak expresszidjat, valamint a szoveti eozinofiliat, IgE+ hizésejteket, B és T
sejteket. Az omalizumab f6 indikdcidja a kozepes/sulyos, vagy szteroidrezisztens, bizonyitottan IgE-kdzvetitett asthma
bronchiale, de hatékonynak talédltak perzisztalo és intermittalé AR-ben is (22, 25, 74, Ib, A). Az ARIA alapdokumentum (14) még
nem emliti az anti-IgE kezelést, de az aktualizalt valtozat mar igen (18).

Hazénkban nincs térzskdnyvezve az omalizumab AR kezelésére.

3. Specifikus immunterapia. A specifikus immunterdpia (SIT) az AR egyetlen oki kezelése, amely az altala kivaltott specifikus
immuntolerancia indukalasa révén a shockszervtdl fliggetleniil csokkenti a gyulladast, és az atépids kérkép egészére kedvezé
hatasu lehet. A SIT sordn nagy tisztasagu specifikus allergént tartalmazo vakcinat adagolnak emelkedé adagban, majd megfelelé
fenntartd dozisban évekig alkalmazzak. A kisszamu vizsgalat szerint legalabb 3 évig tarté adasa szlikséges ahhoz, hogy a kezelés
befejezése utan is még akar évekig remissziéban tartsa a betegséget (3, 32, 73, Ib, B). A SIT hosszutavu hatékonysagdanak
vizsgélatdra azonban még tovabbi kontrollalt vizsgalatok sziikségesek. A SIT eredményeként a betegség tiineteinek sulyossaga
mérséklédhet, tlinetmentessség johet létre, a gydgyszerfogyasztas csokkenhet, a betegek életminésége javulhat. Vannak
tanulmanyok arra vonatkozéan, hogy a subcutan SIT vélogatott esetekben befolydsolhatja az atépids betegség természetes
lefolyasat, igy csokkentheti az asthma bronchiale megjelenését, valamint az Gjabb allergénnel valé szenzitizacié kockazatat (3,
18, 46, 68, lIb,B), de tovabbi kontrollalt vizsgalatok sziikségesek.

A subcutan SIT hatékonysaga bizonyitott gyermek és felnétt hazipor-atka, flipollen, macskasz6r, nyirfapollen, parlagfi viragpora,
Urom- és Parietaria pollen okozta AR-ben (33, 72, 86 la, A). A subcutan SIT sulyos, életveszélyes szisztémas allergias reakciot
okozhat, ezért adasa nagy koriltekintést igényel, csak intézeti hattér mellett (IIl. szint) végezheté.

A sublingualis SIT (SLIT) nyirfa-, ciprus-, f(ifélék-, oliva-, Parietaria pollen és hazipor-atkak (D. pteronyssinus, D. farinae) okozta AR-
ben hatékonynak bizonyult (3, 18, 81, la, A).

A SLIT el6nyei: a mellékhatdsok kisebb valdszinlisége, a beteg jobb egyiittm(ikddése (a kezelés otthon végezhetd), a kevesebb
orvosi vizit miatt kdltségkiméls. Tovabbi tudoméanyos vizsgalat sziikséges azonban a SLIT optimalis allergénddézisédnak, a kezelés
id6tartamanak és médjanak, az alkalmas betegek kivalasztasi kritériumainak pontosabb meghatarozasara.

A monoid SLIT (moédositott allergén; valtozatlan allergénhatas) hatékonynak és biztonsagosnak bizonyult még fiatal
gyermemekeknél is (2, Ib, A). A moédositott allergén okozta szisztémas mellékhatasok valdszintisége minimalis.

A SLIT preventiv és betegség lefolyasat modositd hatasat néhany vizsgalatban kimutattak (3, 63, 84, Ib, B), de tovabbi kontrollalt
vizsgélatok szlikségesek. Nem dllnak rendelkezésre jol kontrolldlt tanulmanyok a subcutan SITés a SLIT hatékonysaganak
Osszehasonlitasara (3).

A nasalis SIT csak izoldlt AR esetében lehet eredményes. Feln6ttkori szezonalis AR-ben hatékonysagét tobb kontrollalt vizsgalat
bizonyitja (14, Ib, A). A nasalis immunterapia preventiv hatasat nem vizsgalatak.

SIT-t csak a kezelésben jaratos szakorvos indikalhat és alkalmazhat. SIT csak bizonyitottan IgE medidlta AR esetén, a klinikai
tinetekért felel6s allergénekkel, tisztitott, standardizalt kivonatokkal végezhetd, a szakma szabalyai szerint (3, 13, 29).

4. Kiegészitd/alternativ kezelés

4.1. Orrmosaés. Fizioldgias séoldattal vagy tengervizzel oblitve az orriireget eltavolithatjuk az allergéneket, szennyezédéseket,
orrvaladékot, benne a gyulladasos mediatorokat, sejteket. (nincs evidencia, D).

4.2. Fényterapia. Az ultraibolya fény kifejezett immunszuppressziv hatassal rendelkezik, és sikeresen alkalmaztdk mar a bér
tulérzékenységi reakcidinak csokkentésére. Egy specidlis 6sszetétell fény, a Rhinolight (ultraibolya-B 5%, ultraibolya-A 25% és
lathatd fény 70%), magyar talalmany és vilagszabadalom, amit parlagf(i allergias, pollenosisos betegeknél, randomizalt, placebo
kontrollalt, kett6s vak vizsgalattal intranasalisan alkalmazva hatékonynak taldltak (52, Ib, B).
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4.3. Alternativ orvoslas. Az akupunktira, capsaicin kezelés, homeopdtia és fitoterapia eredményességérél AR-ben nem allnak
rendelkezésre randomizalt, kontrolldlt vizsgalatok, igy azok terdpids hatékonysdga nem tekintheté tudomanyosan
megalapozottnak (24, 64, akupunktura: C, homeopatia: B, capsaicin: D).

5. A rhinitis 1épcs6zetes kezelése (14, 18, 41)

Minden rhinitises beteg kezelésben az allergének és irritdlé anyagok lehet6ség szerinti keriilése és a betegoktatds
elengedhetetlen elsé 1épcséfok, amelyet a kezelés folyamdn végig szem el6tt kell tartani. A 1épcsézetes kezelés beallitasakor
javasolt figyelembe venni a sulyossagi fokozatot, az id6jarast, a varhaté antigén-, és pollenterhelést, a korabbi terapias
eredményeket, valamint az egyéb rizikdtényezbket.

5.1. Enyhe foku tiinetek (intermittalé vagy szezondlis tipus)
— Ordlis Il. generdciés antihisztaminok; vagy helyileg antihisztamin/kromoglikdt az orrba vagy
antihisztamin/kromoglikdt/memranstabiliztor a szembe, vagy mindkettébe;
— A gyogyszerek nem folyamatos, tiineti igény szerinti adagoldsa is elfogadott;
—  Azigen enyhe tiinetek sok esetben gydgyszeres kezelést nem tesznek sziikségessé.

5.2. Kézepes/sulyos foku intermittal6 vagy enyhe foku perzisztald tiinetek (szezondlis vagy perennialis)
5.2.1. Orrfolyas, tlissz6gés, szem-, orr-, torokviszketés, mint vezeté tiinetek esetén (preferdlt sorrendben):
—  Ordlis Il. generacios antihisztamin, vagy nasalis antihisztamin;
— Intranasalis szteroid;
—  Helyileg szlikség esetén antihisztamin/kromoglikdt/membranstabilizator a szembe
5.2.2. Gatolt orrlégzés, mint vezet6 tiinet esetében (preferalt sorrendben):
— Intranasalis szteroid;
—  Ordlis Il. generacios antihisztamin;
—  Helyileg sziikség esetén antihisztamin/kromoglikat/membranstabilizator a szembe.

5.3. Kozepes/sulyos foku perzisztalo (szezondlis és perennidlis) tlinetek (preferalt sorrendben):
— Intranasalis szteroid;
—  Oralis Il. generacios antihisztamin, illetve a ketté kombinacidja.
—  Perzisztal6 orrdugulds esetén lokdlis vagy szisztémas vasoconstrictor maximum 10-14 napig.
—  Ordlis szteroid I6késkezelés.
—  Immunterdpia mérlegelendé.

5.4. Tovabbi lehet6ségek:
— Nasalis szteroid dézisdnak emelése;
—  Antihisztamin/nasalis szteroid molekulavaltas;
—  Antileukotrién terapia;
— Rhinolight kezelés;
- M(tét.

6. Mitéti kezelés

Rhinitisben sem oki, sem tiineti kezelésként m(itét els6dlegesen nem jon széba. Gydgyszeres kezeléssel befolydsolhatatlan és
jelentés mértéki also orrkagylo-megnagyobbodas és/vagy miikodési zavar esetén mitét végezhetd. A rhinitis okozta obstructio
mellett fennallé egyéb, az orrjaratokat sz(ikité elvaltozasok szintén mditéti indikacidt képezhetnek pl. csontos alsé orrkagylo-
hypertrophia, orrsévényferdiilés, vagy a csontos-porcos orrvaz egyéb deformitdsai, gydgyszeres kezelésre rezisztens kronikus
rhinosinusitis, orrpolyposis; vagy az AR-t6l fliggetlen egyéb betegségek esetében (tumorok, granulomak stb.). A fenti kérképek a
rhinitis tlineteit sulyosbithatjak, vagy az intranasalis szerek alkalmazasat nehézzé tehetik. Minden esetben szakorvos indikalja és
végzi a mitétet, pollenosisban a pollenszezonon kivill, perzisztalé rhinitis esetében is relativ tlinetmentes allapotban (47).
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IV. Rehabilitdcio

V. Gondozds

1. Rendszeres ellen6rzés

Az rhinitises beteg rendszeres ellendrzésre, gondozdsra szorul. A gondozas célja a beteg egylttmUiikodésének javitasa a
megel6zésben és a kezelésben, a kezelés sziikség szerinti korrekcidja, az allergénspektrum valtozasédnak észlelése és terdpias
kovetése, a tarsuld egyéb atdpids betegségek megelézése és sziikség szerinti kezelése, a szévédmények megel6zése,
felismerése, kezelése.

2. Megeldzés. A primer prevencié a magas rizikéval rendelkezé (atdpids sziil6k, koldokzsinér szérum IgE > vagy = 0.3 kU/1)
egyéneknél a szenzitizacié megel6zését jelenti. Irodalmi metaanalizis alapjan az atopias betegségek primer megelézésére a
varandds anya aktiv és passziv dohanyzésanak kertlését, Ujsziilottkortdl a passziv dohdnyzas keriilését, valamint a legalabb 4-6
hénapos korig tarté anyatejes taplalast/hypoallergén tapszer fogyasztasat tanacsoljak (34, 37, la, A). Ujsziilétt és csecsemékortol
a lakdson belili allergének (haziporatka, allati sz6r) keriilése nem bizonyitottan megel6z6 hatasu (18, D). Tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

A mésodlagos prevencié azokra az egyénekre vonatkozik, akik mar szenzibilizélédtak, de még nem alakultak ki a betegség
tlnetei. Felvetédik a relevans allergén keriilése, vagy éppen a nagyobb adagjaival valé expozicié jotékony hatdsa
(immuntolerancia indukaldsa). Ezzel kapcsolatban ellentmonddsosak az irodalmi adatok, tovabbi kontrollalt vizsgélatok
sziikségesek (nincs evidencia, D).

A harmadlagos prevencié a manifeszt betegek tlineteinek és a tovabbi szervi manifesztaciok megel6zését célozza. Lasd 111/1.1
Allergénkerilés és 111/3 Specifikus immunterapia.

3. Szévédmények. A rhinitis szovéménye lehet: akut bakterialis rhinosinusitis, otitis media acuta serosa vagy suppurativa, otitis
media chronica serosa/mucosa.

4. Prognozis. Az allergids betegségek, igy az AR sem gydgyithaté meg véglegesen, de jol kezelhetd. A prognézist tébb endogén
és exogén tényezd befolyasolja, mint pl. a beteg atopias genetikai hajlama, a kdrnyezet allergén- és irritativ tényezdi, a kezelés
madja, a tarsuld betegségek.
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Az allergias és nem-allergids rhinitis elkilonitését segitd kérdések

Alsé léguti sz(ir6kérdések

Alarm-tiinetek

A rhinitis sulyossagi fokozatai

A rhinitis Iépcsézetes kezelésének algoritmusa

Diagnosztikai és terapias algoritmus haziorvosk szdmdra. Kompetenciajavaslat
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1. Az allergids és nem-allergids rhinitis elkilonitését segité kérdések

Az alabbi validalt kérddiv haszndlata javasolt (www.globalfamilydoctor.com). Az elsé kérdéscsoportban a ,nem” valaszok, mig a
masodik kérdéscsoportban az ,igen” valaszok jellemz&ek AR-re.
a) Rendelkezik-e On az alabbi tiinetekkel?

—  Féloldali orrpanaszok? Igen Nem
—  Sdrd, zold- vagy sérga szind orrvéladék? Igen Nem
—  Hatso garatfalon lecsorgd nyék és nincsen vizes orrfolyas? lgen Nem
—  Arcféjdalom? Igen Nem
—  Ismétlédd orrvérzések? Igen Nem
—  Szaglasvesztés? Igen Nem

b) Rendelkezik-e On az alabbi tiinetekkel naponta legaldbb egy 6rédn keresztiil vagy a legtébb napon egy adott
szezonban, ha a panaszai szezonalisak?

—  Vizes orrvaladékozés Igen Nem
—  Tisszogés, rohamokban Igen Nem
—  Orrdugulas Igen Nem
—  Orrviszketés Igen Nem
—  Kotéhartya-gyulladas (voros, viszketd szem) Igen Nem

2. Alsé léguti szlir6kérdések (ARIA 4 asztmaszUiré kérdése)
—  Volt-e valaha (vagy akar tobbszor is) sipolo légzése?
—  Tapasztalt-e mar zavaré kohdgéseket, kiilonosen éjjel?
—  Fizikai terhelés utan tapasztalt-e sipolé 1égzést, vagy kohogott-e?
—  Erez-e idénként mellkasi fesziilést?

3. Alarm-tiinetek, melyek haladéktalan szakorvosi vizsgalatot tesznek sziikségessé
—  Féloldali orrpanaszok
—  Gennyes orrfolyas (eliils6 és/vagy garati)
—  Arcfajdalom, fejfajas
—  Szaglasvesztés
—  Orrvérzés
—  Arc-, és periorbitalis duzzanat
— L&z rossz altalanos allapot

4. A rhinitis sulyossagi fokozatai
Enyhe rhinitis:
- Normdlis alvas
- Normdlis napi aktivitas, sport, pihenés
- Normalis munka/tanulds
- A tlinetek toleralhatéak
K6zépsulyos/sulyos rhinitis (legalabb egy az aldbbiak koziil):
- Zavarja az alvast
- Negativ hatas a napi aktivitasra, sportra, pihenésre
- Zavarja a munkat/tanuldst
- Nem vagy nehezen toleralhato tiinetek
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5. A rhinitis [épcs6zetes kezelésének algoritmusa

Enyhe foku tiinetek

Kézepes/sulyos foka
intermittalé vagy

fok perzisztald

Kozepes/sulyos

enyhe foku perzisztald tiinetek tiinetek
¥ v
A gyogyszeres kezelés Orrfolyas, tusszoges, szem-, orr-, Gatolt orrlégzés, mint Preferalt
mérlegelése; t9rokv1szket?s, mint V,e zeto vezet6 tlinet esetében sorrend:
Orilis II. generacids tiinetek esetén (preferdlt (preferalt sorrendben): Intranasalis
antihisztamin vagy sorrre_ndben): L., . Intranasalis szteroid; szteroid;
nasalis antihisztamin/ aonrgﬂissgﬁi‘;‘?mms vagy nasalis Oralis I1. generacios Oralis IL.
Intranasalis sz’teroid' antihisztamin; BERBIACTOS
i antihisztamin,
illetve a kett
Az allergén vagy irritans elimindcioja, ha lehetséges kombinacioja.
Perzisztald
orrdugulas

Perzisztald szemtiinetek esetén
helyi antihisztamin, és/vagy
membranstabilizalé szemcsepp

—

Tovabbi lehetdségek:

Nasalis szteroid dozisanak emelése.
Antihisztamin/nasalis szteroid molekulavaltas
Antileukotrién terapia.

Rhinolight kezelés.
Mutét.

esetén lokalis
vagy szisztémas
vasoconstrictor
maximum 10-14
napig.

Oralis szteroid
16késkezelés.
Immunterapia
mérlegelendd.
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6. Diagnosztikai és terapias algoritmus haziorvosok szamara.

Kompetenciajavaslat

Elsé vizsgalat

Anamnézis (I-3. melléidet)
Sulyossagi fokozat (4. melléklet)
Rhinitis tipusa

Rizikétényezok

' s

Tipusos szezondlis rhinitis
Enyhe foki rhinitis

Nincs alarm-tinet
Asthmanem suspect

'

Nem-allergias rhinitis
Rhinitis medicamentosa
KErénikus rhinosinusitis
Orrpolyposis

Onéllé orrdugulas
Hallascsokkenés

Elsé terapias 1épcsé Unilateralis panaszok
aszakmai ajanlas szerint Eg_yéb alan"n-wnet o
(5. meliéidet) Koézepesfsilyos perzisztalé rhimitis

Hatasos Nem hatasos

tineti kontroll tinet: kontroll
Gondozas Fiil-orr-gégeszeti

(3-6 havonkénti Relapsus szakvizsgélat és
felulvizsgilat) Ujtinet terdpids javaslat

Alsé légit tunetek esetén
pulmonolégiai, gvermek-
pulmonolégia konzilium

+~‘.
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve
a cerebrovascularis betegségek ellatasarol
(2. modositott valtozat)

Készitette: a Neuroldgiai Szakmai Kollégium és a Magyar Stroke Tdrsasdg

I. Alapveté megfontoldsok

1.1. A szakmai irdnyelv alkalmazasi/érvényességi terilete:
—  stroke-centrumok;
—  neurologiai fekvbeteg-ellatas;
—  oxioldgiai-slirgésségi, honvéd és katasztréfaorvostani betegellatd osztalyok
— anesztezioldgiai és intenziv terdpias osztalyok
—  érsebészeti osztalyok
—  idegsebészeti osztalyok
—  neuro-intenziv osztalyok
— radioldgia osztalyok (CT, MR, angiogréfias laboratériumok)
—  Orszagos Mentdszolgalat
—  neuroldgiai szakrendel6k;
—  alapellatés;
—  Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar;
—  Egészségligyi Minisztérium.

1.2. Az irdnyelv célja
A jelenlegi klinikai irdnyelvet az Egészségligyi Minisztérium kezdeményezésére a Neuroldgiai Szakmai Kollégium altal felkért
Magyar Stroke Tarsasag Vezetdsége allitotta 6ssze és a kollégium hagyta jova. A tarsszakmakkal egyeztetés tortént. Az iranyelv
célja, hogy 6sszefoglalja a cerebrovascularis betegségek epidemiolégiai adatait, kockazati tényezdit, ismertesse a korszerl(
diagnosztikai és terapias lehet6ségeket.
Célok:

— azagyérbetegségek hazai el6fordulasanak mérséklése;

— astroke okozta mortalitds csokkentése;

— azagyérbetegségek diagnosztikai hatterének egységesitése;

—  korszer( hazai akut stroke-ellatds szakmai hatterének biztositasa;

—  hatékony stroke-prevenci6 alkalmazasa.

1.3. Definicio

A stroke az agym(ikodés vérellatasi zavara altal okozott, globalis vagy fokdlis zavarral jellemezhetd, gyorsan kialakuld klinikai
tlnetegylittes, amely tébb mint 24 éran keresztil all fenn vagy halalt okoz, s amelynek bizonyithatéan nincs mas oka, mint az
agyi érrendszerben kialakult elvaltozas (WHO).

Amennyiben a neurolégiai kérjelek par percen beliil, de legaldbb 24 6rén beliil megsziinnek, 4tmeneti agyi vérkeringési zavarrdl
(tranziens ischaemids attak, TIA) beszéliink. A TIA-t kdvetéen megné a stroke veszély, melynek sulyossagat klinikai skéla jelzi (I.
lentebb).

A patomechanizmus alapjan a heveny agyi katasztréfdk kb. 80-85%-at ischaemias eredetl koérképek adjak (nagyartérids-
kisartérids trombozis, agyi embolisatio, hemodinamikai stroke), kb. 15-20%-ban pedig vérzéses kdreredet (intracerebrélis vagy
subarachnoidealis vérzés) éll a tlinetek hatterében.

1.3.1. Kivalté tényezbk
Trombézis vagy embolisatio (amely atherosclerosis vagy mas betegség, pl. arteritis, reumas vagy egyéb, embdliaforrasként
szereplé szivbetegség talajan alakul ki) gyakran vezet az artéridk elzarodasahoz. Atheromds felrakddas, amely a



1606 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.s5zam

thrombusképzédés leggyakoribb oka, barmely cerebralis nagyartéridban eléfordulhat. A nagy atheromas felrakddasok altalaban
az a. carotis communisok és a. vertebralisok eredésénél alakulnak ki, leggyakrabban azonban az arteria carotis communis
Intracranialis érelzarddas leggyakrabban az arteria cerebri medidban és féagaiban alakul ki, de eléfordulhat az agyalapi
nagyartéridk barmelyikében, a mély perforalé dgakban vagy a kis corticalis 4gakban egyarant. Gyakran érintett a carotis syphon
és az arteria basilarisnak kozvetlendiil az arteria cerebri posteriorok eredése alatti szakasza is. Az embolusok — dtmenetileg vagy
véglegesen - az agyi artérias haldzat barmely szakaszan elakadhatnak. Tébbnyire az extracranialis artéridk atherothromboticus
elvaltozasaibdl valnak le, de szarmazhatnak kardiélis thrombusbdl is, kiiléndsen bakteridlis és egyéb endocarditisben kialakuld
billenty(ivegetaciobdl, pitvarfibrillacio, illetve myocardialis infarktus kapcsan kialakult fali thrombusbdl, szivaneurizmabdl vagy
nyitott szivm(itét soran keletkez6é alvadékbodl. Néha az embolisatidt zsirembolus (cséves csontok torése esetén), légembolus
(keszonbetegség), vagy a nyitott foramen ovalén &t a bal szivfélbe juté vénas embolus (paradox embolisatio) okozza.

Agyi embolisatio az aortaiv atherosclerosisa kovetkeztében is kialakulhat. Az embolusok keletkezhetnek spontén, illetve
lesodrédhatnak invaziv cardiovascularis beavatkozas (pl. aortakatéterezés) kapcsan. Az ischaemia és infarktus viszonylag ritkdbb
oka a keringési elégtelenség. A perfuzié csokkenése elé6fordulhat 6nmagaban vagy mar meglévé stenosis talajan. Szamos
korfolyamat vezethet a perfuzié csékkenéséhez.

A cerebrovascularis tlineteket sulyosbithatja a nagymérv(i anémia és a szén-monoxid-mérgezés (a vér oxigénszallitd
kapacitasanak csokkentése dltal), valamint a nagyfoku polycythaemia (a vér viszkozitasanak novelésével).

A regiondlis vérdramlast altaldban csak a jelentds és tartés vérnyomasesés csokkenti szamottevé mértékben, de az artéridk
megbetegedése vagy hypoxaemia esetén csekélyebb vérnyomdsesés is ischaemidhoz és infarktushoz vezethet. Ischaemiat
sympathomimeticus szerek (pl. kokain, amfetamin) fogyasztasa is eredményezhet. A régebbi tipusi fogamzasgatld tablettdk
szedése novelte az ischaemias stroke gyakorisagat; az Ujabb, kisebb hormontartalmi készitmények esetében ez a jelenség
ritkdbban fordul el6. Az esetek 15-20%-aban a leggondosabb diagnosztikai feltaré munkaval sem tisztazhato a stroke oka.

1.3.2. Kockazati tényezdk

A stroke rizikéfaktorait tobb szempont szerint csoportosithatjuk. Beszélhetiink egyértelmlen igazolt és lehetséges
rizikéfaktorokrol. Mindkét csoportban szerepelnek befolyasolhaté és nem befolydsolhaté kockazati tényezék. Az ischaemias és a
vérzéses stroke rizikdfaktorai. kiilonboznek.

Eletmédhoz kéthet6 rizikéfaktorok jelentésége

A kozepes és intenziv testmozgads - szemben a mozgasszegény életmdddal - bizonyitottan csokkenti a cardiovascularis
haldlozast, de 6nmagéban érdemben nem befolydsolja a stroke-haldlozast. Ugyanakkor jétékony hatdsa van az elhizésra,
hiperténiara, dyslipidaemidkra, igy indirekt moédon mégis nagy valészinlséggel kihat a cerebrovascularis betegségek
kockdzatara. Az elhizéds gyakran tarsul hiperténidval, diabétesszel, hypercholesterinaemidval és testmozgdashiannyal, ezért
nehezen itélheté meg, hogy fliggetlen rizikéfaktorrél van-e szo.

A hatranyos tarsadalmi helyzet fokozott stroke-haldlozassal jar. A stroke gyakoribb a munkanélkiiliek kozott, az alacsony
jovedelmd térsadalmi csoportokban, a depressziésok kdzott, nem kielégité taplalkozas esetén, emellett a kiilonb6z6 tarsadalmi
csoportokban kiilonbozik az egészségmeg6rzd viselkedés (dohanyzdés, testedzés, taplalkozas) is.

Az ischaemids stroke tdbb mint 200, egyéb lehetséges kockazati tényez6i kozott szerepel a nagyobb thrombocytaszam, az
alacsony szérumalbuminszint, a horkolas és az alvési apnoe, a depresszid, a stressz, a stroke csaladi halmozodasa, antikoncipiens
szedése, a terhesség, a migrén, és felvetédott néhany genetikai marker szerepe is. A kabitdszer-élvezék korében a vérzéses és az
ischaemids stroke gyakrabban fordul eld, rizikéja mintegy kétszeres ebben a betegcsoportban (a riziké nagysaganak kérdésében
ellentmondasosak a kiilénb6z6 vizsgdlatok eredményei).

Eletkor

Az életkor az ischaemias stroke és a TIA legfontosabb rizikofaktora. Az életkor elérehaladasaval a stroke kockézata kb. 10
évenként megduplazédik; a stroke kockazata példaul 80 éves korban harmincszor olyan nagy, mint 50 éves korban.

Hipertonia

A stroke-események legfontosabb rizikéfaktora a hiperténia. Vildgviszonylatban a teljes lakossag mintegy 10-20%-a hiperténias;
ez az arany a szélutott betegek esetében 38-88%, hazdnkban eléri a 75%-ot. A hipertdnia stroke-kal valé kapcsolata szorosabb,
mint a szivinfarktussal. A szisztolés hipertonia gyakorisdga az életkor elérehaladtaval fokozédik. Tizennégy nagy randomizalt
vizsgalat metaanalizise alapjan megéllapitottak, hogy a vérnyomas diasztolés értékének 5-6 Hgmm-es mérséklésével a stroke
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relativ kockdzata 42%-kal csdkken. A szisztolés vérnyomds és a stroke kdzott még szorosabb a kapcsolat: magasabb szisztolés
vérnyomas még normdlis diasztolés érték mellett is nagyobb stroke-kockazattal jar.

Toébb mint 40 randomizélt, kontrollalt vizsgalat alapjdn az 6sszes cerebrovascularis esemény el6fordulasat a 60-79 éves
korcsoportban jelentésen redukdlni tudtdk a szisztolés vérnyomds 115/75 Hgmm-es hatdrig valé csokkentésével: a riziké 10
Hgmm-enként mintegy 30%-kal mérséklédott.

A 160/95 Hgmm feletti vérnyomas 3-szoros rizikot jelent, de még a borderline hiperténia (140/95 Hgmm) mellett is 42%-kal
magasabb a TIA és a stroke-események kockdzata. A hiperténia kezelése mind a coronariabetegség, mind a stroke rizikojat a
vérnyomascsokkentés mértékében befolyasolja, egészen a 70 Hgmm-es diasztolés értékig.

Nem

Altalanosan elfogadott, hogy a coronariabetegség gyakoribb férfiaknal, mint néknél. Igaz ez ischaemias stroke-ra és a TIA-ra
vonatkozdan is, a 45-85 éves korcsoportban. A 45 évesnél fiatalabbaknal és a 85 évnél idésebbeknél azonban nem tudtak
igazolni a fenti 6sszefliggést.

Dohényzas

JOl ismert a dohanyzas és a nagyérbetegség, valamint a dohdnyzas és a stroke 6sszefliggése. A tartds, évtizedek 6ta fennalld
dohanyzas 2-2,7-szeresére, napi 10 szal cigarettdnként 50 szazalékkal noveli a stroke bekdvetkeztének relativ kockdzatat. Az
adott rizikd tényleges mértéke fligg a dohanyzas mértékétdl; napi 20 szél cigaretta felett a kockazat kiugréan magas.

A dohanyzas és a stroke kapcsolata az id6sebbeknél kevésbé kifejezett. A fatdlis kimenetell stroke harom és félszer gyakoribb a
rendszeresen dohdnyzdéknal. A vizsgélatok szerint a passziv dohanyzas is néveli a stroke kockdzatét. A dohanyzas abbahagyasa
viszont néknél és férfiaknal egyarant jelentésen mérsékli a stroke-rizikot.

Statisztikai modszerekkel szamos vizsgélatban, igy hazdnkban is azt talaltdk, hogy fiatal korcsoportokban a dohanyzas 4-9,8-
szeresére ndveli a subarachnoidealis vérzés kockazatat (Framingham, Seattle, Uj-Zéland). A dohanyzas felfliggesztését kdvetden
hozzavetdlegesen o6t év alatt nivelldlédik az altala okozott kockdzatnovekedés, mind a cardiovascularis, mind pedig a
cerebrovascularis betegségekben.

Etkezés és vitaminok szerepe

A hyperhomocysteinaemia vascularis rizikét jelentd hatasanak felismerése 6ta egyre inkdbb elétérbe keril a folsav fontossaga,
amely bizonyos enzimatikus defektusok esetén a szérum teljes homociszteinszintjét csokkenteni képes. Az emelkedett
homociszteinszint (10 mmol/l felett) kb. 30%-kal noveli a coronariabetegség, valamint a stroke kockazatat, az extracranialis
szakaszon az a. carotis interna atherosclerosisanak kockazata 25%-kal emelkedik. A homociszteinszintet eredményesen csdkkenti
afolsav, a Be- és a Bi2-vitamin adasa. A fokozott sébevitel egyértelm(ien fokozza a stroke kockazatat.

Alkohol

Az alkoholfogyasztas és az ischaemids stroke kapcsolata nem tisztazott. Bar kis mennyiségu alkohol fogyasztasat tobb vizsgalat
védéhatasunak taldlta, az alkoholfogyasztast — kiilondsen hosszu idétartamra vonatkozéan — nehéz pontosan mérni; szamos
egyéb tényez6 is neheziti az ilyen vizsgalatok értelmezését.

Cerebrovascularis betegségekkel kapcsolatban a rendszeres, nagymértékii alkoholfogyasztas kilonésen a vérzéses stroke-
események bekovetkeztének kockazatdt emeli, részben a vérnyomds emelése, részben pedig a krénikus alkoholizmus
véralvadasban jatszott szerepe miatt. Alkoholintoxikacié dontden fiatal feln6tteknél idézhet el6 ischaemias agyi karosodast. A
rendszeres, nagyobb mennyiségli alkohol fogyasztasa emeli a vérnyomast, fokozza a vérzési hajlamot, arhythmogen hatasu,
csokkenti az agyi véraramlast. Jelenleg éltalanos nézet, hogy — mind a teljes absztinencidhoz, mind a jelentés mértéki
alkoholfogyasztashoz hasonlitva — kis mennyiség(i alkohol fogyasztasa esetén kisebb a stroke rizikoéja.

Lipidek

Altalanosan elfogadott tény, hogy az emelkedett 6sszkoleszterinszint és az alacsony s(r(iség( lipoproteinhez kététt koleszterin-
(LDL-Q) szint a coronariabetegség rizikéfaktora.

A koleszterinszint csokkentését célzé vizsgalatok metaanalizise szerint azonban a HMG-CoA reduktaz inhibitorok (un. sztatinok)
alkalmazésa szignifikdnsan csokkenti a cardiovascularis és a cerebrovascularis események kockazatat. Valdszin(sithetd, hogy a
hatékony prevencié mogott — a készitmények antilipaemias effektusa mellett — az igazolt endothelvédd hatas, az atheromatosus
plakkok Osszetételére gyakorolt kedvezé hatds (kevésbé rupturalnak, kisebb az embolisatiés kockézat) allhat.

Mindezen felismerések a cerebrovascularis betegségek megel6zésének Uj lehetéségére mutattak ra. Egyes megfigyelések szerint
az alacsony Osszkoleszterinszint (4 mmol/l alatt) ndvelheti az intracerebrélis vérzés kockazatit. Az elmult években
bebizonyosodott, hogy az LDL-C-szint novekedésével aranyosan emelkedik a cerebrovascularis betegségek incidencidja és a
cerebrovascularis haldlozas. Mas megfogalmazasban, a cerebrovascularis betegségeknek nem elsésorban az 6sszkoleszterinszint,
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hanem az LDL-C-szint az egyik fliggetlen rizikéfaktora. Mindezen 6sszefliggés részben aldtdmasztja, részben kiegésziti a sztatinok
stroke-prevencios jelentéségét, ugyanis e vegylletek alkalmasak leginkabb az LDL-C-szint csdkkentésére.

Diabetes mellitus

Mind az 1-es, mind a 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd betegek esetében ndvekszik az atherosclerosis kockazata. A
diabéteszesek korében egyéb vascularis rizikéfaktorok is gyakrabban fordulnak elé. A cukorbetegség azonban 6nmagaban is
fuggetlen stroke-rizikofaktor, 1,8-3-szoros relativ kockazatnovekedéssel jar, és Ugy tlnik, ez a hatas kifejezettebb a nék korében.
A diabéteszeseknél nagyobb ardnyban fordul el6 haldlos kimenetel( stroke.

A stroke kockazata a betegség fennalldsdnak idétartamaval fokozddik, ennek hatterében a nagyartéridk mellett az agyi arteriolak
mikodésének karosodasa is allhat. A diabétesz szigoru kontrollja csokkenti a nephropathia, a retinopathia és a neuropatia
kockazatat (microvascularis szovédmények). Ugyanezen Osszefiiggés a macrovascularis komplikaciokkal, igy a stroke-
eseményekkel kapcsolatosan feltételezheté, de nem bizonyitott. Tovabbi vizsgalatok feltehetéen igazolni fogjék a stroke
kockazatanak megfelelé gondozas melletti mérséklédését.

Obesitas

Az obesitas mértékének meghatérozasara leginkabb elfogadott moddszer a testtomegindex (body mass index, BMI)
meghatarozasa. A BMI 25 feletti értéke esetén mérsékelt, 30 feletti értéknél kozepes, 35 felett sulyos elhizasrdl beszéliink. Az
obesitashoz gyakran tarsul hiperténia, csokkent gliikéztolerancia vagy cukorbetegség, hypercholesterinaemia; emellett a
cerebrovascularis események tekintetében 6nmagaban is fiiggetlen rizikofaktor (Honolulu Heart Study).

A sulyfelesleg anatémiai eloszlasa is fontos a riziké mértékének meghatérozaséban: a centrélis obesitas (amely a torzsre, hasra
lokalizélodik) atherogen szerepe kifejezettebb. Minden, 30 feletti testtomegindext stroke-betegnek emelkedett volt a
koleszterinszintje is, ezen betegcsoporton beliil kiiléndsen gyakran alakult ki hiperténia, diabetes mellitus.

Fokozott véralvadassal jaré allapotok

Jelenleg nincsenek egyértelml adatok azzal kapcsolatban, hogy a kilonb6z6 thrombophilias éllapotok — antifoszfolipid
szindréma, az V. faktor Leiden-mutécidja, a protrombin 20210 mutdcidja, protein S- és protein C-hiany, az antitrombin Ill hidnya
stb. — mennyiben jelentenek fokozott stroke-rizikot.

Emelkedett fibrinogénszint

Az emelkedett fibrinogénszint noveli a cardio- és cerebrovascularis események incidenciajat, azonban a fibrinogénszint
csOkkentésének hatasat felméré tanulmany nem all rendelkezésiinkre.

Kardioldgiai betegségek

A kardioldgiai korképek gyakori velejaréi stroke-eseményeknek. Minden negyedik stroke-betegnek van ischaemids
szivbetegsége is, 13%-ukndl taldlhato pitvarfibrillacid, 14%-ukndl mutathato ki congestiv szivelégtelenség.

Ischaemids szivbetegség

Az akut myocardialis infarktus és az ischaemias stroke Osszefliggése jol ismert. Kiilénosen gyakran alakul ki agyi infarktus az akut
myocardialis infarktust kdveté napokban, hetekben. Ebbél a szempontbdl a legnagyobb kockazatot az anterior falat érint6é
myocardialis infarktusok jelentik.

Osszességében a myocardialis infarktuson atesett nék 29%-a, a férfiak 19%-a 10 éven beliil stroke-eseményt is elszenved. Az
angina pectoris, a non-Q-infarktus vagy a klinikailag néma infarktus ugyancsak stroke-kockazattal jar.

Congestiv szivelégtelenség

Congestiv szivelégtelenség gyakran egyiitt jar pitvarfibrilldcidval, hiperténiaval, 1ISZB-vel, emellett 6nmagéban négyszeresére
noveli az ischaemias stroke-események kockazatat.

Pitvarfibrillacié (PF)

Az 6sszes ischaemias stroke-események 13,1%-a, 70 év felett 25%-a PF talajan alakul ki Magyarorszagon. Més kardiolégiai
allapotokhoz hasonldan a pitvarfibrillacié is gyakorta tarsul egyéb, fokozott stroke-rizikdt jelentd allapottal (hiperténia, 1SZB,
congestiv szivelégtelenség), de mar 6nmagaban, mas kardioldgiai elvaltozas nélkiil is, 6tszords stroke-rizikot jelent. A fiatalkori,
un. ,lone” pitvarfibrillaciotdl eltekintve, idés korban antikoagulalast igényel, amennyiben rossz compliance, dementia vagy
gyakori elesések nem jelentenek abszolut kontraindikaciot.

Balkamra-hipertrofia

A bal kamra hipertréfidja 4-6-szoros kockazatndvekedéssel jér az ischaemids stroke-eseményeket illetéen. Gyakorta tarsul magas
életkorral és hiperténidval. Az ezzel kapcsolatos prevencids stratégia feldllitdsa kardioldgus, vascularis neurolégus feladata.
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Hormonalis faktorok

Oralis contraceptivumok

A fogamzasgatld szerek trombogén effektusa koztudott, mind az artérids, mind a véndas trombotikus eseményekkel (pl.
sinusthrombosis) kapcsolatban. A kockazat novekszik 35 éves kor felett, valamint egyéb vascularis rizikéfaktorok (dohanyzas,
hiperténia) egyiittes megléte soran. Mindezek figyelembevételével e készitmények a veszélyeztetett csoportokban csak indokolt
esetben és nagy koriltekintéssel alkalmazhatdk. Orélis contraceptivum szedése és a primer intracerebralis vérzések megjelenése
kozott 6sszefliggés nincs, ugyanakkor a Royal General Practitioner’s Study pozitiv korrelaciét igazolt a contraceptivumok szedése
és subarachnoidealis vérzések kozott.

Carotis stenosis

A tlinetmentes carotis stenosisra halmozott vascularis rizikofaktorok, egyéb nagyérbetegség, vagy carotis zorej észlelése kapcsan
deriilhet fény. Amennyiben a lezajlott TIA, amaurosis fugax vagy stroke kialakulasaban feltételezhet6 az ipsilateralis carotis
artéria betegségének oki szerepe, a tlinetek ismétlédésének valdszinlisége igen jelentés. A plakk emboliaforrasként jatszott
szerepe fligg a szerkezetétdl, a stenosis sulyossagatdl, valamint a plakk felszinétél (pl. ulceratio).

1.4. Panaszok - tiinetek — ltaldnos jellemzék

Jellemzd a tiinetek hirtelen kezdete. Progressziv stroke esetén az egyoldali neurolégiai tlinetek néhdny éra, 1-2 nap alatt
fokozddnak. A progresszio tobbnyire 1épcsdzetes, stabil periddusok szakitjak meg, de el6fordul folyamatos rosszabbodas is.

Az akut stabil stroke az el6bbinél gyakrabban fordul elé. A tiinetek gyorsan fejlédnek ki és tébbnyire néhany perc alatt elérik
maximdlis intenzitasukat. A progressziv stroke végil stabil formaba alakul at. A progressziv stroke vagy a stabil stroke elsé
48-72 6rdjaban a tinetek sulyosbodhatnak, tudatzavar alakul ki. Ha a féltekei stroke-ban szenvedé beteg tudata rosszabbodik,
vérzéses transzformaciora (vérzéses stroke-ban a vérzés megnovekedésére) vagy az ischemia térfoglalé jellegUl rosszabbodasara
kell gondolni (pl. 6déma révén).

Altaldban elmondhaté, ha az akut ischemias stroke mar a kialakulds elsé o6raiban tudatzavarral jar (akar més okkal nem
magyarazhatd enyhe aluszékonysaggal), akkor minden bizonnyal nagy kiterjedés(, térfoglalé jellegl infarktussal vagy agytorzsi
karosodassal allunk szemben és vérrogoldokezelés valdszinlleg nem fog szébajonni.

Leggyakrabban az arteria cerebri media vagy egyik mély penetral6 dga zardédik el. Ha az artéria proximalis szakasza zarédik el —
amely a frontalis, parietalis és temporalis lebeny felszinének nagy részét ellatja —, akkor ellenoldali hemiplegia (altaldban sulyos),
hemihypaesthesia és homonim hemianopsia alakul ki. Afazia a dominans félteke karosodasakor jelentkezik, mig a neglect
jelenléte a szubdominans félteke érintettségére utal. Az ellenoldali arcfél, felsé és alsovégtag plegidja — amelyet néha
hemihypaesthesia kisér — kialakulhat a bazélis ganglionokat, a capsula internat és externat, illetve a thalamust ellaté mély dgak
egyikének elzdrodasa kovetkeztében. A termindlis dgak elzarédasa esetén a motoros és szenzoros tiinetek altalaban kevésbé
sulyosak.

Az arteria carotis interna elzarédasakor az azonos oldali félteke centrélis-laterdlis részének infarktusa alakul ki. Tinetei az arteria
cerebri media elzdrédasanak tlineteihez hasonldak, emellett azonban ipsilateralis ocularis tlinetek is kialakulhatnak. Tipusos
carotis occlusio esetén (viszonylag ritka a fels6 és alsé végtag bénulasa egyforma stlyossagu. (De j6 kollateralis keringés esetén
az arteria carotis interna elzarédasa tlinetmentes is lehet.)

Az arteria cerebri anterior elzdrédasa ritkdbban fordul el6. llyenkor a frontdlis és parietalis lebeny medidlis része, a corpus
callosum és néha a nucleus caudatus és a capsula interna érintett - ellenoldali (alsé végtagi tulstlyd) hemiplegia, fogdreflex és
vizelet incontinentia alakulhat ki. Bilateralis elzarédas spasticus paraparesist, valamint apatidval, zavartsaggal, néha mutismussal
jaro tuinetegylttest okozhat.

Az arteria cerebri posterior elzdr6dasa a temporalis és occipitalis lebeny, a capsula interna, a hippocampus, a thalamus, a corpus
mammillare és corpus geniculatum, a plexus chorioideus és a fels6 agytorzs bizonyos teriileteit érinti. Ellenoldali homonim
hemianopsia, hemihypaesthesia, spontan thalamicus fajdalom és hirtelen fellépé hemiballismus alakulhat ki. Dominans féltekei
érintettség esetén alexia is jelentkezhet.

A vertebrobasilaris rendszer againak elzdrédéasa cerebelldris, corticospinalis, szenzoros és agyidegtiinetek kombinacidjat hozza
létre. Unilateradlis kdrosoddas esetén az agyidegtiinetek gyakran a paresissel és érzészavarral ellentétes oldalon alakulnak ki,
alterndlé tiinetcsoportokat hoznak létre, ahol a laesio sikjat az agyidegtiinet jelzi.

Az arteria basilaris teljes elzarédasa ophthalmoplegiat, pupillaeltéréseket, kétoldali pyramisjeleket (tetraparesis, tetraplegia) és
tudatzavart okozhat. Gyakran alakul ki dysarthria, dysphagia. A korkép mortalitasa eléri a 90%-ot.
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Nagyon fontos megfigyelés, hogy a tlinetek kezdetben enyhék lehetnek, de nagyon gyorsan, percek alatt progredidlhatnak,
koéma, [égzési elégtelenség alakulhat ki.

1.5. A betegség leirdsa

Az agyérbetegségek leggyakrabban atherosclerosis vagy hipertdnia talajan alakulnak ki. A cerebrovascularis kérképek f6 tipusai
kozé az aldbbi kérképeket soroljuk: dtmeneti vérdramlasi zavar, ritkan hipertenziv encephalopathia; az extra- vagy intracranialis
artériak embdlidja vagy trombdzisa altal kivaltott infarktus; a vérzés — ideértve a hipertenziv parenchymavérzést és a congenitalis
aneurizma altal kivaltott subarachnoidealis vérzést és végiil az arteriovenosus malformacié megrepedését, amely térsz(kités,
infarktus vagy vérzés tiineteivel jarhat. Kilon emlitést érdemel a cerebralis sinusok és véndk trombozisa.

A stroke tipusa pusztan a klinikai tlinetek alapjan nem hatarozhaté meg. Az alvas kdzben vagy ébredéskor kialakulé stroke
tobbnyire infarktust valoszinUsit, erdkifejtéskor kialakuld tiinetek gyakrabban utalnak vérzésre. Fejfajas, stupor, kdma, sulyos
hiperténia, epilepszias rohamok foként vérzéssel tarsulnak. Myocardialis infarktus, pitvarfibrillacié vagy kardialis vegetacio
embolisatio mellett sz6l. Nyaki fajdalom és bénulas esetén els6sorban az extracranialis nagyartéridk dissectidjara kell
gondolnunk, dissectio azonban fajdalom nélkil is kialakulhat. Nagy embolus tébbnyire akut komplett stroke-ot okoz hirtelen
kezdettel, a géctiinetek percek alatt elérik maximalis intenzitdsukat. A neuroldgiai tiineteket fejfajas elé6zheti meg. A trombdzisra
a tinetek lassabb, fokozatos kialakulasa jellemz6 (hasonldan a progressziv stroke-hoz).

1.5.1. Erintett szervrendszer(ek)

A panaszok és tiinetek a kdrosodott agyteriletre jellegzetesek, és nem sziikségszertien specifikusak az érintett artéridkra. Az
arteria cerebri media és az arteria carotis interna elzaréddsa példaul azonos tiinetekkel jarhat. A cerebrovascularis kdrosoddas
altaldban mégis megfelel az artéria altal ellatott terililetek kiesési tlinetegylttesének. E tlinetegylittesek ismerete azért fontos,
mert segit a stroke és az egyéb eredetl, néha akut tlinetekkel indul6é agyi kdrosoddsok elkiildnitésében. A stroke korrekt
diagnozisa csak a beteg el6zményi adatai, klinikai tlinetei és azok dinamikdjanak értékelése, valamint a képalkoté leletek
ismeretében lehetséges.

1.5.2. Genetikai hattér
Mind az ischaemias, mind a vérzéses stroke-korképek kdzott szamos genetikailag determinalt korkép talélhaté.
Ischaemidas stroke esetén el6forduld genetikai rendellenességek:
—  homocysteinuria;
—  dyslipidaemia;
—  Fabry-féle betegség;
—  hemoglobinopathiak;
—  polycythaemia;
—  coagulopathidk.
Vérzéses stroke esetén eléforduld genetikai korképek:
— alvadasi faktor rendellenességei (faktor VIII, IX, VII, X, XI, XIlI);
—  arteriovenosus malformaciok, aneurizmak egyes esetei;
felnéttkori polycystds vese;
—  fibromuscularis dysplasia;
amyloidosis;
neurofibromatosis.

Mindkét csoportban né azon kérképek szama, ahol a genetikai vizsgalat mar a rutin laboratériumi diagnosztika részét képezi.
Vannak olyan kérképek, amelyek kis incidencidjuk miatt csak meghatdrozott centrumokban tesztelheték. Nem kevés azon
betegségek szama, ahol még nem ismerjiik az etiopatogenezisben szerepet jatszé genetikai rendellenességet, bar a ,linkage
analysisek” mar igazoltak, hogy a kromoszoma mely régidja lesz felel6s a korkép kialakulasaért.

1.5.3. Incidencia/prevalencia/morbiditas/mortalitds Magyarorszagon

A vildg fejlett orszdgaiban a stroke a mortalitasi és morbiditasi statisztikdk el6kel6 helyén &ll; gazdasagi terhe az 6sszes betegség
kozott a legnagyobb. Hazankban a stroke kiemelt fontossagu népegészségligyi problémat jelent, a leggyakoribb olyan betegség,
amely a fliggetlen életvitelt lehetetlenné teszi.



7.5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1611

Magyarorszadgon - hasonléan a tobbi kelet-kdzép-eurdpai orszaghoz - a stroke-haldlozés 1970-1985 kozott meredekebben
emelkedett, mintegy évi 2%-kal, mint a cardiovascularis haldlozas. Ezt kdvetéen a stroke mortalitdsa csokkend tendencidju, de
még mindig jelentésen magasabb, mint a nyugat-eurdpai orszdgokban. A stroke miatti haldlozds az elmdult években
Magyarorszagon — az Agyérbetegségek Orszagos Kézpontjanak kozel 9000 beteg adataira tamaszkodé felmérése alapjan 2000-
ben készitett stroke-adatbazisa, valamint a Gydgyinfok adatai szerint - koriilbelll 185/100 000.

Szembetiling a fiatalabb korosztilyok - ezen belil foként a férfiak — viszonylag magas érintettsége. Mig a nyugat-eurdpai
orszagokban az akut stroke-betegek mortalitdsa az 50 év alatti korcsoportban 100 000 lakosra 8-10 beteg, addig ez a szdm
hazédnkban néknél 40, férfiakndl 60. Hazankban a stroke-betegek &tlagosan 5-10 évvel fiatalabbak, mint a fejlett ipari
orszagokban. Az akut stroke miatt kérhdzba keriilt betegek halalozési aranya az elsé hénapban (case-fatality) az ellaté osztaly
tipusatol fuggden 12-18%, az elsé évben 25-30%. Becslések szerint jelenleg Magyarorszagon évente kb. 50-55 000 beteg kertil
koérhazba akut stroke miatt.

A magas mortalitds mellett a gydégyulds rovid tavu kildtasai is rosszak, a betegek minddssze 10%-a tudja folytatni korabbi
normdlis életvitelét. A stroke utan dependens (6nallé életvitelében valamilyen formaban segitségre szoruld) betegek ardnya
32-42% kozott mozog. Az akut stroke kezelési lehetéségei még jelenleg is korlatozottak, az ismétlédé stroke-ok aranya pedig
kiemelkedéen magas. Az ismétlédés kockdazata az elszenvedett stroke-ot kovetd elsé évben a legmagasabb, ezen esetek
kimenetele még kedvezétlenebb, mint az els6 stroke-oké. Tulélés esetén szamolni kell késébbi hatassal: kognitiv funkcidk zavara,
emociondlis zavarok, depresszid, életminéség romlasa.

Az agyvérzés katasztréfabetegség, a gyakorisdga 15-20% a stroke-on beliil, a korral né (40 év alatt 2/100 ezer/év, >80 év:
350/100 ezer/év). A mortalitdsa 35-50%, a 30 napos 44%, az 1 éves 47%. Gyakran sulyos neuroldgiai tiinetek alakulnak ki és
gyorsan mélyild tudatzavar.

1.5.4. Jellemz6 életkor
60 év felett, de hazankban a betegek 25%-a 60 év alatti.

1.5.5. Jellemzé nem
Férfi nem, de ez életkorfiiggd.

1.6. Gyakori tarsbetegségek

Az agyérbetegségek tobbségének rizikotényez6i és patofizioldgiai gyokere kozds az ischaemias szivbetegségekével és a
periférias obliterativ betegségekével: az arterioszklerézis. Nem véletlen, hogy a REACH vizsgdlat szerint a kezdetben
coronariabetegség, stroke vagy alsé végtagi claudicatio tlineteivel jelentkez6 beteg késébb valdszindleg klinikailag is meg fog
betegedni a masik két forma valamelyikében, vagy akar mindkettében is.

Magyarorszédgon a teljes haldlozas 51%-aért felel6sek a cardiovascularis betegségek, ezen beliil az ischaemids szivbetegségek
ardnya 36%, a cerebrovascularis betegségeké 15%. A kardiolégiai kérképek gyakori velejardi stroke-eseményeknek. Minden
negyedik stroke-betegnek ischaemias szivbetegsége is van, 13%-nal taldlhatd pitvarfibrillacio, 14%-nal mutathatd ki congestiv
szivelégtelenség.

1.7. Az agyérbetegség megel6zése

A primer prevencié aszimptomas embereknél csokkenteni a stroke kialakuldsdnak a kockazatat. A statisztikai adatok
jellemz6iként a kovetkezéket hasznaljuk: relativ riziké (RR), abszolut rizikd (AR), esélyardny (odds ratio, azaz OR), a kezelendd
betegszdm (numbers needed to treat - NNT) egy nagyobb vascularis laesio elkerllésére egy év alatt.

Az egészséges életmdd, ami dohanyzasmentességet, alacsony testtdmegindexet, minimalis alkoholfogyasztast, rendszeres
testmozgast és egészséges étkezést foglal magdban, az ischaemias stroke kockazatcsokkenését eredményezi (RR: 0,29; 95% Cl:
0,14-0,63).

Hipertdnia

A legtobb, a kiilonb6z6 vérnyomdscsokkenté gydgyszereket direkt vagy indirekt médon 6sszehasonlité vizsgalat nem allit
rangsort a kiilénb6z6 gydgyszerek kozott. Viszont a LIFE (Losartan Intervention for Endpoint reduction in Hypertension) vizsgalat
kamrai hipertréfiaban szenvedé hiperténias betegeknél a losartant kedvezébbnek talalta az atenololnal (NNT: 270). Hasonldan az
ALLHAT (Antihypertensive and Lipid-Lowering treatment to prevent Heart Attack) vizsgalat a chlorthalidont talélta
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hatdsosabbnak az amlodipinnél és a lisinoprilnél. Mindezek ellenére a béta-blokkoldk alkalmazisa még mindig megfontolandé
mint kezdeti vagy folytatélagos antihipertenziv terdpia. Az idésebb korosztalyban az izolalt szisztolés hipertonia kezelése
(szisztolés vérnyomas >140 Hgmm és diasztolés vérnyomas <90 Hgmm) kedvezé hatasu.

Diabetes mellitus
Nincs evidencia arra, hogy a vércukor-ellenérzés javitasa csokkentené a stroke el6fordulasat. Diabetes mellitusban a
célvérnyomasérték 130/80 Hgmm vagy az alatti érték.

Hyperlipidaemia

Fontos az elsd stroke megel6zése tlinetmentes nagy kockazatu egyéneknél, még nem-érbeteg cukorbetegeknél és szekunder
prevencidban a koszoruérbetegeknél.

El6zetesen statinnal kezelt betegeknél kevesebb stroke fordul elé. Egy 26 sztatinvizsgalatot (95 000 beteg) attekint6
Osszefoglaléban a stroke kialakulasanak incidencidja 3,4-rél 2,7%-ra csokkent. A kiilénbséget javarészt a nem fatélis stroke-ok
2,7%-r6l 2,1%-ra torténd csdkkenése okozta.

A statin intervencios vizsgalatok szerint minden 10% LDL-koleszterin cs6kkenés mintegy 15%-kal csokkenti az iszkémids stroke
kockazatat. Randomizalt prevencios vizsgalatok metaanalizise szerint (amelyet 165 792 betegen végeztek) a statinkezeléssel elért
LDL-C 1 mmol/l csokkentése a major kardiovaszkularis események (stroke, infarktus, koszoruér-revaszkularizacié) 21 %-os
csokkenésével jar a nagy kockazatu populdciéban. A statinkezelés a stroke prevenciéban az egyik legjelentésebb el6relépés az
aszpirin és a vérnyomascsokkentd terdpia alkalmazésa 6ta. Kapcsolatot taldltak a trigliceridszintje az iszkémias stroke eléfordulasi
gyakorisdga kozott is.

A gyulladasos folyamatok atherothrombosisban jatszott szerepe napjainkban bizonyitottnak tekintheté. Randomizalt vizsgalat
adatai szerint (JUPITER) emelkedett C reaktiv protein szint esetén férfiakban és nékben a rosuvastatin hyperlipidaemia nélkdl is
szignifikdnsan csokkentette az elsé nagy cardiovascularis esemény és a halalozas aranyat a placebo kontrollokéhoz képest.

Dohényzas

A vizsgélatok alapjan bebizonyosodott, hogy a dohanyzas mindkét nemnél az ischaemids stroke kialakuldsanak fliggetlen
rizikéfaktora. A passziv dohanyzas is emelheti a stroke kockazatat. Egy 22 vizsgalatot feldolgozé metaanalizis azt talalta, hogy a
dohdnyzas duplédjara emeli az ischaemias stroke kialakulasanak a rizikdjat. Azok, akik a dohdnyzésrél leszoknak, 50%-kal
csokkentik ezt a kockazatot. A munkahelyek dohanyfiist-mentesitése jelent6s egészségugyi és gazdasagi elénnyel jarna.

Alkoholfogyasztas

A tulzott alkoholfogyasztas (>60 g/nap) néveli mind az ischaemias (RR: 1,69, 95% Cl: 1,34-2,15 ) mind a vérzéses stroke (RR: 2,18,
95% CI: 1,48-3,20) kialakuldsanak kockazatat. Ezzel szemben a kevés alkoholfogyasztas (12 g/nap) minden tipusu stroke
kialakuldsanak kockazatat csokkenti (RR: 0,83; 95% Cl: 0,75-0,91), igy az ischaemias stroke-ét is (RR: 0,80; 95% Cl: 0,67-0,96). A
kdzepes mennyiségi alkoholfogyasztas (12-24 g/nap) csokkenti az ischaemias stroke kockazatat (RR: 0,72; 95% Cl: 0,57-0,91). A
vordsborfogyasztas jar a legkisebb kockazattal a tébbi alkoholos italhoz viszonyitva.

Testtédmeg

A magas testtomegindex (BMI=25) fokozott stroke-kockazattal jar mindkét nemban, javarészt az ennek kovetkeztében kialakulo
magasvérnyomas és diabetes mellitusnak koszonhetéen. Az abdominalis elhizas a férfiaknal stroke-rizikofaktor, a néknél nem,
bar a fogyds csokkenti a vérnyomast, a stroke-kockazatot nem.

Fizikai aktivitas

Egy metaanalizisben kimutattak, hogy a magas fizikai aktivitasu egyének stroke-rizikdja kisebb volt az alacsony aktivitasuakénal
(RR: 0,73; 95% Cl: 0,67-0,79). Hasonléképpen, kdzepesen aktiv személyeknek kisebb volt a stroke-rizikéjuk az inaktiv emberekhez
képest (RR: 0,80; 95% Cl: 0,74-0,86). Ez az &sszefliggés részben a mozgds testsulyra, vérnyomdsra, szérumkoleszterinre és
glikoéztolerancidra kifejtett jétékony hatasdnak kdszonhetd. A rendszeresen végzett szabadidds fizikai aktivitas (2-5 éra hetente)
Osszefliggést jelez a felvételnél megfigyelt enyhébb tiinetekkel jaré ischaemias stroke-kal és a jobb révid tadva kimenetellel.
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Taplalkozas

Z06ldség-, gylimolcs-, halfogyasztas

Medfigyeléses vizsgalatok alapjan a magas zoldség- és gyiimdlcsfogyasztds a stroke-rizikd csokkenését segiti elé (RR: 0,96
minden 2 adaggal valé novelés esetén/nap; 95% Cl: 0,93-1,00). Az ischaemias stroke kialakuldsanak rizikéja kisebb volt azoknal,
akik havonta legaldbb egyszer halat fogyasztottak (RR: 0,69; 95% Cl: 0,48-0,99). A teljes ki6rlésti gabonatermékek fogyasztasa a
cardiovascularis betegségek csokkenését segitette el6 (RR: 0,79; 95% Cl: 0,73-0,85) de a stroke-ét nem. Egy japdn populédciéban a
tejtermékek fogyasztasaval bejuttatott tobb kalcium kisebb stroke-mortalitast eredményezett. Viszont egy tovabbi vizsgalatban
a férfiaknal nem volt 6sszefliggés a teljes zsir- vagy koleszterinbevitel és a stroke kockéazata kozott.

Egy nékon végzett randomizélt, kontrolldlt vizsgdlatban, a vascularis diétdju taplalkozds nem csokkentette a
coronariaeseményeket és a stroke incidencidjat, annak ellenére, hogy 8,2%-kal csokkent a zsirbevitel, és megndvekedett a
z6ldség, a gyiimolcs, valamint a teljes kiérlést gabona fogyasztasa.

Vitaminok

A kevés D-vitamin-bevitel ndvelte a stroke-kockazatot, de a kalcium és D-vitamin egyuttes pdtldsa nem csokkentette a stroke-
kockazatot. A tokoferol és béta-karotin szupplementacidja nem csokkenti a stroke-rizikdt, s6t, egy E-vitamin-kiegészitéses
vizsgélatokat feldolgozé metaanalizis azt talalta, hogy magas dézisokban (2400 NE/nap) névelheti a mortalitast.

A magas homociszteinértékek novelik a stroke-rizik6t (OR: 1,19; 95% Cl: 1,05-1,31). Amiéta az amerikai Food and Drug
Administration jévédhagyta a gabonatermékek folsavval térténd dusitasat, csokkent a stroke-mortalitas, nem ugy, mint a dusitast
nem alkalmazé orszagokban. Egy metaanalizis arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a folsav-szupplementéacié csokkentheti a
stroke-kockézatot (RR: 0,82; 95% Cl: 0,68-1,00).

Postmenopausalis 6sztrogénpétlé kezelés

A stroke kockadzata néknél hirtelen megemelkedik menopauzdban. Viszont a Nurses’ Health Studyban (egy 16 évig tartd
utankovetéses vizsgdlat), melyben 59 337 postmenopauséban [évé né vett részt, csak gyenge 6sszefliggés volt a stroke és az
Osztrogénpotlas kozott. A HERS Il vizsgélat alapjan az egészséges néknél végzett hormonpétlas az ischaemids stroke rizikéjat
emeli.

Egy szisztematikus Cochrane-0sszefoglalé a hormonpétld kezelteknél emelkedettebb ischaemiés stroke-incidencidt talalt (RR:
1,44). Egy randomizalt, kontrolldlt vizsgélat, a Women's Health Initiative masodlagos analizise szerint a stroke kockazata csak a
hosszutavd hormonpoétlé kezelés esetén ndvekszik (>5 év; RR: 1,32; 95% Cl: 1,12-1,56).

Ajanlasok:

— avérnyomast rendszeresen ellendrizni kell; a magas vérnyomds csokkentése ajanlott életmod-véltoztatassal és egyénre
szabott gydégyszeres terapiaval (l., A) a 120/80 Hgmm-es célvérnyomas eléréséig (IV., GCP);

— antihipertenziv gydgyszeres kezelés alkalmazasa sziikséges azon prehipertenziv (120-130/ 80-90 Hgmm) betegekban,
akiknek congestiv szivelégtelensége, myocardialis infarktusa, diabetes mellitusa vagy kronikus veseelégtelensége is
van (I, A);

— a Vvércukorszintet rendszeresen ellendrizni kell; a diabetes mellitus életmdd-valtoztatdssal és egyénre szabott
gyogyszeres terapiaval torténd kezelése sziikséges (IV., C); (Magyar Diabetes Tarsasag irdnyelvei szerint).

—  diabéteszeseknél a magas vérnyomast agressziven kell kezelni (I., A), a cél a 130/80 Hgmm alatti érték elérése (IV., C);
ahol lehetséges, a kezelés tartalmazzon egy angiotenzinkonvertdlé enzim inhibitort vagy angiotenzinreceptor-
antagonistat (l., A);

— a szérum koleszterinszintjét rendszeresen ellendrizni kell; a magas LDL-C (3,9 mmol/l felett) kezelése életmdd-
véltoztatdssal (IV., C) és sztatinok alkalmazéasaval ajanlott (l., A);

—  Primer prevenciéban javasolt az dsszkoleszterin 5 mmol/l, az LDL-C 3 mmol/l és a trigliceridszint 2 mmol/| alatti tartdsa.
Tlnetmentes nagykockdzatu egyéneknél indokolt az 6sszkoleszterin 4,5 mmol/l és az LDL-C 2,5 mmol/| ala szoritasa
(Magyar Prevencits és Terdpias Konszenzus konferencia).

— ajanlott dohanyzésrol valo leszokas (lIl., B);

—  ajanlott tulzott alkoholfogyasztasrol valo leszokas (ll., B);

—  rendszeres fizikai aktivitas szikséges (lll., B);

— az alacsony s6-, alacsony telitettzsirsav-, magas z6ldség- és gyimolcstartalmu, rostokban gazdag diéta fogyasztasa
ajanlott (Ill., B);
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— amagas testtomegindexszel rendelkezdék testsulycsokkenté diétdja ajanlott (lll., B);

— antioxidans vitaminkiegésziték fogyasztdsa nem ajanlott (I, A);

—  hormonszubsztiticios terdpia nem ajanlott az akut stroke primer prevenciéjaban
(1., A).

Antitrombotikus terapia

Alacsony rizikéju betegek

Hat nagy randomizalt vizsgalat (47 293 aszpirinnal kezelt, 45580 kontroll) elemezte az aszpirin kedvezd hatasait a
cardiovascularis események primer prevencidjaban mindkét nemnél, az atlagéletkor 64,4 év volt. Az aszpirin csdkkentette a
coronariaesemények és a cardiovascularis események ratajat, de a stroke-ét, a cardiovascularis haldlozasét és az 6sszhaldlozasét
nem.

N6k esetében az aszpirin csdkkentette a stroke (OR: 0,83; 95% Cl: 0,70-0,97) és azon bellil az ischaemias stroke rizikéjat (OR: 0,76;
95% Cl: 0,63-0,93). Egy masik vizsgélatban 39 876 egészséges, 45 év feletti nénél az aszpirin csdkkentette a stroke (RR: 0,83; 95%
Cl: 0,69-0,99) és az ischaemias stroke rizikojat (RR: 0,76; 95% Cl: 0,63-0,93), és novelte (nem szignifikansan), a vérzéses stroke
kockdzatdt 10 év alatt. Nem csokkentette viszont a fatdlis és nem fatdlis myocardialis infarktusok rizikéjat, illetve a
cardiovascularis haldlozast.

Jelenleg nincs adat arrél, hogy az alacsony rizikéju csoportban mds thrombocytaaggregécio-gatld szer, hatasos lenne a primer
prevenciéban.

Vascularis rizikéfaktorral rendelkezé betegek

Korabbi cardiovascularis betegséggel nem rendelkezé, hipertonias betegeken végzett, antitrombotikus szereket placebdval
Osszehasonlité randomizalt vizsgalatok szisztematikus 0sszefoglaldja ramutatott, hogy az ilyen betegeknél az aszpirin nem
csokkentette a stroke-ot illetve az 6sszes cardiovascularis esemény bekovetkeztét. A CHARISMA (Clopidogrel for High
Atherothrombotic Risk and Ischemic Stabilization, Management, and Avoidance) vizsgélatban az aszpirin és clopidogrel
kombinacidja kevésbé volt hatékony, mint az 6nmagaban szedett aszpirin a betegek azon alcsoportjaban, akiknél tobb vascularis
rizikéfaktor volt jelen ischaemias esemény nélkdl.

Nagyartéria-atheroma

Az atheroscleroticus artériabetegségben (cervicalis, coronaria, periférias) szenved6knek nagyobb a kockazata a myocardialis
infarktusra, a stroke-ra és a cardiovascularis haldlozasra. Az aszpirin csokkenti a myocardialis infarktus rizikéjat aszimptomatikus
arteria carotis stenosisban, és a stroke kialakulasat arteria carotis m(itétet kovetéen.

Pitvarfibrillacio

A PF a stroke erds, fliggetlen rizikofaktora. Nem valvularis PF-betegeket vizsgalo, legalabb 3 hénapos kovetési idével dolgozo,
randomizélt vizsgalatok metaanalizise azt mutatta, hogy a thrombocytaaggregacié-gatlé szerek csdkkentik a stroke kialakulasat
(RR: 0,78;95% Cl: 0,65-0,94). A warfarin (cél INR: 2,0-3,0) szignifikdnsan hatékonyabb a stroke-rizikd csokkentésében, mint az
aszpirin (RR: 0,36; 95% Cl: 0,26-51). Mivel a PF-betegeknél a stroke-riziko széles hatarok kozott véltozik, a kockdzatmegitélésnek
kell meghataroznia, hogy egy adott beteg oralis antikoagulénst vagy aszpirint kapjon.

Az ordlis antikoagulalas hatékonyabb az olyan pitvarfibrillalé betegeknél, akiknek legalabb egy rizikofaktora van, pl. korabbi
szisztémas embolisatio az anamnézisben, 75 év feletti életkor, magas vérnyomas vagy rossz balkamra-funkcio. A fenti
metaanalizisben a nagy extracranialis vérzések szamdanak abszolut névekedése kisebb volt, mint a stroke kialakulasanak abszolut
redukcidja.

A WASPO (Warfarin versus Aspirin for Stroke Prevention in Octogenarians) és BAFTA (Birmingham Atrial Fibrillation Treatment of
the Aged) vizsgélatok azt mutattak, hogy a warfarin hasznalata biztonsagos és effektiv az idésebb populdciéban is. Az ACTIVE W
(Atrial fibrillation Clopidogrel Trial with Irbesartan for prevention of Vascular Events) vizsgalat azt taldlta, hogy az aszpirin és
clopidogrel kombinacidja kevésbé volt hatékony, mint a warfarin, viszont hasonlé volt a vérzéses szovédmények ardnya.
Pitvarfibrillacié fennallasatol fuiggetleniil a mubillenty(ivel rendelkezé betegek hosszu tavu antikoagulans kezelést kell, kapjanak,
a mbillentyd tipusatol fliggd INR-értékkel: a bioldgiai mdbillentyli esetén az INR 2,0-3,0, mechanikusndl INR 3,0-4,0.

A CHADS?2 skala alkalmazasa segitséget nyujt azokban az esetekben, amikor az antikoagulans kezelést mérlegeljiik.
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A CHADS2-skala pitvarfibrillalo betegek stroke-veszélyének mérésére

CHF: pangasos szivelégtelenség, HT: magas vérnyomas, Age: életkor >75 felett.
DM: diabetes mellitus 1 pontot, lezajlott stroke 2 pontot jelent. A nyil azt jelzi, hogy 2 pont felett a beteg antikoagulalandé. A %

az éves stroke-veszélyt jelenti.

Ajénlasok:

habdr a hatds csekély, kis dozisu aszpirin szedése ajanlhatd a 45 éves vagy annadl id6ésebb olyan ndéknek, akik nem
rendelkeznek intracerebralis vérzésre hajlamosité kockazattal, és akiknek nincs gastrointestinalis intoleranciajuk (I, A);

a kis dozisu aszpirin szedése férfiak esetében is megfontolandé a myocardialis infarktus primer prevencidjéra, habar az
ischaemids stroke kockdazatat nem csokkenti (I, A);

az aszpirinen kiviil mds thrombocytagatlo szer szedése nem ajanlott a stroke primer prevenciéjara (IV., GCP);

a 65 év alatti, nem valvularis eredet( pitvarfibrillaciéban szenvedéknek ajanlott az aszpirin szedése, amennyiben nincs
mas vascularis rizikdfaktoruk (1., A);

a 65-75 éves korosztalyban, a vascularis rizikéfaktorral nem rendelkezé, nem valvularis pitvarfibrillacidban szenvedé
betegeknek az aszpirin vagy orélis antikoaguldns (INR 2,0-3,0) szedése ajanlott, amennyiben nincsen kontraindikacié
(I, A);

A 75 év feletti nem valvularis pitvarfibrilldaciéban szenvedéknek, illetve azoknak, akik fiatalabbak, de vascularis
rizikéfaktoruk van, mint pl. hipertenzid, balkamra-diszfunkcié vagy diabetes mellitus, oralis antikoagulansok szedése
ajanlott (INR 2,0-3,0), amennyiben nincs kontraindikacio (1., A);

azon pitvarfibrillalé betegeknek, akik nem kaphatnak oralis antikoagulanst, aszpirin szedése ajanlott (., A).
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— amechanikus mdbillenty(vel rendelkez6 pitvarfibrilldloknak hosszu tavu antikoagulacié sziikséges a billenty( tipusatol
fligg6 cél INR-értékkel, ami nem lehet kevesebb mint 2-3 (Il,, B).

—  kis doézisu aszpirin szedése ajanlott az aszimptomds arteria carotis interna stenosissal (>50 %) rendelkezé betegek
szamadra a vascularis rizikdjuk csokkentése érdekében (II., B).

—  Azaldbbi pontozé ABCD2 skala segit a TIA-t kdvetd stroke veszély (2-3. abra) becslésére.

-  Kor 1 260 év
- RR 1 sziszt. >140 v. diaszt. 290
—  Klinikum 2 egyoldali gyengeség

1 beszédzavar, de paresis @
—  Tartam 2 >60 perc

1 10-59 perc

0 <10 perc
—  Diabétesz 1

2. dbra. ABCD2-skéla pontjai és a stroke veszély.

ABCD2 eredmény 2nap 7 nap 90 nap
0-3 (alacsony veszély) 1,0% 1,2% 3,1%
4-5 (mérsékelt veszély) 4,2% 5,9% 9,8%
6-7 (nagy veszély) 8,1% 11,7% 17,8%

3. abra. Az elsé két, hét és kilencven napon beliil kialakul6 stroke valészintisége az ABCD2-skdla eredményének
figgvényében.

Il. Diagndzis

2.1. Diagnosztikai algoritmusok
2.1.1. Heteroanamnézis, anamnézis
Az anamnézis felvételekor, a beteg elsé belgyogydszati és neuroldgiai vizsgalatakor megvalaszolandé kérdések:

Diagnosztikai kérdések:

—  Atlneteket stroke okozza?

— A stroke melyik formajaval allhatunk szemben?

—  Alkalmas-e a beteg thrombolysisre?

—  Milyen etiolégiai tényez6k allhatnak a hattérben?

—  Milyen kortiilmények kozott alakult ki a stroke?

—  Hova lokalizalhaté a karosodas?

—  Milyen a klinikai kép lefolydsa (d&tmeneti, akut, progressziv stb.)?

—  Van-e életet fenyeget6 tarsulé betegség?

Korabbi betegségekre vonatkozé adatok:

—  a stroke-dllapothoz vezetd, illetve a belszervi és a neuroldgiai szovédmények szempontjabol milyen kockézati tényezdék
alinak fenn, ezek kezelésének médja;

— akordbban is meglévé betegségek aktudlis llapoténak tisztazasa;

—  szedett gydgyszerek.
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2.1.2. Intravénas thrombolysis el6tti anamnézisfelvétel
A prehospitalis elldtasban a diagnosztika legfébb célja annak eldéntése, hogy

1.  stroke okozza-e a beteg tiineteit?

2. atilneteket kovetd id6éablakon beliil thrombolysist végz6 osztalyra szallithato-e a beteg?

3. Van-e olyan elézményi informacio, mely eleve kizarja a thrombolysist? A prehospitalis adatgyjtés azért fontos, mert a
mindennapi gyakorlatban a hozzdtartozé gyakran nem a beteggel egyiitt érkezik a kérhdzba, a betegek egy része
pedig aphasias.

Az 1. kérdés az egyszeri Cincinnati skala segitségével nagy valészinliséggel megvalaszolhaté (harom paramétert kell vizsgalni):
—  van-e hirtelen kialakulé arcasszimmetria,
—  abeteg képes-e mko. kezét vizszintesen kinyujtani, ill. észlelhet6-e pronatio vagy stillyesztés,
— aharmadik paraméter: hirtelen kialakulé beszédzvar.
Barmelyik paraméter pozitivitdsa stroke-ot valészinusit.

A 2. kérdés az aldbbi prehospitalis ellenérzé lista segitségével birdlhato el:

KRITERIUM ALKALMAS?

Stroke okozza a beteg tilineteit? igen
A tiinetek kezdetétdl szamitva az aktualis idéablakon beliil beszallithatd a thrombolysis igen
helyszinére?

Van-e tudatzavar? nincs
Csak igen enyhe neuroldgiai tiinetei vannak. nem
Csak izolalt érzészavar all fenn. nem
Csak egy végtagra kiterjed6 ataxia alakult ki. nem
3 hénapon beliil stroke-ja nem
3 hénapon beliil koponyasériilés volt. nem
Kordbban intracerebralis vérzés volt. nem
Jelent6sebb miitét volt 14 napon beldl. nem
Gastrointestinalis vagy hugyuti vérzés volt 21 napon beliil. nem
Myocardialis infarktus volt az el6z6 3 hénapban. nem
Nem komprimalhaté helyen artériapunkcié tortént a megel6z6 3 napban. nem
A vizsgalat soran aktiv vérzés észlelhetd. nem
Trauma (t6rés) észlelhetd a vizsgalat soran. nem

Megjegyzés: amennyiben az ischaemids stroke kialakuldsakor lezajlott epilepszidas rohamot kdvetéen a rezidudlis tlinetek nem
postictalis jelenségek, hanem stroke kovetkezményei, a thrombolysis nem ellenjavallt.

Az iv. thrombolysis kizarasi kritériumai kdzott a vérnyomas és a vércukorszint a thrombolysis megkezdése esetére van definialva,
azért nem szerepel a prehospitalis ellenérzé listaban, mivel az alkalmas/nem alkalmas dontést prehospitalisan nem befolyasolja.
Hasonloképp, mivel az antikoaguldns kezelés is INR-, illetve APTI-fliggéen befolydsolja az elbirdldst, ez a korhazi kizarasi
kritériumok kozott kell szerepeltetni.

A stroke sulyossaganak megitélése, valamint az allapotkdvetés szempontjabol fontos a nemzetkozileg értékelt és elfogadott
neuroldgiai skaldk hasznalata. Magyarorszagon az eurdpai ajanlashoz hasonléan javasoljuk az NIH-stroke-skéla, a tudatallapot
megitélésére pedig a Glasgow Coma Scale (GCS) hasznalatat.

2.2. Fizikalis vizsgalat

A fizikdlis vizsgalat els6 lépése az inspekcid (arcszin, verejtékezés, sériilési nyomok, arcaszimmetria, végtagmozgasok).

Az akut stroke-beteg kiilonb6z6 sulyossdgu tudatzavarban szenvedhet. A napi gyakorlatban elegendé annak elddntése, hogy a
beteg somnolens, soporosus, vagy kémaban van-e. Perceken-érakon belil kialakulé tudatzavart altaldban nagy kiterjedésu
féltekei térfoglalé kdrosodas, kamraba toré allomanyvérzés vagy agytorzsi laesio (vérzés vagy ischaemia) okoz.
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Részletes fizikai vizsgalat

Tarkokotottséget nemcsak meningitis (hanyds, 1az, fejfajas, aluszékonysdg), subarachnoidealis vérzés (hirtelen kezdet,
legtobbszor eréfeszitést kovetben, fénykertilés, erfs, elviselhetetlen fejfajas), hanem kiszdradas, spondylosis és parkinsonizmus is
eléidézhet.

— A bénulas kialakulasakor a beteg fejsériilést is szenvedhet, a fej bérét gondosan at kell tapintani, a fil és orrnyilasokat
megtekinteni (vér? liquor?).

—  Van-e anisocoria (az idéseknél gyakori a kataraktam(tét!), xanthelasma palpebralum (hypercholesterinaemia?), van-e az
iriszen korkoros szirke gylrl (emelkedett hdgysavszint?), tapasztalunk-e anémidt (tumoros folyamat?). Figyeljik a
nyugalmi arcaszimmetriat. Van-e a betegnek protézise, okoz-e légzési akadalyt? Altaldban eltavolitando.

—  Kivalthaté-e az oculopalpebralis reflex (szemzaras a hirtelen latdtérben megjelend targyra).

— Ha a beteg éber, de nem kooperal megfeleléen, mindkét oldalon a szemzugban egyidej( fajdalomingert alkalmazunk és
figyeljiik, van-e aszimmetria a mimikai izmok mozgaséaban, ill. a beteg egyforman hajlitja-e felsé, ill. alsé végtagjait.

—  Mindkét oldali szemzug tapintdsakor az a. ophthalmica pulzaldsat figyeljik. Az egyik oldali erésebb pulzacié azonos
oldali ACI-okkluzié jele lehet.

— A sclera sargés szine méjbetegségre, alkoholizmusra jellemzé. A cornea- és conjunctiva reflex 6sszehasonlité vizsgalata
fontos. A szemtekék konjugalt deviacidja, az egyik oldali Iatétérben zajlé események negligélasa supratentorialis stroke-
ra, mig az anisocoria, a szemtekék tengelyeinek divergalasa (,postas szem: egyikkel a cimet, masikkal a levelet figyeli”), a
tlszurdsnyi pupilla (pons), nystagmus, agytorzsi keringészavarra utal.

— A szemfenék vizsgélata (gyakorlatot igényel). A retina infarktus vagy koleszterin embolus azonosoldali carotissztikiilet, ill.
kifekélyesedett plakk indirekt diagnosztikus jele. A vénds pulzécié megsziinése az intracranialis nyomasfokozédas korai
jele, de subarachnoidealis vérzés, az a. retina infarktusa vagy a koleszterinembolus is diagnosztizélhaté. A papillooedema
nem gyakori stroke-ban, agydaganatra, subduralis haematomara vagy sinusthrombosisra jellemzé. Uvegtest vagy
peripapillaris vérzés (Terson-szindréma) subarachnoidealis vérzésre utalhat.

—  Egyoldali mydriasis: nervus oculomotorius kdrosoddsa azonos oldali fokozott agynyomas miatt. K6zepesen tag, renyhén
reagalo pupillak: kozépagyi laesio pl. beékel6désnél. Tlszurasnyi pupillak: pontomedaullaris laesio.

—  Afulnyilasokba fecskendezett jeges vizzel az agytorzs, ill. az internukledris palydk kdrosodasa tanulmanyozhato. A fejet a
kalérias ingerléskor 30 fokkal meg kell emelni, a jeges viz legalabb 50 ml legyen, a befecskendezést lassan kb. 30 s-ig
végezziik. Egyszer(ibb és gyorsabb a chlorethyl hasznalata. Ep agytérzs esetén kb. egy perc latencia utan tapasztaljuk a

— Az ajkak ciandzisa, tachypnoe/dyspnoe |égzési elégtelenség jele. A barnds bér, sargas bajusz, ill. kézujjak erds
dohéanyosra jellemzéek. Ha az ajkakat spatulaval érintjik a szoporeflexet, a hiivelykpédrna simitasdval a palmomentalis
reflexet vizsgaljuk (az allcsucs korili izomzat 6sszehizddésa). Két oldalon a szaj kordli hagymalevélszerl érzészavar
vertebrobasilaris keringési zavarra utal.

— A nyelv vizsgalata harapasra, anémiara, kronikus gastritisre, kiszaradasra derithet fényt. A gyakori nyelészavar miatt
fontos a lagy szajpad, garatrefle, ill. a nyelés biztonsagossaganak vizsgalata.

—  Harom helyen hallgassuk meg a carotisokat: kdzvetlenil a clavicula, a kulcscsont folott, a pajzsporc magassagaban,
végll a mandibulaszdgletnél. A harom helyen térténé hallgatézassal a szivbdl vezetédd zorejek elkiilonithetok. A
szivzorejek pontos rogzitése illetve a sziv/tlidé hallgatasa kotelezé.

— Mindkét oldalon a supraclavicularis drokban meghallgatjuk az a. subclavidkat, a zérej gyakran csak akkor jelentkezik, ha
felsé végtagot vizszintesig emeljiik.

—  Mindkét oldalon mérjiik meg a vérnyomadst, ha lehet Ulve és allva is. Ha a két oldalon a vérnyomds tébb mint 30 Hgmm-
rel kilonbozik, felvetédik az a. subclavia stenosisanak, ill. a ,subclavian steal”-nek a gyanuja.

— A bénult oldali felsé végtag ujjai altalaban kissé flektalt helyzetliek, a spontan mozgésok hidnya miatt a bénult felsé
végtag hamar 6démads. Az ujjak apré mozgdasainak hidnya miatt megindul a szarusodas, ez szembe6tl6, ha a nem bénult
kéz ujjaival hasonlitjuk 0ssze. A pyramispalya kdrosodasa a felsé és alsé végtagon pyramisjelek megjelenésével jar. A
spasticitas nem gyakori a stroke akut stddiumaban, legtdbbszor a masodik héten jelenik meg.

— A tartésan fekvé bénult betegeknél a has tapintasa tobb szempontbdl fontos. A jellegzetes hasi tapintasi lelet
kiszaradast jelez (,nyikorgd” hang a has tapintasakor). Tartos fekvéskor, féleg néknél, gyakori az obstipacio, ennek korai
jeleit a has gondos tapintasaval észlelhetjiik. A mellkasi szérzet hidnya, kiilondsen, ha gynecomastiaval, ascitesszel vagy
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tagult hasi vénakkal tarsul, alkoholizmusra utal. Hozzatartozé hidnydban, afazia esetén, csak a m(itéti heg utal a bypass
mdtétre, sympathectomiara.

Kopogtassuk meg a holyagot, mert a hélyag uritési képtelensége magyarazhatja a beteg nyugtalansagat (pl. ha
egyidejlileg afazias), de azt se felejtsiik el, hogy a katéterezett betegnél is eldugulhat, ill. megtorhet a katéter, a
vizeletirités annak ellenére akadalyozott, hogy a betegnek katétere van.

Csokkent borturgor, sotét vizelet elégtelen folyadékbevitelre utal. A béna, kommunikacidképtelen betegnél szinte
torvényszerl a folyadékhaztartas zavara, kiiléndsen nyaron.

Hallgassuk meg a hasi aortét, az a. femoralist a Poupart-szalag kornyékén (zorej?).

Vizsgéljuk meg a farpofékat. Itt alakul ki leggyakrabban decubitus (akar 6rdk alatt is!).

A combizomzat 6sszehasonlité tapintasaval a szubklinikus trombdzis diagnosztizélhat6, mely gyakori stroke-betegeknél.
A trombotikus végtag duzzadtabb, folotte a bér nehezebben rancolhaté.

Az alsé végtag ,cadaver allasa” (a labfej kifelé rotalt helyzet() szintén segit a pareticus oldal diagnosztizalasdban, de
combcsonttorésre is utalhat, mely szintén nem ritka a stroke kialakuldsakor elszenvedett trauma miatt.

Tapintsuk meg a ldbhati pulzusokat, mérjik meg a vérnyomast a bokan és felkaron (ultrahang vagy oszcillométer
segitségével), ha a boka/felkar hanyados <0,9, alsé végtagi arteriosclerosisra utal.

Enyhe tiinetek esetén gyakran még annak eldontése is nehéz, hogy TIA-val vagy minor stroke-kal allunk szemben: a
latens paresis kiderithetd, ha a fekvé beteg behunyt szemmel kinyujtva tartja mindkét felsé végtagjat, mindkét alsé
tapasztaljuk, amihez az alsé végtag sillyesztése is térsulhat (egyidejlleg vagy késébb). A corticospinalis palya
funkciondlis karosodasat a finom ujjmozgdasokkal is lehet tesztelni: a hivelyk- és mutatéujj ismételt, gyors
Osszeérintésével, valamint alternalé kézmozgésokkal.

A beteget ne csak fekve vizsgéljuk, hanem, ha lehet, jaras koézben is. El6fordul, hogy sulyos tiineteket nem latunk az
agyban, mégis képtelen jarni a sulyos tOrzsataxia miatt. Latens paresis gy is kiderithet6, hogy a beteget felszdlitjuk,
jarjon a sarkan vagy talpai kiilsé szélén (indianjaras). Jaras kozben a latens paresis oldalédn a felsé végtagjat spontan
hajlitja. Latens paresisre utal, ha jaraskor a pareticus oldali fels6 végtag egylittmozgdsa elmarad. Akut stroke-ban, féleg
id6s betegeknél nehéz az érzékort vizsgdlni, de az egyik oldali corneareflex csokkenése hemi jellegli érzészavarra
utalhat. Durva érzészavar kiderithetd, ha a jobb és a bal testfelet alternalva vattaval, tlivel vagy a reflexkalapacs hideg
nyelével vizsgélva kérdeziink az oldalkilonbségre. Ha ez sem informativ, akkor felszdlitjuk a beteget, jelezze, amikor érzi
ujjunk finom érintését a jobb illetve bal testfélen.

Aphasia jelenléte és tipusa kiildndsen fontos, mert 6rarél érara valtozhat (a gyors, becsld vizsgalat esetén figyeljik a
spontan beszédet, a felszélitdsok megértését, az utdanmondast és az ujjmegnevezést)

a neglect szindrémak vizsgalata.

a pszichés status (orientacio, zavartsag, szorongas)

a hazadnkban szintén népbetegség nek tekinthetd alkoholizmus miatt tgyeljiinka az akut stroke mellett kialakuld
megvonasos tlinetek (esetleg delirium feélismerésére és kezelésére: izzadds, tachycardia, remegés, szorongas, esetleg
megvonasos rosszullét, hallucinacio).

A kérhazi diagnosztikai folyamat:

részletes neuroldgiai vizsgalat (+ NIH-stroke-skala felvétele);

vérvétel, laboratériumi vizsgalatok;

CT/MRI (a vérzés [ideértve a subarachnoidealis vérzést is], illetve az intracranialis térfoglalds, gyulladasos folyamat
kizérasara);

az intravénas thrombolysis indikaciéjanak felallitdsa az indikacids és a kizérasi kritériumok alapjan.

2.3. Kotelezé (minimalisan elvégzendd) diagnosztikai vizsgalatok

2.3.1. Laboratériumi vizsgalatok

Laboratériumi paraméterek: vércukorszint meghatdrozdsa, natrium-, kalium-, urea-, kreatininszint, teljes vérkép
(thrombocytaszam!), protrombinidd, INR, aktivalt parcialis tromboplasztinidé (APTI).
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2.3.2. Képalkoté vizsgélatok

2.3.2.1. Koponya CT-vizsgalat

Akut stroke esetén a legfontosabb annak eldontése, hogy vérzés vagy ischaemia okozza-e a tlineteket. Stroke esetén indokolt a
surgds CT-vizsgalat. Hyperakut ischemidban —a hemiparesis ellenére— esetleg még semmilyen eltérés sem abrazolédik, ezért
fontos a klinikai és a képalkotd eltérések egyideji értékelése. Altalaban igaz, hogy a tipusos territorialis ischemias agyi infarktus
(hypodensitas, fehér-sziirkedllomany elkilonithetéségének csokkenése, azonosoldali sulcusok elsimuldsa) megjelenése fligg a
CT készilék min6ségétdl, az ischemia kiterjedtségétdl és a stroke kialakulasatol eltelt idétél. A CT parenchymds agyvérzésben
azonnal abrazolja az agyszovetbe jutott vért.

Az agyi ischemia CT-morfoldgidja

Bevezet6 stadium (a tlinetek kialakuldsatdl 24-48 draig tart): Gyakran korai jelek (hyperdens mediajel, a szilirke- és fehérallomany
denzitaskilonbségének eltlinése, diszkrét térszikulet) észlelheték a gyors, nagy felbontasu készllékeken. Ezek a thrombolysis
javallatanak kialakitdsaban nyujtanak segitséget.

Fejlédési stadium (akut szakot kdvetéen 1-3 hét): Jellemzé a joval kifejezettebb hypodensitas, a térsziikité hatds (maximuma az
elsé hét vége felé észlelhetd), girlandszer( kontraszthalmozas.

Végstadium (stroke kialakuldsa utdn 3-6. hét): A térsz(ikités, kontraszthalmozas megsz(linik, a kdrosodott agyszovet helyén
definitiv, liquordensitasi hypodensitas marad vissza. A korszerd, multislice spiral CT-k az igen gyors vizsgalati lehetéség mellett a
CT-angiografias vizsglatot és a vérataramlasi adatok meghatérozasat is lehetdvé teszik.

A koponya CT alkalmazasénak javallatai stroke-ban

Minden akut stroke-ban a leheté legrévidebb idén beliil nativ CT-t kell késziteni annak megallapitasara, hogy vérzéses vagy
ischaemias stroke-rol van-e sz6. Az extra-és intracranialis erek leképezésére CTA végzése is javasolt, kiilondsen, ha az adott
centrumban nagyér elzdrodas esetén intra-arterialis thrombolysis vagy mechanikus thrombectomia végzése lehetséges és a
stroke kezdetétdl eltelt id6 >3 o6ra. CTP vizsgalattal hasznos ismeretekhez juthatunk, informaciot kaphatunk a keringési zavar
kiterjedésérdl, kiszlirheték azok a betegek, akiket nem kell thrombolysélni. A kiegészitd vizsgdlatokat minél hamarabb, lehetéleg
a nativ CT-t kdvetéen azonnal el kell végezni, mert ezek a thrombolysis elkezdését nem hatraltathatjak. Az Gjonnan kifejlesztett
mobil CT késziilékek a helyszinen segithetik a thrombolysis minél gyorsabban torténé megkezdését. A penumbra vizsgalatara a
MRI-DWI-PWI és a CT-CTA-CTP egyarant szébajon.

Megjegyzés: tavlatilag az akut stroke MR protokoll az ultragyors mérési technikakkal 1-2 perc alatt elvégezhet6ek lesznek és
széles kord elterjedés esetén varhatdan a stroke irdnyelvekben a CT-vel szemben el6térbe keriilhetnek. Ha bizonytalan a stroke
kezdete, az MR technikak segithetnek a lizis indikaciojanak felallitisdaban vagy elvetésében.  Jelenleg a thrombolysis
szempontjabdl az akut intracerebralis és subarachnoidalis vérzés gyors kizarasara a koponya CT all széles kdrben rendelkezésre
és elsésorban ennek elvégzése eldl kell minden szervezési és egyéb akadalyt elharitani a helyi betegutak szervezésekor. Ebben a
fejezetben is hangsulyozzuk annak fontossdgat, hogy egy adott koérhdzon belll irdsban kell egyeztetni-a
diagnosztikdban/kezelésben résztvevd valamennyi szereplével a stroke betegutat.

Ischaemids infarktus soran, ha a nativ CT-lelet nem egyértelmu (tumor? gyulladas?) MRI, vagy kontrasztanyagos CT jon széba. Ha
malignus media oedemara lehet gondolni, és CT-t kell végezni annak elddntésére, hogy sziikséges-e a terapia mddositasa (pl.
antitrombotikus kezelés ledllitasa, craniectomia mérlegelése).

Vérzéses stroke esetében, amennyiben tipusos lokalizaciéju intracerebralis vérzést taldlunk, kontrasztanyagos ismétlés nem
szlikséges. Azt, hogy a beteget stroke-osztdlyon vagy idegsebészeti osztalyon kezelik-e tovabb, a beteg allapotan az adott vérzés
mthet6ségén alapuldé neurolégus/idegsebész konzilium donti el. Ha a klinikai tiinetek, képalkotok egyiittes elemzése alapjan
esetleg idegsebészeti beavatkozas varhato, célszerd ilyen osztalyon megfigyelni a beteget.

Atipusos intracerebrdlis, atipusos extra-intracerebrdlis vérzés: differencidldiagnosztikai szempontbél CTA/MRA segitheti a
diagnosztikat.

Subarachnoidealis vérzés: az elsé vizsgalat a koponya CT, amely vérzés kimutatasara alkalmas. A nativ CT az esetek 2-5%-aban
negativ lehet, az akut szakban a CT szenzitivitdsa 92%. Bizonyos esetekben a CT vizsgélat alapjan kdvetkeztetni lehet a vérzés
lokalizacidjara, de ebben a vérzés idépontjatdl is fliggd bizonytalansdgok vannak. Subarachnoidealis vérzésre jellemzé
anamnesis (jelentésebb fizikai megerdltetés, székelés, coitus) és tlinetek esetén, ha a koponya CT nem utal SAV-ra,
lumbalpunkcio sziikséges (kis volumen vér esetleg nem lathaté a CT-n).
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Komputer tomogréfids angiografia (CTA) az 5 mm-nél nagyobb aneurizmdkat altaldban kimutatja, akut esetben a tovabbi
teenddk elbirdlasdhoz tdmpontot ad. A rupturalt aneurizma kimutatasara a ,gold standard” a katéteres 4 ér angiographia (DSA).
Sinusthrombosis gyanuja esetén: CT-n vagy MRI-n kivil kivill CTA vagy MRA végzendd.

Vascularis képalkotasra alkalmas a CTA és az MRA. A CTA eldénye, hogy a fali elvaltozasok is megitélheték. Hatranya a
sugarterhelés és a kontrasztanyag alkalmazasa.

Artérias érfal dissectio gyanuja esetén a CTA alkalmas lehet az elvéltozas kimutatasara.

2.3.2.2. Egyéb képalkoté vizsgélatok

Koponya MR-vizsgélat

A rutin MRI-szekvencidk elénye a CT-vel szemben, hogy hamarabb és megbizhatébban jelzik az ischaemids karosodast (a
diffuziés MRI-DWI 10-15 percen beliil). Megjegyzendd, hogy a CTA és CTP munkaképek 6sszevetése azonos id6teljesitmény és
pontossagu, valamint a CT lényegesen szélesebb korben hozzéférhetd akut helyzetben, mint az MR. A korszeril diffuzids és
perfuzids MRI-technikdk eredményeit a rutin MRI-szekvencidk adataival 6sszevetve jobban megismerhetjiik az ischaemids stroke
patomechanizmusat és az agyszovet viabilitdsat. A DWI mellett a T2*-sulyozott gradiens echdszekvencidk végzése is szlikséges
(utdbbi a kisméretli vagy régebbi vérzések kimutatdsara szolgal).

Rutin MRI-szekvencidk:

- T1-sulyozott: az ischaemia altal el6idézett 6déma jelszegény;

- T2-sulyozott: az ischaemia és 6déma jelfokozédast eredményez;

- FLAIR-szekvencia: a T2-h6z hasonlé intenzitast ad, a liquor magas jelét szelektiven elnyomva;

- hemogradiens szekvencia: a friss vérzésekben is mindig jelen [évé deoxihemoglobin-tartalmat intenziv jelvesztés formdjaban
abrazolja.

MR-angiogréfia

Tobb mddszer ismeretes. Leggyakrabban a ,Time of Flight” modszert alkalmazzak. Az igy késziilt képeket a turbulens dramlas
zavarja. Altalanos hatrany, hogy a sz(kiiletet a médszer eltilozza, idSigényes, és csak a nagy véredényeket abrazolja jol. A
faziskontraszt MRA szintén idSigényes, sebességkddolédssal képes az aramlasi irdnyok és a sebesség meghatéarozasara.
Kontrasztanyag alkalmazasaval pontosabb anatémiai dbrazolasra nyilik lehet6ség, amely a nem invaziv médszerek kozil a
legalkalmasabb a carotisszUkulet kimutatasara. Artérias érfal dissectio gyanuja esetén a nyakrél zsirelnyomasos, T1-sulyozott MRI
végzése szlikséges az intramuralis hematoma kimutatasara. Mint kordbban jeleztiik, a CTA ugyanolyan alkalmas az elvéltozas
kimutatdsara.

Kulonleges MR-vizsgalati médszerek

Diffuziés MR: ischaemias stroke-ban az energiaigényes hatarfeliileti folyamatok kiesnek, az ionpumpa karosodik, az intracellularis
protonok szédma né, citotoxikus 6déma keletkezik. Az intracellularis protonok motilitasgatladsa miatt a diffizié csokken, amely a
primer diffGzids képeken jelfokozddashoz vezet. A diffuzidvaltozas igen hamar, akar percek mulva képes jelezni az ischaemias
agyteriletet.

Perfuziés MR: kontrasztbolusz kivaltotta jelvaltozas segitségével a szoveti vérataramlas jellemz6i vizsgalhatdk. Mérhet6 jellemzék
a regiondlis vérvolumen (rCBV), a kontraszt tartézkodasi ideje (Mean Transit Time, MTT) és a két adatbdl szamitott regionalis
A penumbra vizsgalata

Mivel a diffuziés mddszer jelzi a citotoxikus 6démat, nagysaga tobbé-kevésbé megegyezik a definitiv mddon karosodott
agyrészlettel (infarktusmag), ahol a sejtpusztulas elindult. A perfuziés modszer ugyanakkor képes a kilonb6zé mértékd, de nem
feltétlendl sejtpusztulast okozé perfuzios zavar kiterjedésének dbrazolasara. A két kdros eltérés kiilonbsége (,mismatch”) nagy
valészintséggel az ischaemids penumbranak felel meg. Mint korabban emlitettiik, a penumbra vizsgélatdra a MRI-DWI-PWI
mellett a CT-CTA-CTP egyarant ajanlott.

DSA (digitalis szubtrakcids angiografia)

Két nem invaziv vizsgalat alkalmazasa (UH, CTA, és MRA) egydttes alkalmazasa az esetek jelentés részében kivalthatja a DSA-t.
Amennyiben a nem invaziv modszerekkel (CTA, MRA) nem sikeriil megfelelé6 pontossagu diagndzishoz jutni és a beteg
anamnézise, klinikai allapota felveti a m(itét lehetéségét, ugy aneurizma, aneurizmagyanu, AVM illetve egyéb vascularis
malformacio esetében DSA-t kell végezni. DSA segitségével és az intervencionalis neuroradiolégia tevékenységi korébe tartozd
modszerekkel egy vascularis malformacié pontos diagnosztizalasa az elvéaltozas részleges vagy teljes terdpids megoldaséval is
0sszekotheté.
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Mellkasrontgen

Akut stroke miatti felvételkor a rutin mellkas-rontgenvizsgélatnak viszonylag kicsi a jelentésége - egy felmérés szerint a betegek
mintegy 4%-ndl véltoztatja meg a klinikai kezelés menetét. Akut kardidlis vagy tiddbetegség fenndlldsdnak gyanujakor a
vizsgélat elengedhetetlen.

2.3.2.3. Ultrahangvizsgalatok
Akut stroke esetén az alabbi, kiemelkedd diagnosztikus jelentéségli médszereket hasznalhatjuk.
A nyaki veréerek ultrahangvizsgélata
Alkalmas:

— avéraramlas zavarainak detektalasara;

—  stenosis és occlusio diagnosztizalasara;

—  azérfal szerkezeti eltéréseinek megitélésére (IMT, plakkok morfoldgiaja, lokalizacidja, stenosis mértéke);

— azérfal traumas eltéréseinek (dissectio), az erek lefutasi rendellenességeinek (kinking, coiling) megitélése.
A vizsgalat indikacioja:

—  TIA és azischaemias stroke, valamint carotis zérej vagy mas lelet alapjan felmerilé carotissz(ikilet gyanuja;

— nagy cerebrovascularis veszélyeztetettséget jelentd kockazati tényezék halmozott fennallasa;

—  coronaria- és obliterativ periférids érbetegség rekonstrukciés mutétét vagy bypass miitétet megelézéen, az esetleges

carotis elvaltozés kimutatasara;
— masodlagos prevencidban sziikséges mértékben (dltaldban hathavonta-évente) ismételt vizsgalatok alkalmasak a
carotis elvaltozas kdvetésére.

Periorbitalis erek Doppler-vizsgalata
Az a. ophthalmica agaiban (a. supratrochlearis, a. supraorbitalis) egyszerid folyamatos hullamu szondaval vizsgéljuk az aramlas
irdnyat. Az interna—externa kozotti kollateralis keringés normalisan a koponya belsejébdl kifelé tart. Az externa kompresszidjakor
a normalis dramlds intenzitdsa né. Az a. carotis interna okkluzidja vagy jelentés (>80%) stenosisa esetén az dramlas irdnya
megfordul. Az a. carotis externa dgainak kompressziéjaval kideritheté a kollaterélis forrasa.
Intracranials &ramlasmérés TCD-vel
Teljes kord stroke-atvizsgalds TCD alkalmazdsa nélkiil nem lehetséges. A sebesség értékein kivil méri a pulzatilitasi és
rezisztencia indexet is. Alkalmas a thrombolysis eredményének kovetésére, az intracranialis erek szikiletének/elzarédasanak
megitélésére, fokozott intracranialis nyomas kimutatasara (a transcranialis Doppler-vizsgalat paramétereinek valtozasa alapjan),
valamint monitorozas révén embdliadetektélasra (ebben egyediildllé vizsgalati médszer), az agyi erek autoreguldciés reverz
kapacitasanak mérésére (breath holding index), subarachnoidealis vérzést kovetd vasospasmus monitorozasara, mikrobuborék-
detektdlassal a sziv jobb-bal sontjeinek kimutatdsara. Nemrég befejezett prospektiv, randomizélt vizsgalatok szerint a
hagyomanyos 2 MHz szondat alkalmazé transcranialis Doppler szimultan alkalmazasa javitja a vénas thrombolizis hatékonysagat.
Portabilis és nem invaziv jellege miatt alkalmazasa kifejezetten javasolt ischaemids stroke soran, subarachnoidealis vérzésben és
ndvekvd intracranialis nyomas monitorozasara.
Indikécioi:

— athrombolysis eredményességének megitélése;

— intracranialis stenosis/okkluzid; érmalformacio;

—  intracranialis nyomasfokoz6das véltozasanak kovetésére;

— agyi erek autoregulacios reverz kapacitasanak mérése;

—  subarachnoidealis vérzést kdvetd vasospasmus monitorozasa;

—  nyitott foramen ovale igazolésa;

— agyhalal megallapitasa,

—  Ujabban a thrombolysis hatékonysaganak novelése.
Transcranialis szinkédolt duplex szonografia (TCCD)
Az intracranialis erek és a parenchyma leképezését kombindlja. Lehetévé teszi, hogy a lathatéva valt intracranialis erekbdl
megfelel6 szogkorrekcioval pontosabb sebességméréseket végezziink.
Echokardiografia (transthoracalis, sz. e. transoesophagealis)
Minden stroke-beteg esetében ajanlott TTE, de a vizsgdlat elvégzendd, ha az elézmények, illetve a vizsgalati leletek alapjan
kardiogén stroke lehetésége felmerdil.
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2.4. Kiegészit6 diagnosztikai vizsgélatok

— 12 elvezetéses EKG (kotelezd); a Holter-monitorozas a pitvarfibrillacié diagnosztikdjaban eredményesebb lehet;

— avérnyomas monitorozasa az elsé harom napban;

—  pulzoximetria az elsé két-hdarom napban;

— naponta, illetve sziikséges gyakorisaggal vérgdzmérés;

— liquorvizsgalat (akut stroke diagnosztikajaban akkor indokolt, ha a CT vérzést nem igazolt, de a klinikai tlinetek SAV
mellett sz6Inak);

—  specialis kiegészit6 laboratériumi vizsgélatok a stroke tipusatol és etioldgidjatol figgden (véralvadasi faktorok, specialis
antitestek, toxikoldgiai, genetikai vizsgalatok).

2.5. Sziikséges diagnosztikai vizsgalatok akut stroke-beteg felvételekor:
Minden esetben:
—  nativ CT vagy MRI;
—  vércukorszint;
—  szérumelektrolitok szintje/vesefunkcids vizsgalatok;
— 12 csatornas EKG;
—  teljes vérkép (thrombocytaszam-meghatérozas is)
— INR, APTJ;
—  oxigénszaturacid.
Sziikség esetén:
— akardialis ischaemia markerei;
—  toxikoldgiai vizsgalat;
—  véralkoholszint,
—  CRP,We
—  terhességi teszt;
—  vérgazvizsgalat (ha hypoxia gyanuja felmertil);
—  extracranialis duplex UH és transcranialis Doppler-vizsgalat;
— mellkasrontgen (ha tiidébetegségre van gyanu);
—  lumbdlpunkcié (ha subarachnoidealis vérzésre van gyanu és a CT negativ);
—  EEG (ha epilepszids miikddészavarra van gyanu);
—  diffazios és perfuziés MRl vagy perfuzios CT;
—  echokardiografia (TTE, TEE).
Ajanlasok:
— stroke és TIA esetén a beteg fizikdlis vizsgélata, a fizioldgiai paraméterek korai ellenérzése és rutin laboratdriumi
vizsgalatok végzése sziikséges (l., A);
— 12 elvezetéses EKG késziiljon minden akut stroke-os és TIA betegnek. Folyamatos EKG-monitorozas javasolt ischaemias
stroke és TIA esetén (l., A);
— az akut fazis utdn a stroke és TIA betegeknek 24 6rés Holter EKG-monitorozés ajanlott, ha aritmidra van gyanu és a
stroke-nak nincs mas oka (l., A);
—  echokardiografia végzése széba jon (lll., B);
—  slrg6s koponya CT (1., A) vagy alternativaként MRI (Il., A) végzend6 minden TIA- vagy stroke-gyanus betegnek;
—  MRIvégzése esetén DWI és T2*-sulyozott gradiens echészekvencidk végzése is szlikséges (Il., A);
—  TIA, minor stroke vagy korai spontan gydgyuldssal jaré stroke esetén az azonnali atvizsgalasnak magaban kell foglalnia a
vascularis képalkotast (UH, CTA vagy MRA) is (I, A).

2.6. Differencialdiagnosztika

Hirtelen kezdetd, atmeneti, agyi mikddészavarral jard allapotok:
—  hypoglykaemia;
— aritmidk (AV-blokk, sinoatrialis blokk, atrialis és ventricularis tachycardia);
—  pitvarfibrillacié, myocardialis infarktus;
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a légutak obstrukciojabdl, mérgezésbdl szarmazd hypoxia;
kardiogén vagy egyéb eredeti sokk.

Nem éreredet(i, mul6 vagy permanens agyi goctiinetek:

fokalis epilepszias roham (Todd-paresis);
agydaganatok, illetve azok bevérzése;
krénikus subduralis hematoma;
periférias vestibularis laesio.

Ereredetd mulé neurolégiai goctiinetek:

intracranialis érmalformaciok;
szOvédményes migrén.

Pszichiatriai megbetegedések:

pszichogén bénulas.

lll. Kezelés

3.1. A stroke altalanos és nem specifikus gyogyszeres kezelése

3.1.1. A megdfelel6 egészségligyi ellatas szintje

Az elmult évtizedben a stroke-kal foglalkozo orvosok eréfeszitéseinek és a klinikai kutatasoknak kdszonhet6en igazolédott, hogy
megfelel6 diagnosztikus és terdpids feltételek esetén javulnak az akut stroke-ban szenved6k gydgyulasi esélyei, igy csokkennek a
betegre, csalddjara és a tarsadalomra harulé szocidlis és gazdasagi terhek. A stroke-betegek haladlozasa 18%-kal, a tartés ellatasra

szorulé betegek szdma pedig mintegy 29%-kal csokkenhet, ha specialis stroke-centrumokban latjak el 6ket.

Stroke-centrumok személyi és targyi minimum-kdvetelményrendszere:

intenziv vagy szakmaspecifikus szubintenziv osztélyos hattér (a mindenkori minimumfeltételeknek megfeleléen);
agyérbetegek ellatasaban jartas neuroldégus 24 6ras jelenléte (Magyarorszagon: tobbéves, neuroldgiai osztalyon szerzett
vascularis neuroldgiai tapasztalat, thrombolysis-tanfolyam elvégzése);

24 6ran keresztil elérhetd akut CT-vizsgalati lehet6ség (lehetbleg angiogréfiara alkalmas CT);

nem invaziv vérnyomas-, hdmérséklet-, oxigénszaturacié-, EKG-monitorozas;

24 6rén keresztil elérheté laborvizsgalati lehet6ség, haemostasislaboratérium;

carotis duplex UH, sziikség esetén betegagy melletti vizsgalati lehet6séggel;

transcranialis Doppler-vizsgalat a betegagy mellett;

az intézetben szivultrahang végzésére alkalmas hattér;

féallasu gyogytornasz;

logopédus;

elérhetd pszicholoégus;

irdsban kidolgozott helyi stroke-protokoll.

3.1.2. Altalanos intézkedések

Az akut stroke-ban szenvedé beteg ellatdsanak alapjat a vitalis paraméterek és a beteg neuroldgiai éallapotanak folyamatos
ellendérzése képezi.

Az életm(ikodések monitorozasa:

- Folyamatos monitorozas sziikséges az aldbbi paramétereknél:

oxigénszaturacio;
szivfrekvencia;

EKG;

légzésszam és |égzésminta.

- Rendszeres id6kozonként végzett ellendrzés sziikséges a kdvetkezd paramétereknél:

vérnyomas;
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—  testhémérséklet;
—  vércukorszint;
—  neuroldgiai status (NIHSS és GCS).
- Sulyos stroke-allapotban sziikséges tovabba:
— afolyadékegyensuly monitorozasa: a bevitt és az Uritett folyadékmennyiség kovetése;
—  sziikség esetén a centralis vénds nyomas (CVP) monitorozésa;
—  vérgazanalizis, ha a) a pulzoximetria alapjan a szaturacié 95% alatt mozog; b) sulyos hypoxaemia gyanuja all fenn; c)
sulyos metabolikus zavar (példaul sulyos hyperglykaemia) észlelhetd.
- Enyhébb stroke-allapotokban elfogadhaté a szakaszos monitorozas, de ilyenkor is elengedhetetlen:
—  apulzoximetria;
— azEKGismétlése;
— amanudlis szivfrekvencia- és légzésszam-meghatarozas;
— arendszeresen ellenérzendé paraméterek (vérnyomas, testhémérséklet, vércukorszint, neuroldgiai status) vizsgalata és
dokumentalasa.

Ajanlasok:

— légutbiztositas, a légzési funkcidk fenntartasa és az oxigenizdcié monitorozasa pulzoximetridval; intubacié és gépi
|élegeztetés valhat szlikségessé potencidlisan reverzibilis Iégzési elégtelenségben és sulyos tudatzavar esetén (GCS<8 és
Il. tipusu légzési elégtelenség) (IV, GCP);

— a perzisztdlo sulyos neuroldgiai deficittel rendelkezé beteg neuroldgiai statusédnak, pulzusanak, vérnyomasanak,
hémérsékletének és oxigénszaturacidjanak intermittalé monitorozasa sziikséges 72 dran keresztl (IV., GCP);

—  oxigént kell adni, ha az oxigén szaturaciéja 95% ala esik (IV., GCP);

—  a folyadék- és ionhaztartas rendszeres monitorozasa sziikséges a nyelészavarral kiizd6é vagy sulyos stroke-on atesett
beteg esetében (IV., GCP);

— fizioldgids séoldat (0,9%) ajanlott folyadékpotlas céljabol az akut stroke elsé 24 érajaban (IV., GCP);

— arutinszer( vérnyomascsokkentés nem ajanlott akut stroke-ot kdvetéen (IV., GCP);

— az 6vatos vérnyomdascsokkentés ajanlott az ismételt mérésekkel is megerdsitett, extrém magas értékeknél (>220/120
Hgmm) (IV., GCP);

— a vérnyomdascsokkentés szikséges lehet sulyos szivelégtelenségben, aortadissectio és hipertenziv encephalopathia
esetén (IV., GCP);

— ahirtelen vérnyomascsokkentés kertilendé (ll., C);

— akut stroke esetén, a hypovolaemia kovetkeztében vagy a neuroldgiai deficithez kapcsolédéan kialakult alacsony
vérnyomas volumen expanderekkel kezelendé (IV. GCP) (norepinefrin 0,1-2 mg/dra + dobutamin 5-50 mg/6ra);

— avércukorértékek monitorozasa sziikséges (IV, GCP);

—  haa vércukor értéke >10 mmol/I-nél magasabb, a vércukorértékek inzulinnal torténé titralasa ajanlott (IV., GCP);

— a sllyos hypoglykaemia (<2,8 mmol/l) intravénas dextréz adaséaval vagy 10-20%-os gliikdz infuzidval kezelendé (IV.,
GCP);

— |3z (testhémérséklet >37,5 °C) esetén infekcid keresése ajanlott (IV., GCP), és a kérokozé érzékenysége alapjan inditott,
célzott antibiotikus kezelés sziikséges;

—  ajanlott a 1dz paracetamollal vagy hutéssel torténd kezelése (Ill., C);

— azantibiotikum-profilaxis nem ajanlott immunkompetens betegek esetében (Il., B);

—  Egyéb oldatok (példaul hyipotonds 0,45%-os NaCl vagy 5%-os gliikdz) hasznalata ellenjavallt.

3.1.3. Apolasi és gydgytornaszi tevékenység

3.1.3.1. Akut allapot
Altalanos teendék:
—  fontos a beteg megfelel6 elhelyezése: az ingerek a bénult oldal feldl érjék;
—  motivaljuk a beteget a testmozgdsra, a végtagok passziv d&tmozgatdsara a gydgytornasz kezelési terve alapjan;
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forditsunk figyelmet a beteg forgatdsara az agyban (gyakori, nappal 3, éjszaka 4 6ranként), a gydgytorndsszal
konzultalva és egylittmikodve;

dokumentaljuk az elvégzett feladatokat, a mért eredményeket és a beteg allapotanak valtozasat.

étkezéshez, egyéb mindennapos tevékenységekhez megfeleld elhelyezés;

az 4gyban tortén6é mozgasok (oldalra fordulas, felllés, kitlés, felallds) tanitasa;

a masodlagos problémak megelézése, csokkentése (tidbgyulladas, felfekvés, kontraktura, trombdzis, vallfajdalom);
a belgyogydészati dllapot rendezédése utan fliggdleges iranyd mobilizalas;

korrekt mozgatas (tanitani kell) (gydgytorndsz + beteg + segiték);

a tonus befolyasolasa;

a funkciok fejlesztése.

3.1.3.2. Akut éllapot utani szakasz apolasi, gyégytornaszi teenddi:

3.1.4.Diéta

az akut szak lezajlasa utan az elébb felsoroltak folytatasa;
a mozgasterjedelem fenntartasa;

az izomerd meg6rzése (torzsizmok is);

funkcionalis fejlesztés;

mozgastanitas, a motoros kontroll fejlesztése, posturalis kontroll;
0nallésag tanitasa;

felkelés tanitasa elesés esetén;

sz6védmények, masodlagos problémak elkerilése;

a tonus befolyasolasa;

jaras tanitasa, fejlesztés;

mindennapi aktivitas fejlesztése;

segédeszkoz hasznalatanak tanitésa, kivélasztasa.

Akut stroke-betegeknél az idedlist leginkdbb megkdzelitd, fizikai aktivitdst lehetévé tevd izomtdmeg elérése érdekében
elegendd energia és tdpanyag biztositasa. A specidlis ételkészitési eljarasok, alapanyag-valasztds, illetve tapszerek alkalmazasa
lehetdleg az intézet dietetikusa segitségével torténjen. A stroke betegek helyes taplaldsdhoz a kezel6orvosok, az osztalyos

névérek és a dietetikusok szoros egytittmUikodésére van sziikség.

3.1.5. Betegoktatas
A stroke akut szakaszat tulélé betegeket és csalddtagjaikat részletesen tdjékoztatni kell a betegség tiineteirdl, a prognoézisrél, a

lehetséges szovédményekrdl, a kezelések sziikségességérdl.

Teendbk:

a betegtdjékoztatas terjedjen ki a betegre és a csalddtagokra, hozzatartozokra is;

életvezetési tandcsok, valamint a beteg minden napjat segit6 apolasi eszkdzok megismertetése;

az egylttmukodési készség fenntartasa;

fel kell hivni a figyelmet az alapbetegséget kivalto rizikbtényezékre, gyézzitk meg a beteget a mozgas fontossagara,
és vonjuk be a napi higiénés tevékenységekbe;

nap mint nap kapja meg a beteg a sziikséges érzelmi tamogatast;

hivjuk fel a figyelmet a kontrollvizsgalatok fontossagara.

Fizikoterapias betegoktatas:

kezelési lehetéségek, azok kozotti kiildonbség;

a szabadidds tevékenység, a fizikai aktivitas lehetéségei;

mi varhato a kezeléstdl;

az immobilizacié hataséara kezelés nélkil milyen szévédmények kialakuldsa vérhatoé;
az aktiv részvétel fontossagardl;

a 24 6ras kezelés jelentésége;

életvezetési tanacsok.
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3.2. A stroke specifikus kezelése

3.2.1. Az akut ischaemias stroke gydgyszeres kezelése

3.2.1.1. A megfelel6 egészségiigyi ellatds szintje

Az akut ischaemias stroke thrombolysis kezelésére megfelelé egészségiigyi ellatas szintje

Stroke-centrumok

Az akut ischaemias stroke elldtésa szamos, Eurépaban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban késziilt felmérésen alapuld
nemzetkdzi ajanlas alapjan — mind orvosszakmai, mind koltséghatékonysagi szempontbdl - a jol szervezett stroke-részlegeken a
legeredményesebb. Kilondsen fontos, hogy a tiinetek kezdetétdl szamitott harom 6ran belll a betegek ellatdsa a stroke-
centrumokban toérténjen. A stroke-beteget ellaté centrumokon beliil megkiilonboztethetd a szisztémas thrombolysisre alkalmas,
maximum egyoras mentdszallitassal elérhetd elsédleges kdzpontok, illetve 24 6ras angiografias hozzaféréssel, idegsebészeti és
neuro-intervencidés jartassdggal rendelkez6 orvos hattérrel rendelkezé masodlagos kdzpontok. Az el6bbiekbdl egy-egy
legfeljebb 4-500 000 fényi populdciét 1t el, illetve 3-4 elsédleges kdzpont tovabbithatja intrarteridlis lizisre alkalmas betegeit, a
subarachnoidealis vérzetteket, illetve mitendé intracerebrélis vérzéseket masodlagos kbzpontba, ha kell, helikopterszallitassal.

A stabil cardiorespiratoricus éllapotu és éber tudatu a bevalasztasi ill. kizardsi kritériumok alapjén potencidlisan lizis-kandidatus
stroke-beteg esetében az lenne az optimalis betegut, ha a mentés, mentési irdnyitasi kozpont elbézetes értesitése utan, CT-be
szallitana a beteget (ott torténne a neuroldgiai vizsgalat is), mig instabil allapot esetén ezt megel6zéen az életfunkciok
stabilizaldsa a korhaz olyan osztélyan indokolt, mely erre alkalmas. Az els6dleges kdzpont esetében csupan a nativ koponya CT
folyamatos elérhetésége a kovetelmény, de lehet6ség szerint elvégzenddk a tdbbletinformaciot szolgdltaté tovabbi vizsgalatok
is (pl. CTA, CTP), feltéve, hogy nem jelentenek [ényeges idéveszteséget a lizis megkezdése szempontjabdl.

A primer centrumnak rendelkeznie kell a képzett, specialis diagnosztikdban és kezelésekben jartas személyzettel és megfelel
diagnosztikai hattérrel — ami magéba foglalja a 24 6ran at elérhetd, CT-t, az akut beavatkozasok elvégzésére és monitorozasra
alkalmas részleget, valamint a 24 6ran at rendelkezésre 4ll6 alapvet6 alvadasi paramétereket mérni képes laboratériumot. Az
akut stroke-ellatast biztosité intézménynek biztositania kell a nyaki duplex ultrahangvizsgalat és a transcranialis Doppler-
vizsgélat (TCD) lehetéségét is. Az az intézmény, amelyben az elsédleges stroke-centrum elhelyezkedik, rendelkezzen
szivultrahang végzésére alkalmas hattérrel is. Masodlagos stroke-kézpontban kdvetelmény a CT-angiogréfia, (esetleg CTP) és
lehetdség szerint MR-angiogréfia, illetve specialis MR-szekvencidk készitésére alkalmas MR-késziilék és digitélis szubtrakcios
angiogréfia (DSA) is.

A Stroke Unit Trialists’ Collaboration adatai szerint, ha a stroke-betegek akut ellatasat stroke-centrumokban végzik, a mortalitas
18%-kal, a tartos elldtasra szoruld betegek szama pedig mintegy 29%-kal csokken. A magyar stroke-adatbdzis alapjan a stroke-
részlegeken foly6é konzervativ kezelés a betegek 28 napon beliili haldlozasat 10%-kal csokkenti a nem specializalt osztalyon
végzett kezeléshez képest. Ez az ardny tovabb javithatd a mortalitast szignifikdnsan csokkentd terapids beavatkozasok — példaul
thrombolysis - alkalmazaséaval. A jol szervezett osztalyokon lehetdség nyilik a beteg korhazba érkezése és a kezelés megkezdése
kozott eltelt idé minimalizélasara, igy nagyobb szamu beteg részesllhet a sz(k terapias ablakot igényl6 kezelésekben.

Az akut stroke ellatas megszervezésénél legfontosabb feladat az idéveszteség minimalizalasa. A beteget minél hamarabb a
megfelel6 intézménybe kell szallitani, minél gyorsabban el kell végezni a szlkséges vizsgalatokat, ugyanis a hatas annal
nagyobb, minél gyorsabban torténik a beavatkozas: 1 - 1,5 drdval a stroke kialakuldsat kdvetéen 2 — 3 beteg kezelésével eléziink
meg 1 haldlt vagy egy tartdsan kiszolgaltatott allapotot, harom 6ras idéablak mellett 7; az ECASS klinikai vizsgalat adatai szerint
pedig 3 és 4,5 d6ra kozott mar 14 beteget kell kezelni ahhoz, hogy a kezelésnek betudhatéan elkeriljink egy halalt vagy
Onellatasra képtelen allapotot.

A legfontosabb szervezési feladat tehat az akut ellatas soran az idéveszteség minimalizalasa, ennek két szakasza van: a stroke
kialakuldsatél a kérhazba érkezésig terjedd idészak (un. stroke-to-door idd), illetve a kérhazba érkezéstdl a kezelés megkezdéséig
tarté id6szak (un. door-to-needle idd). Az elsé szakasz roviditéséhez nagyon fontos a felvilagositd tevékenység: a beteg és
kornyezete ismerje fel, hogy akut cerebrovascularis betegségrél van szé. Nagyon fontos, hogy ilyenkor a beteg vagy
hozzétartozoja ne varjon, hanem azonnal mentét hivjon.

A kérhdzba érkezés és a kezelés megkezdése kozotti idészak roviditésére szamos szervezési eljaras lehetséges, pl.
— amentok elbre értesitsék az osztalyt az eset érkezésérd|
— a beteget fogadd osztdly értesitse a CT-t és a labort is arrél, hogy slirgés vizsgalatokat igénylé beteg érkezése
vérhaté
—  abeteget a mentdk kdzvetleniil a CT-be szallitsak;
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— aneuroldgiai vizsgalatra mar a CT laborban sor keriiljon,
— méga CT vizsgalat el6tt torténjen meg a sziikséges laborvizsgalatokra a vérvétel,
— aCT-bél a vérmintak gyorsan keriiljenek a laborba.

3.2.1.2. Ajanlott kezelés

3.2.1.2.1. Az akut ischaemias stroke kezelése thrombolysissel és mechanikus rekanalizacidval

3.2.1.2.1.1. Intravénds thrombolysis

Akut ischaemids stroke klinikai és CT-diagndzisa esetén szisztémds thrombolysist az NINDS vizsgalat protokolljan alapuld, azéta
némileg moddositott ajanldsok szerinti irdnyelvnek megfeleléen végeznek. A beavatkozdst megfeleld felkésziltségu
apoldszemélyzet és miiszeres hattér birtokdban, olyan osztalyokon kell végezni, ahol folyamatosan biztositott az akut stroke
diagnosztikdjdhoz és terapidjahoz sziikséges valamennyi miszeres és személyi feltétel, valamint stroke-kezelésben jartas
neurolégus folyamatos jelenléte. Az akut stroke ellatasat véllalé kérhdznak irdsban egyeztetett betegutakkal és az egyes
szereplSk fekadatait pontosan rogzité szakmai protokollal kell rendelkeznie.

Elsésorban a kbzepesen sulyos ischaemias stroke-ok (NIHSS<20) esetében és 75 éves kor alatt varhaté leginkdbb elényds hatas a
thrombolysis kezelést6l. Egyre szaporodnak azok a kdzlemények, amelyek a 80 év feletti, de jo bioldgiai allapotu betegeken
alkalmazott thrombolysis kedvezd hatdsarél szamolnak be. Sulyos stroke (NIHSS>20), illetve tudatzavar esetén, az rt-PA-
kezeléstdl flggetlendl is, rossz a betegség progndzisa. Sulyos stroke és a koponya CT-n lathatd kiterjedt infarktus korai jelei
esetén (a media teriiletének tdbb mint 1/3-a hypodens) a thrombolysis sz6védményeinek kockazata magas.

Ajanlott, hogy a koponya CT-vel egy id6ben extra- és intracerebrélis CT- vagy MR-angiografia is késziiljon, mivel az a. carotis
interna elzarédasanak iv. kezelése éltalaban kevesebb sikerrel kecsegtet, az a. cerebri media, az arteria basilaris elzarodasa esetén
pedig eleve mérlegelendd az intraarteridlis kezelés, ha ennek feltételei biztositottak és a beteg allapota ezt lehetévé teszi, illetve
nem vezet a kezelés megkezdésének szdmottevd késedelméhez.

Mégegyszer felhivjuk a figyelmet arra, hogy a lizis el6tt végzett speciélis képalkotd eljarasokkal megbizhatdbb informaciot
szerezhetlink az ischemias stroke altipusat illetéen, de ezek alkalmazasakor is az idéveszteség elkerilésére kell torekedni, mert az
id6éablakon beliil végzett rt-PA-val végzett intravénas lizis (0,9 mg/ttkg d6zisban, max 90 mq)) szignifikdnsan csdkkenti a tartésan
apolasra szoruld betegek szamat, fliggetlenil az ischaemias stroke altipusatél! Megjegyzendd, hogy a vérrog feloldédasa a lizis
elsé orajaban a leggyakoribb, a rekanalizacio kdvetése (és a lizis felerésitése) lehetséges 2 MHz-es transcranialis Dopplerrel. Az
utdbbi években --sikertelen intravénds lizis intraarteridlis lizis/mechanikus revascularisatio révén torténé folytatasaval is
probalkoznak, de ezek a beavatkozasok nem nyugszanak megfelel6 evidenciakon.

A kétirdnyu videokonferenciat biztosité készulékekkel Iétrejott telemedicina kivitelezhetd, hatékony és megbizhaté médszer az
rt-PA kezelésére, ahol a Iégi vagy foldi szallitds nem id6hatékony. A telemedicinas konzultacié segitségével a helyi kérhazban rt-
PA-val kezelt akut ischaemias stroke-betegeknél a kezelés mindsége, a komplikaciok aranya, a rovid és hosszu tava kimenetel
hasonl6 az egyetemi kézpontokban kezeltekével.

3.2.1.2.1.2. Intraarterias rekanalizacio:

Az intravends thrombolyis személyi és targyi feltételei mellett az intraarterids rekanalizdcibhoz megfeleld angiografids készulék
és muté, radioldgus/neuroradiologus, megfelelé6 neuro-intervencios jartassdaggal rendelkezé szakember, aneszteziolégus és
technikai személyzet sziikséges. Az intraarteridlis thrombolysisrél a neurolégus és a neuro-intervencios jartassaggal rendelkez6
szakember egyiittesen dont.

A beavatkozas az arteria cerebri media f6torzsének elzarodasa esetén, hatoras idéablakkal hatékonyan alkalmazhato, jelentésen
javitva a korfolyamat progndzisat (a beavatkozas megfelelé evidenciakon nyugszik). Noha 6 dran tul is végeztek kezeléseket
(nemcsak a vertebrobasilaris, hanem a carotis terlleten is), de a prognozis, féleg az utébbiakban, az idéablak novekedésével
egyre rosszabb lett. Az intraarterialis kezelés dézisa nincs pontosan meghatarozva. Harom-hat éra kozott infuzids pumpaval 1 6ra
alatt beadva, a viszonylag kevés szovédménnyel jard, leggyakrabban alkalmazott dézis 20-30 mg rt-PA volt. Nagyobb doézis
esetén a szovédmények (vérzés) ardnyanak ndvekedésével kell szamolni. (Le kell sz6gezni, hogy az intraarteridlis thrombolysisre
még nem létezik egységes protokoll, és ha a kritériumok szerint a vénas lizis elvégezhetd, akkor az részesitendd elényben, nem
az artérias lizis. Az eurépai vezérfonal megallapitasa szerint , azon betegeknek akiknek egyszerre arteria carotis interna (ICA) és
artéria cerebri media (ACM) elzédrédasa van, kisebb az iv. trombolizis utdni gyégyuldsi esélyiik, mint akiknek izolalt ACM
elzdrédasa van.” Ezekben a specidlis esetekben mérlegelendé a mechanikus endovascularis beavatkozas, amennyiben a
feltételek adottak.
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Az arteria basilaris akut elzdrédasanak intraartérids thrombolysisét tobb eurdpai és magyarorszagi centrumban rendszeresen
végzik (egyes kozlemények 12 éran tul végzett beavatkozasokrdl is beszdmolnak), de a beavatkozds hatékonysagara
vonatkozdan nem végeztek multicentrikus, randomizalt vizsgalatot. Mivel az arteria basilaris occlusio fatalis kimeneteld, ha az
arteria basilaris nem nyilik meg, magasabb dézisu rt-PA adésa is mérlegelendd (maximum az i.v. adhaté dozis), a vérzés
kockazata a stroke kezdetétdl eltelt id6 és a dozis emelkedésével azonban névekszik.

3.2.1.2.1.3. Kombinalt intraarteridlis és intravénds thrombolysis

A hatékonysaganak a megitélésére a kdzelmultban indult randomizalt vizsgalat (IMS3), mely a hagyomanyos intravénas rt-PA-
kezelést hivatott 6sszehasonlitani a kombindlt intravénds és intraarterialis terapiaval (,bridging terdpia”). Ebben az esetben a
thrombolysist femoralis katéter felvezetése utan intravéndasan kezdik, ha nem javulnak a tiinetek, intraartériasan folytatjak. Ezzel
a kezelési moddal mar Magyarorszagon is vannak prébélkozasok.

3.2.1.2.1.4. Mechanikus rekanalizacié

A személyi és targyi feltételei hasonléak az intra-arterids thrombolysiséhez.

Viszonylag kis esetszamu tanulmanyokban tesztelték a mechanikus revascularisatio eszkoztarat, de az adatok folyamatosan
gyllnek. Az Egyesiilt Allamokban és az Eurépai Uniéban tébb tipus alkalmazasat az FDA illetve az europai hatésagok
engedélyezték, az id6ablakot 8 drara bdvitve az ischemids stroke kialakuldsat kovetéen. Szamos eszkdz engedélyezése
folyamatban van. Ezek a szekunder kdzpontokban végzendd ,rescue-revascularisatio” meghatdrozé eszkoztérat képezik
sikertelen intravénas lizist kovetéen.

Az endovascularis eszk6zok alkalmazasaval kapcsolatban kiilon részletes ajanlas készil az illetékes szakmai kollégiumok
egylittmukodésével.

A thrombolysis javallatai

— akut ischaemids stroke, a tiinetek kezdetétél szamitott harom 6ran belll megkezdhet6 szisztémas lizis;

— azakut CT-vizsgalattal kizarhato a vérzés, illetve az egyéb kéreredet;

— aCT-n nem lathatok az érintett a. cerebri media teriilete 1/3-dnak nagysdgat meghaladé korai infarktus jelek; a CT-n
lathato korai ischaemias jelek pontos megitélésére az ASPECT (Alberta Stroke Program Early CT) Score alkalmazasa
javasolt, amit a thrombolysis el6étt és 24 éra mulva is ajanlott alkalmazni. Egyszer(isége miatt neurolégus is
végezheti.

—  Hangsulyozzuk, hogy 6nmagaban a korai ischemias jelek megjelenése a CT-n NEM Zzérja ki a thrombolysist csak
csokkenti a javulas valészintségét

Kizarasi kritériumok:

— gyorsan javulé neuroldgiai tiinetek, amennyiben azok a dontés idejére lényegében megszlintek; Felhivjuk a
figyelmet arra, hogy a kdzelmultban megjelent megdfigyelések szerint az idéablakon belil javuld betegek egy része
a koovetkez6 24 éraban ismét rosszabbodni fog (ezért is fontos a megfigyelés és a neuroldgiai status folyamatos
kovetése) és ekkor mérlegelendé az Gjabb vizsgalat és a lizis lehetésége.

—  izolalt, enyhe neuroldgiai tlinetek (pl. érzészavar, egy végtagra kiterjed6 ataxia); az afazia, hemianopsia nem enyhe
deficit!;

—  Antikoaguldns szedése 6nmagéaban nem zarja ki a lizist csak akkor, ha az INR=1.7

—  Azun. hiperdenz media-jel a CT-n nem zarja ki az iv. lizist csak a javulas esélye kisebb.

—  hdrom hénapon beliili stroke vagy koponyasériilés.

— Az abasilaris elzarodasa sulyos, életveszélyes allapot. Az ezzel kapcsolatos ESO ajanlas a kovetkezo:
,szisztematikus analizis nem talalt szignifikans kiildnbséget az intraarteridlisan és intravénasan trombolizalt betegek
prognodzisa kozott basilaris elzarodas esetében”: ,Akut basilaris okklUzié esetén intraarteridlis trombolizis végezhetd
(111, B). Arteria basilaris okklizié esetén az intravénas trombolizis 3 6ran tul is elfogadhaté alternativa (lll, B)

—  kordbbi intracerebralis vérzés;

—  Ha nem stroke-rél, hanem Todd paresisrél van sz4. Ha a leletek stroke mellett széInak (pl. angiographia vagy a CT
eredménye) és az epilepszia csak jarulékos tiinet volt, az epilepszids roham 6nmagéban nem kontraindikécio;
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heparinkezelés 48 6ran belil (kétszeresére megnyult APTI); ha azonban felfliggesztjiik a heparinhatdst protamin-
szulfattal/-klordttal és az APTI értéke normalizaloédik, a thrombolysis elvégezhetd; ez a koronarografidk sordn
heparin adasa mellett kialakult akut stroke esetén kiilondsen fontos;

a thrombocytaszam <100 000/mm3;

jelentésebb mitét 14 napon beliil;

jelentds gastrointestinalis vagy hugyuti vérzés 21 napon beldil;

a vérnyomas >185/110 Hgmm és nem korrigélhato a lizis kezdetére;

ha a vércukorszint £2,8 mmol/I, korrigalni kell;

myocardialis infarktus az el6z6 3 hénapban;

nem komprimalhaté helyen tortént artériapunkcioé a megel6z6 hét napban;

a vizsgalat soran észlelt aktiv vérzés vagy megel6z6 akut trauma (torés),

Egyéb ellenjavallatok:

Ajanlasok:

a hatéanyaggal (rt-PA-val vagy barmely vivéanyaggal) szembeni ismert tulérzékenység;
elhizodé vagy traumas Ujraélesztés (>2 perc);

szllés az el6z6 10 napban,

sulyos méjfunkciézavar, kozottik majelégtelenség, majzsugor, aktiv méjgyulladas;

hugyhdlyag katéterezéskor kialakult hugyuti vérzés, ugyanis csillapithatatlan vérzés alakulhat ki,
nasogastricus szonda levezetésekor kifejezett vérzés alakulhat ki, ezért az elsé 24 6raban ne alkalmazzuk,
vérzés a szem ideghdrtydjan, pl. cukorbetegségben, vagy egyéb vérzéses szemészeti dllapotok,
bakteridlis szivbelhartya-gyulladas, szivburokgyulladas;

akut hasnyalmirigy-gyulladas;

dokumentalt vérz-fekélyes gyomor-bél rendszeri betegség az elmult harom hénapban,
artériatadgulatok, arteriovenosus fejlédési rendellenességek,

fokozott vérzésveszéllyel jaré daganatok,

intravénas rt-PA (0,9 mg/ttkg, maximum 90 mg), a dézis elsé 10%-at bolusban beadva, a maradék pedig 60 perc
alatt perfuzorban, az ischaemias stroke-ot kdvetd elsd 3 éran belll (1., A).

az intravénas rt-PA alkalmazasa hatékony lehet az akut ischaemids stroke kezdete utan 3-4,5 éra mulva is (I, A),
(ECASS Ill); Erre az id6ablakra jelenleg (2010 janudr) az rt-PA még nics torzskdnyvezve.

Ebben az idétartomanyban (3-4.5 6ra) a 80 éves kor feletti, valamint diabetes mellitus és megel6z6 stroke
kombinaciéjdban szenvedd betegek, ill. per os antikoaguldns vagy heparin kezelés alatt all6 betegek szdmdara
(alvadasi paraméterektdl figgetleniil!) NEM javasolt a lizis, mert ilyen betegeket nem valogattak az ECASS-lIl-ba.

a multimoddlis képalkotds segithet az erre alkalmas betegek szelekcidjaban, de nem kotelezé a rutin klinikai
gyakorlatban (lll., C);

a 185/110 Hgmm-nél magasabb vérnyomast csokkenteni kell és a megadott érték alatt kell tartani a thrombolysis
alatt és utan (IV., GCP);

az intravénas rt-PA azoknal a betegeknél is alkalmazhato, akiknek a stroke tiineteinek kezdetén epilepszias rohama
zajlott, abban az esetben, ha a neuroldgiai deficit kialakulasa egyértelmien az akut cerebralis ischaemiahoz kéthetd
(IV., GCP);

az intravénas rt-PA-kezelés egyes esetekben a 18 év alatti és 80 év feletti stroke-betegeknél is alkalmazhatd (3 éran
beldl) (111, C);

akut ACM-elzarédas esetén az intraarteridlis rekanalizacié 6 éran belil elvégezhets (Il., B);

Az eurdpai ajanlas szerint: "Akut basilaris okkluzié esetén intraarteridlis trombolizis végezhetd (ll1, B). Arteria basilaris
okkluzié esetén az intravénas trombolizis 3 6ran tul is elfogadhatd alternativa (Ill, B)”

az ischaemids stroke-ot kovetd 48 éran beliil aszpirint (160-325 mg telitd dozis) kell adni (l., A), ha thrombolysis nem
torténik;

ha intravénas thrombolysist tervezilink, vagy végeztiink, aszpirint vagy egyéb antitrombotikus terapiat ne kapjon a
beteg 24 6raig a lizist kdvetden (IV., GCP).
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Megjegyzések

Thrombolyticus kezelés ischaemids stroke esetén az indikacidk és kizarasi kritériumok pontos betartdsaval végzendd, el6zetes CT
vagy MRI utédn. Az intravénds rt-PA-kezelés alkalmazasanak legfontosabb eléfeltétele a tlinetkezdet idépontjanak pontos
ismerete. Ez pl. az alvasbdl ébredés esetén az utolsé éber, tiinetmentes idépontnak felel meg.

A thrombolizist kovetd napon nativ CT-vizsgdlatot kell végezni vérzéses szovéddmény kizaraséra. A kezelés hatékonysaganak
kovetésére a thrombolizis el6tt és utdn (2 6ra, 24 dra, 7. nap vagy az elbocsdjtas el6tt) meg kell hatdrozni NIH-stroke-skala
pontjait és a 3. havi kontrollnal a médositott Rankin-skalat is.

A hdrom 6ran tul végzett szisztémas (iv.) rt-PA-kezelés jelenleg csak a gydgyszervizsgélatokra érvényes el6irdsok kdvetésével
ajanlhatd. Az ECASS lll. vizsgalat szerint a 3-4,5 6ra kdzott végzett thrombolysis hatékony az akut ischaemids stroke kezelésére. A
bevalogatasnal 80 éves életkor volt a felsé hatar, emellett diabetes mellitus és megelézé stroke kombinacidjaban szenvedé
beteget nem kezeltek. Jelenleg (2010. februar) Magyarorszagon az rt-PA intraartérids és 3-4,5 dra kozotti klinikai alkalmazasa
csak ETT, regiondlis etikai bizottsagi engedéllyel, vagy klinikai vizsgalat keretében és a beteg (vagy jogi képvisel6je/legkdzelebbi
hozzétartozoja) irdsbeli beleegyezésével lehet végezni, mivel a szer torzskdnyvezve csak a 3 dran belili iv. hasznalatra van. A
harom és 4.5 6ra kozotti id6tartamra vonatkozé kizérasi kritériumokat korabban targyaltuk.

A sztreptokindz intravénds addsa magas vérzési kockézattal jar, nem ajanlott az ischaemids stroke kezelésére (I. szintl evidencia).
Ha a beteg a stroke idépontjaban ASA-kezelésben részesiilt, ez nem akadélya a thrombolysisnek. Bar az rt-PA-kezelés utani elsé
24 6ra alatt a heparin teljes d6zisu alkalmazésa kontraindikalt, szoros kivételként emlithet6ek az el6bbiekben érintett kilonleges
klinikai szitudciék (mubillentyln mobilis novedék, életfontos artéria szignifikdns rezidualis stenosisa), ahol a dontés egyedi
mérlegelést kivan.

Az akut ischaemias stroke thrombolysis kezelésére megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje

Intravénas lizis az akut stroke ellatasban jartas neurolégus indikacidja alapjan torténhet.

A neurolégus véleményét irdsban adja. Az intraarteridas thrombolysis/mechanikus embolectomia esetén a beavatkozés a
neurolédgusnak a neuro-intervencios jartassaggal rendelkezé szakorvossal kdzésen kialakitott véleménye alapjan torténjen. Az iv.
lizis a minimumfeltételeknek megfelel6 olyan osztalyon toérténjen, ahol 24 éraban biztositott a folyamatos neurolégus szakorvos
jelenléte. A telefonos konzultacié vagy intermittalé neurolégus-jelenlét nem fogadhato el.

Személyi feltételek:

—  neurolégus szakorvos folyamatos jelenléte;

—  intenziv terdpias szakorvos elérhet6sége az intézményen bell;

— intenziv terdpias szakapol6/szakdpol6 dpolési asszisztens koziil egy folyamatos jelenléte az iv. thrombolysis soran,
majd azt kdvetden 24 6ran at;

—  érsebész, idegsebész, radioldgus, kardioldgus, belgydgyasz (angiolégus), szemész szakorvosi konzilium elérhet6 az
intézményen belil.

— Intraarteridlis rekanalizacié esetén neurointervencids jartassaggal rendelkezé szakorvos és szakszemélyzet

Folyamatos képzés:
— haromévente részvétel, illetve vizsga egyetem altal akreditalt akkreditalt thrombolysis-tanfolyamon;
— aziv. thrombolysis végzése a Magyar Stroke Térsasdg éltal lefektetett szakmai irdnyelv szerint.
— athrombolizisben részt vevé orvosok, szakapoldk 2 havonkénti tréningje.

Targyi feltételek:
— 24 6ran keresztll elérhet6 CT;
— 24 6ran keresztiil elérhetd, hemostasis vizsgalatokra is alkalmas laboratérium,;
— nyaki UH, TCD elérhetdsége;
—  intraarterialis rekanalizacids esetén neurointervenciés-angiografias muité
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Altalanos intézkedések

Az akut ischaemids stroke iv. thrombolysis terapidjara a tlinetek jelentkezése utani els6 hdrom 6rdban - az igynevezett terapias
ablakon belll - van mdéd. Csak a betegek gyors elldtdsa csokkentheti szdmottevéen a haldlozést, a maradvényallapotok
sulyossagat és szamat. Magyarorszagon a betegek donté tdbbsége meg sem érkezik a kérhazba a terdpids ablak idején belil. Az
akut stroke jé szinvonalu elldtasdnak biztositasdhoz a betegutak kidolgozésa sziikséges.

A szervezés minésége jol mérhetd a beteg tiineteinek kezdetétdl a kdrhazba keriiléséig eltelt id6, az akut CT-vizsgélat elkésziilési
ideje és a beérkezéstdl a kezelés megkezdéséig eltelt id6 (,door-to-needle time”) mérésével. A slirgésségi szemlélet elterjesztése
egyarant kulcsfontossagu a betegek, hozzatartozok, valamint az egészségligyi alapellatast végzék kdrében.

Fontos, hogy a ment6k irdnyitasvezetdje a stroke-eseteknek ugyanolyan prioritast biztositson, mint ami megszokott myocardialis
infarktus vagy sulyos trauma esetén. A megfelelé akut ellatds noveli a kedvezd kimenetell esetek szamat, csokkenti a tartds
rokkantsag sulyossagat és aranyat, ezaltal az ellatas osszkoltségét, kiilondsen a kozvetlen koltségeket.

A telemedicina keretében végzett lizis csak akkor fogadhato el szakmai szempontbdl megfelelének, ha a neurolégus a beteget
folyamatos medfigyelésre és hangkapcsolatra alkalmas, nagy felolddsi kamerdn koveti, rendelkezik a radiolédgus
szakvéleményével, latta a lizis elétt készilt CT-felvételeket, illetve ismeri a lizis el6tt végzendé laboreredményeket is.
A neuroldégus véleményét és therapias javaslatait ebben az esetben faxon tovéabbitja.

Ajanlasok:

— azelsé elldtoknak a stroke tiineteit egyszerd vizsgélatokkal fel kell tudni ismerni (pl. Cincinnati teszt, (IV., GCP);

—  a stroke tlineteinek jelentkezésekor a ment6ék azonnali értesitése és slirgésségi menté szallitas kérése indokolt (I1.,
B); a betegellatas szempontjabol az a legkedvezdbb, ha a mentd, a beteg vagy hozzétartozéja kérésére is azonnal
kivonul a stroke-beteghez, el6zetes haziorvosi vizsgalat nélkil is;

—  stroke-ra gyanus és féleg a potencialis lizis-jelolt beteget késlekedés nélkiil a legkozelebbi olyan koérhazba kell
szallitani ahol lizis terapiat is tudnak biztositani (lll., B);

—  széllitasi els6bbség indokolt és a fogadd kérhaz elézetes értesitése megszervezendé (lll., B);

—  helikopteres szallitds megszervezendd tévoli telepiléseken az egyenld ellatas esélyének javitasa céljabdl (lll., C);

— a tranziens ischaemias attak (TIA) esetén a betegeket olyan kérhazba kell széllitani, amely rendelkezik stroke-
osztéllyal, ahol a beteg szakvizsgéalata megtorténhet és a sziikséges kezelés megkezdhetd (lll., B).

— a befogadd koérhaznak meg kell szerveznie az els6bbséget a laboratériumi, képalkotd vizsgélatoknal, a pontos
diagndzis, a terapias dontés és a megfelel6 kezelés minél gyorsabb elkezdése érdekében (lll., B);

— akorhazi betegutak, ellatasi feladatok irasban régzitendék (lll., C);

—  astroke-beteg elldtdsa a minimumfeltételek szerinti felszereltséggel miikédo stroke-centrumokban optimalis (1., A);

—  az egészségligyi rendszereknek biztositani kell, hogy az akut stroke-beteg hozziférjen az igazolt hatdsossagu
farmakoldgiai és nem-gyogyszeres stroke-ellatashoz (1., B);

— azegyenl6 hozzéférés kiterjesztése érdekében ajanlott a telestroke fejlesztése (Il., B);

Felel6sségi korok
Diszpécser, mentésiranyitas:
—  esetkocsi kiildése a beteg, illetve a hozzatartozo kérésére;
—  esetkocsi lizisre alkalmas osztalyra irdnyitasa.
— a stroke-osztaly értesitése, a beteg tudatallapotanak, paresis sulyossdganak szébeli kozlése és irdsbeli rogzitése,
azonosité adatainak kozlése (név, szuletési datum, TAJ szam);
Ment6tiszt/mentdorvos:
— iv.thrombolysis végzéséhez sziikséges prehospitalis lista kitoltése;
—  vércukormérés, pulzoximetria, EKG
—  vérnyomdasmérés 10 percenként
— vérnyomast 220 Hgmm alatt csokkenteni nem szabad, kivéve, ha akut cardiorespiratoricus elégtelenség,
szivinfarktus alakul ki.
Neurolégus:
— aCT megrendelése;
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— az anamnézis értékelése, a beteg neuroldgiai vizsgalata, bevalasztasi és kizarasi kritériumok ellenérzése (elére
nyomtatott lista készitése);

—  slrg6s laborvizsgalatok megrendelése, a labor értesitése;

—  CT /MR radiolégussal torténd konzultaldsda

—  Azaltalanos fizioldgiai paraméterek és a neuroldgiai status kovetése,

— aziv. thrombolysis irdnyelv szerinti kivitelezése, a becsl6 skélak kitoltése, ellenérzé vizsgalatok elrendelése

—  szovédmények rogzitése sziikséges intézkedések megtétele.

Megjegyzés
A kérhazon beliili id6veszteség okai lehetnek:
— astroke slirg6sségi voltanak fel nem ismerése;
— akodrhazon belili szallitas nincs megszervezve
—  tulzott adminisztacidé
— alizis diagnosztikus és therapids szerepldi nincsenek el6zetesen értesitve;
—  késik a neuroldégus vizsgalat;
—  képalkoté vizsgélatra vagy annak eredményére varni kell;
—  bizonytalansag a thrombolysis indikécidit illetéen.
Ezért a stroke kezlésével foglalkozé centrumok rendszeresen ekemezzék a stroke to door and door to needle id6 valtozésait
és tegyenek meg mindent, hogy a kezelés megkezdéséig eltélt idé rovidiiljon.

CT-t leletez6 orvos
A CT-vizsgalat kérését kovetden a beteg soron kiviili vizsgalata, azonnali leletezés, sz.e. esetén kiegészité vizsgalat elrendelése..
Laboratériumi diagnosztikat végzd orvos:

—  slrgés laborvizsgélatok azonnali elvégeztetése;

— azeredmények—a lizisért felelés orvossal valé telefonos kozlés, majd lelet kiildése.
Beteghordé:
A ment6 megérkezésekor a CT-ben (vagy az adott kérhdzban kijelolt vfelvételi helyiségben) varja a beteget és a CT-vizsgalatot
kévetbéen azonnal az iv. thrombolysis helyére szallitja.
Vizsgélati mintét szallitd személy
A ment6é megérkezésekor a mentében vagy a CT-ben vagy felvételi helyiségben levett vérmintat azonnal a diagnosztikai
laboratériumba szallitja.

ITO-s, stroke-osztalyos névér:
— az iv. thrombolysishez sziikséges eszkdzok, kellékek Osszekészitése, beteghordd és a vérmintaszallitd személy
értesitése;
—  segédkezés az iv. thrombolysis kivitelezésében.

Osszehangolt, protokollban régzitett egylittmiikodés:
—  mentés, mentési rendszer;
—  radiolégia;
—  laboratérium.

Egyéb megjegyzések
A szakmai iranyelvet kidolgozdk egyik legfontosabb szempontnak (a személyi és targyi feltételek mellett) az id6ablakok (pl. D2D)
folyamat indikatorként valé megjelenitését és ennek hasznalatat javasoljak.

Képzési modulok:
—  mentdtisztek/oxioldgusok szdmdra (Cincinnati-skéla és a lizis bevételi és kizarasi krtériumainak ismerete);
—  diszpécserek szamara (Cincinnati-skala);
—  neurolégusok szamara (Cincinnati, NIHSS, Barthel-index, médositott Rankin-skala).
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3.2.1.2.2. Magasvérnyomas kezelése akut stroke-ban

Akut stroke esetén, akdr ischaemids, akdr vérzéses koreredetrdl van szd, az esetek kb. 75%-aban magas vérnyomdasértéket
taldlunk. A betegek tobbsége hipertdnids, azonban a vérnyomasérték az akut stroke soran jellemzéen tovabb emelkedik.

A vérnyomaskiugras mechanizmusa Osszetett, a sériilt agyi autoregulacid, a hospitalizacid okozta stressz, a szimpatikus és a
renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer aktivacidja és Cushing-reflex (intracranialis nyomasfokozddas) allhatnak a héttérben.
A stroke-ot kovetéen a magas tenzidértékek daltalaban spontan, fokozatosan mérséklédnek, ami elésegitheté a beteg
nyugalmaval, a hugyholyag kitritésével, az esetleges fajdalmak mérséklésével.

A felvételkor észlelt magasabb tenzié tudatzavarral valé tarsuldsa rossz prognosztikai tényezé lehet. A tul alacsony szisztolés
tenzié is kedvezétlenil befolydsolja a stroke kimenetelét, hiszen ischemids stroke esetén a szdvetkdrosodas kiterjedését
okozhatja. A felvételi vérnyomas és a stroke-kimenetel kozott valészinlileg U alaku gorbe van, a legjobb prognézissal a
normotenzids és enyhén hipertonias betegek esetén szamolhatunk. Az ictust kisérd reaktiv vérnyomas-emelkedés az ischaemias
agyterilet perfuziéjat javitja, a gyors, agressziv vérnyomasrendezés emiatt kedvezdétlen hatdsu lehet.

Az agyi autoregulacié kovetkeztében az agyi perfizié (normalértéke: 55-60 ml/100 g agyszovet/perc) széles szisztémas
tenziéértékek kozott stabil marad. A krénikus hiperténids betegek esetén a vérnyomas/agyi perfuzié gorbe jobbra tolodik, stabil
agyi véraramlas csak magasabb vérnyomasértékek (120-160 Hgmm artérias k6zépnyomas) esetén észlelhetd, ez alatt a perfuzié
meredeken esik. A stroke akut fazisdban az erek maximalisan dilataltak, a kompenzatorikus mechanizmusok kiesnek, az agyi
perfuzié vérnyomasfligg6évé valhat. A vérnyomascsokkentés az ischaemias penumbra terllet vérellatasat biztositani probald
kollaterdlis keringést redukalja, ezaltal az infarktus kiterjedését ndvelheti.

Az akut szakban a kezelést indoklé vérnyomasértékeket ismételt mérések alapjan kell meghatarozni. Optimdlis
vérnyomascélértékek akut stroke esetén:

- korabban ismert hiperténia esetén 180/105 Hgmm;

- kordbban nem hiperténias betegen 160-180/100-105 Hgmm;

— intravénas thrombolysis esetén a szisztolés vérnyomas 185 Hgmm ala csékkentendéd.

Akut vérnyomascsokkentésre ajanlott szerek: intravénas labetalol, urapidil vagy nitroprusszid-natrium, vagy per os captopril.
Végul hangsulyozandé, hogy a jelen ajanlasok patofizioldgiai megfontoldsokon alapulnak, azok randomizélt vizsgalatokbdl
szarmazd adatokkal torténd aldtamasztasa folyamatban van.

Ajanlas:

— arutinszer( vérnyomascsokkentés nem ajanlott akut stroke-ot kdvetéen (IV., GCP);

— az Odvatos vérnyomascsokkentés ajanlott az ismételt mérésekkel is megerGsitett, extrém magas értékeknél
(>220/120 Hgmm) (IV., GCP);

— avérnyomascsokkentés szlikséges lehet sulyos szivelégtelenségben, aortadissectio és hipertdnias encephalopathia
esetén (IV., GCP);

— ahirtelen vérnyomascsokkentés kertilendé (Il., C);

—  kifejezetten kertilendé dihidropiridin kalciumcsatorna-gatldk, illetve a diuretikumok akut helyzetben torténé
vérnyomascsokkenté alkalmazasa (GCP).

3.2.1.2.3. Thrombocytaaggregacié-gatlo kezelés akut stroke-ban

Az aspirin (ASA) az egyetlen készitmény, melynek szerepét akut stroke-ban kontrollalt vizsgélatokban értékelték. Az eredmények
alapjan a tiinetek kezdetétdl szamitott 48 6ran belll adott 100-300 mg acetilszalicilsav csekély, de szignifikdns mértékben
csokkenti az akut ischaemids stroke mortalitasat, valamint a stroke korai ismétl6désének kockazatat. A kezelés nem noveli a
vérzéses transzformdcié kockazatat. Az ASA-terdpia az akut koponya CT-vizsgalat elvégzése el6tt is megkezdhetd, de folytatasa
csak a vérzéses koreredet kizarasat kovetéen javasolt. Mas aggregaciogatldk (ticlopidin, clopidogrel stb.) akut ischaemias stroke-
ban torténé hatékonysagarél nem rendelkeziink evidenciakkal. A mechanikus endovascularis eszkdzokkel torténd
beavatkozadsok gyogyszereirdl kilon ajanlds késziljon az érintett kollégiumok bevondsdval, de a beavatkozast végzék
elSterjesztésével.
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Ajanlas:

—  akut stroke els6é két napjdban a CT-vizsglat elvégzése el6tt is adhaté acetilszalicilsav (100-325 mg/nap), ha a
klinikai kép ischaemias stroke-ot valdszinUsit (I, A); a CT-vizsgalat ugyanakkor a leheté leghamarabb elvégzendd, ha
a CT a vérzést kizérja és lizis nem jott szdba, az acetilszalicilsav-kezelés folytathato;

—  akut ischaemids stroke esetében egyelére nem ajanlhaté mds thrombocytaaggregacio-gatldé szer adasa, sem
onmagaban, sem pedig kombinaciéban (lll, C) Ezek alkalmazdsa sziikségessé valhat akkor, ha mechanikus
recanalizacié esetén stent bedltetés tortént.

—  glikoprotein llb-llla inhibitorok adasa nem ajanlott (I., A)

— iv. thrombolyticus terdpia tervezése vagy végzése esetén, 24 6ran bellil aszpirin vagy més antitrombotikus terapia
addasa nem ajanlott (IV., GCP azonban ha a beteg a stroke id6pontjdban mar acetilszalicilsav-kezelésben részesiilt, ez
nem akadalya az iv. thrombolysisnek.

3.2.1.2.4. Antikoagulans kezelés akut stroke-ban

Az infarktus vérzéses transzformacidja antitrombotikus gydégyszer nélkil is elé6fordul (kiilonésen embolids eredetd, kérget is
involvalo, nagy kiterjedés(i infarktusokban), de klinikailag lehet tiinetes vagy tlinetmentes.. Ezért kiiléndsen fontos, hogy az
antikoagulans therapidban nem részesil6 ischemia sbeteg esetén is ismételjiik meg a CT vizsgalatot, ha az akut stroke-ot kovetd
két hétben allapotrosszabbodds észlelhetd.

Ez a javaslat kiilondsen igaz abban az esetben, ha a beteg antithromtoticus gyégyszert is kap.

Akut ischaemids stroke esetén kordbban gyakran alkalmazott kezelés volt a terdpias doézisu korai (48 éran belili) antikoagulans
terdpia. Ehhez képest meglepben kis szamu randomizalt vizsgalat értékeli e kezelési mod kiilonb6zé formainak - iv. adott
heparin, kis molekulatomegu heparinok (LMWH), heparinoidok - effektivitasat.

A vizsgalatok és metaanaliziseik alapjan sem az iv. adott heparin, sem az LMWH-k, heparinoidok nem csékkentették
szignifikdnsan sem a stroke mortalitasat, sem a korai stroke-ismétlédést. A neuroldgiai status és a stroke ismétlédésének egyes
vizsgélatokban tapasztalt mérsékelt javulasat ellensulyozta a megndvekedett szisztémas, illetve intracranialis vérzések szdma. Ez
utébbi kilondsen iv. heparin addsakor magas, ezért ilyen kezelés kiilondsen kockazatos nagy kiterjedést ischaemids karosodas,
sulyos agyi kisérbetegség és nem kontrollalhaté hiperténia esetén.

Nem javasolt az antikoaguldns kezelés trombolizalt betegeknél a lizist koveto elsé 24 6raban.

A jelenleg rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan tehat a korai, terdpias dézisu per os vagy parenteralis antikoaguldns kezelés
rutinszer(ien nem indikalt akut ischaemias stroke esetén. Bizonyos esetekben egyéni elbirdlas megfontolhato: ilyenek a
thrombophilids eredetl stroke szindromdk, az extracranialis erek tlineteket okozé dissectidja, tiinetképzd, szignifikans carotis
stenosis esetén a mUtétig terjed6 idében; halmozott TIA vagy progressziv stroke esetén. Intraarteridlis rekanalizacié esetén az
egyéb intracranialis endovascularis intervenciok soran szokasos antikoagulaciot kell alkalmazni.

Az antikoagulans kezeléssel kapcsolatban ugyanakkor kedvezéek a tapasztalatok az immobilizaciés szovédmények, a mélyvénds
trombozis prevenciojat illetéen: a mechanikus profilaxis mellett a szubkutan adott kisddzisu heparin vagy LMWH-k preventiv
dozisu alkalmazasa javasolt.

Ajanlas:
—  akut ischaemids stroke-ban nincs bizonyiték a heparin-, a heparinoid- vagy a kis molekulatomeg( heparinnal (LMWH)
végzett terapia rutinszer( hasznélatdnak elényds voltéra (., A);
—  egyes indikaciokban a terdpids dozisu antikoagulans kezelés alkalmazhato (IV., GCP);
Ezek kozé tartoznak azok a betegek, akinél a stroke hatterében egyértelm(i kardidlis embdliaforrast talaltunk; az
antikoagulans kezelés megkezdésének idépontja, az antikoagulalds intenzitdsa a kardidlis embdlia veszélyétdl, az
infarktus nagysagatdl és lokalizaciéjatdl és egyéni mérlegeléstdl fligg (kérgi lokalizaciéju infarktus magasabb
vérnyomasértékekkel noveli a vérzés vagy vérzéses transzformdcié veszélyét); echokardiogréifia és kardiolédgus
konzultacidja sziikséges; ha az Ujabb embolisatio veszélye kdzepes, akkor a per os antikoagulans kezeléssel varjunk 7—
10 napot;
— A heparinkezelés noveli a vérzéses szovédmény valdszinliségét, ha az a. cerebri media ellatési teriiletének nagy
kiterjedésu (>50%) az infarktusa (kivéve az abszolut kardiolégiai indikaciot), ha a magasvérnyomas nem kontrollalhaté ,
vagy képalkoto vizsgalattal a kiserek diffiz megbetegedéseire utalo elvaltozasok lathatok.
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3.2.1.2.5. Hemodilucié akut stroke-ban
Szamos vizsgdlat bizonyitotta, hogy az isovolaemids hemodilicié nem javitja a stroke kimenetelét. A hypervolaemias
hemodiluciéval kapcsolatos vizsgalatok is ellentmondé eredményeket hoztak.

Ajanlas:
Akut ischaemias stroke-ban a hemodillciés terdpia alkalmazasara nincs ajanlas (I., A).

3.2.1.2.6. Neuroprotekcié akut stroke-ban

Egyetlen neuroprotektiv szerrél sem sikeriilt ez iddig multicentrikus vizsgalattal bizonyitani, hogy javitja a stroke kimenetelét. A
kozelmultban negativ eredménnyel zarddtak a szabadgyok-fogd NXY-059 és a magnézium-szulfat hatasat elemzé randomizalt
klinikai vizsgalatok.

Ajanlas:
Akut ischaemids stroke-ban a neuroprotektiv szerek hasznélatara nincs ajanlas (1., A).

3.2.1.2.7. Intracranialis nyomasfokozddas, oedema cerebri kezelése akut ischaemias stroke-ban
Ischaemids stroke sordn az agyddéma az elsé 24-72 érdban éri el legnagyobb kiterjedését. Mdédszerek a megndvekedett
intracranialis nyomas mérséklésére:
—  abeteg felsétestének megemelése 20-30 fokkal;
—  abeteg megfelel6 elhelyezése a nyaki vénak kompresszidjanak elkeriilésére;
— aglikoztartalmd, illetve a hipotdnias oldatok alkalmazasanak kertilése;
—  lazcsillapités;
—  fajdalomcsillapitas, enyhe szedalas;
— azartérias kdzépnyomast >110 Hgmm-re kell bedllitani (sziikség esetén folyadékpdtlast biztositani);
— ha a tudatéllapot rosszabbodik, illetve, ha a CT jelent6s térsz(ikité hatast igazol (kamrakompresszid, kozépvonal-
attolédas, herniatio), ozmoterapia (mannitol, glicerin vagy hiperténias sé) sziikséges;
—  intubalas; a cél a 35-40 Hgmm kozotti pCO»-szint fenntartdsa;
—  barbiturat adasa, hiperventilalas (35 Hgmm artérids pCO2-szint ald), enyhe hypothermia (33-34 °C), THAM-puffer jon
széba.

Ajanlas:
— akut ischaemids beteg ne kapjon rutinszerlien ozmoterapiat;
— ozmoterapia bevezetése akkor javasolt, ha képalkotéval igazolt 6déma van, illetve, ha a koponyal(ri nyomas fokozddasa
kovetkeztében progredidlnak a beteg tlinetei (IV. GCP).

3.2.1.2.8. Hypothermia akut stroke-ban
Bér igéretesek az enyhe hypothermidval — az agy hémérsékletének 32-33 °C-ra csokkentésével — végzett vizsgalatok, végleges
kovetkeztetés levonasahoz még nincs elég adat. A hyperbaricus oxigénkezelés sem nyugszik evidencidkon.

3.2.2. Allomanyvérzések (ICV) konzervativ kezelése

A rendelkezésre all6, kis esetszamu randomizalt vizsgalatok alapjan sem a sebészi, sem a gydgyszeres kezelés elényei nem
igazolodtak egyértelmlen. A vérzés kockdzatdt noveli a hipertonia, a megel6z6 antikoaguldns kezelés, a thrombolysis, a
kabitdszer-élvezet, a sulyos alkoholizmus, a hematoldgiai szindromak okozta vérzékenység.

Ischaemia és allomanyvérzés CT és MRI vizsgélattal kilonitheté el, ami egyuttal tdmpontot ad a vérzés nagysagara,
elhelyezkedésére, esetleg okdra (dllomanyvérzés, aneurysmaruptura, arteriovenosus malformacié vagy agydaganat bevérzése?).
Szamos esetben csak egyéb vizsgdlatok deritik ki a vérzés hatterében meghtzédéd kérokot. Az utdbbi években a vérzések
diagnosztikdjaban is emelkedett az MR-vizsgalat és az MR-angiografia jelentGsége, elsésorban a malformaciok, aneurizmak
kimutatdsaban. Az MR-vizsgalat a vérzések kordnak becslésére is hasznos. A vérzés okat nemritkdn halasztott angiografia
(digitalis szubtrakciés angiografia, DSA) tisztazza.

A vérzések nem sebészi elldtasara vonatkozd javaslatok eltéréek.
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Ajanlas:

az ICV slirgésségi elldtast és gondos monitorizaldst igényel még kis, tudatzavart nem okozé, enyhe tiinetekkel jaro
vérzésekben is, mivel a vérzés progredidlhat (leggyakrabban a felvételt kbveté 1-2 napon belil), 6déma tarsulhat
hozz4 és nagyon gyorsan a neuroldgiai tiinetek, a tudat rosszabbodasahoz, 1égzési és keringési zavarhoz vezethet.
(1., A);

a vérzés diagnosisa CT és MR vizsgalattal torténik (I, A).

a vérnyomas és oxigenizacio, valamint a tudatzavar és a neuroldgiai status monitorozdsa és a kezelés lehetéleg
intenziv vagy szubintenziv osztalyon torténjen (gyakran téarsul stlyos kisérébetegség, intubdlas, lélegeztetés lehet
sziikséges, extrém médon emelkedhet a vérnyomas) (l., B);

bar jelenleg nem all rendelkezésre elégséges bizonyiték, de a magas vérnyomast csokkenteni kell (1., C); hipertdnias
betegeknél az artérids kozépnyomdst (MAP) 130 Hgmm ald kell bedllitani; legtobbszor hatékony
vérnyomdscsokkenést csak parenteralis szerrel lehet elérni, kiilondsen, ha hanyds miatt nem tudunk per os
gyogyszert bevinni;

az Ujabb vérzés kockazatat csokkenti a magas vérnyomas hatékony kezelése (1., A);

rFVlla-kezelés az els6é 3-4 6ran belil a vérzés csokkentésére (lll. fazisu vizsgalat) eredménytelen volt, igy rutinszerd
addsa nem javasolt (ll., B);

az ICP-novekedéskor emeljiik meg a fejet, a szedalas a beteg nyugtalansagét csokkentve, csdkkenti az intracranialis
nyomast is;

agresszivebb kezelés: ozmodiuretikus (mannitol és hipertdnias Na-oldat), CSF-drainage vagy ventricularis katéterrel
és kontrollalt hyperventilatio; esetenként sziikséges lehet az ICP monitorizalasa is. A cerebralis perfuziés nyomast 70
Hgmm folott kell tartani (Il, B); Az intracranialis nyomas emelkedésére nem invaziv mdédon - transcranialis
ultrahangvizsgalat segitségével (TCD) — a pulzatilitasi index (Pl) valtozdsabdl is kovetkeztethetlink;

bizonyitott, hogy a tartds hyperglykaemia esetén (>7,8 mmol/l) az els6 24 drdban a progndzis rosszabb; a
hyperglykaemiat kezelni kell akut stroke esetén, ha a vércukor értéke >10,3 mmol/I felett van, inzulin adasa javasolt
n, Q;

lazcsillapitas (sze. antibiotikum) (1., C).

epilepszids roham utan AE-kezelés (I., B);

mélyvéna trombdzis megel6zésére pneumatikus kompresszio, elasztikus harisnya, rugalmas polya, faslizas (1., B);
fekvé betegnél a vérzés nem zarja ki a preventiv dozisu, kis molekulatomegl heparin alkalmazasat mélyvéna
trombozis, embolia megelézésére; hemiplegia, vagy sulyos paresis, ill. kordbbi thrombozisok esetén.

Alacsony doézisu sc. LMWH vagy nem frakcionalt heparin addsa megfontolhaté 3-4 nappal a stroke kezdete utan
(., B);

tartés antitrombotikus kezelés a vérzés felszivodasanak fliggvényében mérlegelendd, ha a vérzés mellett magas az
arterialis trombotikus kockazat (pl. pitvarfibrillacio) (Il., B);

protamin-szulfatot (-klorat) kell adni a heparinnal 6sszefliggd ICV esetén, a heparin adasatol eltelt id6t és a dozist
figyelembe véve (l., B);

a warfarinnal/kumarinnal 6sszefliggd intracerebralis vérzés esetén iv. K-vitamint és azonnal friss, fagyasztott
plazmat kell adni (1., B);

protrombin komplex koncentratum, IX faktor komplex koncentratum és rFVlla adasa nagyon rapidan normalizalja
az INR-emelkedést, de mellékhatasként n6 a thromboembolisatio kockazata; A friss fagyasztott plazma is lehetéség,
de nagyobb volumen sziikséges (és az infuzids id6 is hosszabb) (II., B);

az antitrombotikus kezelés ujbdli elkezdése vérzés utan utan fligg az artérias vagy vénas thromboembolisatio
veszélyétdl és a beteg allapotatdl; azokndl, akiknek relative alacsony az ischaemids stroke kialakuldasénak a
kockazata (pitvarfibrillaci6 megeléz6 stroke nélkiil) vagy gyanusak  amiloid angiopathidra  (id6s betegek
lebenyvérzéssel), vagy nagyon sulyosak a neurolégiai tiinetek, inkdbb vérlemezkegétld kezelés valasztandé az
ischaemids stroke megel6zésére, mint a warfarin; abban az esetben, ha a thromboembolisatio veszélye nagy, per os
antikoagulans kezelést kell megfontolni. A per os kezelés kezdetének javasolt idépontja: 10-14 nappal a vérzés
kezdete utan. A kezelés el6tt Ujabb CT végzendd a vérzés felszivéddsdnak/nagysdganak megitélésére. (Il., B);
thrombolysis okozta ICV kezelésekor siirgds empirikus terdpia a véralvadasi faktorok és thrombocytafunkcio
helyreallitasa (ll., B);
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—  korai rehabilitacié, mobilizalds, ha a klinikai allapot stabil (I., C);
— azakut fazis utan is fontos a magasvérnyomas kezelése, mert csokkenti a rekurrens vérzés kockazatat (l., B);
— dohanyzas, alkoholfogyasztas hasznélata néveli az ismételt vérzés kockazatat, elhagyandok (1., B).

3.2.3. Subarachnoidealis vérzés konzervativ kezelése

Aneurizmarupturdbdl szarmazé subarachnoidealis vérzés kezelése soran az aneurizma végleges elladtdsanak van prioritasa.
A subarachnoidealis vérzés életveszélyes éllapot. A tlinetek kialakuldsa utén a beteg azonnal olyan centrumba kell szallitani, ahol
az intenziv ellatds, a neuroradioldgiai atvizsgalas és az idegsebészeti ellatds feltételei egyarant adottak.

A diagndzishoz elengedhetetlen a CT-vizsgdlat, amelyet CTA kovet. Alapos klinikai gyanu és negativ CT-lelet esetén
lumbalpunkcié végzése sziikséges. Az aneurizma ruptura okozta subarachnoidalis vérzés diagnozisa katéteres angiografiaval
tehetd teljessé, amelyet azonnal el kell végezni. Ha diagnosztizalhato a vérzés forrasa, és szoba jon - illetve a kdzeljovében széba
johet — a m(tét, a beteget idegsebészeti intézetben célszerl elhelyezni. Digitalis szubtrakciés angiografiat lehetéség szerint a
végleges ellatast biztosité intézetben végezzenek.

Ha m(tét nem jon széba, olyan osztalyra kerlljon a beteg, ahol az intenziv monitorozas, a neuroldgiai tiinetek kdvetése
biztositott és az allapot akut rosszabboddsa esetén a subarachnoidalis vérzés konzervativ kezelésének feltételei adottak.
Agynyugalom: a korabbi évtizedekben a subarachnoidealis vérzésben szenvedékben 6 hét agynyugalmat javasoltak a ravérzés
esélyének csokkentésére. Az eddigi vizsgélatok alapjan az agynyugalom dnmagéban nem, csak mas, a ravérzés csokkentésére
irdnyuld kezeléssel egyutt hatékony.

Vérnyomascsokkentés: a vérnyomdscsokkentés elsédleges célja subarachnoidealis vérzésben a ravérzés esélyének csdkkentése.
Nagy esetszdmu vizsgalat soran az antihypertenziv kezelés alkalmazasa az akut id6szakban ugyan csokkentette, de a vérzés utani
fél éves periddusban nem befolydsolta a ravérzések gyakorisagat, és egyik idészakban sem volt hatasa a fatalis kimenetelre. Egy
masik randomizalt vizsgalatban a vérnyomdscsokkenté kezelés ugyan mérsékelte a ravérzések szamat, ugyanakkor a masodlagos
ischaemiads karosodasok aranya megndvekedett. Osszességében nincs elegendd bizonyiték arra vonatkozéan, hogy
subarachnoidealis vérzésben indokolt lenne az antihipertenziv kezelés alkalmazasa.

Lazcsillapitas: a laz elé6forduldsa az elsé 72 éraban 50-70% kozotti, a 14 napnal hosszabb ideig kezelt betegekben gyakorisaga
90% folotti. Fokozza a vazospazmus el6forduldsi gyakorisdgat. A lazas allapot szignifikdnsan rontja a mortalitast is. A laz
kedvezétlen hatdsa a vazospazmus el6fordulasi gyakorisdgara és a klinikai kimenetelre fliggetlen a vér mennyiségétdl.
Lazcsillapitas céljabdl az eddigi vizsgalatok soran leggyakrabban acetaminophent, ibuprofent, testfelszini hitést és centralis
véndba helyezett hbécserélé katétert hasznaltak, de ezekre vonatkozéan jelentds betegszamu 6sszehasonlité vizsgélatok nem
ismertek. Nem 3ll rendelkezésre olyan randomizalt vizsgalat sem, amely a lazcsokkentés hatdsat vizsgélta volna a
subarachnoidealis vérzésben szenvedd betegek kimenetelére. Profilaktikusan a lazcsillapitds nem javasolt.

Cardialis szovédmények és a neurogén pulmonalis 6déma: subarachnoidealis vérzésben ritmuszavarok az esetek kb. 30%-aban
észlelhetdk, ezek koziil kb. 5%-ban kell életveszélyes ritmuszavarral szamolni. Az eltérések koziil leggyakrabban bradycardia, QT
megnyulas, ST depresszié vagy elevacid, T inverzid és U-hullam fordul el6. Szamos vizsgalat igazolta, hogy a subarachnoidealis
vérzés sulyossaga és kimenetele, valamint az EKG elvaltozasok kozott 6sszefliggés van, sét az is igazolddott, hogy az EKG-n
ischaemias jelekkel rendelkezd betegekben a kimenetel rosszabb.

Az epidemioldgiai adatok amellett szélnak, hogy a cardialis szovédmények és a neurogén pulmondlis 6déma kozott is van
Osszefliggés. Neurogén pulmonalis 6déma a SAV-ban

szenveddk 23%-aban fordul el6, de a hirtelen meghalt SAV-as betegek 90%-anal igazoldédott neurogén pulmonalis 6déma a
boncolds soran. A legtdbb szerzé invaziv monitorozast és folyamatos EKG-monitorozast javasol a fenyeget6 riziké felismerésére.
A kezelésre vonatkozéan randomizalt kontrollalt vizsgalatok nem torténtek. Néhany szerzd inotrép szerek addsét javasolja, més
megfigyelések szerint az effektiv sebészi beavatkozas a ritmuszavart és a neurogén 6démat is kedvezéen befolyasolhatja.

A rdvérzés veszélye

Az ellatatlan aneurizmdk ismétlédé subarachnoidealis vérzést okozhatnak, a primer vérzésnél is magasabb kozvetlen
mortalitdssal. Ismételt vérzésre hajlamosit az aneurizma nagyobb mérete, egyes morfoldgiai jellemzdi, az emelkedett szisztémas
vérnyomds, mig kockazata az elsé vérzést kovetben az eltelt idével némileg csékken. A vasospasmus és liquorkeringési zavar
esélye ismétl6dd vérzés mellett ndvekszik, aldhuzva a mielébbi definitiv ellatas sziikségességét.
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Subarachnoidealis vérzésben az antifibrinolitikus kezelés nem javitja a betegek kimenetelét. A rdvérzés esélye ugyan csokken, de
a cerebrdlis ischaemia valdszinlisége né. Ennek alapjan nem javasolhaté az antifibrinolitikus kezelés rutinszert alkalmazasa SAV-
ban.

Vasospasmus

A Cooperative Aneurysm vizsgalat szerint a vasospasmus incidenciaja 32%. A klinikailag tlinetet okozé vasospasmus a ruptura
utan 3-5 nappal jelenik meg, az 5-14. nap kozott tetdzik, majd a 2-4. hét folyaman fokozatosan oldodik.

Ha a beteg nem kap megfelel6 kezelést — aminek eléfeltétele az aneurizma megfelel6 ellatdsa- 20-30%-ban alakul ki agyi
infarktus vagy meghal a vasospasmus miatt. A nimodipin javitja a kimenetelt, a mortalitasi aranyt és a masodlagos cerebrdlis
ischaemia aranyat subarachnoidealis vérzésben. A 4x60 mg/nap per os alkalmazott doézis esetén a szévédmények szdma
alacsonyabb, mint iv. alkalmazas esetén, ezért ez a preferalt kezelési méd. A volumen expanzid, a calcitonin-gene related peptide
a profilaktikusan alkalmazott lumbalis drain bevezetés és liquorlebocsatas és a ballonkatéteres tagitas klinikai hatékonysagaval
kapcsolatosan nem 4&ll rendelkezésre elegendé randomizélt, kontrollalt vizsgalat, rutinszerd alkalmazasuk jelenleg nem
javasolhato.

Korszer(i gydgykezelés mellett is magas (15-20%) a vasospasmus okozta halalozas.

Mésodlagos késdi cerebralis ischaemia kezelése

3 H kezelés: hypertonia-hypervolaemia-hemodiltcié kombindlt kezelési méd. A célértékek még vitatottak, a jelenleg elfogadott
elvek szerint 80-120 Hgmm kozotti cerebralis perfusios nyomas, 7 Hgmm f6l6tti centralis vénas nyomds és 0,25-0,4 kozotti
haematocrit érték jeldlhetd meg célként. A medfelel6 kezeléshez Swan-Ganz katéter behelyezés és a hemodinamikai
paraméterek alapjan vezérelt terdpia sziikséges.

A profilaktikusan alkalmazott hypervolaemia és hypertonia nem csokkenti a symptomas vasospasmusok el6fordulasi
gyakorisagat, és nem javitja a betegség kimenetelét (B szintl bizonyiték).

Symptomas vasospasmusban alkalmazott, terdpias jellegli 3H kezelés viszont csokkenti a masodlagos ischaemids kdrosodasok
szamat és javitja a klinikai kimenetelt.

Folyadék- és ioneltérések: a subarachnoidealis vérzésben szenvedék egyharmadéaban a preoperativ szakban a plazmavolumen
10%-ot meghaladé csokkenése figyelheté meg, amely a natrium- és folyadékvesztés kdvetkezménye. A folyadék restrikcié és a
hypovolamemia ugyanakkor a méasodlagos ischaemias karosodasok gyakorisagat fokozza.

Az epilepsias rohamok gyakorisdga a perioperativ szakban kb. 20%, az un. késdi epilepsidk ardnya azonban alacsonyabb. Egy
subarachnoidealis vérzéssel kapcsolatos vizsgalat javasolja a perioperativ szakban antiepilepticum profilaxis alkalmazasat -
elsésorban a ravérzés esélyének csokkentése miatt. A tartds, hosszu tdvu antiepilepticus ezelésre vonatkozdéan nem Al
rendelkezésre elegendé adat.

Hosszu tavu antiepilepticum addséara vonatkozéan nem all rendelkezésre elegendd adat, de a gyakorisag alapjan valdszin(leg
nem indokolt.

A liquorfelszivodas zavara

A subarachnoidealis vérzés tovabbi kovetkezménye a liquor szubakut, majd krénikus keringési és felszivodasi zavara; ez a vérnek
a liquorutakat és a felszivéfeluleteket karositd hatasa miatt alakul ki. A subarachnoidealis vérzést — az aneurizma lokalizaciéjatol
fuggben - 15-20%-ban kiséri liquorfelszivodasi zavar.

Ajanlas:

—  Subarachnoidalis vérzés gyanuja esetén azonnali beutalds indokolt olyan centrumba, ahol az intenziv ellatas, és a
neuroradioldgiai atvizsgalas feltételei adottak. Poztiv esetben a beteget amennyiben allapota megengedi, miel6bb
tovébbitani kell olyen centrumba, ahol az idegsebészeti és neurointervenicds ellatas feltételei egyarant adottak (A
szint( bizonyiték).

— A subarachnoidalis vérzés gyanuja esetén elséként CT vizsgélatot és amennyiben lehetséges CTA-t kell végezni.
Negativ CT esetén amennyiben az anamnesis és a klinikai tlinetek alapjan SAV valdszind, liquor viszgalat sziikséges.
A pontos diagnozishoz megfelel6 minéségl CTA vagy katéteres 4 ér digitalis szubtrakcids angiografia sziikséges
(DSA) (A szintl bizonyiték).
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— Az aneurizmdk siirg6s lokalizéldsa és végleges ellatasa ajanlott, mert az ellatatlan rupturdlt aneurizmakndl
Ujravérzés veszélye all fenn. A mUtéti kezelés id6zitését azonban a beteg éllapota nagyban befolyésolja. Errdl
idegsebész és/vagy neurointervenicés szakember dont. (C szintd bizonyiték);

— Alaz rontja a betegség kimenetelét (C szintl bizonyiték), de rutinszer( profilaktikus lazcsillapitas nem javasolt (D
szint( bizonyiték).

—  Rutinszer( antihypertenziv kezelés, teljes 4gynyugalom nem indokolt (D szint( bizonyiték).

—  Aritmuszavarok és neurogén pulmonalis oedema folyamatos EKG és intenziv monitorozast, sziikség esetén inotrép
kezelést igényelnek (C szintl bizonyiték).

— A vasospasmus, a masodlagos cerebrdlis ischaemia megel6zésére a 4x60 mg/nap per os alkalmazott mimodipin,
ugyanolyan hatékony, de kevesebb sz6védménnyel jar, mint az i.v. adott (B szintl bizonyiték)

— Masodlagos késéi cerebralis ischaemia kezelése: a 3 H terdpia — hipertenzié, hypervolaemia, hemodillcié -
alkalmazésa széba jon (C szintl bizonyiték).

— A folyadék-és ioneltérések folyamatos monitorozasa és krisztalloid-oldatok alkalmazasa indokolt. Legaldbb 3000
ml/nap krisztalloid infuzi6 javitja a betegség kimenetelét (C szintli bizonyiték).

—  Epilepszia-profilaxis a perioperativ szakban indokolt lehet, de hosszu tavu profilaxis nem (D szintU bizonyiték).

— Az oedema-csokkentdk (mannit, glycerol, steroid) rutinszer( alkalmazasa nem javasolt (D szintl bizonyiték).

—  Fontos a fejfajas csillapitasa, szlikség lehet hanyinger és hanyascsillapitasra, pszichomotoros nyugtalansag esetén
szedativum addsara, illetve szlikséges lehet anxiolytikum adasa.

— Az aneurizma idegsebészeti megoldasdval kapcsolatos anesztezioldgiai premedikacio, indukcid, fenntartas az
anesztezioldgiai szakmai kollégium irdnyelvei szerint torténjen.

3.3. A krénikus agyérbetegek gydgyszeres kezelése (szekunder prevencid)

Az elsé stroke-ot kdvet6 korai idészakban az Ujabb stroke valészinlsége igen nagy, legmagasabb az elsé évben: 10-12%. Harom
hénapon belll minden tizedik betegnek UGjabb stroke-ja lesz. A legmagasabb ismétlédési rizikéval atherothromboticus stroke
esetén kell szamolni, a kardiogén stroke esetén ez az érték kozepes, mig agyi kisérbetegség esetén a legalacsonyabb. Az
agyérbetegséghez tarsulé rizikofaktorok jelentésen novelik az ismétlédés kockazatat. A stroke-on atesett férfiak 22%-a, a nék
25%-a 1 éven belll meghal. Az ismételt agyi vascularis események fokozzak a vascularis dementia kockdzatat. Az
agyérbetegeknél nagyobb az ismételt stroke elszenvedésének az esélye, mint egyéb vascularis szévédmények (akut myocardialis
infarktus) kialakulasa.

Vérlemezkegatlok szerepe a szekunder prevenciéban

A masodlagos prevencié sordn az antiaggregdcidés kezelés nagyon fontos. Az elmult években szdmos, eltérd
hatasmechanizmusu, a vérlemezkék funkcidjat egyre hatékonyabban gatldé gyogyszert fejlesztettek ki. A legrégebben és
leggyakrabban hasznalt gyégyszer az acetilszalicilsav (ASA), amely irreverzibilisen gétolja a ciklooxigenaz (COX) enzimet. Az Uj
thrombocytaellenes szerek hatdsmechanizmusa eltér az ASA-étél.  Szamos, nagy nemzetkdzi tanulmdny alapjan az Uj
gyogyszerek preventiv hatdsa felilmulja az ASA effektivitasat. A stroke-ot kdvetd hosszu tavu antiaggregdcios kezelés két és fél
éves kovetési periddus alatt kb. 25%-kal csokkenti a nem fatélis kimenetell stroke és 36%-kal a sulyos vascularis események
szamat.

Acetilszalicilsav

Az Antiplatelet Trialists’ Collaboration altal 1994-ben végzett nagy metaanalizis 73 247, fokozott vascularis rizikéju beteg tartés
thrombocytaaggregacio-gatld kezelésének kimenetelét értékelte. Az AMI, a vascularis haldlozas és a stroke egytttes el6forduldsa
0sszességében 27%-kal, a kordbban stroke-ot elszenvedett betegeknél 22%-kal csokkent. Egy svéd tanulményban kis dézisu (75
mg/nap) ASA szignifikdnsan csdkkentette mind a stroke, mind az AMI, mind a vascularis halalozas ismétlédését. A Dutch TIA
Trialben szignifikdns effektust észleltek mind 30 mg, mind 273 mg ASA adasakor. Fenti tanulmanyok mellett tobb vizsgalat adatai
is alatamasztjak, hogy a rizikdcsokkenésben nincs szignifikans kilonbség a kis és nagy dézisu ASA-val kezelt betegek kozott,
ugyanakkor a kis dézisu ASA kevésbé gastrotoxicus.

A ticlopidin és a clopidogrel a tienopiridinek kézé tartozik, hatasuk az ADP medialta vérlemezkegdtlds. A ticlopidin alkalmazasat
korldtozza, hogy adasa els6 néhany hoénapjaban granulocytopenia alakulhat ki az, ezért azoknal a betegeknél, akik
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mellékhatdsmentesen szedik, rendszeres vérképellendrzés sziikséges. Napjainkban az Uj betegeknek clopidogrelt kell helyette
javasolni.

A clopidogrel antitrombotikus effektivitdsat a CAPRIE (Clopidogrel versus Aspirin in Patients at Risk of Ischemic Events)
vizsgalatban értékelték. A vizsgalt 19 185 beteg 36 hénapos kdvetése sordn, napi 75 mg clopidogrel versus 325 mg ASA direkt
Osszehasonlitasaban, a kombinalt végpontokban a clopidogrel szignifikdns, 8,7%-os relativ rizikocsokkenést eredményezett az
ASA-hoz képest, emellett kiemelkedéen magas volt az akut kardidlis eseményeket megelézé hatdsa. Az alcsoport-analizisek
alapjan a clopidogrel kiilénésen hatékony azon betegeknél, akiknél a kdzelmultban ischaemias stroke vagy AMI zajlott le,
diabéteszesek, illetve coronaria revascularisatiojuk volt.

A triflusal az aszpirinhez hasonlé hatékonysaggal csdkkenti a stroke ismétlédésének rizikojat, de kevesebb a mellékhatasa.

A dipiridamol szintén csékkenti a vérlemezke kicsapddasat, ndvelve a c-AMP és a c-GMP szintjét. Fel kell hivni a figyelmet arra,
hogy a dipiridamollal kapcsolatban félreértések vannak. Az AHA (American Heart Association) nem ajanlja a dipiridamol
hasznalatat krénikus stabil angindban. Azonban hangsulyozni kell, hogy ez a révid hatasu dipiridamolra vonatkozik, mig az
elnydjtott hatast dipiridamol nem noéveli a kardidlis események szamat olyan személyeknél, akiknek el6zéleg
coronariabetegségiik volt.

Kombinalt thrombocytaaggregacio-gatlas

A lassu felszivédasu dipiridamol (2x200 mg) + aszpirin (2x25 mg) kombinacié jobban csokkentette az Ujabb stroke
bekodvetkeztét, a vascularis haldlozas és myocardialis infarktus rizikéjat, mint az aszpirin-monoterdpia. A kdzelmultban lezajlott
ESPRIT vizsgdlat az aszpirin + ,extended release” dipiridamol szignifikdnsan kedvezébb preventiv hatdsat igazolta az ASA-
monoterapiaval szemben. Az ASA + extended release” dipiridamol kezeltek kdzott gyakoribb a fejfjas.

Az ASA + clopidogrel kombinaciojat tébb, elsésorban kardioldgiai jellegli tanulmény vizsgalta. A legnagyobb, CURE (Clopidogrel
in Unstable angina to prevent Recurrent Events) vizsgalatban 12 000, akut coronariaszindromas beteg esetében a clopidogrel-
ASA kombinacid szignifikdnsan csokkentette a vascularis események, elsésorban a myocardialis infarktus rizikdjat. E vizsgalatot
kovetéen végezték el a MATCH tanulmdanyt (Management of Atherothrombosis with Clopidogrel in High-risk patients), amely
napi 75 mg ASA + 75 mg clopidogrel hatasat hasonlitotta 6ssze 75 mg ASA-monoterapiaval 18 honapos vizsgalati id6 alatt, mar
ismert agyérbetegeken. A primer vascularis végpontok tekintetében a vizsgalat végére nem sikeriilt igazolni a kombinalt kezelés
elényét, ugyanis ebben a betegcsoportban a nagyobb vérzések szama szignifikansan emelkedett.

Hasonléképpen, a CHARISMA vizsgalat alapjan az ASA és a clopidogrel kombinacidja az 6hmagaban adott ASA-hoz képest nem
csokkentette a myocardialis infarktust, a stroke-ot és a cardiovascularis halalozast. Azoknal a betegeknél, akik az elmult 12
hénapban coronaria sztentelésén vagy akut coronariabetegségen estek t, a clopidogrel és ASA kombindcidja csokkentette az Uj
vascularis esemény kialakuldsdnak kockazatat.

A rutinszer( clopidogrel-ASA kombinalt kezelés nem indokolt a stroke masodlagos megel6zésében.

A thrombocytaaggregacio-gétlé terapia mellett bekovetkezé stroke esetén a patofizioldgia és a beteg rizikdfaktorai ujra
értékelendék. At kell gondolni az alternativ terapias stratégiakat: folytatni az addigi kezelést, masik thrombocytaaggregacio-
gatléra véltani, mas thrombocytaaggregécié-gatidval kombindlni az addigi terdpiat vagy ordlis antikoaguldlasra valtani.

Ajanlas:

— az ischaemids stroke-ot és TIA-t kdvetéen, amennyiben antikoaguldldas nem indokolt, a tovabbi vascularis
események megel6zésére thrombocytaaggregacio-gatld kezelés sziikséges (1, A);

—  kombindlt aszpirint és dipyridamolt (25/200 mg naponta 2-szer) vagy 6nmagéban clopidogrelt (75 mg/nap) kell
adni. Alternativ terapiaként az 6nmagaban adott aszpirin (100-325 mg/nap) vagy a triflusal jon széba (1., A);

— az ASA + elnyujtott hatasu dipiridamol kombindcié, valamint a clopidogrel hatékonyabb, mint az aszpirin-
monoterapia;

—  ASA-intolerancia, mellékhatas vagy klinikai hatastalansag esetén clopidogrel javasolt (I., A);

— ha egy betegnél tienopiridinszarmazék adédsat kezdjiik, clopidogrelt kapjon ticlopidin helyett, mivel kevesebb a
mellékhatésa (Il1.);

— azok a betegek, akik sem az acetilszalicilsavat, sem a tienopiridinszarmazékot nem toleraljak, dipiridamollal
kezelhetdk, napi 2x200 mg adagban (I1.).

— az aszpirin és a clopidogrel kombindlt terdpidja nem javasolt a k6zelmultban ischaemids stroke-on atesetteknek
(noveli a vérzés veszélyét, ezért hosszu tavu prevencid céljdra rutinszerlien nem ajanlott stroke-on és TIA-n dtesett
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betegeknek; azonban specifikus indikdciék esetén szdébajon: pl. instabil angina, non-Q-hulldam myocardialis
infarktus vagy kdzelmdultban lezajlott sztentelés; ilyenkor a kezelés az eseményt kdvetéen 9 hénapig adandé (I., A);

— athrombocytaaggregdacié-gatlo terdpia mellett bekdvetkez6 stroke esetén a patofizioldgia és a beteg rizikofaktorai
atértékelenddek (IV., GCP);

Az antikoaguldns kezelés szerepe a szekunder prevencidban

Az 6sszes ischaemias stroke mintegy 20%-a kardiogén eredetU, az esetek tobbségében pitvarfibrillacid (PF) all a hattérben. A
pitvarfibrillacié a 60 év feletti populacié 2-4%-4t, a 80 év felettiek 10%-at érinti, az ischaemids stroke rizikojat kb. 4-5-sz6r6sére
noveli. Tanulmanyok alapjan mind a paroxizmalis pitvarfibrillacié (7 napon belil megsziinik), mind a krénikus pitvarfibrillacio
esetén kozel azonos stroke-rizikoval lehet szamolni. Pitvarfibrilldlé betegek esetén az embolisatio esélyét a tarsuld vascularis
rizikéfaktorok novelik.

A jelenleg érvényes iranyelvek alapjan a kardiogén stroke-ban szenvedé betegeket antikoaguldlni kell. Az optimalis INR-
tartomany: 2,0-3,0.

Az INR <2,0 antikoagulacié nem effektiv, a >3 INR megnoveli a vérzéses szovédmény valdszintiségét.

A jol korllhatarolt iranyelvek ellenére a napi gyakorlatban az antikoagulans kezelésre indikalt pitvarfibrillalé betegek csak
mintegy 50-60%-a kap ilyen terapiat és a kezelt betegeknek csak fele éri el a cél INR-tartomanyt.

Az antikoaguldlas mellett Ujabban vizsgalt kérdés, hogy a sinus rhythmus konverzidja csékkenti-e az embolisatio rizikéjat. Négy
vizsgélat értékelte, hogy frekvencia- vagy ritmuskontroll-terapiaval érhet6 el hatékonyabb embdliavédelem. Az eredmények
alapjan pitvarfibrillalé betegek adekvat frekvenciakontrollja antikoaguldns kezeléssel kombindlva ugyanolyan effektiv, mint a
ritmuskontroll + antikoagulans kezelés, nem indokolt tehat minden esetben a sinusrhythmus visszaallitadsara torekedni.

Myocardialis infarktus akut fazisat kdvetden a stroke éves rizikdja 1-2%. A cardioembolisatio hatterét muralis thrombusképz6dés,
hipo- vagy akinetikus régidk, kamrai aneurizmaképzédés adjak. Myocardialis infarktust tulélt betegek tartés antikoagulaldsa a
stroke abszolut rizikdjat évente 1%-kal csokkenti, ugyanakkor noveli a vérzéses stroke veszélyét. Nem szelektalt MI-
betegcsoporton a tartdés antikoaguldlas elénye minimalis. Tartés antikoagulans kezelés csak fokozott rizikéju betegeknél
indokolt: kamrai thrombus, akinetikus terilet, 35% alatti ejekcids frakcio fennallasakor.

Cardiomyopathia
Kardidlis embolisatio esetén, ha sinusrhythmus van és stroke alakul ki, a cardiomyopathia a leggyakoribb ok:
— dilatativ cardiomyopathia esetén 30-50%-ban van bal kamrai thrombus;
— antikoaguldlas nélkul az éves stroke-rizikd 3-5%;
—  hajlamosité tényezodk:
o alacsony kardidlis output;
o falmozgas-rendellenesség;
o PF
o koaguléciés zavar;

bar nincs nagyszamu, randomizélt vizsgalat, de ajanlott az antikoagulalas, az INR 2,0-3,0 értékét célozva:
o haabeteg magas rizikoju — beleértve, ha az ejekcios frakcid <35%;
o hakamrai thrombus van;
o  vagy thromboembolids el6zmény van.

Billentytibetegségek
Reumas eredetl mitralis stenosis nagy embdliarizikét jelent, a szisztémds embdlia évente 2-5%.
—  Aveszély névekszik,
o haPFallfenn;
o megnagyobbodott a bal pitvar;
o alacsony az ejekcios frakcié és id6s a beteg;
—  ha mitralis stenosis és PF is van, a stroke vagy szisztémdas embolisatio veszélye 17-szeres;
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—  ha mitralis stenosis van, és a bal pitvar >5,5 cm, akkor antikoaguldljunk; a hosszu tavu antikoaguldlds sordn az INR
2,5 legyen;

— akkor is antikoaguldljunk, ha a reumds eredet(i mitralis stenosis pitvarfibrillacidval szévédik, vagy kordbbi
thromboembolids esemény szerepel a kértorténetben;

— hajo6 antikoagulalés ellenére (INR 2,0-3,0) Ujabb thromboembolids esemény jelentkezik, kiegészithetjik a kezelést
vérlemezkegatléval.

Mitralis prolapsus
A nék 6%-anal a férfiak 4%-anal fordul el6. Altalaban nem rizikéfaktor, kivéve, ha myxomas eltérés is van.
Antitrombotikus kezelés dltaldban nem sziikséges, de ha
—  mas nem magyarazza a stroke-ot, adjunk 100 mg ASA-t;
— antikoagulans adasa csak akkor jon széba, ha szisztémas embolisatio vagy stroke/TIA fordul el6 az ASA mellett, és
mas etioldgiai magyardzat nincs.

Mubillenty(k
Altaldban fokozott stroke-veszélyt jelentenek:
—  mitralis mdbillentyl nagyobb stroke-kockdzatot jelent, mint az aorta-mdbillentyd;
— mechanikus billentyli nagyobb kockazatot jelent, mint a biobillentyd.

Hosszu tava antikoagulacié sziikséges:
—  haaorta-mubillenty( sinusrhythmussal tarsul, akkor INR 2,0-3,0;
—  ha mitralis mdbillentyd sinusrhythmussal térsul, akkor INR 2,5-3,5.

Adekvat antikoaguldlas ellenére is a betegek 4%-a szenvedhet el embolisatiét, ilyenkor kiegészité antiaggregécios (kis doézisu
ASA) kezelés javasolhaté. Azok a betegek, akik természetes anyagbdl késziilt mubillentydvel rendelkeznek, csak az els6 harom
hénapban igényelnek antikoagulans kezelést, ezt kdvetéen az ASA elegendé.

Szivinfarktus utani allapot
AMI utan az els6 évben 1% a stroke kockazata, féleg az elsé héten/hénapban.
A veszély kilondsen nagy:
—  transmuralis anterior Ml;
—  szivesucsi vagy bal kamrai thrombus, PF, krénikus szivelégtelenség esetén, és akkor, ha az ejekcids frakcio <35%;
—  ha béarmelyik a fentiek koziil fenndll, antikoaguldlni kell 3-6 hénapig (INR 2,0-3,0). Akinél ezt kdvetéen nincs indok
antikoagulaldsra, azoknal vérlemezkegatlas elegendé.

Aortaiv-atheroma

Ha 4 mm-nél vastagabb, 3-9-szeresére né a stroke rizikdja, kiilondsen akkor, ha az atheroma mobilis, és nem meszes. [désebb
korban a kriptogén stroke gyakori oka, ritka 50 évnél fiatalabbakban. Aortaiv-atheromdabdl szarmazd embolisatio viszonylag
gyakori coronariakatéterezés és nyitott szivm(itét soran.

Medfigyelések szerint olyan atheromaban, amely vastagabb mint 4 mm és mobilis, az embdlids esemény és a haldlozés
megel6zésére az antikoaguldns kezelés jobb, mint a thrombocytaaggregécié-gétlas.

Pitvari foramen ovale

Kontrasztos echokardiogréfiaval vagy transcranialis Doppler-vizsgalattal a normalpopuldcié mintegy 20%-aban kimutathato.
Fiatalkori stroke-ok esetén el6forduldsa a 40%-ot is eléri. A vénas rendszerbdl ered6é thromboembolia bal szivfélbe jutasa révén
eredményezhet stroke-ot, ennek rizikdja kicsi (1%/év). Az tn. komplex PFO (nagy kiterjedés(i PFO és pitvari septum aneurysma
kombindcidja) esetén az embodlia rizikbéja megné, tartds antikoaguldlas csak ilyen esetben, illetve tarsulé ritmuszavar, mélyvénas
trombdzis esetén javasolt, egyébként elegendd az antiaggregacios terdpia. A nyitott foramen ovale zérasa sikeresen megel6zi az
Uj neuroldgiai eseményeket, ezen kiviil biztonsdgos és minimalisan invaziv. Tovabbra is kérdés azonban, vajon az agressziv
antikoagulans vagy a sebészi kezelés az optimalis nyitott foramen ovale esetén.
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Az antikoagulans kezelés kezdése

A stroke-ot kdveté antikoaguldns terapia kezdetének optimalis idépontja vitatott. TIA, ill. minor stroke utan elvileg azonnal lehet
antikoagulans kezelést inditani, kardiogén minor stroke utan mégis a 4. naptdl ajanlott, mivel a haemorrhagias transzformacié
veszélye fenyeget az elsé 72 6ran belil.

Major stroke-ot kdvetéen, ha a képalkoté eljaras sordn kiterjedt lagyulds lathaté (az ACM teriiletének tdbb mint 1/3-a), kb. 4 hét
vérakozas ajanlott. A dontés mindig egyénre szabott legyen.

A hosszu tavu antikoaguldlas veszélyei:

— avérzésveszély megnd, ha a beteg hipertonias, majbeteg vagy alkoholista; az antikoagulans és a vérlemezkegatlas
kombinacidja szintén megnoveli a vérzés kockazatat; ha az antikoaguldlt beteg INR-értéke 2,5 és 4,5 kozott van, a
vérzés veszélye 7-10-szeres;

—  fokozott a vérzésveszély, ha gradiens echéd MRI-mikrovérzéseket igazol az agyalloményban, illetve, ha a betegnek
kifejezett leukoaraiosisa van;

— az antikoaguladns okozta vérzés volumene néhet a stroke-ot kdvetd elsé 12-24 éraban és ha a vérzés multifokalis,
elérheti az 50%-os mortalitast is.

Ovatossag sziikséges, ha egyidejlileg epilepszia, dementia, gastrointestinalis vérzés hajlam &ll fenn. Kockézatos az antikoagulalas
gyakran elesé betegnél, elérehaladott agyi kisérbetegség vagy hianyos laborkontroll (rossz compliance) esetén. A K-vitamin-
antagonista antikoagulans kezelés f6 korlatja a sz(ik terapias tartomany, a labor kontroll igénye, a tuladagolas veszélye, a terpias
aktivitast befolydsold, fokozott K-vitamin-bevitelt jelentd diéta, illetve a mds gyégyszerrel val6 interakcidok. E tényezdk
magyarazzak, hogy a pontos iranyelvek ellenére az antikoagulalast a sziikségesnél ritkdbban és elégtelen dézisban alkalmazzék.

Ajanlas:

— azordlis antikoagulacio (INR 2,0-3,0) indikalt nem valvularis PF-fel 6sszefliggd ischaemids stroke utén (l., A);

— az ordlis antikoaguldldas nem ajanlott az olyan betegeknek, akik gyakran elesnek, rossz az egyittmUikodésiik
(demensek, a hozzédtartozé nem biztositja a pontos gydgyszerelést), a vérvizsgalatok ellenérzése nem megoldhaté,
nem kontrollalt epilepszidban szenvednek, valamint azoknak, akiknek gastrointestinalis vérzésik volt (lll., C); ebben
az esetben thrombocytaaggregécié-gatlé kezelés indokolt;

— azidds kor 6Shmagaban nem kontraindikalja az ordlis antikoagulalast (I., A);

—  azok, akiknek PF-hez nem kothetd cardioembolids stroke-ja zajlott, antikoaguldlas adasa ajanlott (INR 2,0-3,0), ha a
stroke-ismétlédésének kockazata nagy (lll., C);

— a nem cardioemboliads ischaemias stroke lezajldsa utdn az antikoaguldcié nem javasolt, kivéve egyes specifikus
eseteket, pl. aorta atheroma, a. basilaris fusiformis aneurizmaja, a cervicalis arteria dissectidja, nyitott foramen ovale,
igazolt mélyvénas trombdzis (MVT) jelenlétében vagy pitvari septalis aneurizma esetén (IV., GCP);

— ha az ordlis antikoagulalds kontraindikdlt, alacsony dézisu aszpirin és dipiridamol kombinalt adadsa szlikséges
(IV., GCP);

— a mechanikus mubillentytvel él6 betegek szamara tartés antikoagulans kezelés javasolt; az INR 2,5-3,5 kozotti
legyen (IL.);

— igazolt thrombophilia esetén, lezajlott ischaemias stroke utan tartds antikoagulans kezelés indokolt (Il1.).

A hipertoniakezelés szerepe a szekunder prevenciéban

Szamos vizsgalat megerésitette, hogy igen szoros dsszefliggés all fenn az emelkedett vérnyomas és a stroke kézott. Minden 7,5
Hgmm diasztolés vérnyomas-novekedés megduplazza a stroke veszélyét. Az izoldlt szisztolés hiperténia még nagyobb rizikot
jelent, kiilonosen kdzépkoru férfiakndl, akiknek majdnem 6tszords a stroke-rizikoja.

Kilenc randomizalt, kontrollalt vizsgalat metaanalizisében a vérnyomascsokkenté gyodgyszerek a stroke ujabb kialakuldsdnak
relativ kockadzatat 29%-kal mérsékelték. A HOPE vizsgdlatban az ACE-inhibitor ramipril a vascularis szempontbdl nagy kockazatu
— kozottuk 10%, kordbban stroke-on atesett - betegnél is hatdsosnak bizonyult a mdsodlagos ischaemids események
megel6zésében, annak ellenére, hogy a szer csak kismértékd vérnyomascsdkkenést okozott.

A PROGRESS vizsgalatban a placebéval szemben a napi 4 mg perindopril és 2,0-2,5 mg indapamid kombinaciés terapia 43 %-kal
csOkkentette az ismétl6do6 stroke kockdzatét olyan betegeknél, akiknek az anamnézisében a megelézd 6t év soradn stroke vagy
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tranziens ischaemias attak szerepelt. A rizikbcsokkenté hatds fliggetlennek bizonyult attél, hogy a beteg kordbban hiperténias
volt-e vagy sem, illetve fliggetlen volt a stroke tipusatol is.

A PROGRESS post hoc analizis szerint a stroke rizikéja a legalacsonyabb vérnyomdsu betegek kvartilisdban volt a legkisebb
(medidn 112/78), a veszély ndvekedett a magasabb vérnyomasértékieknél.

A stroke-betegek vérnyomasat fokozatosan kell csokkenteni. A hirtelen csdkkené perfuzids nyomas miatt, sulyos nagyérszikulet
vagy tobbszoros érszlkiilet fennallasa esetén, fokozodik a hemodinamikai stroke kockazata. Ebben a betegcsoportban az
antihipertenziv kezelés kivant mértékének meghatarozasara tovabbi vizsgalatok szlikségesek.

A célvérnyomds legyen kevesebb, mint 140/90 Hgmm, ha ezt a beteg toleralja. Még alacsonyabb érték elérésére toreksziink
(130/85), ha a betegnek megeléz6 cerebrovascularis eseménye volt, diabéteszben vagy egyéb vascularis betegségben szenved.
(A normadlis vérnyomas definicié szerint 120/80 Hgmm alatti érték!)

Ajanlas:

—  stroke-ot kdvetéen kiemelten fontos a vérnyomas rendszeres ellendrzése és a hiperténia kezelése; a legfontosabb —
fuggetleniil a gydgyszercsoporttdl — a vérnyomas csokkentése (I., A);

— a stroke-ot elszenvedett hipertonias beteg kezelési stratégiajanak kialakitasakor két szempontra kell tekintettel
lenni. Az egyik az adott beteg esetében fennalld specialis szempontok — pl: izolalt szisztolés hipertonia, idés kor,
lezajlott akut myocardialis infarktus stb — alapjan kivalasztott gydgyszer. A megfelelé szer kivalaszthaté a Magyar
Hypertonia Tarsasdg ajanlasa alapjan. De azon szerek hatésat is mérlegelni kell, amelyek a stroke szekunder
prevenciés, multicentrikus vizsgalatok soran hatdsosnak bizonyultak. A neurolégus a kezelési stratégiat a két
szempont mérlegelésével alakitsa ki az adott beteg esetében;

— az els6 valasztandd szer a vizhajtd, valamint az ACE-gatld. Nincs teljes konszenzus az el6szor valasztandd szerek
vonatkozasaban. Akik nem tudjdk szedni az ACE-gatldkat, azokat angiotenzinreceptor-blokkolokkal kezeljik,
kulonosen, ha diabétesz vagy balkamra-hipertrofia van jelen. Béta-receptor-blokkoldk jonnek szdba
coronariabetegségben vagy pangasos szivelégtelenség esetén. Az egyéb tipusu vérnyomdscsokkentdkkel nem volt
elegendd vizsgélat a stroke szekunder prevencidjaval kapcsolatban. Hemodinamikai zavar esetén - és attdl
figg6en, hogyan tolerdlja a beteg a vérnyomascsokkentd kezelést — egyéni elbiralas sziikséges.

Ajanlas
—  alegfontosabb- fliggetleniil a gydgyszercsoporttol — a vérnyomas csokkentése (1., A);
—  azelsod vélasztandd szer a vizhajté valamint az ACE-gatl6.
— A perindopril+indapamide kombinacié6 még normotenzidésokban is csokkentette az Ujabb stroke valészintiségét.
—  Akik nem tudjak szedni az ACE-gatlokat, azokat angiotenzinreceptorblokkolékkal kezeljik, kiiléndsen, ha egyideji
diabetes vagy balkamra-hipertréfia van. Diabetesben a célérték <130/80 Hgmm

A lipidszintcsokkenté kezelés szerepe a szekunder prevenciéban

Ismert, hogy az LDL fontos szerepet jatszik az atheroscleroticus eredetl plakk képzddésében és az endothelialis gyulladasos
folyamatokban. Noha a hyperlipidaemia kezelésének célja, hogy csdkkentsiik a plakkformdcidban szerepet jatszé szubsztratok
mennyiségét, kiderilt, hogy a sztatinok gyulladasellenes és endotheliumvédd hatéssal is rendelkeznek, amely fliggetlen a
lipidszintcsokkenté hatastol (pl. a sztatinok csokkentik a C-reaktiv protein szintjét (JUPITER vizsgalat)

Azoknal a betegeknél, akik kordbban coronariabetegségben szenvedtek, mind az atorvasztatin, mind a szimvasztatin, mind a
pravasztatin kedvezé stroke-prevenciés hatdsat igazoltak, anélkiil, hogy a vérzéses stroke veszélye névekedne. A SPARCL (Stroke
Prevention by Aggressive Reduction in Cholesterol Levels) vizsgalatban az atorvasztatinnal végzett terapia csokkentette az
ismételt stroke veszélyét. A sztatin megvonasa a stroke akut stadiumaban névelheti a haldlozast vagy a dependencia kockazatat.
A fibrat- és a sztatinkezelés kombinacidjanak biztonsadgossaga és hatékonysaga stroke utan nem tisztazott.

Nem sztatinokkal kapcsolatban is késziilt metaanalizis, amely azt igazolta, hogy az 6sszkoleszterinszint 6 mmol/l ala valé
csokkentése fibratokkal, niacinnal vagy diétaval szintén csdkkenti a stroke kockéazatét.

A primer vascularis prevenciéban a kiilénb6z6 sztatinokkal (szimvasztatin, pravasztatin, atorvasztatin, rozuvasztatin) szerzett
kedvezé megfigyelések, valamint a szekunder prevenciés SPARCL tanulmény (80 mg atorvasztatinnal) el6készitették a 2008-as
European Stroke Organisation ajanldsat, miszerint ,a stroke-ot és TIA-t kdvetden sztatin kezelés ajanlott”. Az AHA/ASA 2008-as
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ajanlasa pedig a SPARCL vizsgalatra hivatkozva intenziv lipidcsokkentd kezelést ajanl arteriocleroticus stroke és TIA utdn még
abban az esetben is, ha nincs ismert cardiovascularis betegség (I, B).

A kozelmult tébb mint 160 000 beteg adatait dsszefoglalé metaanalizis alapjan pedig nemcsak az LDL-C, hanem a triglicerid
csOkkentésére és a HDL-C emelésére is torekedni kell a vérnyomascsdkkent kezeléssel egyditt.

Ajanlas
—  Arterioscleroticus stroke és TIA utan sztatint kell adni (I, B).
—  Mivel a post-stroke beteg nagy kockézatu, a koleszterin célérték <3,5 mmol/l, az LDL-C <1,8 mmol/l legyen.
— A célérték mellett az LDL-C szint tébb mint 50 %-0s csdkkentése is cél.
— A célérték elérésére sztatin, ezetimib, fibrat, nikotinsav, vagy nem kell6 célérték elérése esetén a koleszterin
felszivodasast és szintézisét is gatldo kombinaciét kell alkalmazni.

A diabetes mellitus kezelésének szerepe a szekunder prevenciéban

A vércukrot rendszeresen ellenérizni kell. A PROactive vizsgalatban a stroke-on atesett Il. tipusu diabéteszben szenvedd betegek
pioglitazonnal kezelt csoportja a haldlozas és a major vascularis események szempontjabdl kedvezébb kérlefolyast mutatott. A
pioglitazonkezelés csokkentette a fatalis és nem fatalis stroke, a cardiovascularis halalozas és a nem fatalis myocardialis infarktus
incidencidjat.

A hormonpétlé kezelés szerepe a szekunder prevenciéban

Placeboéval kontrolldlt vizsgalatban az ischaemias stroke masodlagos megel6zése céljabol adott 6sztrogénpétld kezelés nem
szignifikdns mértékben novelte a fatdlis stroke rizikdjat, a nem fatdlis stroke-ok funkciondlis kimenetele pedig kedvezétlenebb
volt.

Vitaminok

Egy primer és szekunder prevencids vizsgalatokat feldolgozé metaanalizis szerint a béta-karotin néveli a cardiovascularis
haldlozast. Az E-vitamin-szupplementacié nem akadalyozza meg a vascularis eseményeket. A zsirban oldédé antioxidansok
szedése novelheti a mortalitast. A fenti szereknek tehat nincs szekunder prevenciés hatasuk, sét kifejezetten karosak!

A homociszteinszintet csokkent6 vitaminok (folsav, Biz, Bs) nem csokkentik a stroke-ok ismétlédésének kockézatat, és novelhetik
a vascularis események szamat.

Alvés alatti [égzészavarok

Az alvas alatti Iégzészavarok a stroke rizikéfaktorai, illetve kdvetkezményei, s 6sszefliggésbe hozhatdak a rosszabb hosszu tava
kimenetellel és az emelkedett stroke-mortalitdssal. A stroke-betegek tdbb mint 50%-a szenved alvashoz kapcsolddo
|égzészavarban, a legtobb esetben obstruktiv alvasi apnoéban (OAA). Az alvdshoz kapcsol6dd légzészavarok spontan
megszlinhetnek, de kezelésre is szorulhatnak. Az OAA esetében a CPAP a valasztandé terapia. Az alvaszavarok egyéb formaiban
(pl. centrdlis) az oxigén- vagy a ventilacios terapidk més formdi is hatékonyak lehetnek.

Egyéb, a vascularis rizikéfaktorok optimalis kezelésére irdnyulé szekunder prevencios ajanlasok
A kockazati tényezbéket a stroke-ot, TIA-t kovetéen is kezelni, lehetdleg elimindlni kell, amennyiben erre lehetéség van. Az
Osszefliggést a stroke és a kockazati tényez6ék kdzott a stroke megel6zése fejezetben ismertettiik.

Ajanldsok:

— a diabetes mellitust életmddbeli véltoztatassal és egyénre szabott gydgyszeres terapidval kell kezelni a Magyar
Diabetes Tarsasag irdnyelvei szerint;

—  astroke-on atesett, inzulinterapiat nem igénylé, Il. tipusu diabétesz esetében a kezelés a Magyar Diabetes Tarsasag
ajanlasa alapjan torténjen

—  ajanlott a dohdnyzas elhagyasa (lll., C);

—  ajanlott a tulzott alkoholfogyasztasrdl valé leszokés (IV., GCP);

— azantioxidans vitaminkiegészités nem javasolt (I, A);

—  rendszeres testmozgas ajanlott (IV., GCP);
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—  kevés sot, kevés telitett zsirsavat, de sok zoldséget, gylimdlcsot és rostot tartalmazo diéta ajanlott (IV., GCP);

— masodlagos stroke-prevencié céljdra nem indokolt a hormonpétlé kezelés postmenopausaban [évé nék esetében
(I, A);

— azemelkedett testtomegindexszel rendelkezéknek ajanlott a sulycsokkentd diéta (IV. C);

— ahormonpdtlo kezelés nem ajanlott a stroke szekunder prevenciéjaban (1., A);

— azalvas alatti Iégzészavarok, mint pl. az obstruktiv alvasi apnoe, folyamatos pozitiv nyomasu Iélegeztetéssel torténd
kezelése ajanlott (lll., GPC);

— anyitott foramen ovale (PFO) endovascularis zarasa kriptogén stroke és magas rizikéju PFO esetén (IV., GCP).

3.4. Hatarteruleti kérdések
Az agyérbetegségek egy részének kezelésében koponyamtuitét vagy érrekonstrukcios (endovascularis) beavatkozas sziikséges.
Mivel az elsé észlelésben és atvizsgalasban a neurolégusnak is van feladata, a relevans részeket az alabbiakban 6sszegezziik.

3.4.1. Allomanyvérzések invaziv kezelése

A kamrdba toré intracerebralis haematomak, illetve a liquorkeringést akadalyozé véromlenyek kezelésében elsédleges
fontossagu a megfelelé liquordrendzs biztositasa.

Amennyiben a haematoma elt(inésével a liquorkeringés nem rendezédik, és ndvekvd kamratagulatot észlellink,
shunttimplantécié valhat sziikségessé.

Kiterjedt, agykamréaba t6r6 intracerebralis haematoma, esetleges primer intraventricularis haematoma kezelésében széba jon a
kamrat, kamrakat ontvényszerten kitolté alvadék enzimatikus feloldasa plazminogénaktivatorral, urokinazzal. Ez a beavatkozas
azonban kisérleti stadiumban van. A kezelés nem a haematoma mielSbbi felszivddasat célozza, hanem a liquorkeringés gyors
helyreallitasaval a postictalis hydrocephalus kialakuldsanak veszélyét csokkenti.

Az intracerebralis haematoma minimalisan invaziv sebészi kezelése a haematoma stereotaxias leszivasa. A szubkrénikus szakban
- 7-12 nappal az ictus utan —, amikor mér elfolyésodott a haematoma, annak mintegy 90%-a eltavolithaté. Ez az eljards minden
olyan betegnél alkalmazhatd, akinél a szubkrénikus szakban a szétesé vér ozmotikus aktivitasa miatt a haematoma ,ndvekedése”
(a térszlkulet fokozédasa) észlelhetd, Ujravérzés nélkil. A beavatkozas agymlitétnek mindsil, igy csak arra akkreditalt
idegsebészeti osztalyon végezhetd. A beavatkozas utan legalabb 24 6ras idegsebészeti megfigyelés sziikséges. Ezt kdvetden, ha
nem alakul ki szévédmény, a beteg visszahelyezheté a megfelel6 neuroldgiai, illetve stroke-osztalyra.

3.4.1.1. M(téti indikacié
A beteg mithet6ségérdl az idegsebésznek kell nyilatkoznia, ezért konziliumot kell kérni.
Az intracerebradlis haematoma nyilt mitéttel végzett kiuritésének csak azokban az esetekben van létjogosultsdga, amikor:

—  beteg allapotaért elsésorban a térsziikllet tehet6 feleléssé;

— azugynevezett elokvens aredk (centrélis régio, beszédkozpontok, mély torzsduci régid) tobbé-kevésbé épek;

—  abeteg fiatal;

— nincs sulyos tarsult betegség.
Ezek a feltételek tobbnyire csak a haematomaval sz6védott aneurysmarupturdk, illetve a lebenyi arteriovenosus malformacio-
vagy cavernomaeredetl vérzések esetében valésulnak meg. Nem jon széba mlitét azokban az esetekben, amikor a sulyos,
eszméletlen éllapot ictusszertien alakult ki, és ez az allapot tartésan fennall.
Tipusos, capsularis, bazalis ganglionvérzés eseteiben, ha nem all fenn tudatzavar és az ép oldali végtagokat a beteg jél tudja
mozgatni, mUtét nem szlikséges. Nem képez sebészeti indikaciot a kicsi (<10 cm?), illetve az olyan vérzés, amely csupan
minimalis neuroldgiai tlineteket okoz, nem térfoglalé jelleg(i.

Ajanlas:

—  bar a vérdmlenybe a stereotaxids urokinaz/rt-PA infuzié addsa 72 6ran belll csokkenti a véromlenyt és a haldlozés
kockazatat, az Ujravérzés veszélye nagy és a funkciondlis kimenetelt sem javitja, ezért alkalmazasanak a hatasa nem
kiszamithato (Il., B);

—  bar teoretikusan a ,minimally invasive clot evacuation” alkalmazhaté, a mechanikus eszk6zok és/vagy endoszképos
beavatkozasok tovabbi klinikai vizsgalatokat igényelnek, jelenlegi alkalmazasuk, hatasuk nem ismert (ll. b, B);
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—  lebenyvérzéseknél, ha a vérzés a kéregfelszinhez 1 cm-en beliill helyezkedik el, térfoglalds esetén az evakuacid
hagyomanyos craniotomiaval megfontolandé (Il., B);

— asupratentorialis intracerebralis vérzés rutin evakudcidja standard craniotomiaval 96 éran belil nem ajanlott (lll., A);

— a mUtéti beavatkozas idejére nincs evidencia; a nagyon korai craniotomia noveli az Ujravérzés kockdazatat; tobben 12
6raval a vérzés kezdete utan javasoljak, de kevés az adat (Il, B); kés6i evakudcié utdn viszont elégtelen a javulds;

—  kdéma (a GCS-pontszém <4), nagy subcorticalis vérzés esetén az evakuacid ront, ezért nem javasolt (Ill., A);

—  dekompresszids craniectomia végzésére kevés adat all rendelkezésre, a javulas kérdéses, nem javasolt (Il., C).

—  ha a cerebellaris vérzés >3 cm, neuroldgiai progresszié vagy sulyosbodé tudatzavar van, agytérzsi kompresszié jelei
és/vagy hydrocephalus alakul ki a vérzés sebészeti eltavolitasat el kell végezni, esetleg kamradrain behelyezése johet
szoéba (., B);

3.4.2. Dekompresszids célu craniectomia az arteria cerebri media okkluziéja kdvetkeztében kialakult malignus agyddémaban

A koponydén belil az agy-liquor-viz egységes folyadékteret alkot. Amennyiben emelkedik a koponyatiri nyomas, az agytorzs,
valamint az agyidegek nyomas ald keriilnek; ez kezdetben visszafordithatd, késébb irreverzibilis anatémiai elvaltozasokat és
funkcidkiesést eredményez. A koponyalir megnyitdsa csokkenti az intracranialis nyomdst, megakadélyozza a beékel6dés
kialakulasat és id6t ad a tovabbi kezelésre.

Az akutan kialakul6 sulyos agyddéma viszonylag ritka szovédmény az ischaemids stroke soran. Leggyakrabban a nagy
kiterjedésU vascularis laesiot kiséri agyodéma.

Ha ez az a. cerebri media elzarédasa soran alakul ki és jelentés koponyalri nyomésfokozédast okoz, az a. cerebri media
okkluziojat malignusnak tekintjiik. Az a. cerebri media malignus okkluziéjanak klinikai tiinetei kezdetben az a. cerebri media
terileti laesio tlineteinek felelnek meg; ehhez mar koran tarsulnak az agytorzsi beékel6dés kezdeti tlinetei (anisocoria,
hemiplegia, rosszabbodé tudatéllapot, emelkedd vérnyomds, megvaltozott 1égzés). A beékelddés kifejezett tlinetei altalaban a
stroke kialakulasat kovet6 2-3. napra alakulnak ki. A betegnek mélyil a tudatzavara, legtébbszor |égzési elégtelenség is kialakul,
ami intubacioét, gépi lélegeztetést, mérsékelt atmeneti hyperventilatiot is sziikségessé tehet.

Nagy féltekei infarktus esetén a korai allapotrosszabboddasanak és halalnak a térfoglalé agyédéma a leggyakoribb oka. Az életet
veszélyezteté agyodéma altaldban a stroke tlineteinek kialakuldsat koveté 2-5. napon alakul ki, de a betegek akar 1/3-anal
neuroldgiai rosszabbodast lehet megfigyelni a tlinetek kialakulasat kbvetd 24 éran beldl is.

koponya CT-vizsgélata. A CT-kritériumok: az a. cerebri media ellatasi tertiletének legaldbb 50%-at érintd, vascularis laesiét jelzé
hypodensitas, amelyhez az a. cerebri anterior és/vagy az a. cerebri posterior hypodensitasa csatlakozik. Az a. cerebri media
elzarédasanak lehetésége mar a nativ koponya CT-képen lathaté ,hyperdens mediajel” alapjan is felmeriilhet. A mély strukturak,
a fehér- és sziirkedllomany hatdranak elmosédottsaga, a kbézépvonali attolas, kitoltott bazalis ciszternak, a sulcusok elsimulasa, az
intracranialis extracerebralis tér besz(kiilése, a kamrakompresszio is lathato a CT-felvételeken. A transcranialis Doppler-vizsgalat
(TCD) az érintett erek elzarédasara utal. Nagyon hatékonyan segiti a beteg medfigyelését, illetve a konzervativ terapia vezetését
az intracranialis nyomasmérés: ha maximalis dehidralas mellett tartésan 20 Hgmm feletti intracranialis nyomasértékeket
tapasztalunk, indikalt a dekompresszié.

Malignus arteria cerebri media 6démds beteg dekompresszios mtéteinek eredményét 3 eurépai randomizalt klinikai vizsgélat, a
DECIMAL (Decompressive Craniectomy in Malignant Middle Cerebri Artery Infarcts), a DESTINY (Decompressive Surgery for the
Treatment of Malignant Infarction of the Middle Cerebral Artery) és a HAMLET (Hemicraniectomy after middle cerebri artery
infarction with life threatening edema trial) elemezte.

A kontrollcsoporthoz viszonyitva a dekompressziés mutéten atesettek csoportjdban tébb volt azoknak a szdma, akiknek 1 év
utan a modositott Rankin-skala-értékik (mRS) <4, illetve mRS<3 volt (NNT 2 és 4), illetve tobb volt a tulélé is (NNT 2).

Nem névekedett azon betegek hanyada sem, akik vegetativ stadiumban élték tul a mitétet (mRS 5).

A fentuiek alapjan az a. cerebri media malignus okkliziéjadban szenvedé beteg dekompressziv célu craniectomiaja minden olyan
fiatal — 60 évesnél nem idésebb — beteg esetében szdbajon, aki nem szenved egyéb, a késébbi életesélyeket, rehabilitacidt
sulyosan befolyasold betegségben, példaul: malignus tumorban, cardiopulmonalis dekompenzacidban, irreverzibilis maj- vagy
vesekarosodasban stb.

Megkonnyiti a dontéshozatalt, ha a koponyalri nyomasfokozddast ICP-monitorozassal kovetjuk, igy lehetévé valik a gyors
beavatkozas. A m(tét feltétlenil indikdlt, ha az intracranialis nyomas tartésan 20 Hgmm f6lé emelkedik. Az a. cerebri media
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beékelddési tlinetek megjelenését kovetd 2 6ran belil (amikor a beteg tudatéllapotét tiikr6zé Glasgow Coma Scale pontjainak
szdma még nem rosszabb 8-ndl). A mutéti indikacio felallitdisdnak fontos szempontja a beteg rehabilitdlhatdsaga.

Kisagyi lagyulas esetén a ventriculostomia és a dekompressziés miitét végzése megfontolandd, habar a randomizalt klinikai
vizsgalatok éltal szolgéltatott bizonyitékok hidnyoznak. Ugyanugy, mint a térfoglalé hemisphaerialis infarktusoknal, a mutétet a
beékelédés tlineteinek megjelenése el6tt kell végezni. A prognézis a tulélék kozott nagyon jo lehet, még a mutét eldtt
komatézus betegek esetén is

3.4.2.1. M(itéti indikacio
A mtétekrol az idegsebész dont a neurolégussal torténd konzultacié utan.

Ajanlasok:
—  a sebészeti dekompresszids terapia 60 év alatti, malignus MCA infarktust elszenved6 betegek esetén ajanlott, a stroke-
tiinetek kezdete utan 48 6ran belll (1., A);
— amennyiben a m(itét széba jon, m(itét el6tt ozmoterdpia alkalmazhaté az intracranialis nyomas csékkentésére (lll., C);
—  térfoglalé infarktus esetén hypothermias terapiara ajanlas jelenleg nincs (IV., GCP);
— ventriculostomia vagy sebészi dekompresszié megfontolandé a nagy, agytorzset komprimald cerebelléris infarktusok
esetén (lIl., C).

3.4.3. A carotis sz(kiilet és intracranidlis stenosis kezelése endarterectomiaval és endovascularis beavatkozassal

Tlnetmentes betegek

Mindenekel6tt javasoljuk képalkoté (CT vagy MRI) végzését klinikailag tiinetmentes carotis stenosisban is, annak eldontésére,
hogy van-e ipsilateralis tlinetmentes infarktus. Amennyiben igen, a beteg tobbé nem tekintheté ,tlinetmentes” carotis
stenosisnak és a ,tlinetes” betegek iranyelvei szerint kell haladni.

A tiinetmentes betegekkel kapcsolatos megfigyelések és ajanlasok nem egyszerdek.

Az aszimptomatikus carotis sztendzis m{itéti megoldasaval foglalkozé vizsgalatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a m(tét
csokkenti az ipszilateralis stroke és barmilyen stroke incidenciajat, a carotis m(itét abszolut haszna azonban csekély, évente kb.
1%. Ezért csak azokban a centrumokban fontolandé meg a mitét, ahol a perioperativ komplikacios rata kisebb mint 3%. A
magas stroke rizikéju csoportba tartozo betegeknek (80% feletti sziikiilettel rendelkezé férfiak, akiknek a varhato-élettartam tébb
mint 5 év) szarmazhat el6nye a megfelel6 centrumban végzett mUitétbol. A sztendzis sulyossagat a NASCET kritériumoknak
megfeleléen kell meghatdrozni. Amaurosis fugax esetén CEA végzése még enyhébb carotis stenosis esetén is javasolt,
kulondsen, ha exulcerdlt felszinG a plakk, mely 10-szer nagyobb stroke kockdazatot jelent. Enyhe vagy kdzepesen sulyos
intracranialis és sulyos extracranialis stenosis kombinacidja esetén a CEA szintén megfontolando.

A Neuroldgiai Szakmai Kollégium és a Magyar Stroke Tarsasdg a European Stroke Organiation alabbi ajanlasat fogadja el:

Ajanlas:
—  Carotis endarterectomia nem ajanlott tiinetmentes stenosisban (NASCET 60-99%), kivéve azokat, akiknek nagy a stroke
rizikdja. (Class I, Level C)
—  Carotis angioplastica stenttel vagy anélkiil nem ajanlott tiinetmentes carotis stenosisban (Class IV, GCP)
— A beteg szedjen aspirint a sebészi beavatkozas el6tt és utan (Class |, Level A)

Tlinetes betegek

Carotis endarterectomia masodlagos stroke-prevencioként

Stroke vagy TIA utan a carotisendarterectomia hatasos rizikocsokkenté beavatkozas, ha a stroke-kal azonos oldali arteria carotis
interna szUkiilete 70%-nal nagyobb: nyolc m(itétet kell végezni ahhoz, hogy a kovetkezé két év soran megel6zzlink egy stroke-
ot. (Az 50-69% kozotti carotis stenosis esetén a m(tét ugyan atlagosan 29%-kal csokkentette az ismétl6dd stroke relativ
kockdzatat, de a kilonbség a gydgyszerrel kezelt csoporthoz képest csak margindlisan volt szignifikans; 20 mutét sziikséges
ahhoz, hogy két év alatt egy stroke-ot megelézziink.)

A CEA elvégzésébdl szarmazo elény alacsonyabb lacunaris stroke esetén. Leukaraiosis esetén magasabb a perioperativ kockazat.
Az ellenoldali arteria carotis interna elzarédas nem kontraindikacidja a CEA elvégzésének, de nagyobb a perioperativ kockazat.
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Carotis angioplastica és stent

Az eddig elvégzett vizsgalatok nem bizonyitottdk az angioplasztika szuperioritdsat az endarteriectomiaval szemben.

A leginkdbb értékelheté SPACE (Stent-protected Angioplasty versus Carotid Endarterectomy in symptomatic patients)
vizsgalatban 1200 beteg vett részt. A nemzetkozi érsebész gyakorlattal szemben mindkét csoportban magas volt a 30 napon
belul kialakulé ipsilateralis stroke, illetve a haldlozasi rata 6,8% volt CAS és 6,3% CEA esetén (abszolut kiildnbség 0,5%; 95% Cl: -
1,9%-t6l +2,9%-ig; p=0,09).

Az intracranialis artéridk sz(iklletének stentelése

A szimptémas, >50%-o0s intracranialis stenosis esetén a stroke ismétlédésének rizikdja magas: 12% egy, 15% két év utén.
Stentelés utan a stroke ismétlédése 5-7% egy, és 8% két év utan. A sulyos stenosisok (270%) nagyobb kockdzattal jarnak, mint a
kdzepesen sulyos stenosisok (50%-t6l <70%). Szamos nem randomizalt vizsgalat igazolta az intracranialis sztentelés
kivitelezhet6ségét, de a restenosis rizikéja magas. Nincs olyan randomizélt, kontrollalt vizsgalat, mely elemezte volna az
angioplastica és/vagy sztentelés hatékonysagdt intracranialis stenosis esetén. Az intracranialis arteriak stentelésének
indikaciéjakor mindenképpen kell vizsgalni a kollateralisok m(ikodését (MR angiogréfia). Megfelel6 kollateralisok mellett még a
sulyos sz(ikiiletet sem biztos, hogy stentelni kell a magas (10 %)) szovédménygyakorisag miatt.

Az a. vertebralisok sziikliletének sztentelése
A SSYLVIA vizsgalat igazolta, hogy technikailag az a. vertebralisok extracranialis szakaszénak sztentelése is kivitelezhet6 alacsony
periproceduralis rizikéval, de — kiiléndsen az eredésnél — a restenosis kockazata igen magas.

Egyéb, esetleges idegsebészeti beavatkozast igényl6 korképek
Extra-intracranialis anastomosis lehetésége mérlegelhet6:
— jo altalanos allapotu betegekben, akikben az intermittalé neurolégiai tiinetek a
— kollateralis keringés instabilitasat val6szindsitik,
— moya-moya betegségben,
— sulyos arteria cerebri media, anterior stenosisban,
—  Orids aneurysmaban.

3.4.3.1. M(itét el6tti atvizsgalas:

— az a. carotis szlkilete sulyossdgdnak megitélésére legalabb két, azonos eredményt adé nem invaziv moédszert kell
alkalmazni (ultrahangvizsgélat, MRA, CTA), vagy DSA-vizsgélatot kell végezni; a carotis endarterectomia, illetve az
endovascularis beavatkozés el6tt kozvetleniil (legkésébb az azt megel6z6 napon) ismételt duplex ultrahangvizsgélat
végzése ajanlott, az id6kdzben esetleg kialakult carotis occlusio kizarasara;

— mivel az endovascularis beavatkozas egyik legnagyobb veszélye az eszkoz felvezetése soran kialakuld embolisatio, ezért
kiemelked6 jelentéségli a plakk felszinének ultrahangvizsgalata (mobilis-e a plakk? a plakk felszine fokozott
embodliaveszélyre utal-e? szubklinikus microembolisatio?);

— az ultrahangvizsgalat lehetbleg stroke-kdzpontban torténjen, illetve a nyaki ultrahangvizsgalat teriiletén tapasztalattal
és lehetbleg neuroszonoldgiai jartassagi igazolassal rendelkezd szakember végezze;

— astenosis sulyossaganak meghatarozasara a NASCET-mddszer alkalmazésa javasolt;

— nevégezzenek carotisrekonstrukciét az agyallomany, a nyaki és az intracranialis erek képalkot6 vizsgalata nélkl;

—  kiterjedt friss kérgi infarktus fennallasa esetén nem ajanlott korai mitét;

—  ha a betegnél korabban tranziens ischaemids attak vagy minor stroke zajlott (kis CT-eltérés), és éllapota neuroldgiailag
stabil, a beteg neuroldgiai dllapotatdl fliggéen a carotisrekonstrukcid lehetéleg minél hamarabb, idedlis esetben 2 héten
beliil elvégzendd; Minél késébb torténik a carotis-rekonstrukcio, annal kisebb az &téves stroke-rizikdt csokkentd hatés.

—  tervezett koronarografia, valamint a periférias erek obliterativ betegsége miatti angiografias vizsgalat el6tt is javasolt
nyaki ultrahangvizsgalat végzése;

—  kétoldali szignifikdns stenosis vagy egyik oldali stenosis és ellenoldali elzarédas fokozott rizikonak tekintendé. llyenkor
kulonosen fontos a dominans félteke allapotanak vizsgalata. A cerebrovascularis rezervkapacitas vizsgalata is ajanlott
(SPECT- vagy TCD-vizsgdlat jon széba, pl. a mar emlitett BHI vizsgalat). Ha egyéb szempont nem mddositja, akkor
kétoldali stenosis esetén a rekonstrukcié a leheté leghamarabb azon az oldalon végzendd, ahol a rezervkapacitas
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<10%.A beavatkozas biztonsdgossédgat tovabb javitja, ha a beavatkozés elétt embdliadetektélast végeznek, valamint a
vascularis rezervkapacitds megitélésére transcranialis Dopplerrel 1égzés-visszatartdsos vizsgalat torténik (breath holding
index, BHI), ezért az ilyen iranyu fejlesztések szakmai szempontbdl tdmogatanddk. A BHI vizsgélat ugyanis kétoldali
szignifikans stenosis esetén segithet eldonteni, melyik oldalon meriilt ki a cerebrovascularis rezervkapacitds

3.4.3.2. M(itéti és endovascularis kezelés indikacidja

A carotis rekonstrukciét minden esetben stroke-kezelésben jartas neuroldgus altal végzett vizsgalat el6zze meg. A neurolégus,
mérlegelve a kérel6zményt, a neuroldgiai vizsgalat eredményét, a laboratériumi és egyéb klinikai adatokat, a képalkoté
vizsgalatok eredményét, véleményt nyilvanit, hogy a carotis rekonstrukciét indokoltnak tartja-e vagy sem. Noha az alabbiakban
részletezett European Stroke Organisation ajanlas a carotis stentet viszonylag szUk teriileteken javasolja, a carotis rekonstrukcié
technikajanak kivalasztasa a beavatkozast végzé orvos felel6ssége.

Mivel a carotis stentelése utan a beteg monitorozasa sziikséges, kiilonds tekintettel a vérnyomadsra, ezért a betegeket a stroke-,
intenziv vagy szubintenziv osztalyon kell obszervélni elaglabb 24 6rdig. Opcioként (kiiléndsen hiperperfizids szindréma gyanuja
esetén) TCD monitorozés javasolt.

Mutét el6tti gydgyszerelés

Mind tlinetmentes betegeknél, mind TIA, vagy stroke utdn a tervezett beavatkozas el6tt anesztezioldgus vizsgalata sziikséges. Az
aszpirin vagy clopidogrel szedést nem kell abbahagyni a carotis mitét miatt, ha a clopidogrel szedését mégis felfliggesztik,
terdpias LMWH adasa javasolt. Carotis endarterectomia utan a betegek kovetése, gondozasa javasolt, nyaki UH és TCD valamint
neuroldgiai vizsgalat legaldbb 6 havonta.

Stentelés el6tti vizsgalatok és gydgyszerek amennyiben a beavatkozasra neurolégiardl keriil a beteg

—  lassa anesztezioldgus majd az dltala javasolt vizsgalatok és gydgyszeres kezelés,

—  egyeztetés a beavatkozés idépontjardl (TIA ill. minor stroke utan a beavatkozés lehetéleg 2 héten belil térténjen meg).

—  abeavatkozast megel6z6 napon vérkép, ionok, vesefunkciok, CK, hemostasis vizsgalat.

— A thrombocytaaggregacié-gatlas a beavatkozés el6tt négy nappal (acetilszalicilsav 100 mg/nap plusz clopidogrel 75
mg/nap) Ha az el6bbi el6készités elmaradt, a beteg a beavatkozas el6tti este és a beavatkozas reggelén kapjon 100 mg
aspirint és 300 mg clopidogrelt (ASA allergia kizarando).

A betegek az egyéb gydgyszereiket (ha az aneszteziol6gus masként nem rendelkezik), megkaphatjdk - kivéve a
biguanidszarmazékokat (metformin) és az alvaddsgédtlé gydgyszereket. Enyhe hypertonia esetén a reggeli
vérnyomascsokkenték kihagyhatok.

A beavatkozas el6tti kontroll- INR-nek 1,7 alatt kellett lennie.

A beavatkozast megel6z6 négy drdban a betegek mar nem fogyaszthatnak taplalékot. A jé hidraltsag biztositasara
reggel 500 ml infuzio (Salsol) adasa javasolt, igyelve a kardialis terhelhetSségre.

Diabeteses betegek beavatkozasi idejének megtervezése kilonds koriltekintést igényel.

Ajanlasok:

—  carotisendarterectomia (CEA) végzése sziikséges 70-99%-os interna stenosis esetén (l., A); TIA vagy minor stroke utan. A
CEA csak olyan centrumokban ajanlott, ahol a perioperativ komplikaciés rata (stroke 0sszes tipusa és haladlozas) kisebb
mint 6% (I., A);

— aCEA az utolsé ischaemids esemény utan minél hamarabb elvégzend§, idealis esetben 2 héten beldl (II., B);

— a CEA olyan betegnél is indikalt lehet, akinek 50-69% stenosisa van; ez leginkdbb a kdzelmultban féltekei tlineteken
atesett férfi alcsoportban lehet elényos (111, C); CEA  50-69% stenosis esetén csak olyan centrumokban végzendé, ahol a
perioperativ komplikacios rata (minden stroke és halalozas) kisebb mint 3% (1., A);

— aCEA elvégzése nem ajanlott 50%-nal kisebb stenosis esetén (l., A);

—  abetegeknek a m(itét elétt és utdn thrombocytaaggregacio-gatlo szert kell szednilik (1., A);

— acarotis perkutan transluminalis angioplastica és/vagy sztentelés (CAS) végzése csak egyes valogatott betegek esetében
ajanlott (I, A); a sulyos szimptdmas arteria carotis stenosisban szenvedé betegek kdvetkezé alcsoportjaiban javasolt a
stent: ha a CEA végzése kontraindikélt, sebészetileg nem hozzéférheté helyen Iévé szikilet, kordbbi CEA utani
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restenosis és posztirradiacids stenosis (IV., GCP); az endovascularis kezelés megfontolandé azoknal a betegeknél, akiknek
szimptomas intracranialis stenosisuk van (IV., GPC);

— ajanlott, hogy a carotis rekonstrukciot végzé osztaly dolgozzon ki el6re rogzitett és a nemzetkdzi tapasztalatokat
figyelembe vevé kritériumrendszert, amellyel sajat peri- és posztoperativ szovédmény ratajat folyamatosan, objektiv
maédon koévetni tudja. Ajanlott, hogy ennek legyen része a poszoperativ id6szakban elvégzett CT vizsgalat is.

Coronariam(itét és a stroke mint sz6védmény.
Hangsulyozzuk, hogy nemcsak a carotis stenosis jelent rizikotényezét, hanem az alabbi szempontokat is figyelembe kell venni
coronariam(itét el6tt, amikor a varhat6 stroke veszélyt megbecsiiljik (Northern New England Cardiovascular Disease Study
Group). Az egyes rizikéfaktorok szummalédnak és még hozzajuk adédik az egy- vagy kétoldali carotis stenosis veszélye is: mig pl.
a 80 év feletti, 40%-nal kisebb ejekcios volumenl, diabeteses beteg hozzavetdleges stroke veszélye kb. 2.5-3% és minden egyes
tovabbi riziké (pl. néi nem, kreatinin > 2mg/l, stirgésséggel végzett m(itét) mar Gjabb 1.5%-al ndveli a stroke veszélyt. Igy
halmozott rizikd esetén a stroke-veszély (carotis stenosis nélkil is) elérheti a 4-5%-ot. Ehhez térsulnak a rizikot befolyasolé
tovabbi tényezék:

—  coronariam(tét megel6z6 TIA vagy stoke utan 8.5%

—  coronariam(tét egyoldali >50% carotis stenosissal 3%

—  coronariam(tét kétoldali>50% carotis stenosissal 5%

—  coronariam(tét carotis occlusiéval 7%

—  coronariam(tét tlinetes vertebrobasilaris stenosissal 6% (Mayo Clin Proc, 2004)

Lathatd, hogy a coronaria-m(téthez csatlakoz6 legnagyobb stroke-veszélyt az jelenti, ha a betegnek mar volt cerebrovascularis
eseménye. (Ezért is javasoljuk -még tliinetmentesekben is a megel6z6 képalkoté vizsgdlatot -- ha a coronari-m(tét stirgéssége
engedi -- hogy a szubklinikus stroke-ra fény deriiljon),. Az 5% feletti stroke rizikdt magasnak, a 7% felettit nagyon magasnak
mindsitik.

— A dontést individudlisan kell meghozni, melyet sok egyéb tényezé befolyasolhat: a sebész gyakorlata, érzéstelenités
madja (dltaldnos anaesthesidaban, vagy az utébbi idében Magyarorszagon is megjelent helyi érzéstelenitésben végzik-e a
beavatkozast?).

— A mltéti sorrendet szivm(itét esetén a beteg sziv adllapota adja meg. Instabil angina, haromdag-érbetegség, 30% alatti
ejekcios frakcio esetén kombinalt, egyililéses mitét mérlegelhetd, amelyben el6szor a carotisrekonstrukciot végzik el.
Siirg6s életment6 szivm(itét esetén a szivmUitét az elsé.

—  Stabil kardiélis dllapot, elektiv szivmtét, alsé végtagi bypass mlitét tervezésekor a carotis rekonstrukcié lehet az el6szor
javasolt m(tét. Egy nemrég megjelent, tébb mint 4300 coronaria és billenzty(im(itét retrospektiv analizisével azt
allapitottak (1.8% stroke szovédményel), hogy a szimultan végzett CEA+coronaria bypass mtétek stroke-szévédménye
15% volt, addig a csupan coronaria-m(tétet végzéknél nem volt stroke szovédmény. A dontés itt is a beavatkozast
végzo feleléssége.

Kétoldali sulyos carotis stenosis esetén melyik oldal m(tétje torténjen meg?
A kovetkez6 lehetéségek adddnak tiinetmentes betegnél:
— anagyobb sziikilet élvez elsébbséget;
— azonos sulyossagu szlkilet esetén a domindns oldal élvez els6bbséget;
—  tlUnetekkel rendelkezé betegnél a relevans (tlinetképzd) oldal mUitéte élvez elsébbséget.
A mitét el6tt elvégzett breath holding index (BHI), esetleg SPECT-vizsgélat kérdéses esetben segithet a mdtéti oldal
elddntésében; e vizsgalatokkal kideritheté melyik oldalon szGkult 10% ala a vascularis rezervkapacitas.
—  Hakét oldalt kell operdlni, a két mitét kdzott 1 hénap sziinet javasolt;
—  Elzarddas el6tti, fenyeget6 sulyos kétoldali szlikiilet esetén 5 nap is lehet a varakozasi id6;
—  Ami(tétrél és a mutéti technikarél az érsebész dont.

Ellenoldali carotis occlusio esetén a keresztkeringés vizsgalata (time-off-flight MR angiogréfia fontos informaciét adhat a Willis-
kor funkciojardl), vagy opcidként TCD vizsgalat javasolt. Ezekkel megbizhatdbban aldtdmaszthatd a mdtéti indikacio.
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344, Posztoperativ és endovascularis beavatkozas utani teenddk:
— endarteriectomia és stent beliltetését kovetéen legaldbb 1 hénapig clopidogrel és acetilszalicilsav adandé, majd
monoterapia indokolt (IV., GCP);
—  abetegeket a beavatkozas utdn a neurolégusnak és a beavatkozast végzének is ellendriznie kell. A neurolégus a beteget
gondozdasba veszi, ami az ultrahangos vizsgélatok 6 havi ismétlését is jelenti.

3.4.5. Fizikai aktivitas

A fizikai aktivitds és a beteg terhelhet6sége az idegsebészeti, érsebészeti beavatkozas természetétél és a beteg rokkantsagi
fokatol, az egyéb kiséré betegségektdl fiigg. Altalanossdgban elmondhaté, hogy a felsoroltaktol fiiggéen a korai mobilizalas
elésegiti a szovodmények elkeriilését (tuddgyulladas, mélyvénas trombozis, felfekvés). A késébbiekben az éllapottdl és a
képalkotd eljardsok eredményétdl fiiggden keriilhet sor - rehabilitacids konziliumot kovetéen - a beteg rehabilitacidjara,
lehet6leg komplex rehabilitadlhatésagot biztositd intézetben.

A séta, a kdnnyd torna, a mobilizélas mindenképpen sziikséges valamennyi beteg szamara. A munkaba allds a tiinetektél és a
betegségtdl fliggden kiilonbozé lehet, optimalis esetben 3-6-12 hénap, de lehetséges, hogy a beteg a rokkantsdaga miatt nem
tudja folytatni munkajat.

3.4.6.Diéta

Az ischaemias stroke kezelésekor részletezett étrend megfeleld a miitétek utan is. Altaldnossagban az ugynevezett mediterran
diéta javasolhaté; konny( vegyes étrend, amely a natriumbevitel megszoritasaval jar, koleszterinszegény (zsirszegény) étrend. A
testsulyndvekedés mindenképpen kertilendé.

3.4.7. Betegoktatas
Elsé [épésként ismertetni kell a beteggel a vele tértént beavatkozas eredményét, amennyiben a beteg allapota ezt lehetdvé teszi.
El kell magyardzni, mitél évakodjon, mi ronthatja a betegségét. Fontos a vérnyomas kontrollja, a gyégyszerelés pontossaga.
Agyvérzéseknél a megfelelé gyakorisagu székelés. Aneurizmamitétek utan 6vakodjon a nehéz fizikai munkatdl, teheremeléstél,
az erds haspréstél.

3.5. Egyéb terapia (pszichoterapia, gyogyfoglalkoztatas stb.)

A beteg pszichés vezetése az osztalyra kertiléstdl kezdve fontos. A kommunikacios, kognitiv deficit és a depresszio jelenlétének
felmérése ajanlott. A hangulat kezelésére farmakoterdpia és nem gydgyszeres intervenciok alkalmazésa sziikséges.

A pszichoterdapia része a beteg varhato javulasanak elmagyarazasa, hogyan és hova kell jarni ellenérzésre, mire figyeljen, hogyan
keriilheti el a betegség visszatérését. A korhazban a betegségtdl fliggé tornakezelés torténjen (korai mobilizalas, kezdetben csak
passziv torna).

Fizioterapia és foglalkoztatasi terapia alkalmazasa ajanlott, de ennek optimalis mddszere tisztazatlan. Az els6 néhany napban
torténé mobilizalast a betegek jol tolerdljak. Jobb a prognézis, ha a terapiat a stroke-ot kdvetd 20-30 napon belll kezdik el. Az
elbocsétast kovetden, a stroke lezajldsa utan egy éven at tarté folyamatos rehabilitacié a kontrollcsoporthoz képest csdkkenti a
funkciondlis rosszabbodas rizikéjat és javitja a mindennapi élethez sziikséges feladatok ellatasanak képességét.

A beszéd- és nyelvterapia segithet optimalizalni a biztonsdgos nyelést, és segithet a kommunikacioban. Dietetikus, szocidlis
munkads és betegoktatasra szakosodott névér is kiegészitheti a stroke kezelésében segiték munkajat.

3.6. Az ellatds megfelel6ségének indikatorai, a szakmai munka eredményességének mutatdi:

— az adott személyi és targyi szakmai minimumfeltételeknek valé megfelelés;

— az akut thrombolysisek szama és szovédményratdja;

—  thrombolysis esetén a ,door-to-needle id6”

— 30 napos és egyéves mortalitas;

—  ideg- és érsebészeti osztilyokon elbre rogzitett és a nemzetkdzi tapasztalatokat figyelembe vevé kritériumrendszer
alapjén a sajét peri- és posztoperativ szovédményrata folyamatos és objektiv kovetése;

— a beteg allapotanak objektiv mérése standardizélt skaldk segitségével (pl.: NIHSS, mRankin, Barthel-index vagy
egyéb ADL-tesztcsoportok);

—  betegelégedettségi vizsgalatok.
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IV. Rehabilitdcio

A stroke rehabilitaciojaval kapcsolatban iranyaddnak tekintjiik a Magyar Rehabilitaciés Szakmai Kollégium (stroke-rehabilitacios
ellatas [feln6tt]; klinikai iranyelv, amely az amerikai iranyelv adaptalt valtozata: lasd irodalomjegyzék), az ESO 2008 ajanlasait és a
Magyar Stroke Tarsasag egydttes javaslatait.

A rehabilitacié fogalma, célja, a sziikségességének paraméterei

Rehabilitacion azt a szervezett tevékenységet értjiik, amelyet a tarsadalom biztosit a huzamosan vagy véglegesen fogyatékos
vagy rokkant embereknek, hogy megmaradt képességeikkel ismét elfoglalhassak helyiiket a k6z6sségben. A rehabilitacié orvosi,
nevelési, foglalkozasi és szocidlis intézkedések tervszerU, egylttes és dsszehangolt, az egyénre szabott alkalmazasa, amiben a
rehabilitdlandé tevéleges részvétele nélkilozhetetlen (WHO).

A stroke-rehabilitacié egyik donté célja annak elérése, hogy a beteg képes legyen ellatni magat, javuljanak a motoros funkcioi,
képes legyen helyzetvaltoztatdsra, illetve jarasra (6nalléan vagy segédeszkozzel), valamint javuljon a beszédzavara, a
kommunikacickészsége és kognitiv funkcioi. Lényeges célkitlizés, hogy a rehabilitacié sordn elésegitsiik a hemipareticus beteg
visszailleszkedését a csaladba, a kozdsségbe; a munkaképes kortiakndl elérjik a munkavégzé képesség visszanyerését. A
rehabilitacié értelme a beteg életmindségének (és a beteg és hozzatartozdja, ill. elldtdja élettel vald elégedettségének) a javitasa.
A megfelelé apolas az akut szaktdl egészen az otthoni apolasig dontéen befolyasolja a betegség kimenetelét. A rehabilitacio
szempontjabdl lényegesebb a funkcionalis allapot — példdul onelldtasi képesség -, mint az anatémiai laesio nagysdga,
lokalizacidja.

Az akut szakban a preventiv (bronchopneumonia, decubitus, mélyvénds trombézis, tiidéembdlia) és dpolasi tevékenységek
(alapapolds, kezel6 apolds) vannak el6térben. A késébbiekben, a beteg dllapotdnak stabilizdlédasa utén, a javulds
megindulasakor egyre inkdbb el6térbe kerll az aktivizalo apolas. Ennek soran a megmaradet, illetve fejlesztheté képességek
ismeretében probaljuk az 6nellatast visszadllitani.

Az agyérbetegségek okozzdk a legOsszetettebb, a betegek mindennapi tevékenységével legtobbszor interferdld
fogyatékossagot: elsésorban a motoros funkciok zavarat, amellyel még szamos mas, deficitet okozo eltérés is parosulhat. A
stroke-betegség sajatossagai miatt az akut szak elldtdsa utdn hatékony rehabilitadcionak kell kovetkeznie: a koérképet kisérd
rokkantsag nemcsak egészséguigyi, hanem szocialis, s6t 6ssztarsadalmi vonzattal rendelkezik.

A stroke-osztalyon végzett optimélis kezelés (beleértve a thrombolysist is) és dpolas ellenére 3-bdl kevesebb mint 1 beteg épiil
fel teljesen. A legnagyobb mértéki javulas az akut szakot kdvetd 1-3. honapban varhato. A vascularis eredet(i agyi karosodas
miatt hemipareticussa valt betegek mintegy 85%-anak a jardsa és fels6 végtagi funkcidja kdrosodik, 68%-nak a fizikai ereje
csokken, 37% igényel segitséget dnmaga ellatasahoz, mintegy 29%-nal all fenn kisebb-nagyobb egyensulyzavar. Egy év utdn
ezeknek a betegeknek csupdn 73%-a tekinthet6 alapszinten onellatonak. A betegek 51%-a fizikailag, 67%-a mentélisan érez
elmaradast az altala remélttél.

Funkcionalis szemlélet( akut kérhazi ellatas

A funkciondlis szemlélet a betegséget (jelen esetben a stroke-ot) elszenvedett egyén kiilénb6z6 funkcidit (nyelés, vizelés,
székelés, hely- és helyzetvaltoztatds, kognitiv funkciok, stb.) felmérni, megdrizni, visszanyerni, fejleszteni szandékozo
megkdzelitésmod. A Magyarorszagon jelenleg szokdsos akut ellatas soran ezek még nincsenek a figyelem el6terében, holott a
betegek sziikségleteit tekintve nagyon fontosak. A funkcionadlisan orientalt ellatas a fenti célok érdekében magéaban foglalja a
szovédmények megeldzése és elharitdsa céljabdl teendd intézkedéseket is.

A funkciondlisan orientalt akut elldtas révén egyes enyhébben bénultak kérhazi keretek kozotti rehabilitacidja kihagyhatéva
vélhat, mas bénultak az osztalyos rehabilitacidra kedvezébb allapotban érkeznek, igy a betegek a rehabilitacios osztalyrdl is jobb
eredményt elérve fognak tavozni, ill. a rehabilitacios osztalyon ugyanaz az eredmény révidebb id6 alatt is elérhetd lesz.

Nemcsak a kedvezé kimenetel, hanem adott esetben az életben maradas esélyeit is javitjia a korrekt ellatas. Egyre tobb
tanulmany eredménye utal arra, hogy a specialis stroke-egységek kedvezébb eredményeket tudnak elérni ezen a téren, mint a
hagyomanyos belosztélyok.
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A rehabilitacids team Osszetétele

A stroke-betegek rehabilitdcidja interdiszciplinaris tevékenység. A beteg szlkségleteibél adéddan fogyatékossagorientalt,
multidiszciplindris team megkézelitéssel lehet megfelelé eredményt elérni. A team tagjai: a beteg és legszorosabb csaladtagjai;
orvosok, névérek,

gyogytornasz, foglalkoztatd terapeuta, logopédus, neuropszicholdgus, szocialis munkatars, esetenként konduktor, fizioterapias
asszisztens, gydgymasszor; kiilsé (osztalyon kiviili) munkatarsak, esetenként ortetikus, dietetikus.

Sajnos a kérhazon kiviili rehabilitdciés team szinte sosem teljes. A gydgytornasz szerepe ugyan nagyon fontos, de a
gyogytornasz nem azonosithato a rehabilitaciéval.

Rehabilitaciés konzilium, betegutak

A rehabilitaciés konziliumot rehabilitaciés szakorvos végzi, természetesen a konziliumot kezdeményezé orvos, a paciens és
csaladja lehet&ség szerinti bevondséaval. Rehabilitacids konzilium torténhet a betegség tobb szakaszaban is. Optimalis, de sajnos
ritkan eléforduld esetben a rehabilitacios szakorvos az ellaté kérhaz konzilidriusaként szinte végigkiséri a beteget a hiperakut
szakasz utani id6tdl kezdve. A legfontosabb az akut ellatas vége elétti konzilium.

A legfébb tényezd a beteg allapota, amit nem statikusan, hanem idétavlatban kell tekintetni: van-e javulas, illetve milyen
Utemd. Amennyiben rehabilitacids osztélyra vételiik sziikséges, akkor arra minél hamarabb keriljon sor! Ellenkez6 esetben a
szlikséges korrekciokra nem optimalis idében keriil sor, a spontan jaroképessé vald beteg kedvezdtlen jardsmodot alakit ki stb.
A betegutat meghatarozé tényezék kozé tartozik az is, mennyi idé telt el az ictus 6ta. Szerepe lehet még a beteg és csaladtagjai
szandékanak, a csaladi hattérnek, a lehet6ségeknek (rehab. szolgaltatdsok léte, elérhet6sége, kapacitas, kapacitaslekotottség).

A rehabilitaciéra valé alkalmassag

A rehabilitacié végkimenetelének fontos jelzéje a stroke sulyossaga. Mérlegelni kell, hogy a beteg az akut ellatas végeztével
mennyire mobilis, személyes teenddi terén mennyire Onellaté. Megfelel-e a szellemi igénybevehetésége és a fizikai
terhelhetésége a szamdra sziikséges rehabilitaciés programba vonashoz.

Kevés adat mutat arra, hogy az aktiv rehabilitacié a sulyosan rokkant betegeknél is hatékony. Azoknak, akik nem tudnak aktivan
részt venni, a passziv mozgatds javasolt a kontrakttrak és decubitusok kialakulasdnak megakadalyozasara.

A rehabilitacié idézitése, tartama és intenzitasa

A rehabilitdcié optimalis idézitése jelenleg tisztédzatlan. A ,korai” és ,kés6i” kezdet( rehabilitacidkat 6sszehasonlité vizsgalatok
azt mutattak, hogy jobb a progndzis, ha a terapiadt a stroke-ot kdveté 20-30 napon belil kezdik el. A stroke tobb korai
komplikacidja az immobilitdshoz kothetd (mélyvénds trombozis, felfekvések, kontrakturak, székrekedés és hypostaticus
pneumonia), ezért értheté, hogy a mobilizacié a korai rehabilitacié alapveté komponense.

Az elsé mobilizalas optimalis idépontjardl nincs egységes allasfoglalas, de az els6 néhany napban térténé mobilizalast a betegek
jol tolerdljak. A jelenleg futo, elsé 24 draban megkezdett rehabilitaciot elemzé AVERT vizsgalat elézetes eredményei alapjan az
azonnal megkezdett terdpia jol tolerdlhatd, és a szovédmények, mellékhatdsok szdma nem nétt.

Az elbocsatast kdvetben a stroke lezajldsa utdn egy éven &t tart6 folyamatos rehabilitacié a kontrollcsoporthoz képest cskkenti
a funkcionalis rosszabbodas rizikéjat, és javitia a mindennapi élethez sziikséges feladatok (activities of daily living - ADL)
elldtasanak

képességét. A metaanalizis altal feldolgozott vizsgalatok kiilonb6z6 intervencidkat foglaltak magukban (foglalkoztatasi terapia;
fizioterdpia; multidiszciplindris csoportok), ezért nem lehet konkrét ajanlast tenni azzal kapcsolatban, melyik az optimalis
médszer.

Csak néhény vizsgélat foglalkozik az akut stroke lezajlasat kdveté egy éven tul alkalmazott rehabilitacioval, s az ezekbdl szarmazéd
adatok nem elégségesek ahhoz, hogy ajanlast lehessen tenni a rehabilitacio ezen fazisara.

Az intenzivebb rehabilitacid, kiilondsen az az id6, amit a mindennapi élethez sziikséges feladatok (ADL) gyakorlasaval tolt a
beteg, jobb funkcionalis végkimenetelt eredményez.

Ajénlasok:
—  ajanlott az akut stroke-beteg koordinalt, multidiszciplindris rehabilitacié céljabol torténé stroke-osztalyos felvétele
(1., A);
— ajanlott a korai rehabilitacio (Ill., C);
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—  a stroke-osztalyrol torténé korai hazabocséatas lehetséges az enyhe vagy kdzepesen sulyos tiinetekkel rendelkezé
stabil stroke-beteg esetén, ha a rehabilitaciét stroke-ban jaratos multidiszciplindris team kozdsségi szinten folytatja
(1, A);

— azelbocsatast kdvetden a rehabilitacio folytatasa a stroke lezajlasat kdvetd elsé évben ajanlott (Il., A);

—  ajanlott a rehabilitacié hosszénak és intenzitdsanak novelése (Il., B).

A rehabilitacié elemei

A rehabilitdcios szakorvosok tesztek segitségével és a vizsgdlattal felmérik a betegek funkciondlis éllapotat, ennek alapjan
rehabilitacids tervet készitenek, amely figyelembe veszi a betegek terhelhetéségét is.

A funkcionalis allapotot felméré tesztek

A rehabilitacios program kezdetén, kdzben és végén a beteg korlatozottsaganak mérését objektiv funkcionalis tesztekkel végzik.
Ezek kozil az 6nellatas mértékére adnak valaszt az ADL (,activity of daily living”) tesztek, amelyek koziil tobb ismeretes. Ezek
kozil a Barthel-index, a FIM- (Functional Independence Measure) teszt (az utébbi magdba foglalja a kognitiv funkcidkat, a
kommunikaciot és a szocidlis funkcionaldst is), a Rankin-skala és a moédositott formaja (mRS) mas jellegli, nem részletezé, a
tlnetek és a mozgasképesség sulyossagat értékeli. A motoros funkcidk vizsgalata a Rivermead motoros skalaval torténik.

A neurolégiai status felmérésére kiilonb6zé neuroldgiai skaldk hasznalatosak: pl. NIHSS, Matthew, skandinav, Unified, eurdpai,
Orgogozo, féltekei stroke-pontozd skaldk. A thrombolysis hatékonysdganak a megitélésére az NIHSS és az mRS, az izomténus
pontos mérésére az Ashworth-skéla szolgal.

A rehabilitacié szempontjabdl fontos, hogy a beteg megfelel6en kommunikaljon. A beszédzavar, a kiilonb6z6 afaziak (ezek kozil
is elsésorban a szenzoros és az amnesticus) gatoljak a megfelelé és hatékony rehabilitacidt. Az afazia pontos megitélése a mar
korabban emlitett Aphasia Severity Rating, a FAST (Frenchay Aphasia Screening Test) és a Token-tesztekkel torténhet.

A stroke-rehabilitaciés program egyes részteriiletei

Fizioterapia

Nincs a stroke-terapidban a tobbi felett all6 fizioterapias modell, viszont egyes specifikus fizioterdpias intervencidk hatékonysiga
mellett bizonyitékok szélnak. Tobb csoport ramutatott, hogy az izomeré dézisdependens mddon novelhetd, a spasticitas
fokozddasa nélkil. A funkcionalis elektromos stimulalds novelheti az erét, de ennek klinikailag szignifikans kimenetele
bizonytalan.

A cardiovascularis all6képesség rosszabbodhat a stroke-ot kovetd felépilési fazisban. Ez a fizikai kondicidvesztés hatraltatja az
aktiv rehabilitaciot, és rizikdt jelenthet a tovabbi cardiovascularis eseményekre.

Foglalkoztatasi terapia

Egy 9 vizsgalatot attekinté szisztematikus 6sszefoglalo, mely a foglalkoztatasi terapia alapu ADL-terapiat hasonlitotta 6ssze a
szokdasos gondozassal, jobb funkcionalis kimenetelt igazolt az aktiv intervencios csoportban. Ezekbél az adatokbdl azonban nem
vonhatdak le kovetkeztetések a foglalkoztatasi terapia optimalis modjarol.

Egy kozosségalapu foglalkoztatési terdpias vizsgalatokat magaba foglalé metaanalizis az ADL-értékekeben jobb eredményeket
talalt. A legnagyobb hatést az idésebb betegeknél, illetve a célzott intervencidk hasznalata esetén figyelték meg.

Beszéd- és nyelvterdpia

A domindns félteke fronto-temporo-parietalis régidjanak sériilése esetén a hosszupdlyatlinetek mellett a betegek 20-25%-nal
kilonboz4 tipusu és sulyossagu afazia alakul ki. El6fordulhat tisztdn szenzoros vagy tisztan motoros afazia, esetleg a kett6 egyiitt;
tarsulhat irasképtelenség, szamolasi nehezitettség, olvasasi képtelenség is. Mindezek — a beteg kommunikaciéképességét
akadélyozva - nehezitik a rehabilitacié folyamatat.

A beszédzavarok kezelését a logopédus/afaziaterapeuta végzi. Tesztek alkalmazasat, irasgyakorlatokat, artikulacios
gyakorlatokat, bizonyos mintdk ismétlését (képek, képsorok, hangok, targyak, olvasds-szdmolds stb.) végzi és végezteti. Az
afdzidk kezelése hosszu id6t vesz igénybe, gyakran 1-2 évig is eltarthat.
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Kognitiv deficit

Kognitiv deficit gyakran alakul ki a stroke lezajlasét kdvetéen, s nagy hatdst gyakorol az életmindségre. Jelenleg nincs evidencia a
specifikus memoriarehabilitaciéd hatékonysagara. A figyelemdeficitek kezelésére szolgalé kognitiv tréning nem hozott jelentés
klinikai javulast az ADL-mutatokban. A térbeli neglect oldasara szolgald tréning javitotta a karosodast felméré mutatdkat, de az
ADL teljesitményre gyakorolt hatdst nem sikerilt kimutatni. Néhany vizsgélat tortént a vizualis figyelemzavar és az apraxiak
rehabilitacids tréningjére vonatkozdan. Specifikus kbvetkeztetés nincsen.

Szubakut, krénikus stroke esetén a kezelés nagyon fontos eleme a kognitiv rehabilitaciéd (neuropszicholégiai tiineteknek
megfelelSen: irds, olvasds, szamolas, gnosztikus zavar, memdoriazavar, dementia, viselkedési zavar stb.). Gydgyszeres kezelés is
sziikséges lehet (l4sd vascularis dementia kezelése).

Szexualitas

A szexualitds sérilhet stroke utan. A fizikai korlatozottsdg és a komorbiditdsként szereplé egyéb vascularis betegségek
keveredhetnek a szedett gydgyszerek mellékhatasaival. Fontos lenne a betegekkel a szexualitds kérdéseinek megvitatdsa. Sok
beteg tévesen attdl tart, hogy a szexudlis életbe valé visszatérés ujabb stroke-ot fog eredményezni.

Szocialis munkatars feladatai

A szocidlis munkatars a rehabilitacids csoport tagja, kapcsolatot tart a beteg hozzatartozoéival, intézi a szocidlis Uigyeket (segély,
nyugdij, targyal az 6nkormanyzattal vagy egyéb szervekkel, szocidlis otthoni elhelyezést bonyolit, hazabocséataskor a szocialis
gondozd biztositasat intézi stb.). Segitséget nyujt a segédeszkozok beszerzésében.

Akadalymentesités (lakdsadaptacid, segédeszkdzok)

A stroke-on atesett hemipareticus beteg nem tud minden akadalyt lekiizdeni helyzetvéltoztatdsa soran. Az akadalyok elharitasat
a rehabilitéciés program alatt meg kell tanulnia. A biztos helyzetvéltoztatds megkonnyithetd szamara kornyezetének
atalakitasaval (lakdsadaptacio).

Mér a rehabilitdciés osztalyon rendelkezésre kell allnia azoknak a berendezési targyaknak, amelyek alkalmazdsa a beteg
otthonaban is szlikségesek: fali kapaszkoddk; rampak elhelyezése, a [épcs6k lehetéség szerinti kiiktatdsa; a kiiszobok eltavolitasa;
kerekes székbdl is elérhetd ajtdkilincsek; harmonikaajté; agy-asztal-vécé koril legaldbb 1,5 méter sugaru széles terilet hagyasa;
vészcsengd elhelyezése; csuszésgatolt sz6nyegek; nem stippedds és nem mély agyak kemény betéttel stb.

Incontinentia esetén az éjjeli és nappali pelenkak és betétek javaslata neurolégus feladata is. Sziikség lehet szobai kerekes székre,
tolokocsira. Sok egyéb segédeszkdz valhat sziikségessé, amely az 6nallé taplalkozast, tisztalkodast, 6ltdzkddést seqiti eld. Ezek
beszerzése a korhazbdl tdvozas utdn, a rehabilitacids kezelésig is sziikségessé valik.

Ajanlasok:
—  afizioterapia ajanlott, de optimalis mddszere tisztazatlan (1., A);

foglalkoztatasi terapia, de optimalis modszere tisztazatlan (1., A);

a kommunikacios deficit felmérése ajanlott, de nincs elegendé adat specifikus terapiara (lll., GCP);

— asulyosan rokkant stroke-betegek rehabilitaciéjara nincs megfelelé atmutaté (l1., B);

—  habdr a kognitiv deficit felmérése kivanatos, de az adatok elégtelenek specifikus kezelés ajanlasara (1., A).

A rehabilitaciét befolyasolé komplikaciok

A rehabilitaciét tobb komplikdcié akadalyozhatja, melyek elére jelezhetik a rossz funkcionalis kimenetelt és haldlozést. A kérhazi
rehabilitacio soran gyakran fellépé komplikaciok, pl. depresszio, véllfajdalom, elesések, vizelettartasi gondok és aspiracios
tidégyulladas.

Lehetséges szovédmények, megel6zésiik és kezelésiik
Aspiracié és pneumonia

A bakteridlis pneumonia a stroke-betegek egyik legfontosabb komplikacidja, melynek leggyakoribb oka az aspiracié. Az aspiracio
gyakran fordul el tudatzavar és/vagy nyelészavar esetén. A szdjon at torténd taplalast fel kell fliggeszteni addig, amig nem
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kohogésvizsgalattal ellendrizhetiink.

A nasogastricus szondan vagy perkutan enteralis gastrostoman (PEG) &t torténé etetés megelézheti az aspirdciés pneumonia
kialakulasat, viszont a folyékony tapanyag visszadramldsa, a hypostasis, a csokkent kohogési inger és az immobilizacié noéveli a
tidégyulladas veszélyét. A beteg gyakori forgatasa és a légzéstorna megelézheti ezt a fajta tidégyulladast. A profilaktikusan
adott levofloxacin (500 mg/100 mi/nap 3 napon at) nem volt jobb, mint az optimalis dpolas és az infekcidk prevencidja, és
rosszabb kimenetellel jart 90 napon tul (OR: 0,19; 95% Cl: 0,04-0,87; p: 0,03).

Mélyvéna trombozis és tlidéembolia

A mélyvéna trombdzis (MVT) és a pulmonalis embolisatio (PE) kockazata csokkenthetd a korai rehidracioval és mobilizacioval.
Habar a kompressziés harisnydk alkalmazasa hatékony a vénas thromboembolidk megakadalyozasaban sebészeti betegeknél, a
hatékonysaguk stroke utani dllapotban nem bizonyitott.

Stroke-betegeknél a szubkutan adott LMWH csékkenti mind az MVT (OR: 0,34; 95% Cl: 0,19-0,59), mind a pulmonalis embolisatio
incidencigjat (OR: 0,36; 95% Cl: 0,15-0,87), anélkll, hogy ndvelné az intracerebralis (OR: 1,39; 95% Cl: 0,53-3,67), illetve
extracerebralis (OR: 1,44; 95% Cl: 0,13-16) vérzéses komplikdcidk kockazatat (NNT 7, illetve 38 az MVT, illetve PE esetében), mig az
alacsony dozisu, nem frakcionalt heparin csdkkentette a trombdzis rizikdjat (OR: 0,17; 95% Cl: 0,11-0,26), de nem volt hatasa a
pulmonalis embolisatiora (OR: 0,83; 95% Cl: 0,53-1,31). Az intracerebralis vérzés kockdzata nem emelkedett szignifikdnsan (OR:
1,67; 95% Cl: 0,97-2,87). Ennek ellenére MVT-re vagy PE-re magas rizikéval rendelkezé betegek esetén (immobilizacio, obesitas,
diabetes mellitus, kordbbi stroke) profilaxisként szubkutan adott alacsony dézisu heparin (5,000 NE naponta kétszer) vagy LMWH
javasolt.

Decubitus

A decubitusra hajlamos betegek esetén a tamasztd felszinek, a gyakori forgatds, az optimalizalt taplaltsagi allapot és a
keresztcsont feletti bér dpolasa jelentik a prevenciét. Az incontinens beteg bérét szdrazon kell tartani. Levegdvel vagy
folyadékkal t6lt6tt matracok alkalmazasa javasolt a kiiléndsen magas rizikéval rendelkezé betegek esetén.

Epilepszids rohamok

Az ischaemias stroke akut fazisaban parcialis vagy szekunder generalizal6dé rohamok alakulhatnak ki. Standard intravénas vagy
orédlis antiepileptikumok alkalmazasa javasolt az epilepszids rohamok kezelésének dltalanos irdnyelvei alapjan. Nincs bizonyiték
arra, hogy a primeren, profilaktikusan adott antikonvulziv terdpia hasznos lenne.

Agitéltsdg

Az agitaltsdg vagy zavartsdg a stroke valamennyi fazisaban eléfordulhat. Lehet az akut stroke kdvetkezménye, de kialakulhat
egyes komplikaciok kapcsan, mint pl. laz, kiszaradas vagy fertézés. A lehetséges ok megfelel6 kezelése el6zzon meg barmiféle
szedaciot vagy antipszichotikus terdpiat. Ha mégis sziikséges, agitdltsdg esetén haloperidol vagy atmenetileg clozapin
javasolhatd, idések is jol tolerdljdk. A meprobamat kumuldlédhat. Alvészavar esetén cinolazepam, zopiclon, zolpidem vagy
nitrazepam adhat6.

Elesések

Stroke utdn gyakoriak az esések (akar 25%) akut dllapotban (anosognosia esetén felkel, elesik, leesik az agyrdl), a beteg
rehabiliticidja soran és hosszu tavon is. A stlyos sérilés incidencidja 5%, melybe beletartozik a csipétorések nagyobb szdma is
(4x t0bb mint az adott korcsoportban), mely rosszabb prognézist jelent. A mozgas, a kalcium kiegészitése, a biszfoszfonatok
javitjak a csont erésségét és csokkentik a csonttorések aranyat a stroke-betegeknél. Intézményi ellatas esetén a csipévéddk
alkalmazasa csokkenti a torések incidenciajat a magas rizikdcsoportokban, viszont otthoni kérnyezetben a bizonyitékok kevésbé
meggy6zbek.

Incontinentia és hugyuti fertézések

A legtdbb kérhdzban szerzett hugyuti infekcié a katéter alkalmazasahoz kothet6. Az intermittalo katéterezés nem csokkentette
az infekcio kialakuldsanak kockazatat. A hugyuti fert6zés diagnosztizalasa utan megfelelé antibiotikus kezelést kell alkalmazni. A
bakteridlis rezisztencia kialakulasanak elkertilése végett a profilaktikus antibiotikum adasa keriilendd.
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A stroke utani vizeletincontinentia gyakori, kiilondsen idésebb, rokkant és szellemileg karosodott tuléléknél. A legutdbbi
becslések alapjan az akut stroke-populdciéban a vizeletincontinentia prevalencidja 40-60%, a betegek 25%-a elbocsataskor és
15% egy év mdlva is incontinens. A vizeletincontinentia a rossz funkciondlis kimenetel erés elérejelz6je, még az életkorra és a
funkciondlis statusra tortént korrekcié utén is.

Az eddigi vizsgalatok nem szolgaltattak megfelel6 min6ségl adatot, hogy ajanlast lehessen tenni a stroke utani incontinentia
megfelel6 kezelésére. A probléma felmérése, a fizikalis gondozas és kezelés mind a fekvé, mind a jard betegek continentiaratajan
javitott. A terdpidra irdnyuld vizsgalatok és intervencidk szama és minésége nem elegendé ajanlas felallitdsahoz.

Dysphagia és etetés

Az oropharyngealis dysphagia az unilaterdlis hemiplegiaval jaré stroke-ok felében is kialakulhat. A dysphagia prevalenciaja a
stroke akut fazisaban a legmagasabb, s kb. 15%-ra csokken 3 hénap alatt. A dysphagia az egészségiigyi komplikacidk és
0sszhaldlozas egy jelentds részéért felelbs.

A szdjon at torténd taplalékbevitel megvonasa vagy korldtozasa ronthatja a katabolitikus allapotot, amely sulyos akut betegséget
okozhat. Az alultapléltak aranya becslés szerint bekeriléskor 7-15%, mely két hét utan 22-35%-ra emelkedik. Az elnyujtott
rehabilitacidra szorul6 betegek esetében ez a prevalencia az 50%-ot is elérheti. Az alultaplaltsag rossz funkciondlis kimenetelt és
emelkedett mortalitdst eredményezhet. Ennek ellenére a minden stroke-beteg szdmdéra adott rutin szupplementacié nem
javitotta a kimenetelt és nem csdkkentette a komplikacidkat.

Nincsen olyan megfeleléen tervezett klinikai vizsgalat, mely a malnutritio tekintetében magas rizikéju stroke-betegek
szupplementécidjanak vizsgalatat célozna. Az elhizédé dysphagidval rendelkezd betegek szamdra az enteralis taplalas
megoldasaként az NG és PEG segitségével torténd etetés jon szoba. Egy korai (atlagban 48 6raval a stroke utdn) és halasztott (1
hét) nasogastrialis taplalast 6sszehasonlité vizsgéalatban nem talaltak szignifikinsan jobbnak a koran elkezdett NG-taplalast, bar a
korai NG-csoportban tendenciézusan kevesebb halalozas volt.

Egy hasonl6 vizsgalatban, ahol az NG- és a PEG-taplalast hasonlitottak 6ssze a stroke-ot kdvetd 30 napon beliil, a PEG-taplélas
nem volt elénydsebb az NG-nél, sét kdrosnak talaltak. A PEG-gel torténd etetést hosszu tavu dysphagia esetén is vizsgaltak. Két
vizsgélat (6sszevonva n=49) is 6sszehasonlitotta a PEG- és az NG-taplalast, és nem szignifikdns tendenciat talalt a PEG-etetés
javdra a jobb taplalkozas tekintetében. Az életmindséget felméro vizsgalatok nem talaltak jobbnak a PEG-taplalast.

Fajdalom és spasticitas

A post-stroke vallfajdalom (PSVF) gyakori, kiilondsen azokban a betegeknél, akiknél karosodott a karfunkcié vagy rossz a
funkciondlis status, a PSVF rosszabb kimenetelt eredményez. A pareticus végtag passziv mozgatasa prevencids hatdsu lehet.

Az elektromos stimulacié gyakran alkalmazott kezelési eljaras, de ennek hatékonysaga nem bizonyitott. Egy Cochrane-
Osszefoglaldé a véllsubluxatio kezelésében alkalmazott ortézisek javasldsahoz elégtelen mennyiségli adatot taldlt, de van egy
tendencia, miszerint az érintett végtag kotdzése jotékony hatdsu.

Lamotrigin és gabapentin alkalmazasa megfontolandé neuropétias fajdalom esetén. Ugy tiinik, jél toleralhatéak, de a kognitiv
mellékhatasukat figyelembe kell venni.

A kronikus stadiumban fellépd spasticitas negativan befolydsolhatja az ADL-t és az életmindséget. A tartasi és mozgas terapia, a
relaxacios terdpia, sinek és tamasztékok haszndlata elterjedt, de ezek hatékonysagara meggyd6z6 bizonyiték nincs. A botulinum
toxinnal tortént kezelés hatékony a karok és labak izomtonusanak javitdsdban, de a funkciébeli javulas kevésbé vizsgalt. Az ordlis
szerek szedése limitalt a mellékhatasok miatt.

Centralis fajdalom

Centrdlis fajdalom esetén (thalamus, agytorzskarosodas) a triciklikus antidepresszansok kozil a clomipramin (Anafranil), vagy
SSRI szerek jonnek széba. Az utébbiak ugyan kevésbé hatékonyak, ezért inkabb az antiepileptikumokkal torténé kombinacié az
ajanlott.

Ajénlasok:
— astroke utan kialakulo infekcidékat megfelelé antibiotikumokkal kell kezelni (IV., GCP);
— az antibiotikumok profilaktikus alkalmazasa nem ajanlott, és a levofloxacin karos lehet akut stroke-betegek
esetében (Il B);
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ajanlott a korai rehidraciéd és a kompresszids harisnyak alkalmazdsa a vénas thromboembolidk incidencidjanak
csokkentésére (IV., GCP);

a korai mobilizalds ajanlott szdmos stroke-ot koveté komplikdcié, mint pl. aspirdciés pneumdnia, MVT és
decubitusok elkeriilésére (IV., GCP);

az alacsony dézisu, szubkutan alkalmazott heparin vagy az alacsony molekulasulyd heparinok alkalmazésa
megfontolandd az MVT vagy pulmonalis embdlia kialakulasara nagy rizikoval rendelkez6 betegek esetén (1., A);
antiepileptikumok alkalmazdasa ajanlott a stroke-ot kdvetd, ismétl6dé epileptiform rosszullétek megel6zésére (1., A);
antiepileptikumok profilaktikus alkalmazasa nem ajénlott azon, a kdzelmultban stroke-on atesett betegnek, akinek
nem volt epilepszids rohama (IV., GCP);

az elesés kockazatanak felmérése minden stroke-beteg esetén sziikséges (IV., GCP);

a kalcium-/D-vitamin-kiegészités ajanlott az esésekre nagy rizikéval rendelkezé stroke-betegek esetén (Il., B);
biszfoszfonatok (alendrondt, etidronat és risedronat) alkalmazasa ajanlott azon nébetegek esetén, akiknek
korabban csonttorése volt (I1.,, B);

stroke-betegek esetén ajanlott a vizeletincontinentia felmérése és szakember altali kezelése (lll., C);

ajanlott a nyelés vizsgalata, de egyeldre elégtelen mennyiségl adat all rendelkezésre az ajanlashoz (lll., GCP);

az ordlisan adhaté taplalékkiegésziték csak a nem dysphagias, alultaplalt, leromlott altalanos allapotu stroke-
betegek esetén ajanlottak (Il., B);

a nasogastricus szondan 4t torténé taplalast koran meg kell kezdeni a dysphagias stroke-beteg esetén (Il., B);

nem ajanlott a stroke-ot kdvetd 2 héten belll a perkutan enteralis gastrostomiaval (PEG-gel) torténé taplalas (11, B);
post-stroke neuropatids fajdalom esetén antidepresszansok és antikonvulzivumok adésa ajanlott (lll., B);

botulinum toxin adasa megfontolandé a post-stroke spasticitas kezelésére (lll., B), bar ennek funkcionalis
hatékonysaga bizonytalan.

1. Az dpolds-kezelés megfelel6ségének indikatorai:

csonttorések, ficamok szama az elesések kovetkeztében;
decubitusok szama;
MVT és pulmonalis embolidk szama.

2. A stroke neuropszichiatriai kdvetkezményei
Az orvosi gondolkodas rendszerint az agyi érkatasztrofak patofizioldgiai aspektusara, a neuroldgiai tlinetekre koncentrdl, és a

stroke késéi, pszicholdgiai konzekvenciai altaldban kevesebb figyelmet kapnak. Ez annak ellenére igy van, hogy az agyi
érkatasztréfak jelentds része pszichiatriai természet(i kovetkezményekkel is jar, melyek adott esetben tobb nehézséget okoznak
orvosnak, a betegének és a beteg csaladjanak, mint a ,klasszikus” neurolégiai tlinetek.

Az agyi érkatasztrofakat koveté leggyakoribb pszichés tiinetegyttesek:

depresszid 12-67%;

dementia 5-20%;

szorongasos zavarok 20-27%;
skizoform és paranoid zavarok*;
mania*;

post-stroke személyiségvaltozas*.

* A gyakorisagrél megbizhaté adat nem talalhaté az irodalomban.

Post-stroke depresszid
Az agyi érkatasztréfak leggyakoribb, egyben terdpids szempontbdl leginkdbb befolydsolhaté pszicholdgiai kdvetkezménye a
depresszid. A post-stroke depresszié (PSD) gyakorisdga 13% korili, de a betegek 1/3-anal vagy még nagyobb aranyban is

jelentkezhet.

Etiologidjat illetéen alapvetéen két koncepcid kildnithetd el. Az egyik, dltalanosan elterjedt vélemény alapjan a jelenség csupan

a betegre drdmai hirtelenséggel zadulé rokkantsdg, a sulyos neurolégiai tiinetek, a kedvezétlen szocidlis valtozasok nyomdn
fellépd, tehat végsé soron érthetd pszicholdgiai reakcié (A DSM IV. terminus technicusaval élve ,alkalmazkodasi reakcié”) lenne.
A masik szemléleti pdlus a bioldgiai faktor szerepét, az agykdrosodds kovetkeztében, anatomiai strukturdkhoz rendelt
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transzmitter rendszerek egyensulyanak félbomlasat tartja elsédlegesnek. Az organikus faktor szerepe kétségtelen. A post-stroke
depresszi6 etioldgidjdban mindazondltal valdszinlileg szamos egyéb faktor is szerepet jatszik. Az elszenvedett bioldgiai
karosodas mellett a hattérben valtozé sullyal, de tébbnyire follelheté a beteg premorbid személyiségének szerepe ugyanugy,
mint a szocidlis hattér, a beteg pszichés tdmogatdsa, illetve annak hidnya.
Az agyi érkatasztréfat kovetéen a beteg helyzete a kdrnyezd szocidlis mezében egyértelmien hatranyosan valtozik. A rokkantsag
ténye, a mozgasteljesitmény romlasa, az afazia okozta kommunikaciés zavar, a kiséré szomatikus komplikacidk sora stb. egyarant
negativ hatdst gyakorolnak. A beteg szocidlis veszteségek sordt szenvedi el. Kordbbi - csaladi, munkahelyi, tarsasagi —
szerepeinek képtelen megfelelni, frusztralddik, érzelmi megrazkédtatasok sora éri.
A hangulatzavar a betegnek a csalddban betoltott szerepét még inkabb alddssa, a depresszids beteg szenzitivvé, tulérzékennyé
vélik, ami a megvaltozott szocialis pozicidk visszatérd, hibas interpretaldsahoz vezet. Ez Gjabb circulus vitiosusokat indithat el. A
stroke-ot kdvetden jelentkezé depresszidt szokds lebecsiilni vagy természetes jelenségnek tekinteni, noha - kdvetkezményeit
tekintve - a sulyos sz6védmények minden kritériumaval rendelkezik.
Akadalyozza, gyakran kudarcra itéli a rehabilitdciot, kimutathatéan rontja a stroke mortalitdsat, és fokozza a szomatikus
komplikacidk megjelenésének veszélyét.
A post-stroke depresszié kdvetkezményei:

— akadalyozza, gyakran kudarcra itéli a rehabilitaciot;

—  rontja a stroke kimenetelét;

—  fokozza a szovédmények szamat, a mortalitast;

— noveli a hospitalizacié id6tartamat/koltségeit;

—  neheziti a beteg visszailleszkedését eredeti szocidlis kozegébe;

—  romlik a compliance;

—  fokozddik egy Ujabb stroke veszélye, illetve a hosszu tavd mortalitas.
A mindennapi tapasztalat azt mutatja, hogy terapias beavatkozas nélkil a hangulatzavar az esetek mintegy felében-
kétharmadéban krénikussa valik. Epidemiolégiai adatok szerint a beteg kdzvetlen életkilatasai objektiven is romlanak: hosszu
tdvon a depresszids betegek mortalitdsa I[ényegesen meghaladja a hasonld sulyosségu stroke-ot elszenvedett, de depressziv
tiineteket nem mutato kontrollcsoportét.
Az agyi vascularis kadrosodast koveté depresszid folismerése gyakran nehéz. A beteg afaziaja, kommunikacids problémai
akadalyozzak a tinetek adekvat értékelését. Szamos lebenytiinet (pl. a szubdominans félteke sérilését jelz6 neglect szindréma,
vagyis a betegségbelatas hianya, a tiinetek ,negligalasa”, maskor anosognosia vagy a frontalis dorsolateralis régio sériilését
kovet6 inditékszegénység, apdtia stb.) bizonytalansagot okoz a ,valddi”, tehdt antidepresszans kezelést igénylé depresszié
elkilonitésében. Ez a tény is bizonydra szerepet jatszik abban, hogy a PSD a krénikus rehabilitaciét végzé osztélyokon, illetve az
alapellatdsban nemegyszer kezeletlen marad. A kilénbségtétel mindazonaltal nem mindig indokolt.
A leéplilési jelnek tekintett kényszersirds-kényszernevetés, illetve a frontobasalis vidék kdrosodasa tlinetének tekintheté apatia
sikeres antidepresszans kezelésérdl példaul tébben is beszamoltak. Altaldnossagban leszégezheté, hogy a PSD az agyi
érkatasztrofak gyakori és sulyos szovédménye, mely terapias beavatkozast igényel.

Post-stroke dementia - vascularis dementia

Agyi érkatasztrofat kovetéen gyakran észleljik a beteg intellektualis készségeinek gyors hanyatlasat, mely jelentés hatdssal van
az életmindségre is. Az elérehaladott életkor egyebekben is a vascularis dementia kialakulasanak legfontosabb kockazati
tényezdje, egy lezajlott stroke pedig 6Gnmagaban is kilencszeresére noveli a szellemi hanyatlés rizikéjat.

A stroke-ot kovetden jelentkezé dementia tobbnyire a cerebrovascularis betegség kovetkezménye, noha eléfordul, hogy egyéb,
tlinetekkel az iddig nem jaré (degenerativ vagy mas) betegség is szerepet jatszik a kognitiv hanyatlds félgyorsulasaban. A post-
stroke dementia prevalencidjat az irodalmi adatok 6-32% kozott adjak meg. Az értékek Osszefliggést mutatnak a vizsgalt
populaciéval, a diagnosztikai kritériumokkal és a stroke, valamint a neuropszicholdgiai vizsgalat kozott eltelt idvel.

A post-stroke dementia rizikdja a stroke utani els6é hdénapban a legmagasabb, kb. a betegek 20%-at érinti. A stroke-ot
elszenvedett betegeknél a késéi dementia kockdzata is magasabb, mint a kontrollpopuldcidban. A stroke-ot kiséré dementia
negativan befolydsolja a beteg életkilatasait, a funkciondlis kimenetelt, kialakuladsanak fontosabb rizikéfaktorai a magas életkor, a
stroke-ot megel6zéen igazolhatd kognitiv érintettség, a cukorbetegség, a pitvarfibrillacio.

A stroke-betegek tobbségénél vagy vascularis, vagy kevert (vascularis és Alzheimer) tipusi dementia alakul ki, az utébbi a
betegek mintegy harmadat érintheti. A sz6 szoros értelmében vett ,post-stroke dementia” és az altalanosan haszndlt ,vascularis
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dementia” fogalmai kozott egyértelmi diagnosztikai kritériumok hidnyaban jelentds az atfedés. Vascularis dementia hatterében
a klasszikus leirds alapjan multiplex agyi vascularis kdrosodas, diffuz fehérallomanyi ischaemia, illetve esetenként egyetlen,
4stratégiai” lokalizacidban (thalamus, a. cerebri anterior ellatasi teriiletét érint6 laesio, parietalis lebenyt és a gyrus cingulit érinté
laesio) elhelyezkedd infarktus all. A vascularis dementia és az Alzheimer-kor elkiilonitésére a hétkdznapi gyakorlatban jol
hasznélhato a Hachinski-skala. A szellemi hanyatlas hatterében 7 pont fol6tt nagy valdszintséggel vascularis ok all.

Jelenleg nincs evidencia a specifikus memoriarehabilitacié hatékonysagara. A figyelemdeficitek kezelésére szolgald kognitiv
tréning nem hozott jelentés klinikai javuldst az ADL-mutatokban. A térbeli neglect olddséra szolgald tréning javitotta a
karosodast felméré mutatdkat, de az ADL-teljesitményre gyakorolt hatast nem sikerilt kimutatni. Néhany vizsgalat tortént a
vizudlis figyelemzavar és az apraxidk rehabilitacios tréningjére vonatkozéan. Specifikus kdvetkeztetés nincsen.

2.1. A kéros pszichés szovédmények kezelése

A post-stroke depressziod

A kérkép gyogyszeres kezelésérél ellenérzott adat elsé izben 1984-bdl szarmazik. Triciklikus szer (nortriptilin) adasa mellett a
depressziv tiinetek mérséklédtek, azonban a kezelés a betegek egy részénél stlyos mellékhatasokkal jart. A késébbiekben tobb
vizsgalat is folhivta a figyelmet arra, hogy az id6s, (cardio)vascularis és gyakran més szomatikus szempontbdl is érintett stroke-
betegek ,hagyomanyos”, triciklikus szerekkel valé kezelése veszélyeket rejt magaban.

A triciklikus antidepresszansok erds antikolinerg, antimuszkarinerg hatassal rendelkeznek, ami szdmos kardiogén mellékhatas
forrdsa lehet. E szerek az id6s beteget gyakran szedaljék, terdpias dézisban nemritkdn zavartsdgot, delirosus &llapotokat
eredményeznek. Glaukéma vagy prostatahypertrophia esetében alkalmazasuk kifejezett évatossagot igényel. Alfa-adrenerg-
receptorokra gyakorolt effektusuk kbvetkezménye az ortosztatikus hipotenzié, ami az elesés veszélyének egyébként is allanddan
kitett, rossz agyi autoregulacioju stroke-betegek esetében kilon fenyegetettséget jelent.

Ha a listat kiegészitjik a lehetséges egyéb mellékhatasok sordval (obstipacié, homalyos latas, stlygyarapodas, potenciazavarok
stb.), érthetévé valik, hogy a klasszikus antidepresszansok alkalmazasa stroke-betegeknél ellentmondésos eredményeket sziilt.

A 80-as években, az ugynevezett masodik generéciés antidepresszansok kifejlesztése sordn a cél az volt, hogy a hagyomanyos
antidepresszans hatds megérzése mellett a mellékhatasok lehetdség szerint a minimumra csokkenjenek. E torekvés egyik fé
irdnyat a mind szelektivebb szerotoninvisszavétel-gatlok (Ugynevezett SSRI csoport) megjelenése jelentette. A masik fontos
eredmény a MAO-A reverzibilis gatlészereinek (RIMA vegylletek) kifejlesztése volt. Az SSRI szerek javithatjdk a hangulatot stroke-
ot kdvetden. Epilepszia fennallasa relativ ellenjavallatot jelent.

Kevesebb a bizonyiték arra vonatkozdan, hogy ezek a szerek egy major depresszids epizdd teljes remisszidjat okozhatndk, vagy
kivédenék a post-stroke depresszié létrejottét. Az SSRI szerek jobban tolerdlhatéak, mint a heterociklikus vegydiletek. Nincs
meggy6zé bizonyiték arra, hogy a post-stroke depresszié kezelésére vagy prevencidjara pszichoterapia javasolhato legyen,
habar ezek a terdpidk javitjdk a hangulatot. A post-stroke depresszié kezelésének hatékonysagardl a rehabilitacio és a
funkciondlis kimenetel tekintetében hidnyos a meggy6z6 evidencia. Az SSRI szerek alkalmazédsa csokkentheti az emociondlis
kitoréseket, de az életmindségre vald hatdsa nem egyértelm.

A vascularis dementia kezelése

Napjainkban a kognitiv funkciok romlasanak megakadalyozasaban a piracetam keriilt a figyelem elGterébe. Az életkor
elérehaladtaval a kinurénsav agyi koncentraciéja megnd, ami a kognitiv funkcidk (tanulds, memoria, figyelem) romlasdhoz vezet.
Vécsei szerint a piracetam tipusu vegyliletek a megnovekedett kinurénsav-koncentracié okozta NMDA- (N-metil-D-aszpartat)
receptor gatlasat kivédhetik.

A piracetam klinikai hatékonysagara vonatkozélag az elmult id6ben két fontos kozlemény jelent meg. Waegemans metaanalizise
igazolta a piracetamnak a kognitiv kdrosodasban kifejtett pozitiv hatdsat. A placebéval kontrollalt, kettés-vak vizsgalat szerint a
piracetam a szocialis miikodés egészét a betegek 60,9%-anal jobban javitotta, mint a placebo. Winblad 0sszefoglalé értékelése
szerint a piracetam jol tolerdlhaté gydgyszer, mely igazolt klinikai hatékonysaggal bir a korral 6sszefliggé kognitiv hanyatlasban,
illetve a szédiilésben.

A piracetam sokrétl, elsésorban az idés agyra gyakorolt kedvezé hatdsdnak legujabb magyardzata a mitokondriumok
diszfunkciéjanak akadalyozasa. Nyelészavar esetén a tabletta helyett granuldtum format is valaszthatunk. Klinikai hatékonysag
2400-4800 mg-tél varhato.
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A vinpocetin a krénikus agyi vascularis betegségek (hipoperfuzio) kovetkezményeinek a kivédésére alkalmazhaté. Hatdsdban az
utébbi idében nagy jelentéséget tulajdonitottak a komplex neurotranszmitter effektusnak, amelynek keretében a
glutamatrecptor-gatlas is beillesztheté. Emellett az adenozin anyagcserére kifejtett kedvezd hatasa, valamint az antioxidans
hatdsa emelheté ki. A vizsgalatok szerint a haemorrheologiai paraméterekre kifejtett kedvezé hatdsa javitja a cerebrdlis
mikrocirkulaciot.

A pafranyfenyd (Gingko biloba) kivonatat a legujabb ATC-kddrendszerben az antidementia gydgyszerek (NO6D) kozé soroltak at,
igy javallata is els6sorban a kognitiv funkcidk zavara, a dementia.

A nicergolin kedvezd hatdsarél is szdmos irodalmi adat taldlhatd, beleértve az antiapoptosisos hatast is.

Seligilin, memantin adasa is megkisérelhetd, féleg kevert tipusu dementia esetén (vascularis és Alzheimer-dementia), sulyosabb
esetben a donezepil vagy rivastigmin is megkisérelhetd.

Ajanlas:
—  depresszid (post-stroke) mind a bent fekvés, mind a kdvetési id6 alatt kialakulhat, tesztelni kell (IV., B);
— ahangulat kezelésére farmakoterdpia és nem gyégyszeres intervenciék alkalmazasa ajanlott (I., A);
—  ajanlott a post-stroke hangulatingadozasok gyégyszeres kezelése (ll., B).

V. Gondozds

Szisztémas vizsgalatok alcsoport-analizisénél kideriilt, hogy a stroke-gondozé szolgélat sikeresebb fiatalabb kor esetén, kevésbé
sulyos deficit esetén és akkor, amikor a szolgélat oktatdtevékenységet is folytatott.

Az elégtelen informaciészolgaltatds rosszabb életmindséget eredményez a stroke-beteg és csalddtagjai részére. Van némi
bizonyiték arra, hogy az oktatasi programmal kombinalt informaciéatadas effektivebb és jobban noveli az ismereteket, mint az
informacidszolgaltatas 6nmagdaban.

A stroke lezajlasat kovetéen 3-6 havonta a beteget célszer(i ellenérzésre visszahivni. A stroke-betegek gondozasa soran a
gondozast végzé neurolégus/vascularis neurolégus biztositja a meghatérozott szemléletl kezelés folyamatossagat.

Ennek soran diagnosztikai munkat végez, a korkép bioldgiai, pszichoterapias és szocioterapias kezelését folytatja, szocialis
szinten segitségadast nyujt. Ellenérzi az ismert kockazati tényezék megfeleld kezelését és eredményességét (hipertonia,
diabétesz, zsiranyagcsere-zavar, nyaki nagyérsz(kulet, vérkép, maj- és vesem(ikodés stb.; antikoagulans kezelés esetén ellenérzi
a hajlanddsagot a pontos gyogyszerszedésre és a rendszeres laborvizsgalatok elvégzésére); ellenérzi a célértékek elérését
(szikség esetén életmdd-korrekciot javasol), valamint felkutatja az esetleges Uj kockdzati tényezdk megjelenését, koveti a
tisztazatlan etioldgidju kdreseteket. Segit a szocializacios zavarok feltarasaban.

A beteg kezel6orvosat a szakma szabalyai szerinti tandcsokkal, javaslatokkal latja el. Hangsulyozand6 ugyanakkor, hogy
gondozasi feladatait csak a beteg kezel6orvosaval, a haziorvossal egyiitt képes hatékonyan ellatni, aki a beteg sziikséges
gyogyszereit a szakorvos ajanlasdra tdmaszkodva biztositja, kdzvetlen felligyeletét ellatja, laboratériumi ellendrzését elvégezteti,
szlikség esetén kiegészit6 vizsgdlatokra és kezelésre iranyitja.
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Vil. Melléklet

1. Erintett tarsszakmakkal valo konszenzus

Idegsebészeti Szakmai Kollégium, Radiolégiai Szakmai Kollégium, Ersebészeti Szakmai Kollégium, Anesztezioldgiai és Intenziv

terdpids Szakamai Kollégium, Oxioldgiai-slirgésségi honvéd és katasztréfaorvostani Szakmai Kollégium.

2. Dokumentacio, bizonylat

Lasd VI.

Az irdnyelv mddositdsa szilkséges hamarabb, ha a diagnosztikat, kezelést alapvetéen befolydsold, bizonyitékokon alapuld
felfedezés, vizsgalati erdemény keril elfogadasra.

Szponzoralas:

Az irdnyelv Osszedllitasdt senki nem szponzorélta, vagy befolyasolta, az a jelenleg érvényes eurdpai, amerikai, skandindviai

irdnyelvek és a magyarorszagi vezet6 stroke centrumok szakmai gyakorlatat is figyelembe véve sziiletett.



7.s5zam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

1665

1. tabldzat A diagnosztikus és terdpids eljarasok evidenciaszintjei (Eur J Neurol. 2004;11:577-581 alapjén)

Evidenciaszint-séma a diagnosztikus eljarasok esetére

l. szint

II. szint

lll. szint

IV. szint

Prospektiv vizsgalat egy adott
betegségben szenved6 emberek széles
spektruman, az eset definidlasara ,gold
standard”-ok hasznalataval, ahol a tesztet
,vakon” értékelik, és lehet6vé teszik a
pontos diagnoézis felallitdsdhoz sziikséges
megfelel tesztek értékelését.

Az adott allapottal rendelkezé populacié
egy szlk spektrumat involvalé prospektiv
vizsgélat, vagy egy jol tervezett
retrospektiv vizsgalat, mely jol
meghatarozott allapotu, reprezentativ
populdcioét hasonlit 6ssze egy
reprezentativ kontrollcsoporttal. A tesztet
vakon értékelik.

Olyan retrospektiv vizsgélat altal nyujtott
evidencia, ahol vagy a j6l meghatarozott
allapotu csoport, vagy a kontrollcsoport a
populacio szlk spektrumat fedi le. A
tesztet vakon értékelik.

Kontroll nélkiili vizsgélatok, esetsorozatok,
esetismertetések, szakértéi vélemények
altal aldtamasztott evidencidk.

Evidenciaszint-séma a terdpias intervenciok esetére

Megfeleld esetet feldolgozd, prospektiv, randomizlt,
kontrollalt klinikai vizsgalat a végkimenetel maszkolt
értékelésével, vagy megfelel6 esetet feldolgozd prospektiv,
randomizalt, kontrollalt, vakon értékelt klinikai vizsgalatok
szisztematikus 6sszefoglaléja. A kovetkez6 feltételeknek
kell teljestlnitk:

a) megfelelé médon torténé randomizalas;

b) el6re rogzitett végpontok;

) egyértelmuen definialt bevételi és kizarasi kritériumok;
d) a vizsgalatbdl kiesék megfelel6 elemzése és megfeleléen
alacsony szama a potencidlis hiba minimalizalasara; és

e) a relevans alapjellemzdék ekvivalensek a kiilonb6z6
csoportok kozott, vagy a kilonbségek megfelel6 statisztikai
modszerekkel korrigdlva vannak.

Az eredmények j6 mindségu, reprezentativ populaciot
magaban foglalé prospektiv kohorszvizsgalatokbdl
szarmaznak, melyek teljesitik az a—e) pontokban foglaltakat
vagy olyan reprezentativ populacién végzett randomizalt,
kontrollalt vizsgélat, mely az a—e) kritériumok koziil egynek
nem tesz eleget.

Minden egyéb kontrollalt vizsgélat (ide értve pl. a
torténelmi kontrollcsoport alkalmazasat, vagy az
onkontrollos vizsgalatokat) egy reprezentativ
populdcidban, ahol a kimenetel értékelése fliggetlen a
beteg éltal kapott kezeléstol.

Kontroll nélkili vizsgalatok, esetsorozatok,
esetismertetések, szakért6i vélemények altal aldtdmasztott
evidenciak.
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2. tdblazat Az ajanlasok erejének definicidja (Eur J Neurol. 2004;11:577-581 alapjan)

A

Good Clinical Practice (GCP)

Az adott beavatkozas hatdsossaga/hatastalansdga/kéros volta
egyértelmden bizonyitott. Legalabb egy I. szint(i vagy legaldbb két II.
szint( vizsgdlat egybehangz6 eredménye tamasztja ald a jétékony, a
karos hatdst vagy a hatdstalansagot.

Az adott beavatkozés hatasossaga val6szind. Legaldbb egy meggy6z6
Il. szintd vagy tobb (legalabb 3) lll. szint(i vizsgélat egybehangzé
eredménye tdmasztja ala.

Az adott terdpia vagy beavatkozas hatasossdga lehetséges. Legalabb
két Ill. szint( vizsgalat meggy6z6 és egybevagd eredménye tdmasztja
ala.

Az irdnyelvet megalkotd bizottsag sajat tapasztalata alapjan ajanlott
leghelyesebb klinikai gyakorlat. Altalaban IV. szint( evidenciakra
alapozott, mely alatdmasztja a jelentds klinikai bizonytalansagot, de
hasznosak lehetnek a mindennapi gyakorlatban az egészségligyi
dolgozdk szamdra.
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja
a feln6ttkori obezitas jelentésége a rehabilitacidban

Készitette: a Rehabilitdciés Szakmai Kollégium és a Belgyégydszati Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontoldsok

1. A protokoll kidolgozasanak indoklasa, korilményei

Az obezitds nemcsak egy allapot, féleg nemcsak egy kozmetikai allapot, hanem a WHO altal deklardltan krénikus recidivald,
kezelend6 betegség. Olyan kronikus betegség amihez - féleg szovédményei révén — gyakran tarsul fogyatékossag, gyakran
tarsul az életmin6ség romlasa. Prevalencidja viligméretekben gyorsan névekszik, ez vonatkozik az eurépai régiéra és hazénkra is.
Ma Magyarorszagon varhatoéan a felnéttek legalabb 40 %-a tulsulyos, 20 %-a elhizott. (5, 29)

Az elhizds nemcsak a mortalitdst noveli, hanem fokozott rizikdt jelent diabetes mellitus, metabolikus szindréma, magas
vérnyomas, lipid anyagcserezavar, és tovdbbi kardiovaszkuldris, anyagcsere, mozgdsszervi, daganatos, gasztrointesztinalis,
respiratorikus, idegrendszeri, endokrin, bérgydgyaszati, vénas keringési betegség, alvasi apnoe kialakulasara, az elesések, a lelki
problémak valdszinliségét is noveli. (21)

Az obezitds mér szovédmény nélkiil is ronthatja a paciens funkcionalis aktivitdsat, karosithatja mindennapi élettevékenységeit.
Romolhat a jards, az tlésbdl valo felallas, az egyensuly, a fizikai terhelhetéség, gyakrabban jelentkezhet fajdalom. Az obezitas
szovédményeinek jelentkezésekor pedig a kialakulé betegségnek megfelel6 fogyatékossagok terhelhetik a pacienst., sokszor
romolhatnak a mar meglevé funkciézavarok.

Stroke betegekkel kapcsolatban példaul nemcsak rizikdfaktor az obezitds, hanem gatolja a rehabilitacidt, az apolast, a
mobilizacidt, ndveli azimmobilizacié sz6védményeinek esélyét. (28)

Rehabilitdciés szakember két megkozelitésben taldlkozhat obezitasban szenved6 beteggel. Egyrészt akkor, ha a paciens az
obezitds szovédménye kovetkeztében szorul rehabilitacidra. Masrészt akkor, ha ugyan obezitastdl fliggetlen allapot, betegség
igényel rehabilitaciét, de magat a rehabilitdcid folyamatdt az obezitds befolydsolja, mddositja, hatraltatja. Az obezitas
kezelésének elkezdése mindkét esetben elénnyel jarhat.

Milyen funkciézavarok, vagy funkciézavarra vezetd eltérések tarsulhatnak leggyakrabban az obezitdshoz?

Funkcionalis aktivitas valtozasa

Gyakran jelentkezik nehézség a sajat lab, sajat hat elérésében. Nehezitett a dolgok padlordl felszedése, a guggolds, a térdelés, a
felegyenesedés, a lépcséjaras, nehéz suly cipelése. Lassabban, nagyobb szivfrekvencidval, nagyobb erdkifejtéssel végzik
tevékenységeiket, gyakoribbak a fajdalmak a normal sulytakhoz képest. Gyakori az egyensulyzavar. A BMI, a kor és a fajdalom a
legjobb prediktora a funkcionalis aktivitds csokkenésének. Ugyanakkor kb. 10 %-os testsulycsokkentés utan - beinditva a
testsulycsokkentéshez tarsuld ,pozitiv spirdlt” — kdnnyebbé valik a dolgok padlérdl valos felemelése, a pedikiir végzése, a feldllds,
csokken a szivfrekvencia, csokken a Iépcsénjardskor jelentkez6 fajdalom. (17)

Mindennapi élettevékenységek (ADL)
Gyakran karosodik az 61t6zés, étkezés, tisztalkodas, a sik terepen, vagy lépcsén valo séta. BMI 30 folott kb. kétszeres, BMI 25-30
kozott kb. masfélszeres az ADL terdileti zavar rizikdja a normal sulytakhoz képest. (24)

Ulésbél valo felallas

Gyakran és jellegzetesen véltozik a feldlld&s mechanizmusa. Az obezitdssal gyakran tarsuld izomgyengeség és maga a fokozott
testsuly megvaltoztatja a nyomatékokat a csipd-térd-bokaiziiletekben. Obezitdsban szenved6 beteg feldllaskor a torzset kevésbé
hajlitja, a térdre viszont nagyobb nyomaték hat, mint normal sulyanal, felallas el6tt a labat jobban hatraviszi, a térdben nagyobb
a flexio. (9)
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Jaras
Itt is megvaltoznak az iziileti mozgdsterjedelmek, a nyomatékok. Csokken a lenditésben eltdltott id6, szélesebb a tdmasztési alap,
csOkken a sebesség, a [épésszam és a 1épéshossz. Mindezek kévetkeztében viszont valamelyest javul az egyensuly. (26)

Allas
A test sulypontja elébbre keril, ezaltal az allasban résztvevd izlletek, izmok, szalagok terhelése megvéltozik, kompenzécids
mechanizmusok sem tudjak a megndvekedett terheket semlegesiteni.

Fajdalom
Gyakrabban jelentkezik obezitasban szenvedd betegeken, mint normal sulydakon. Ezek megfelel6 menedzselése illetve a
kezelések soran gyakrabban véarhaté fajdalmak megel6zése fontos feladat lehet.

Fizikai aktivitas

Az obezitds és a fizikai aktivitds egymdsra visszahat6 allapotok. Ismert, hogy alacsonyabb fizikai aktivitdshoz gyakrabban tarsul
obezitas és forditva: ismert, hogy az obezitas csokkent fizikai aktivitdst hoz magaval. (19)

Az obezitas tehat maga is szamos funkcidzavarral tarsulhat, természetesen az obezitas sikeres kezelésével ezek szanalodhatnak.
Két tényezd viszont megerdsiti az obezitas és a rehabilitdcié kapcsolatat: Egyrészt az obezitds kezelése gyakran nem hoz teljes
sikert, krénikus, recidivilé betegségként tartésan fennallhat. Masrészt az obezitdshoz térsulé funkcidézavarokkal gyakran
taldlkozhatunk a mindennapi rehabilitaciés tevékenység soran az obezitastdl fliggetlendl is. Vagyis az obezitdshoz tarsuld
funkcidézavarok, és a rehabilitaciot igénylé fogyatékossaggal kapcsolatos funkciézavarok sokszor hasonléak, sokszor nehezen,
vagy nem vélaszthatdak el.

Hazénkban is elérhetéek kivalé belgydgyaszati, az obezitds kezelésével kapcsolatos protokollok. Jelen protokoll belgyégyaszati
vonatkozdsai a Belgydgyaszati Szakmai Kollégium és a Magyar Elhizdstudomanyi Téarsasdg daltal készitett "Az elhizas
diagnosztikdja és kezelése" cimi szakmai protokoll irdnyvonala alapjan késziiltek.

A protokoll kidolgozasat igy tobb tényezé motivalta:

—  Rehabilitaciéra szorul6 fogyatékosok kozott gyakori az obezitas.

— Az obezitas szovédményei gyakran okoznak fogyatékossagot.

— Az obezitas barmilyen okkal végzett rehabilitacids kezelést modosithat, hatraltathat.

— Az obezitassal kapcsolatban el6forduld funkcidzavarok és a rehabilitacié soran kezelt fogyatékossaggal 0sszefliggd
funkcidézavarok sokszor hasonléak.

— Az obezitds kezelése nemcsak az elhizassal kapcsolatos funkci6zavarokat javithatja, hanem a beteg
fogyatékossagaval kapcsolatos funkcidzavart is, s igy a fogyatékossag is javulhat, jé irdnyban véltozhatnak a
rizikétényezdk, javulhat a beteg meglevd betegségeinek dllapota is.

2. Definiciok

Obezitason (elhizason) a test zsirtartalmanak bizonyos mérték folé valé emelkedését értjik.
Gyakorlat szempontjabdl ennek sulyossagéra a BMI (body mass index, test tdmeg index) mérése szolgal. Ha BMI 25,0 -29,9 kdzott
van, akkor a paciens tulstlyos, ha BMI 30,0 fol6tti, akkor obezitdsban szenved.

Felosztas BMI alapjan (WHO 2004) BMI=testsuly (kg)/magassag(m)?,
Sovény < 18,5
—  Sulyosan sovany < 16
—  Mérsékelten sovany 16-16,99
—  Enyhénsovany 17-18,49
Normalis 18,5-24,9
Tulsulyos 25-29,9
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Kovér (obezitas) > 30
— |.foka 30-34,9
— ll.foku 35-39,9
— lIl. fokd (morbid obezitas, vészes elhizas) > 40

Metabolikus szindréma megéllapitasa, vagy kizérasa
IDF (2004) kritériumok, moédositva. A metabolikus szindréma fenndll, ha
— emelkedett a derékkorfogat (férfi/né 102/88) és az alabbiak koziil min. 2 fennall:
o setriglycerid > 1,7 mmol/l, vagy kezelt emelkedett triglycerid
o HDL cholesterol < 1,03 mmol/I (férfi), 1,29 mmol/I (nd), vagy kezelt alacsony HDL cholesterin
o 130 Hgmm fol6tti szisztolés, 85 Hgmm folotti diasztolés vérnyomas, vagy kezelt hipertdnia
o  éhgyomri vércukor > 5,6 mmol/l, vagy kordbban diagnosztizélt 2. tipusu diabetes mellitus

Centralis (hasi) elhizas felmérése a derékbdségbdl:
fennall, ha férfi esetén > 102 cm, n6 esetén > 88 cm.
(1,10,11,25)

Owen-képlet (napi energia-sziikséglet kiszdmitasa kcal-ban): férfiaknal: 900 + 10 x testsuly-kg, néknél: 700 + 7 x testsuly-kg. A
kapott érték szorzdja a fizikai aktivitas mértékétdl fliggbéen 1,2 - 1,4, illetve 1,8.

Il. Diagndzis
Ill. Terdpia

IV. Rehabilitdcié

3. A rehabilitaciés célok obezitasban szenvedd, s ettél fliggetlenll, vagy az obezitas szovédményei miatt rehabilitaciora szoruld
betegek esetén

A)

A rehabilitacié célteriilete az obezitas szovédményei miatt, vagy az obezitastol fiiggetleniil rehabilitaciora szoruld, és ugyanakkor
obezitisban szenvedd betegek akadalyozott tevékenységei: a korlatozott hely és helyzetvaltoztatas, az onellatas zavarai
(tisztalkodas, étkezés, 6ltozés, higiénés funkcidk), az étkezéssel kapcsolatos magatartds, a szocialis és a tarsadalmi funkcidk
sériilése, a kirekesztettségek, a csokkent teljesitéképesség, a fogyatékossagokat erdsité viselkedési zavarok. Ezek megsziintetése,
az elérhetd szintig valé javitasa, vagy megmaradd akadalyozottsdgok esetén a lehet6 legteljesebb 6nalléssag elérése a
rehabilitacio célja.

B)
Obezitadsban szenvedd betegek esetén a meglevd fogyatékossag miatt kit(izott rehabilitacids célok mellett cél olyan életforma
megtanulasa, elsajatitdsa, melynek eredményeképpen
—  testsulyuk fél év alatt legaldbb 5 (7-10) %-al csdkken,
—  abeteg kell6 motivéltsaga, megfelel6 oktatasa mellett egy kiegyensulyozott, hosszu tavon tarthaté energia szegény
étrendet sajatit el,
—  a beteg egy rendszeresen végezhet6, a cél testsuly elérését seqit6, az elért testsuly fenntartasat biztositd fizikai
aktivitast sajatit el,
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— megvaloésulnak az étkezési szokdsok, az étkezéssel kapcsolatos viselkedések kit(izott cél érdekében torténd
véltoztatasai,
— arizikéfaktorok csokkennek, betegséggel kapcsolatos kockazatok mérséklédnek,

4. A rehabilitalhatosag és az obezitas kezelésének feltételei
—  Aprotokoll alapjan azok a rehabilitaciot igényld betegek kezelendéek akik egyidében obezitdsban is szenvednek
—  Abeteg a megfelelé kooperaciéval rendelkezik
—  Abeteg a megfelel6 motivaciéval rendelkezik
—  Abeteg szellemileg és fizikailag a sziikséges mértékben terhelhet6

5. A rehabilitacids felmérés és az obezitas kezelés felmérésének elemei

5.1. Szomatikus allapot felmérése
A rehabilitaciét igénylé betegség, fogyatékossaggal kapcsolatos adatok:
Anamnézis - a rehabilitaciés kezelést igénylé betegség, fogyatékossaggal kapcsolatos el6zmények ismerete mellett a részletes
anamnézis és fizikalis vizsgalat segit kideriteni az obezitas kezelhetd okait, segit felmérni a meglevé rizikdkat, komplikaciokat (30)
Jelen dllapot:

—  belgyégyaszati-neurolégiai-mozgdsszervi status

—  laboreredmények: éhgyomri és postprandialis vércukor, lipidek ismerete célszeri

—  nyugalmi vérnyomas (esetleg: ABPM)

—  panaszok szambavétele, kiilondsen: étvagy, gyengeség, alvaszavar, mozgaskészség, motoros aktivitas, izileti

fajdalom, dyspnoe, labszarduzzanat, mentélis zavar, sterilitds-menstruacids zavar, diszkriminacio, elesések
—  fajdalom felmérése (VAS - vizual analdg skala)

Az obezitassal kapcsolatos adatok:
Antropometriai mérések (3)
—  testsulymérés (kg)
—  testmagassdagmérés (m)
—  csipékorfogat mérés (cm)
—  derékkorfogat mérés (cm)

Az obezitassal kapcsolatos mutatok kiszamitasa, értékelése
—  BMImeghatéarozésa

A kockazatbecslést, a teend6k meghatdrozésat segité egyéb mutatok meghatdrozasa
—  Centrdlis (hasi) elhizas felmérése:
o  derékb6ség férfi esetén > 102 cm, né esetén > 88 cm.
Az IDF (International Diabetes Federation) ajanldsa szerint eurépai népességen a centrdlis elhizassal jard rizikok mar
jelentkeznek, ha a derékbdség férfi esetén > 94 cm, né esetén > 80 cm (1) (a lll. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus
Konferencia ajanldsa szerint a célérték kardiovaszkularis tlinetektél mentes nagy kockazatu allapotokban: férfi esetén <
102 cm, nd esetén < 88 cm , koszoruér-betegség, cerebrovaszkularis betegség, periférias érbetegség, diabetes mellitus,
krénikus veseelégtelenség esetén : férfi esetén < 94 cm, n6 esetén < 80 cm)
o  derékb6ség/csip6bdség hanyados férfi esetén > 0,95, né esetén > 0,85 (7)
—  Metabolikus szindréma megallapitasa, vagy kizarasa
Testsuly, testmagassag, BMI 18 évesen
Az elhizas kezdete, mértéke
Korabbi testsulycsokkentd probalkozésok, azok eredménye
Ismert, kezelt betegségek szambavétele (kilonésen DM, hiperténia, hyperlipidaemia, sziv és agyi vaszkularis betegség,
vesebetegség)
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Az elhizds kezelheté okainak kiszlirése (fokozott kaldria-bevitel, elégtelen fizikai aktivitas, gydgyszeres kezeléshez tarsuld
elhizdsok, dohényzas elhagydsa utani elhizas, betegségekhez tarsulé elhizés)

Rizikofaktorok felmérése, kockézatbecslés
A rizikotényezdk ismerete, féleg az azok csokkentésével konkrét esetben elérheté kockdzatcsokkenés a beteg széamara kivalod
motivalo tényezd lehet.
—  koszoruér-eredetd, agyi- és periférias érbetegségek kockazatanak becslése (25)
—  obezitassal jar6 kockéazatok
—  obezitds kezdetének idejével tarsuld kockdzatok (40 éves életkor el6tt kezd6dé obezitas a comorbid allapotok
kialakulasanak fokozott rizikéjaval jar) (8)
— 18 éves kor utani testsulyndvekedés mértékével jaré kockazatok (a testsulyndvekedés mértékével fokozddik a
kardiovaszkuldris torténés rizikéja) (33)
—  BMI-vel, centralis obezitassal (derékkorfogat) jaréd kockazatok (a BMI ill. a derékkorfogat emelkedésével kilon is
fokozédnak a morbiditasi és mortalitasi kockézatok) (18)

5.2. Funkciondlis adllapot felmérése
—  FIM (functional independence measure) felvétele
—  Etkezési tikér felvétele — 3 napos étkezés (egyik pihenénap) kiértékelése kaléria tartalomra és tapanyag-
Osszetételre
—  Etkezési viselkedés, szokasok felmérése — étkezési triggerek azonositasa
—  Fizikai aktivitas felmérése
—  ADL (activity of daily living), IADL (instrumental activity of daily living) felmérése
(12,30, 34)

5.3. Pszichés allapot felmérése
—  az étkezési magatartas felmérése: az éhségnek, az étkezés gyorsasagdnak, gyakorisdganak, az étkezés helyeinek, az
étkezés kozben végzett mas tevékenységek , s az ezzel kapcsolatos érzelmek felmérése (6)
— amotivaltsag, a tudatossag felmérése

5.4. Terhelhet6ség felmérése
—  Afizikai terheléssel jaré rizikok felmérése
—  Fizikai tréninggel kapcsolatos fokozott rizik6 esetén terheléses EKG, légzésfunkcids vizsgalat mérlegelése (3)

5.5 Célok, célértékek meghatérozasa
—  Arehabilitaciés célok meghatarozasa
— azelérendd testsuly, BMI, csipdkorfogat meghatérozasa
a vérnyomas, vércukor, lipidek célértékének meghatarozésa

6. Rehabilitacids program elemei

6.1 Az alapbetegség kezelése - a fogyatékossaggal kozvetleniil 6sszefliggé, a fogyatékossagot okozod betegség tovabbi kezelése,
ellenérzése sziikséges a rehabilitacié soran. A konkrét betegségek kezelése ( pl. stroke, diabetes mellitus, magas vérnyomas, stb.)
a megfeleld protokollok szerint torténik. Az obezitas rehabilitacié soran vald kezelése a 6.7 pontban taldlhato.

6.2 Onellatas elérése — a BMI ndvekedésével né a fogyatékossagok ardnya, csdkken az 6nalldssag. BMI > 40 esetén az ADL
tertletén észlelt fogyatékossdg esélye haromszorosdra né a normal testsulytakhoz képest (27). A funkciondlis fliggetlenséget
jelzé masik mutato, a FIM is forditott aranyban van a BMI-vel: a BMI névekedésével a FIM értékek csdkkennek, jelezve a fokozodd
fiiggdséget. Példaul stroke betegek esetén a rehabilitacio a FIM tekintetében kisebb eredményil anndl a betegnél, akinek
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nagyobb a BMI-je (15). Nemcsak a FIM értelmezése szerinti, hanem a tdgabb értelemben vett 6nélldsség elérése céljabdl a
kovetkezd terlileteken cél az 6nalléssag javitasa:
—  étkezés - energia szegény otthoni étrendhez ételkészitési technikdk elsajatitasa, Uj étkezési szokasok gyakorlasa
—  tisztdlkodds, a személyi higiéne, Olt6zkodés- a mozgastartomany beszikilése, erdnlét csokkenése miatt a
nehezen hozzéférhetd teriiletek eléréséhez sziikséges technikak, eszk6zok gyakorlasa, a nehezen, vagy nem
végezhetd mozdulatok gyakorldsa
— mozgékonysdg, transzferek - alloképesség, kondicid javitdsa, transzfertechnikdk fejlesztése, segédeszkdzzel
segitése
—  helyvaltoztatés, jards, lépcsé - élloképesség, kondicio javitdsa mellett energiakonzervald technikdk alkalmazasa,
jarast segité segédeszkozok igénybevétele, hasznalatuk betanitasa, egyensulygyakorlatok
—  megértés, onkifejezés — motivaltsag fokozasa, tudatossag névelése, egyértelmdi, redlis célok kitlizése, elfogadtatasa
—  probléma megoldés, emlékezés, szocidlis egylittmiikodés javitasa
—  otthoni kdrnyezet atalakitasa a tovabb nem javithaté kdrosodott funkcidknak megfelel6en

6.3 Erénlét javitasa — (a BMI ndvekedésével a terhelhetéség éltaldban csokken, kondiciondld és izomerdsitd tréningek egylittesen
tudnak a terhelhetéségen javitani. Ha ehhez testsulycsokkenés, vagyis BMI csokkenés is tarsul, akkor természetesen tovabb
javulhat a terhelhetdség.)

— amozgasterapia kiegészitése kondicionélé gyakorlatokkal

—  energia konzervalo technikdk elsajatitasa

6.4 Mobilitas javitasa — (a csokkent teherbird képesség, a csokkent terhelhetéség, az iziileti mozgaspalyak besz(kilése, féleg, de
nem csak a teherviseld iziletekben jelentkezé degenerativ elvdltozasok mind a mobilitds csokkenése irdnydban haté tényezok.
Az egyensuly romlasa, az érzékelések zavara éltaladban ront a helyzeten.)

—  er6nlétjavitdsa

—  pozicionalas, transzferek, helyvaltoztatas gyakorlasa

—  egyensulygyakorlatok

— nagyiziileti arthrosis, neuropathia, fajdalom esetén komplex fizioterapias kezelések

—  parakoordinaciés mozgasok gyakorldsa

—  izlletvédelmi technikak elsajatitasa

6.4 Allapot elfogadtatédsa és az annak megfeleld életvitel elsajatitasa — (természetesen el6szér az allapot véltoztatasanak
elfogadasa, elfogadtatasa az elsédleges, a beteg motivéltsaga a folyamatban elengedhetetlen. Minden lehetéség kimertlése
utan, illetve az éppen aktualis dllapotnak megfelel6en a kezelés része a megmaradt adllapot elfogadtatasanak a segitése.)

—  pszichés tdmogatds személyzet és pszicholdgus részérél

—  betegoktatds az alapbetegség, a rizikdk, a kockazatok, az alkalmazott kezelések ismérveirdl

—  betegcsoportok, 6nsegit6é csoportok létrehozdsanak, miikodésének tdamogatdsa

— id6szakos kontrollvizsgalatok megtervezése (testsuly, fizikai aktivitas, étkezési szokasok, 6nélldssag felmérése)

6.5 Segédeszk6zok biztositasa — (ezek hasznélatanak indikélasa, a segédeszk6zok hasznélatanak a betanitasa)
—  megfelelé méretli és teherbird képességui eszk6zok biztositasa
—  helyvaltoztatds segédeszkozei
—  pozicionalas, transzferek segitéeszkozei
—  ételkészités, tisztdlkodas, flirdés, 6ltozkodés segédeszkozei
—  otthoni akaddlymentesités, az otthon adaptélasa (pl. kapaszkodék, magasitasok)

6.6 Szocialis intézkedések kezdeményezése
lehetdség szerint tamogaté csalddtag, kozeli személy bevonasa a terdpidba
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6.7 Alapbetegség kronikus kezelésének folytatasa, kiilonds figyelemmel az obezitas kezelésére:
Minden obezitdsban szenvedd betegnek ajanlott dtfogd életmod valtozés: az alacsony kaldriatartalmu diéta, a fizikai aktivitds
fokozésa és a magatartds terapia egydittes alkalmazasa. (3,22,23)

A) Diétés kezelés

— hosszabb tdvra egy kiegyensulyozott, energiaszegény diéta elsajatitasa

— az igények és a lehetéségek osszehangolasa céljabdl ennek kialakitdsaba a beteg mellett célszerl bevonni a
dietetikust és a csaladot is (2)

—  a testsulybdl, nembdl, az életkor és a fizikai aktivitds figyelembevételével — az Owen-képlet alapjan - szamitott
kaldriasziikségletnél alt. napi 600 kcal-al kevesebb, alt. 1200-1600 kcal tartamu (32)

—  max. 30 % zsirtartalmu

—  45-55 %, féleg alacsony glikémias indexu szénhidratot tartalmazo

—  kisebb energia-denzitasu ételek el6térbe helyezése

B) Fizikai aktivitas fokozasa. A hosszu tavu, rendszeres fizikai aktivitas hozzajarul a testsuly fenntartasahoz, illetve csokkentéséhez,
csOkkenti a hasi zsir mennyiségét, noveli az izom és a csonttdmeget, csokkenti a vérnyomast, javitja a szénhidrat anyagcserét,
javitja a teherbiré képességet (13,16)
— aterhelést intenzitdsaban és idejében (30-60 perc) fokozatosan ndévelve,
—  egy otthon is végezhet6 kozepes terheléssel jard tréning bevezetésével,
— atréningben szerepeljenek a kbvetkezé mozgésok:
o aerob gyakorlatok (pl. séta, futépad, kerékpar) — heti 5-7-szer
o balance tréning
o ellendllas gyakorlatok heti 2-sz6r
o streching

C) Magatartas terapia - ajanlott oktaté és az életmdd valtoztatasokat, magatartasbeli valtoztatasokat tamogatd programban vald
részvétel (4)
—  azétkezési trigger és az étkezés elszeparaldsa, stimulus kontroll alkalmazasa
—  pszichoterapia: segitve a realis, konkrét célok kitlizését, az étkezési szokasok megvaltoztatasat, a fizikai tevékenység
fokozasanak elérését. Stressz-kezelés, problémamegoldé tréning, kognitiv tréning, 6njutalmazasi technikdk, segités
a nem kimondasahoz.
—  Onellenérzés bevezetése
—  csoportterdpia

D) Gydgyszeres kezelés indikalasa a javallatok és a kontraindikdciok mérlegelése utan (14,31)
—  jollakottsdg érzés fokozasa révén hatoé sibutramin — a haszndlatdban az EU-ban észlelt fokozott kardiovascularis
riziké miatt — 2010. janudrban kiker(lt a hasznélatbdl (14,35)
o sibutramin
— A vékonybélbdl valo zsirfelszivodas gatlasara
o orlistat

E) M(téti kezelés indikalasa a javallatok és a kontraindikaciok mérlegelése utan
ha medfelel életmdd-valtoztatds nem hatasos, és BMI >40, vagy BMI>35, és stilyos komorbid betegség is fennall, akkor sebészi
megoldas javasolhaté

—  Elsésorban rugalmas gyomorsztikité gytrl behelyezése ajanlott.

—  Sikeres testsulycsokkentés utan sziikség lehet plasztikai m(téti beavatkozasra

F) Testsulyndvekedésben szereppel biré gydégyszerek lehetéség szerinti cseréje
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G) Kronikus betegségek fokozott kontrollja: csékkent kaldria-bevitel és fokozott fizikai terhelés miatt a krénikus betegségek,
kilonosen a diabetes mellitus, hiperténia szoros kontrollja, dyslipidaemia menedzselése, fdjdalom-kontroll.
V. Gondozds
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VIl. Melléklet

Rehabilitaciés kezelés soran észlelt obezitas kezelési algoritmusa

Rehabilitacios kezelés
sziikséges-e a betegnél?

NEM IGEN

gl

A rehabilitacio keretein beliil nem

Tulsuly, obezitas, hasi elhizas fennall-c a
szorul kezelésre a beteg BMI ¢és a derékkorfogat alapjan?

(2. alapjan)

NEM

Nem igényel obezitassal
kapcsolatos kezelést

IGEN

\

Rehabilitacios felmérések
mellett az obezitas, talsuly,
hasi elhizas felmérése

(5.1,5.2,5.3, 5.4 alapjan)

Egyénre szabott kezelési
terv, célok kitiizése
(5.5 alapjan)

Rehabilitacios kezelések
mellett diéta, tréning és
életmodvaltoztatas,
sziikség esetén
gyogyszeres, miitéti
kezelés
(6. alapjan)
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja
a labszartorés kezelésérdl
(1. modositott valtozat)

Készitette: a Traumatoldgiai Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontoldsok
1. Alkalmazasi terilet: ortopédia, traumatoldgia

2. A protokoll bevezetésének alapfeltétele
Megfelel6 tajékozottsdg a fent emlitett szakmdkban, tapasztalat a vel6lr szegezésben, a lemezes synthesisekben, ill. a
rontgenfilmek értékelésében.

3. Definicio:

3.1. A ldbszar torései direkt vagy indirekt traumara alakulnak ki. Lehetnek zartak és nyiltak, és kialakulhatnak a labszar proximalis
harmadaban, a labszér diaphysisén és a labszar distalis harmadaban.

3.2. Kockazati tényez6k: Nagy sebességti jarmUiveken torténé utazas, magasbdl torténd leesés, sport direkt- kontaktsportok.

4. Panaszok, tlinetek, dltaldnos jellemzék:

— A sériilés kapcsan kéros mozgathatdsag alakul ki a |abszar tertiletében proximalisan a kdzépvonalban vagy distalisan.
- Jelentds fajdalom alakul ki ugyanazon a terileten.

- Spontan a beteg a végtagjat emelni nem tudja.

- Kéros mozgathatdsag a végtag egész teriiletén.

- Jelentds duzzanat.

— A sériilés felett seb vagy zuzddas.

5. A betegség leirasa:

5. 1. Labszartorések esetében megkiilonboztetjiik a [dbszartorést, ebben az esetben a tibia és a fibula egyiitt sériil ill. az un. tibia
torést, ahol csak a tibia séril, ennek a gydgyulasi jellemz6i rosszabbak. A proximalis harmadban megkiilonboztetjik a
monocondylaer, bicondylaer téréseket, mig a distalis részen az un. pilon toréseket, amely pilon torések az izileti felszin
részvételével sulyos sériilést jelentenek a végtag szamdra.

5.2. Genetikai hattér nem kimutathato

5.3. Evente Magyarorszagon altalaban 1350 labszartorés alakul ki, ebbél 300 a proximalis harmadban, 500 a diaphysisen és a
maradék a distalis harmadban.

5.4. Leggyakrabban a 21-60 éves emberek korében fordul elé.

5.5. Férfiak, n6k arany 60-40 %.

Il. Diagndzis

1. A diagnézis algoritmusa
Pontos anamnézis felvétel, fizikélis vizsgalat, képalkoté vizsgalat.

2. Anamnézis
Igen fontos a baleset mechanizmusanak tisztazasa (indirekt trauma). Igen fontos a kiséré betegségek tisztazasa a mitéti terv
felallitasanak szempontjabal.
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3. Fizikalis vizsgalat

- a végtag megtekintése

- a kéros mozgathatdsag megitélése

- a két dominans (a dorsalia.pedis és a tibialis posterior) artéria tapintasa
- érzés vizsgalata

- mozgds megdllapitasa

- kiilsérelmi nyomok megallapitasa

- a lagyrészek feszességének megallapitasa

4 Kotelez6 diagnosztikai vizsgalatok:

1. Laboratériumi vizsgalatok: nem sziikségesek a sériilés igazoldsahoz.

2. A képalkoto vizsgalat: Kétiranyu labszarfelvétel, egyik AP-bdl a labszar proximalis részérél, a masik oldalbol labszér distalis
részérdl.

3. Amennyiben a distalis artéridk nem tapinthatdk ugy Doppler vizsgalat sziikséges, ha ez is negativ eredményl ugy érfestés
vizsgalatanak elvégzése sziikséges.

Ill. Terdpia

1. Nem gyoégyszeres kezelés
Gyogyszeres kezelés alapellatdsban nem sziikséges.

2. Megfelel6 egészségiigyi ellatas szintje: traumatoldgiai vagy ortopéd sebészeti osztaly, ahol szakorvos mellett képerdsitd és
mUtd is rendelkezésre all képzett személyzettel.

3. Muitét

Sebészeti kezelés

3.1. M(téti indikacio. Zart torések

3.1.1 Proximalis harmad lemezes vagy csavaros synthesis.Uj tipusu labszar szegekkel lehet a proximaéis harmadban is rogzitést
végezni

3.1.2 Diaphysis torés fedett felfurasos, vagy felftras nélkili vel6(r szegezés, ritkdbban Fixateur Externe. Lemezes osteosynthesis
csak kiilonleges indikaciéval jon széba.

3.1.3 Distalis harmad fixteur externe, lemezes csavaros osteosynthesis. Uj tipust vel6lrszegekkel a distalis harmadban is
végezhetlink rogzitést

3.2. M(téti indikacio Nyilt torések

3.2.1. Proximalis harmad II-lll foku nyiltsag esetén Fixateur externe

3.2.2.1 Diaphysis torés: | foku nyiltsag:vel6(irszegezés

3.2.2.2 Diaphysis torés: Il foku nyiltsag: felfuras nélkiili vel6lrszegezés vagy Fixateur Externe

3.2.2.3. Diaphysis torés: lll foku nyiltsag: Fixateur Externe

3.3. M(itéti el6készités: Labor vizsgalatok utan anesztezioldgiai konzilium.

3.4. M(tét: Steril mitében, altaldaban vértelenségben

3.5. Posztoperacés teenddk: redon drain behelyezés, antibiotikus profilaxis, sziikség esetén tetanus profilaxis, a végtag magasra
polcolasa, rendszeres kontroll.

4. Fizikai aktivitas
A beteget a m(itét utani masodik napon két mankdval terhelés nélkil mobilizaljuk.

5.Diéta
Nem sziikséges.
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6. Betegoktatas

A m(tét utdn LMWH-val profilaxis sziikséges, ennek folytatasa a mdtét utdn 3 hétig torténik, illetve a tehermentesités idejére.
Erre a beteget ki kell oktatni. Meg kell tanitani a gyégytornaraill. a mobilizalasra terhelés nélkiil.

7. Egyéb terapia

Nem sziikséges.

IV. Rehabilitdcid

A posztoperativ idészakban sziikséges a beteg mobilizédldsa gydgytorndsz segitségével 6 hétig terhelés nélkil, 6 hét utan
terheléssel.

V. Gondozds

1. Rendszeres ellenérzés:

3,6, 12.,26. héten, ezutan 1 illetve 2 év mulva.( rtg. kontroll). A csontos gyégyulas nyilvanvalé radiolégiai jelei utédn a tovabbi rtg

kontrollok elhagyhatdék.

2. Megel6zés
Baleset megel6zés.

3. Lehetséges szovédmények:
A szovédményeket elsésorban a fertézés jelenti, ez rendszeresen kontrolldland6 és ujra feltards, m(itét és antibiotikum
szlikséges.

3.1. Szévédmények kezelése: Aliziilet kialakulasa esetén Gjabb miitét, ill. csontforgéacs beiiltetés sziikséges.

4, Kezelés véarhaté id6tartama:
4-6 honap

5. Az ellatds megfelel6ségének indikatorai
A megfelel6 kontrollok alapjan készitett rontgenfelvételek, ill. az irdsbeli dokumentacio

6. Dokumentacio, bizonylat

A mutéti beleegyezéstél a rendszeres kontrollokon keresztiil a végleges elbocsétasig terjed.
VI. Irodalomjegyzék

1. Renner A: A traumatolégia Budapest, 2003

2. Cziffer E: Operativ toréskezelés Budapest, 1998

3. Bohler: A csonttorések kezelése (1963)

4. Magyari Zoltan: Funkciondlis toréskezelés (1993 MTA)
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Kapcsolédé internetes oldalak:

www. Labszartorések kezelése

A szakmai protokoll érvényessége: 2012. december 31.

VIl. Melléklet

1. Gyakori tarsbetegségek:
Nincs

2. Erintett tarsszakmakkal valé konszenzus:
Nincs

3. Egyéb megjegyzések:
Nincs
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja
a léguti égés kezelésérdl
(1. modositott valtozat)

Készitette: a Traumatoldgiai Szakmai Kollégium Plasztikai és égéssebészeti Szakcsoportja és a Magyar Egési Egyesiilet

I. Alapveté megfontoldsok

Léguti égés okozta haldlozas a mai modern lélegeztetési eljarasok kozott is magas haldlozasi arannyal jard sériilés. Haldlozasi
aranya 20-40 % kozott van. Az égési sériilések 75 %-a zart térben torténik, a sériilések 20 %-a ldngégés, amely valdszinusitheti a
léguti égés bekovetkeztét. A léguti égés kezelése gyors, és szakszer( elldtast kovetel, amellyel egyitt is magas haldlozasi
ardnnyal jar.

Alkalmazasi teriilet: Egési Kézpontok, Egési Osztalyok, Egési részlegek

Feladat leirdsa: A léguti égési sériilés diagnosztizalasa, és kezelése lehetévé teszi szovetek megfelelé O2 szintjének biztositasat,
amely megakadalyozza a sériilések elmélyllését, a MOF kialakuldsét, addig amig a magas héhatds, és magas nyomas okozta
sérllt tido funkcidja helyre nem all.

1. Definicié

Léguti égés: lang, forré gbz, vagy gdz, toxikus égéstermékek belégzése, magas nyomdson szemcsét tartalmazé levegéd
kovetkeztében kialakult elvaltozas, amelyre jellemz6 a nyalkahartya hypereamia, stlyos esetben nydlkahartya elhalasok a felsé-,
ill. als6 légutakban.

2. Tiinetek:

— Koromszemcsék jelenléte az orr ill. szajnyalkahartyan
- Fokozddé arc oedéma

- Rekedtség

- Tachypnoe 35/min felett

- Dyspnoe

- Cianozis

- Fokozodé nyugtalansag, zavartsag GCS 12 vagy alatta
- Stridor

3. Eletkor: nem jellemz6

4. Kockazati tényezd: langégés, zart térben torténd robbanas.

Il. Diagnosztika

Fizikalis vizsgalat, mellkas rtg, vérgazanalizis, O2 saturacié ellenérzése, gyanu esetén bronchoscépia

1. Anamnézis

A beteg elmondasa, a helyszinre érkezé menték észrevételei, kapcsolatfelvétel a helyszinre érkezé tlzoltdkkal. Szemtanuk
észrevételei.

A sériilés mechanizmusanak pontos ismerete.

2. Fizikdlis vizsgdlattal a 1/2 tiinetek jelentkeznek.
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3. Klinikai észlelés
- sulyos dyspnoe
- stridoros légzés

- |égzési frekvencia < 35/min
- pO2 artérias > 60 Hgmm
-pCO2 <50 Hgmm

- fokozoddé agitacié

- fokozddé zavartsag

- megnoévekedett CO érték

- arc oedéma lathaté jelei

- garat, hangszalagok fokozédo oedémaja

Harom tlinet megléte esetén gépi lélegeztetés indokolt.

4. MUszeres vizsgalatok
Vérgaz értékek ellendrzése artérias kanil behelyezésével
Folyamatos pulzoxymetria

Bronchoszkdpia: trachea, bronchusok oedemaja, koromszennyezettség, sulyos esetben nekrotikus nyalkahartya teruletek.

Mellkas rtg. vizsgalat:

5. Laboratériumi vizsgalatok

Astrup vizsgalat

CO szint ellenérzés

Egyebekben kovetni kell az égés kezelésének protokolljat

Ill. A léguti égési sériilés terdpidja

1. A slrg6sségi betegelldaté helyrél a léguti égett beteget intubdlva kell szdllitani. Szallitdas alatt kialakulhat sulyos

|égzésdepresszié a légutak gyorsan ndvekedd oedémdja miatt
—  Kabité fajdalomcsillapitot csak intubalt betegnek adhatd.
—  Folyadékterapia meginditasa Ringer laktat oldattal.
—  Centralis vénabiztositas, vagy két periférids véna biztositas

2. Intenziv terdpia

Intubdcié naso- vagy orotrachedlisan elhelyezett tubussal. K6zéppontban a korai volumen vezérelte gépi lélegeztetés

alkalmazésa alpozitiv, vagy pozitiv kilégzési végnyomassal, mely alkalmas az alveolusok tdgan tartdsdra, megfelel6 szoveti

oxigenizacio biztositasara.

A lélegeztetd gépek monitorainak folyamatos ellendrzése mellett a paraméterek valtoztatdsa, a valtoztatas rogzitése.

3. .Az intenziv terdpia minden eleme koveti a kiterjedt égés protokolljat, kivéve a Parkland séma szerinti shocktalanitast, 1éguti

égésnél a szorz6szédma a 4 helyett 5,8

4. Decubitusok megel6zése lehetdleg fluidizaciés agyban valé elhelyezéssel, vagy annak hidnydban fektetés ellen6rzése,

antidecubitalis tdmaszok alkalmazésa.
5. Fizikoterapia: oldalra fektetés, vibracids terapia.

6. Apolas, gondozas
- Kontroll mellkas rtg. szlikség szerint
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— Gyakori légz6kor és parologtatérendszer csere (naponta 1x)

— A tubus kaff helyzetének gyakori valtoztatasa a trachea decubitus megel&zésére

- Bronchus ill. trachea valadék mikrobiolégiai vizsgélata

- Szem és szdjtoilette

- Vénas és artérids kantllapok aszeptikus kezelése, naponkénti cseréje

- Aszepszis, antiszepszis szigoru betartasa

- Gyakori leszivasok, esetleg bronchoalveolaris lavage

- Oldalra forditas, vibraciés gyégytorna kezelés

- Extubalas utan légzétorna, expectoransok

7. Dokumentumok

- intenziv észlel6lap

- lazlap

- dekurzus pontos vezetése

- vérgaz leletek id6rendi sorrendben valé megdrzése

- lélegeztetés mddjaban végrehajtott valtoztatdsok pontos dokumentélasa.

8. Felelés

- Ugyeletes szakorvos

— készenléti szolgalatot teljesité anaesthezioldgus szakorvos és szakasszisztens

- kezel6 szakorvos

- intenziv apolast végzd névér

9. Sz6v6dmények megegyeznek a gépi lélegeztetett beteg szovédményeivel

IV. Rehabilitdcid

Az égési sériilés rehabilitacidjanak részét képezi. Gyakori helyzetvaltoztatds, a gyogytorna része a 1égz6 torna.

V. Gondozds

A gyogyult égési sériilt beteg gondozasaval egyiitt legaldbb egy évig kovetendd. Hosszantarté [éguti égett beteg a sebek
gyogyulds utan tidégydgydsz ismételt kontrolljara szorul a tidbékapacitds beszikilt volta miatt.

VI. Irodalomjegyzék

1. KC Judkins: Inhalation injury in: Principles and practice of burns management Szerk: JAD Settle, Churchill Livingstone

kiado 1996, 321-329

2. DL Traber, DN Herndon, K Soejima: The pathophysiology of inhalation injury In: Total Burn care Szerk: D Herndon, WB

Saunders kiad6 2002, 221-232

A szakmai protokoll érvényessége: 2011. december 31.
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja
az égési sériiltek ellatasardl
(1. modositott valtozat)

Készitette: a Traumatoldgiai Szakmai Kollégium Plasztikai Sebészeti Szakcsoportja és a Magyar Egési Egyesiilet

I. Alapveté megfontoldsok

A termikus sérllések a traumak kozott sajatos helyet foglalnak el. Az égési sértiltek kezelésében alapvet6 szerepet jatszik az elsé
48 ordban végzett korrekt elldtds. A hibas, elmulasztott beavatkozdsok sulyos szervkarosoddsokhoz vezetnek, amelyek
kovetkezménye hosszabb apoldsi id6, maradandé (rokkantsaghoz) vezetd kdrosodas, legrosszabb esetben a sériilt haldla. Az
égés szamtalan kovetkezményének kiinduldpontja és fenntartéja a bérhiany, a beteg gyégyuldsa csak a bér folytonossaganak
helyreallitdsa utdn kovetkezhet be. A végleges kimenetel szempontjdbdl meghatdrozé az égés lokdlis kezelése, a m(itéti
beavatkozasok stratégiai Utemezése, magas technikai szinvonalon torténd kivitelezése, az égésbetegség kezelése, az intenziv
ellatas megfeleld kivitelezése, az égett sériilt komplex rehabilitacioja.

1. A protokollok alkalmazasi / érvényességi teriilete

Egési centrumok, égési osztalyok, égési részlegek, égett betegek elsé és/vagy végleges elldtaséval foglalkozo egyéb
egészséglgyi intézmények és ellatd helyek.

Egési profilu ellaté helyen kell elhelyezni az aldbbi égett sériilteket:

1.1. Ahol a sériilés kiterjedése meghaladja a testfelszin 10%-at,

1.2. A gyermek égett sériiltet 5% feletti mély égési sériilés esetén, vagy a kiemelt fontossagu tajék égési sérllése esetén. (arc,
nyak, kéz genitéliak),

1.3. Ha a sériilés (részben) mély vagy atmeneti mélységti, melynek alapjan az ellatds sordn mitét sziikséges,

1.4. Ha a beteg sériilés el6tti kiséré betegségei miatti dltalanos allapota indokolja a felvételt,

1.5. Ha specidlis testtajak: arc, kéz, lab, gattajék sérilt (a varhaté oedema problémakat okozhat a légzés, latas, onellatas terén,
jaraskor és nyugalomban fajdalom jelentkezik, és emiatt mozgaskorlatozottsag varhato),

1.6. Elektromos égést,

1.7. Léguti égést szenvedett sériilteket

2. A protokollok bevezetésének alapfeltétele
A protokoll kozzététele.

3. Definicié

Az égés a szervezetet éré hé okozta kdrosodas, amely a kiltakard sériilése mellett az egész szervezetet érintd korkép.

Az égésbetegség oka a parenchymds szervek funkciézavara. A fellépé mélyrehatd karosodasok egymast potenciald
0sszegzbédése circulus vitiosus-szerlien pathophysioldgiai katasztréfadllapothoz, sokszervi elégtelenséghez vezet.

3.1. Kivalto tényezok: kilonféle magas héfoku anyagok. Az égés a héhatas tipusa szerint lehet: forrazas, langégés, kontaktégés,
elektromos dram okozta, ionizal6 sugarzas, villamcsapds okozta és vegyi égés.

3.2. Kockézati tényez6k

Az égések forr6 vagy gyulékony anyagok kdrnyezetében baleseti szitudcidban barhol el6fordulhatnak.

Balesetveszélyes munkahely, haztartasi munkavégzés, nagyon fiatal, nagyon idés kor, magatehetetlen allapot hajlamositanak az
eléfordulasra. Alkoholistak, drogfogyasztdk, epilepszidban szenveddk, mozgasukban, itéléképességikben vagy szellemi
teljesit6képességlikben korldtozott személyek gyakrabban égnek meg.

Kozlekedési balesetek (alagutakban gyakoribb)

Témegrendezvények helyszinén (diszké balesetek.)

Katasztréfék, terrorizmus esetén az égési sériilések halmozott el6fordulasa jellemzd.
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4. Panaszok / Tiinetek / Altalanos jellemzék

4.1. Bértiinetek: Az égés a bdrfelszin jellegzetes sériilése, megkildonboztetiink

4.1.1. Felszines égést (csak a hamra terjed [l. fokud]), melyet kifejezett fajdalommal, kisfokii oedemaval jard hyperaemia jellemez
hélyagok nélkiil,

4.1.2. Részleges mélységli égést (a hamra, valamint az irhara is terjed), ezen belll elkiilénitiink

4.1.2.1. Fellletes részleges mélységui égést, mely az irha fellletes rétegére terjed (feliiletes dermalis, 11/1 vagy lI/A foku égés),
ilyenkor szalmasarga bennékd kisebb-nagyobb bulldk lathatok, ezeket eltavolitva a sebalap fajdalmas, élénk rézsaszin(, tovabba
4.1.2.2. Mély részleges mélységui égést, mely az irha mélyebb rétegeit is érinti (mély dermalis, atmeneti mélységui Il/2 vagy II/B
foku égés), ilyenkor a bullak eltavolitasa utan a sebalap foltosan, vagy egynemuien halvany vagy szederjesvoros,

4.1.3. Teljes mélységui égés (lll foku), amely a bor teljes vastagsagara, vagy az altala fedett szévetekre terjed, ilyenkor a bér
nekrotikus, fajdalmatlan, élettelen, gydongyhazfény(, sapadt vagy porcelanfehér, vagy megporkolédott feketésszirke széraz,
melyen a trombotizdl érhalézat gyakorta attlinik. A termikus kdrosodas érintheti az inakat, izmokat, csontokat, testliregek
nyilhatnak meg. (egyes korabbi osztalyozasokban IV. foku), a bér és egyéb szovetek ilyenkor feketék, elszenesedettek.

4.1.4. Aramiités esetén az dram be- és kimeneti, valamint atcsapasi pontjain jellegzetes mélyen égett kisebb- nagyobb foltok
lathatdk, (Id. elektromos égés protokoll)

4.2. Egyéb tlinetek:

4.2.1. Testszerte fokozddo oedemakészség,

4.2.2. Hypovolaemia jelei,

4.2.3. Léguti égésre utald tlinetek (orr- és szdjnyalkahartya korom-szennyezédése, orrbemenet szérzetének megpdorkolédése, stb.
Id. [éguti égés protokoll)

4.2.4. A szem kotOhartya belovelltsége, sulyos kontakt égés esetén, pl. fémcsdppenés, vagy vegyi fréccsenés a szaruhdrtya égése,
homalya

5. A betegség leirdsa

Az égés sulyossagat alapvetSen két tényezd, az égés mélysége és az égés kiterjedése hatarozza meg, amelyet szamos tovabbi
tényezé befolyasol.

Eszerint konny(, kdzépsulyos és sulyos égéseket kiilonbdztetlink meg. A valsagos égések kategoriajaba tartoznak a 80% folotti
égések.

5.1. Erintett szervrendszer(ek)

5.1.1.B6r

5.1.1.1. a bor kiilonb6z6 mélységu és kiterjedésli égési sériilése, bdrpir, fajdalom, oedema, hdlyag, erosio, a haj és a szérzet
megporkolédése

5.1.1.2. progredidlé oedemak (kiterjedt égésnél nem csak a sértilés koriil)

5.1.1.3. elektromos aramiitésnél bemeneti —, kimeneti jel, dtcsapas a hajlatoknal (Id elektromos égés protokoll)

5.1.1.4. barrier funkcié kiesése

5.1.2.Vese
5.1.2.1. oliguria, sulyos sz6vetelhalds esetén myoglobinuria
5.1.2.2. vesemikddés ledllasa

5.1.3. Légzérendszer, tidé

5.1.3.1. léguti égésnél rekedtség, garat- és gégeoedema, nehézlégzés
5.1.3.2. orrbemenet koriili sz6r megporkolédése,

5.1.3.3. korom a szdjban, kormos kdpet,

5.1.3.4. progrediélé 1égzési elégtelenség, ARDS

5.1.4. Maj
5.1.4.1. toxikus kdrosodds (majfunkcids értékek romlasa, majenzimek szérumszintje megno)
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5.1.5. Gyomor-bélrendszer

5.1.5.1. gastricus hypersecretio, pepticus fekély,
5.1.5.2. atoniaig fokozédo6 motilitaszavar,
5.1.5.3. bacterialis translocatio

5.1.6. Kbzponti idegrendszer

5.1.6.1. fajdalom, gorcskészség, anxietas

5.1.6.2. tudatzavar (Glasgow coma score csdkkenése),
5.1.6.3. stressz

5.1.7. Sziv-érrendszer

5.1.7.1. fokozott capillaris permeabilitds, kdvetkezményes hypovolaemia miatt keringési elégtelenség,
5.1.7.2. mikrocirkulacié zavar, keringé toxin hatas, széveti hypoxia,

5.1.7.3. tachycardia, hypotonia

5.1.7.4. hypercoagulabilitas syndroma, megnovekedett thrombosis- és emboliahajlam

5.1.7.5. fokoz6dé vérképzési zavar

5.1.7.6. shock, keringésdsszeomlds

5.1.8. Immunrendszer

5.1.8.1. consumptios és toxicus hypoglobulinaemia
5.1.8.2. cellularis immunitas funkciézavara
5.1.8.3.immunszuppresszid

5.1.9. Vazizomzat
5.1.9.1. vazizomzat tdomegének drasztikus csokkenése

5.1.10. Endokrin rendszer, anyagcsere folyamatok

5.1.10.1. metabolikus egyensulyzavar, fokozott katabolizmus, testtomeg csokkenés
5.1.10.2. metabolikus és respiratorikus acidosis

5.1.10.3. hypoalbuminaemia

5.1.11. Valamennyi parenchymads szerv

5.1.11.1. zsigereket érintd 6sszegz6dé, egymast potencirozé funkciézavar = égésbetegség
5.1.11.2. systemic inflammatory response syndrome (SIRS)

5.1.11.3. sokszervi elégtelenség, multiorgan dysfunctio syndroma (MODS)

5.1.11.4. multi-organ failure (MOF)

5.2. Genetikai hattér
Nem relevans.

5.3.Incidencia / Prevalencia / Morbiditas / Mortalitds Magyarorszdgon

Magyarorszagon évente kb. 40-50000 égési sériilt kertil ellatasra, kozillk kb. 10% kerul kérhazi felvételre.

Evente 350-400 sériilt szenved a testfelszin 20%-4t meghaladé, stlyos égési sériilést. Az 6sszes ellatott sériilt kb. 4/5-e felnétt,

1/5-e gyermek, utébbiak részaranya novekszik.

5.4. Jellemzé életkor
Egési sériilés barmely korosztalyban bekdvetkezhet. 5 éves kor alatt és 65 éves kort fol6tt gyakoribb.

5.5. Jellemzé nem
Az égési sériilések mindkét nemet egyarant érinthetik, de férfiaknal gyakoribb.
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6. Gyakori tarsbetegségek
Hypertonia, kardidlis betegségek, diabetes, alkoholizmus, sulyos nikotindependencia, morbus sacer, sulyos
mozgaskorlatozottsag, debilitds, alacsony intellektus.

Il. Diagndzis

1. Diagnosztikai algoritmusok

1.1. felnétteknél a legegyszer(ibb és j6 megkdzelitést ad a Wallace-séma (9-es szabaly) alkalmazasa

1.2. gyermekeknél (az életkor szerint valtozo testaranyok miatt) a Lund- Browder-séma aktualis életkorra alkalmazva

1.3. kisebb kiterjedés(i égés esetén felnétteknél ugyancsak segithet a ,tenyér-szabaly” (minden ember sajat tenyere — az ujjakkal
egyltt - kb. a testfelszine 1%-at teszi ki)

1.4. a sériilés kiterjedésének cm2-ben torténd kifejezése is kivanatos a késébbi bérpétlas szempontjabol!

2. Anamnézis

2.1. Autoanamnézis — ha a beteg kontaktusképes, heteroanamnézis — ha eszméletlen.

2.2. Felvételekor tisztazni kell az égés

2.2.1. mechanizmusat (Bizonyos égési tipusok, pl. kontaktégés, forré zsirok, olajok, tartés lang behatas, elektromos dram, ligok
csaknem kizardélag mély sériilést okoznak. Robbanas, kiilondsen zart térben léguti égést okozhat.)

2.2.2. okat, tovabba azt, hogy mikor és hol tortént a sériilés

2.2.3. elszenvedésének korilményeit (lizemi baleset, idegenkezliség, szandékossdg, igazsagligyi vagy biztositasi szempontok
miatt).

2.2.4. tisztazando, hogy van-e a sériiltnek valamilyen alapbetegsége, szed-e / szedett-e gydgyszert és az, hogy

2.2.5. milyen elsésegély tortént, akdr sajat maga, akdr a beszallitd- és ellatd személyek éltal.

3. Fizikalis vizsgalatok

3.1. életfunkcidk ellenérzése (RR, P, spontan 1égzés)
3.2. részletes belgydgyészati status

3.3. sériilés mélységének, felliletének megitélése
3.4.sz.e. kiegészitd vizsgalatok ( pl. szemészeti)

4. Kotelezé (minimalisan elvégzendd) diagnosztikai vizsgalatok (felhasznalt bizonyitékok, azok szintjei)

4.1.1. Kérhazi ellatdst nem igénylé esetekben ilyenek nincsenek

4.1.2. Kérhazi felvétel esetén (ha a beteg éllapota, vagy a kezelési terv indokolja): rutin laboratériumi vizsgalatok (vérkép, vizelet,
vércukor, majfunkcios enzim vizsgalatok, vesefunkcids vizsgalatok, elektrolit- vizsgalatok,

5. Kiegészit6 diagnosztikai vizsgalatok:

5.1. vércsoport meghatdarozas

5.2. mellkas rtg.

5.3.EKG

5.4. |éguti égés gyanuja esetén bronchoszképia, mellkas rtg. vérgaz-értékek vizsgdlata (tovdbbi teenddkért Id. Léguti égés
protokollja)

5.5.intenziv ellatds esetén tobbparaméteres monitorozas. Konziliumok javaslata alapjan egyéb kiegészité

vizsgalatok elvégzése indokolt lehet.

6. Differencial diagnosztika (felhasznalt bizonyitékok, azok szintjei)

Elégséges anamnesztikus adat esetén csak ritkan jelent problémat:

6.1.fagyas

6.2. vegyi sériilés

6.3. bérgydgyaszati folyamatok (pl. TEN, bullosus dermatosisok, erysipelas, contact dermatitis)
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6.4. minimalis kilsé sériilés mellett a mélyben bekdvetkezett kdrosodds (elektromos dramiitéseknél fontos a megitélése)
6.5. léguti égés megléte vagy hidnya

Ill. Kezelés

1. Nem gyodgyszeres kezelés

1.1. HU(tés, célja: az égett borfelszin és az alatta elhelyezked6 szovetek reaktiv oedemdjénak és a szbvetek enzimatikus
degradaciés folyamatainak csokkentése, ezéltal a kialakuld sériilés elmélyiilésének megakadalyozasa.

1.1.1. Indikacio:

1.1.1.1. fajdalomcsillapitas

1.1.1.2. a sériilés mélyiilésének megakadalyozdsa (az oedema csokkentésével és a szovetek kozott tarolodd hé elvonasaval)
1.1.1.3. relativ indikdcié: megkésett, 2-3 6ran tuli alkalmazds. Tapasztalatok szerint a fajdalomcsillapité hatas ilyenkor is
érvényesiil.

1.1.2. Kontraindikacio:

1.1.2.1. a lokalis, kisfelszinG hiitésnek nincs

1.1.2.2. nagy felszin egyidej(i hiitése ellenjavallt, ezért egy végtagnal nagyobb felszin h(itése nem javasolt (kihGlés veszélye)

1.1.3. Alkalmazas modja:

1.1.3.1. a sériilés utan késlekedés nélkiil, lehetéleg még a helyszinen

1.1.3.2. foly6 csapvizzel (idealis hdmérséklet: 15C) h(ités (20-30 percig)

1.1.3.3. nagy hutékapacitasu hitégéllel: alkalmazéasa kozvetlendil a sebre, vagy steril géz-lapon keresztill, vagy a h(itézselével
atitatott kenddvel (60 percig)

1.1.4. Sz6védmények lehetdsége:

1.1.4.1. kih(lés — nagy felszin egyidejU, hosszas h(itése esetén

1.1.4.2. lokalis fagyas — nem megfelel6 hdmérsékleti hiit6kozeg alkalmazasa esetén.

1.2. Sebtisztitas: célja a seb kérokozoinak csiraszamat csdkkenteni

1.2.1. Elsé ellatas kapcsan:

1.2.1.1. a sebfelszineken 1évé szérzet leborotvalasa

1.2.1.2. firdetés (dezinficiens, antibakteridlis szappannal, bé folyovizzel torténd ledblités)

1.2.2. Tovabbi kétozések kapcsan:

1.2.2.1. rendszeres furdetés sziikséges, melynek kivitelezése, mértéke az égési seb allapotatol fligg

1.3. Kotozés

1.3.1. Els6 ellatas:

1.3.1.1. Tovabbkdiildés esetén:

1.3.1.1.1. kotés: steril szaraz kotszerrel, tiszta frissen vasalt lepedével. Ne hasznéljunk ilyenkor: szines festéket, porokat, és
lehetdség szerint krémet sem.

1.3.1.1.2. Az arc, gattdj fellletes égéseire altalaban nem sziikséges kotés, a korhazba széllitas idejére lokdlis h(ités javasolt.

1.3.1.2. Elsé ellatés a végleges ellato helyen:

1.3.1.2.1. debridement (steril m{iszerrel): hdlyagok falanak eltavolitasa,

1.3.1.2.2. A sebekre kotést alkalmazunk, megakadalyozva ezzel a sebfelszin parolgasat, fertéz6dését, kiszaradasat.

1.3.2. Tovéabbi kotozések, kotéscserék

1.3.2.1. Kbtéscsere naponta vagy kétnaponta javasolt

1.3.2.2. A kiszéradd seb lassabban gyogyul, mint a nedves seb, ezért porkositd kezelés nem javasolt, de bizonyos esetekben
fluidizacids agy altal kivaltott porkosités jé gydgyulast eredményez.

1.3.2.3. Ha nincs hamhiany: h(it6, gyulladascsdkkentd, emolliens hatasu externak javasoltak.

1.3.2.4. Ha hamhidny van, a kotés sebbe ragaddsanak elkerlilésére u.n kontaktréteget (impregndlt lapl) alkalmazzunk. Ez
legegyszerlbben steril, paraffinnal, viasszal, kenéccsel impregnalt lap lehet.

Még kevésbé tapad a sebhez a szilikonnal impregndlt tiill, amely fajdalommentes kotéscserét

biztosit.
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1.3.2.5. Az égett betegek vezetd haldloka a sebfertézést kovetd szepszis, ezért a bakteridlis csiraszdm csokkentésére
antiszeptikus, készitmények haszndlata indokolt. Helyes haszndlatdval a bakteridlis kolonizacié szintje nem éri el a kritikus
mértéket, a lokdlis, majd szisztémas sebfert6zés veszélye csokken. Legegyszer(ibb a kenécstill folott higitott antibakterialis
oldattal (pl. chlorogenium, klérhexidin, triclosan, vagy povidon-jod, eziist-nitrat) vagy kendccsel (ezlst-szulfadiazin) atitatott
masodlagos kotszer haszndlata.

1.3.2.6. Hasznélhatok a fenti antimikrébas szerekkel elére impregnalt kendécestiillok is. Az erélyes antibakterialis hatas érdekében
indokolt lehet ezisttel impregndlt abszorbens kotszerek, alginat vagy hydrofiber kotszerek, vagy a nagymértékben megnovelt
felszin(i nanokristalyos eziistot tartalmazé kdt6z6anyagok hasznalata is.

1.3.2.7. Ne haszndljunk szines festékeket, porokat.

1.3.2.8. A lokalisan adott antibiotikumok szenzitizalnak, a bectérium rezisztencia kifejlédését elésegitik, alkalmazasuk kertlendd.
Kivételes esetben rovid ideig alkalmazhatdk a szisztémasan nem hasznalatos antibiotikumok.

1.3.2.9. Egési sériilésre nedves sebgydgyulast biztositd kotszerek is hasznalhatok. llyenek a

hydrogélek, hydrokolloidok, hydroaktiv vagy hydrofiber kotszerek.

1.3.2.10. KorszerU égéskezelést biztositanak a szintetikus bérhelyettesito filmek és szivacskotszerek, habok is.

1.3.2.11. A bér sérilt barrierfunkciojat ideiglenesen legeredményesebben bioldgiai fedés segitségével pétolhatjuk. A tébbnyire
fagyasztassal, lyofilizalassal, kryoprezervaciéval vagy glycerol hozzdadasaval tartdsitott anyagok lehetnek idegen fajbdl
szarmazodak (xenograft) vagy human eredettek (allograft). Utdbbiak cadaver bér vagy amnion eredettek.

1.3.2.12. Fert6zott sebek esetén fokozott mechanikus sebtisztitas, gyakoribb fiirdetés sziikséges.

1.3.2.13. A kotozések alkalméval megfelelé féjdalomcsillapitasrél kell gondoskodni, sziikség esetén a kotések narkdzisban
végzendok.

1.3.2.14. A kotozében tisztasagi sorrend szerint kell kotni a betegeket.

2. Szisztémas kezelés

2.1. A beteg atvételekor a vizsgélatok alapjan el kell donteni, hogy folyadékreszusztitaciét igényel-e (k6zépsulyos, sulyos égett,
vagy kozvetlen életveszély all fenn).

2.1.1. Kezelési terv elkészitése, a varhatd progndzis hozzavetbleges megitélése (tobb ezt szolgald index kozil a Baux-féle
mortalitasi index a leghasznalhatébb a mindennapi gyakorlatban). Baux-index = életkor + égett testfelszin%. 70 feletti értéke
igen sulyos sériilést jelent, 90 feletti értékénél fatélis kimenetel valdszinUsitheto).

2.1.2. Kdzvetlen életveszély esetén slirgds életmentd beavatkozas sziikséges

2.1.2.1. Légutak szabadda tétele, oedema, stridor esetén intubalds

2.1.2.2. Véna biztositasa

2.1.2.2.1. Periférias véna kanlalas

2.1.2.2.2. Centrdlis véna-kanuldlds - v. subclavia, v. jugularis int., ha nincs mas lehetdség, akar égett teriileten at is -
folyadékpdtlas megkezdése, majd folytatasa

2.1.2.3. Folyadék-resuscitatio vagy hagyomanyos kifejezéssel a shocktalanitas

2.1.2.3.1. Az els6 24 6rara sziikséges folyadékmennyiség meghatarozasa formulak alapjan:

2.1.2.3.1.1. Parkland (Baxter) formula: testfelszin % x testsuly kg x 4. (Léguti égés esetén 5,8 x-s szorzéval szamolunk). A kiszamolt
mennyiség felét a sériiléstdl (nem a beérkezéstol!) eltelt elsé 8 draban kell beadni!

Az elsé 24 oéraban csak krisztalloid (els6sorban Ringer-laktat, -acetat) adasa javasolt, a kiszamitott értéknek megfeleléen akar
extrém mennyiségben is. Fehérje addsa nem javasolt, esetleges acidosis esetén Na- hidrokarbonattal torténé korrekcid javasolt.
2.1.2.3.1.2. Galveston (Carvajal) séma - gyermekeknél: égett felszin (m2) x 5000 + teljes testfelszin (m2) x 2000 = ml RL,
modositott Parkland formula alkalmazhaté.

2.1.2.3.2. A masodik 24 éra folyadékbeviteli igényének meghatarozasa

2.1.2.3.2.1. Az els6 24 6ra folyadék-egyenlegének értékelése alapjan (bevitt, kiadott mennyiség).

2.1.2.3.2.2. Altalaban az elsé 24 érara szamitott és bevitt mennyiség fele. Osszetétel: 10% fehérje készitmény (Human-albumin
vagy Biseko), 90% cukor-oldat (elsésorban Fructosol)

2.1.2.4. Gépi lélegeztetés.

2.1.3. Ha nincs kozvetlen életveszély, eldontendé: osztalyos kezelés, vagy intenziv részlegen torténé kezelés sziikséges-e? A
szisztémas kezelés részei:
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2.1.3.1. Tetanus profilaxis (toxoid=anatoxin=AT és antitoxin=TETIG) barmilyen életkoru sériilt égési sériilése esetén. A felliletes és
nem nagy kiterjedésti égések esetén elég lehet AT adasa.

2.1.3.2. Fajdalomcsillapitds (Iéguti égés gyanuja esetén morphin-szdrmazék nem javasolt),

2.1.3.3. Folyadék- elektrolit terapia (Ringer-laktat, Ringer-acetat, hipertonias kisztalloid),

2.1.3.3.1. Folyadékterapia monitorozasa

2.1.3.3.1.1. Testsulymérés

2.1.3.3.1.2. Hélyagkatéter felvezetése, a holyag kiliritése utan a vizelet 6rankénti mérése (0,5-1ml/ testsuly kg/ 6ra) kivétel az
elektromos égés: 2ml /kg/dra, fajsulyanak ellenérzése.

2.1.3.4. Enterdlis és a parenterdlis taplalés,

2.1.3.5. Gastrointestinalis ulcus prevencié,

2.1.3.6. Thrombosis profilaxis,

2.1.3.7. Antimikrébas kezelés,

2.1.3.8. A bekovetkezett szovédmények adekvat kezelése

3. M(itéti kezelés

Minden olyan égési sériilést m(itéttel kell kezelni, melynek spontdn gyégyuldsa nem vérhato a sériiléstdl eltelt 3 héten belul. A
mutéte(ke)t a lehetd leghamarabb el kell végezni, az elhalt szdvetek eltavolitdsa egyuttal a szepszis megel6zésének
leghatékonyabb eszkdze. Minél hamarabb allitjuk helyre a bér folytonossagat, annél nagyobb valészinliséggel lehet megel6zni a
torzité hegek kialakulasat, a funkciot korlatozé hegeket, s annél révidebb idé sziikséges a sérilt rehabilitacidjahoz.

Mutét sziikséges minden olyan esetben, amikor a bér teljes vastagsaga, és/vagy az alatta elhelyezkedd szovetek termikus
kdrosodast szenvedtek, és az esetek tulnyomd szézalékaban mitét szikkséges a mély részleges mélységui égéseknél. A miitétek
tervezésénél minden esetben plasztikai sebészeti szemlélettel kell eljarni, mind a metszésvezetéseknél, a transzplantdtumok
felhelyezésénél, a szovetkezelésnél, mind a kotéstechnikanal, az

esetleges rogzitésnél és utdkezelésnél.

A megfelelé egészségligyi ellatas szintje: az égési sériiléseknél végzendd miitéteket a szakmai Il és lIl. ellatasi szintre sorolt égési
osztalyokon ill. részlegeken lehetséges elvégezni. Ezek az égési ellaté helyek azok, melyek megfelelé szakmai gyakorlattal
rendelkeznek ezen sériiltek, illetve ezen beavatkozédsok ellatasara.

3.1. Mutéti indikacio: A bér teljes vastagsdgat érinté mély égési sériilések és mély részleges mélységu égések — kiterjedéstol
fuggetlendil.

3.2. Mitéti technikak:

3.2.1. Necrotomia: fesztelenité bemetszés korkorods végtag és torzs égés esetén a keringés, légzés javitasa érdekében

3.2.2. Fasciotomia, ligamentotomia, az izomfascia hosszanti felhasitdsa a compartment syndroma megel&zésére

3.2.3. Necrectomia az elhalt sz6vetek eltavolitasa. Két formdja terjedt el:

3.2.3.1. Tangencialis kimetszés

3.2.3.2. Fascidig torténd kimetszés.

A kimetszett sebzés nem maradhat fedés nélkdil.

3.2.4.deiglenes fedés xenograft vagy allograft igénybevételével

3.2.5. Végleges fedés sajatbor transzplantacidval

3.2.5.1. Rrészvastagsagu borrel

3.2.5.2. Teljes vastagsagu borrel

3.2.5.3. Haloplasztikaval (felszinnovelés mesh-, Meek v. egyéb technikaval)

3.2.5.4. Mozaik plasztikaval (kinai médszer, intermingled grafting) Reverdin plasztika nem alkalmazhaté

3.2.5.5. Lebenyplasztika segitségével

3.2.6. Biotechnoldgiai bérhelyettesités a szovettenyészté laboratériumban vagy bérbankban eléallitott egy- vagy tobbrétegi
preparatummal:

3.2.6.1. Heterolég/allogén anyagok

3.2.6.2. Autolég anyagok felhasznaldséval.
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3.3. MUtéti stratégia a mUtéttechnikai részletek mellett rendkivil fontos kérdés, elsésorban a tébb mutétet igénylé nagyobb
felszin(i égési sériiltek esetén. Donté a miitét idépontjanak megvalasztasa:

3.3.1. Azonnali m{itét szlikséges:

3.3.1.1. Necrotomia, sz.e. fasciotomia, ligamentotomia — korkorés mély és dtmeneti mélységi (elsésorban lang- és kontakt)
égések, valamint elektromos égés esetén

3.3.2. Primer mditét (a sérilés utani 24 éra mulva vagy azon beliil):

3.3.2.1. Necrectomia — elektromos égés esetén

3.3.2.2. Necrectomia + sebzaras - kisfelszin( sériilés, j6 allapotu beteg esetén primer suturdval, vagy részvastagsagy, ill. sz.e.
3.3.3. Korai mutét (a sérulést kdvetd 48-72 6ra mulva):

3.3.3.1. Necrectomia + sebzaras - kisfelszini sériilés esetén primer suturaval, vagy részvastagsagu, ill. sz.e. teljes vastagsagu bor
3.3.3.2. Teljes necrectomia + haldsitott vagy egybefiiggd részvastagsagu bér auto-transzplantacioja - kis és kozepes felszin( (kb.
8-10%-ig) égés esetén, j6 allapotu, nem idés betegnél

3.3.3.3. 8-15 % necrectomia és a m(itéti seb fedése xenografttal vagy allografttal — kis és kozepes felszinli égés esetén idbs
betegnél, vagy nagy felszinii égés esetén barmely életkoru és allapotu betegnél

3.3.4. A tovabbiakban 2-4 naponta mitét — kdzepes és nagy felszinl égéseknél (a sériilt teherbiro képességétél fliggben)

3.3.5. Altalanos alapelv a necrosisok miel@bbi eltavolitasa, tehét az elsé mitét(ek) altalaban necrectomiat és xenograft fedést
jelentenek. El kell érni, hogy 3-4 hét utan a betegen mar ne legyen necrosis! A szepszis fellépte, a lokdlis sebfertézés lathato jelei
nem ellenjavalljadk a m(tétet, sét siirgetd feladat a fert6zé forras eltavolitasa. Az elvégzendd necrectomiat az akut életveszély
elhdritasaként kell felfogni!

3.4. Posztoperativ teendék:

3.4.1. Korai:

3.4.1.1. Az operalt teriilet(ek) nyugalomba helyezése

3.4.1.2. A paciens nyugalomba helyezése

3.4.1.3. Fjdalomcsillapitas

3.4.1.4. Komplex betegészlelés, a fellépé szovédmények kezelése

3.4.2. Késobbi:

3.4.2.1. Aktiv torna és tevékenység

3.4.2.2. 1-3 naponkénti (rendszeres) kotéscserék

3.4.2.3. Gydgyult teriletek védelme bértaplald krémek alkalmazasaval

3.4.2.4. Fdjdalomcsillapitas

3.4.2.5. Roboralas

3.4.2.6. Pszichoszocialis gondozasba vétel

IV. Rehabilitdcio

1. fizikai rehabilitacio, gyégytorna

2. fizikélis rehabilitacio, a gydgyult bér apolasa
3. mentalis rehabilitacié

4. pszichés rehabilitacio

5. szocidlis rehabilitacié

V. Gondozds
1. Rendszeres ellenbrzés:

1.1. Amig a sériltnek nyilt sebe van (beleértve az egészen aprdkat is), rendszeres, 1-3 naponkénti kotéscserékre van szlikség.
1.2. A sebek zar6dasa utén is sziikséges a rendszeres, havonkénti kontroll, a hegek alakuldsanak ellenérzésére.
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2. Megel6zés: oktatdssal, a veszélyforrdsok identifikdlasaval és kiiktatasaval, illetve az égési sériilések megel6zésére irdnyuld
széleskord felvildgosité munkdval felhivni a figyelmet az égési sériilések sulyossagdra, kovetkezményeire.

3. Lehetséges szovédmények:

3.1. Legsulyosabb szov6dmény a szepszis

3.2. Tudégyulladas

3.3. Alsévégtagi mélyvénds trombdzis kialakuldsa, kovetkezményes tiidé-embolidval.
3.4. Leggyakoribb az elhtizéd6 sebgydgyulds, mely felelés a koros hegek kialakulasaért.
3.5. Funkciot korlatozo és esztétikailag zavard hegek.

3.6. A gyogyult teriiletek tartds fényérzékenysége

3.7. A szovédmények kezelése: |d. a megfelel6 szakmai protokollokat).

4. Kezelés varhaté id6tartama/ progndzis: A felliletes égések kb. 10 nap alatt gyogyulnak be. A korai (fertézésmentes) szakaszban
megoperalt kisfelszint égési sériilések varhaté gyogyulasi ideje 2-4 hét.

Nagyfelszin(i mély égési sériilés gydgyuldsi ideje nehezen prognosztizdlhaté elére, 6-8 héttél tobb hdénapig terjedhet. Ez az
id6szak valdjaban csak a sebek gyogyulasat jelenti, a beteg fizikélis rehabilitacioja, mentalis és pszichés allapotanak javulasa, a
hegek alakulasa és gyégyulasa elhtizodd, hénapokon, akar éveken keresztiil zajlé folyamat lehet.

5. Felel&s: Ugyeletes szakorvos

Készenléti szolgalatot teljesité plasztikai sebész szakorvos, anaestheziolégus szakorvos és szakasszisztens
Kezel6 orvos, plasztikai sebész szakorvos

Kezel§ osztalyos névér

6. Dokumentacié:

- ambulans lap, kérlap, leletek, lazlap,

- testséma dbra/fotédokumentacié

- intenziv terdpias észlel6 (dpolési) lap/apolasi lap

- mtéti jegyz6konyv/anesztezioldgiai jegyzékonyv
- zardjelentés

VI. Irodalomjegyzék

1. Bosworth Ch. Burns trauma: Nursing procedures 1999 Whurr Publishers London

2. Juhéasz |, Egés, égésbetegség, In: Traumatoldgia: szerk: Biré V. Vitalitas Betegség enciklopédia, Szerk: Kornya L. Springer
Tudomanyos Kiad6 Bpest. 2002. Vol 2., 1236-1240.

3. Mészéros G, Egési sériilések ellatasardl a haziorvosi gyakorlat szamara Csalddorvosi Forum 2002/8 35-

4. Mészaros G.: Az égéskezelés hazai problémadi a fél évszazados szemléletvaltozas tiikrében. Orv.Hetil.141, 231-235, 2000.

5. Szlcs A. Termikus sériilések, In: Sebészet, szerk: Gaal Cs. Medicina Konyvkiad6 Rt 2002. 308-323.

6. Wachtel TL, Kahn V, Frank HA (Szerk.) Current topics in burn care 1983. Aspen Systems Corp. Rockville USA

7. Settle JAD (Szerk) Principles and practice of burns management 1996 Churchill Livingstone, New York USA

Kapcsolddé internetes oldalak: www.eges.hu, www.euroburn.nl,

A szakmai protokoll érvényessége: 2011. december 31.
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja
Az elektromos égések kezelésérdl
(1. modositott valtozat)

Készitette: a Traumatoldgiai Szakmai Kollégium Plasztikai Sebészeti Szakcsoportja és a Magyar Egési Egyesiilet

I. Alapvet6 megfontoldsok

Az égési sériilések 2,5-3% -t okozzék elektromos dram hatésai

Az elektromos aramiités két fajtaja kiilonb6zé szervi elvaltozasokat hoz létre.
1. Alacsony fesziiltségl aramutés 1000 V alatti fesziiltségnél jon létre.
1.1.Direkt dramtés, a test kozvetlenil érintkezik az dram forrasaval

1.2. Ivfényt hizva héhatas kdvetkeztében jon |étre a sériilés

2. Magas fesziiltségu dramiités 1000 V-nal magasabb fesziiltség okozza.

2.1.Direkt aramutés.

2.1.1 Egyendram okozta sériilés, amely elloki az dram forrasatdl a sériltet, igy az aram behatasi ideje kisebb, a mélyben térténd
elvaltozasok is enyhébbek.

2.1.2. Valtéadram okozta sérilések. U.n. fexor gorcsot okozva a sériilt nem tudja elengedni a vezetéket, a behatési id6é hosszu, a
sérilések sulyosak.

2.2. Indirekt dramités. A sérilt nem keril kdzvetlen kapcsolatba a magasfesziiltséggel, az dram athuz, és a test bekacsolodik az
aramkorbe. A sériilés foka fligg az egyenaram, illetve valtéaram hatasatol.

2.3. Ivfényt hiz az dram a sérlilt el6tt, de a sériilt teste nem lesz dramkor része. Az igy keletkezett hé 10 000 C koril van, a tiinetek
azonosak a h6 okozta égési sériilések tiineteivel.

Alkalmazasi teriilet: Traumatolégiai, Intenziv Osztalyok, Egési Kdzpontok, Egési Osztalyok, Egési részlegek.

A protokoll bevetésének alapfeltétele a protokoll kozzététele.

3. Feladat leirasa:

3.1. Definicié, tiinetek

3.1.1. Elektromos égés: elektromos dram hatdsdra az dram be-és kilépési pontjai kozott a mélyben kialakulo és terjedd
szbvetelhalds, a kilonbdzé szervekben a sejtmembran toredezettsége, és a héhatds okozta elvéltozdsok hatdsara kialakult
elvaltozasok.

3.1.2. Kockazati tényezék: alacsonyfeszlltségli aramitést leggyakrabban a haztartasokban szenvedik el, nagy résziik gyermek.
3.1.3. Magasfesziltség(i aramités a villanyszerel6k, és fiatal filk vonattetén bekovetkezett balesete.

3.2.1. Tunetek:

- Aramjegyek: be-és kimeneti jegy

- Az dram &tcsapasi pontjai a nedves egymassal érintkez6 fellileteken Iétrejové dram béron keresztili tovdbbhaladasi jele(az
aram athaladasi iranyat és a sériilés helyét jelzik.)

— Egési sériilések (mélysége, feliilete alapjan a stlyos égettek protokollja vonatkozik ra.)

— Kiséré sériilések (pl. magasbdl esés) tiinetei.

- EKG elvéltozasok arrhytmia, AV blokk, ventriculdris, supraventriculdris arrhytmiak. 25 mA felett

- Tudati allapot valtozasok eszméletvesztés, amnézia

- Légzési elégtelenség

3.2.2. A tiinetek nagy része fiigg az aramerésségtél, amely egyenesen ardnyos az dramforras fesziiltségével.

8 — 12 mA izomkontrakciét, 20 mA tetanids gorcsoket, 25 mA kamrai fibrilldciét, vagy szivmegallds (id6ben torténd reanimacidval
a szivmUkodés helyreallithato), 100 mA eszméletvesztét, 200 — 1200 mA respiratodrikus és kardidlis 6sszeomlast (teljes 6sszeomlds
centrdlis eredetd, visszaforditasa a reanimacié soran kevés sikerrel kecsegtet.
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Il. Diagnosztika

1. Anamnézis felvétele: menték, szemtanuk, a beteg gyakran amnézias

Szempontok:

1.1. fesziiltség mértéke

- alacsony: 220V, 380V

— magasfesziltség: 1000V folott

1.2. egyenaram-vaéltéaram

1.3. expozicids idé eszméletvesztés, amnézia id6tartama (100maA felett)

1.4. ElkUl6nitend6 a direkt dramtés az ivfénysériiléstdl, esetleg mind a kettd egyiitt lehet jelen
1.5. Aram frekvenciaja

1.6. Aram athaladasi irany,

1.7. Nedves, vagy széraz bérfeliilet (nedves bérfeliiletnél kis kiterjedést bérsérilés. Kiterjedt, mély elhalds, szaraz boérnél
kiterjedtebb bdrsériilés, mérsékeltebb mély roncsolédas észlelhetd.

Kisérd sérilések, (convulsiok, vagy magasbdl esés kovetkezményei)

2. Fizikalis vizsgalat

2.1. A sériilés milyenségének eldontése (ivfény, direkt aramiités, kevert sériilés, az dram athaladdsanak irdnya.) Az dram a
nagyobb ellendlldst tanusité szovetekben fejti ki a legnagyobb hét, igy ezekben kovetkezik be a legroncsolébb sériilés,
izmokban, csontok melletti izmokban, inakban.

2.2. Aram gércsokozo hatasara létrejové torések, izom, és szalag szakadasok felmérése (20mA felett )

2.3. Az égési sériilés mélységének, feliletének megitélése

2.4.Végtagok keringésének vizsgalata Doppler segitségével

2.5. Mozgaté- és érzéidegek vizsgalata, reflex-vizsgalat

2.6. Tudatallapot felmérése

2.7. Konziliumok megszervezése: belgydgydsz, kardiolégus, neurolégus, aneszteziolégus,

2.8. Kiegészit6 vizsgalatok megszervezése (indokolt esetben): koponya CT, EEG, MRI vizsgélat

Ill. Kezelés

1. Elsé ellatas
1.1. Egett beteg protokollja szerinti ellatas
1.2. Felkészités a nekrotomiara, mely m(it6i korilmények kozott torténik 6 6ran beliil

2. Altalanos kezelés

— A beteget ITO-ra helyezziik, ellatas az égett beteg intenziv ellatdsanak protokollja szerint

- Tébb paraméteres monitorizalas:

- lL.v. folyadékpotlast az 6radiuresis alapjan végezzik. Myoglobinuria esetén az éra diuresist 1,5-2ml/tskg-ra kell beéllitani
- AT, TETIG

- Rutin vizsgélatok (labor, rtg, EKG, vércsoport, CK, vizelet myoglobinuriara)

— El6készités primer m(itétre (vérkeresés)

- Langégéssel szovédott esetekben a kiterjedés felmérése utan keratinocyta tenyésztés elinditdsara valé felkésziilés

3. Sebészeti kezelés

3.1. Azonnali mutét: necrotomia, fasciotomia, carpalis ligamentotomia (ezek elmulasztdsa a végtag elvesztéséhez, sulyos
szepszishez vezethet) Els6 mutét sordn a gyorsan novekvé oedéma okozta masodlagos nekrézist kell megakaddlyozni a
compartmentek gondos felhasitasaval. Végleges elldté helyen az elhalt szévetek eltavolitasat el kell végezni.

3.2. Primer m(itét: Figyelembe kell venni az dramatcsapas folytan létrejové tavolabbiizomelhaldsokat is.

— Necrectomia + fedés
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- Xenografttal (nagy felszin esetén)

- Sajat borrel (értékes képletek fedésére minden esetben) 6sszefiiggd v. meshgraft,

- Alloderm + xenografttal

- Alloderm + sajat bérrel

- Lebenyplasztikdval - fasciocutan, fasciomyocutan, esetleg szabad lebenyekkel, (utébbiak megfontolast érdemelnek: a
befogadd artériak izomrostjainak kdrosodasa miatt megné a késéi artérias ruptura veszélye)

— keratinocyta tenyésztéshez bérvétel

3.3.,Second look” (Masodik ellendrzés): a masodik 24 éraban feltards, esetlegesen a még maradék elhalt szovetek eltévolitasa
- amputacio

3.3.1. Korai mUtétek (a sérulést kdvetd 48-72 6ra mulva)

3.3.2. Tovabbi mutétek, sorozatmutétek

3.3.3. Az elektromos égés késéi szovédményei, amely miatt a hazabocsatds utan ellendrizni kell els6 évben hdromhavonta,
masodik évtél kezdve évente)

Kiterjedt hegesedés

Apoplexia

Paresis

Infarctus myocardii

Cataracta, retina levalas

Bélsériilés

Aneurisma

Cholelythiasis

4. A beavatkozasok dokumentumai, bizonylatai

- Intenziv észlelé lap

- Lazlap

- Korlap (dekurzus)

- Apolasi lap

- Fotédokumentécio, bronchoscopia alkalmaval is

5. Felelés

Ugyeletes szakorvos

Kezel6 szakorvos

Anaesthesiologus szakorvos és asszisztens
Részleg/osztalyvezetd fénévér

A beteg apolasat végz6 intenziv terdpias névér

6. Ellatasi szintek:
Els6 szakelldtas traumatoldgiai, intenziv, gyermeksebészeti osztdlyokon, azonnali tovabbkildés elézetes értesités utan a

végleges ellatd osztalyokra.
Végleges ellaté osztalyok, a minimal standardokban megjel6lt helyeken.

IV. Gondozds

V. Rehabilitdcio
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VI. Irodalomjegyzék

1. V Lees, JD Frame: Electrical burns In: Principles and practice of burns management Szerk: JAD Settle, Churchill
Livingstone kiad6 1996, 369-377

B Press: Thermal, electrical, and chemical injury In: Grabb and Smith’s Plastic Surgery Lippincott Williams & Wilkins
Kiadd 1996, Chapter 16

GF Purdue, J Hunt: Electrical injury In: Total Burn care Szerk: D HerndonW.B. Saunders kiadas 2002, 455-461

A szakmai protokoll érvényessége: 2011. december 31.
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Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja
a szeptikus folyamatok kezelésérél a végtagsebészetben
(1. modositott valtozat)

Készitette: a Traumatoldgiai Szakmai Kollégium

I. Alapveté megfontoldsok

Minden sebbel jaré sériilés, sebészi beavatkozés utan kialakulhat szeptikus szovédmény. Kialakulasuk és gyakorisaguk azonban a
kezelési szabalyok betartasaval jelentésen csdkkenthetd.
(Nem foglalkozunk a kéz és a diabeteszes lab infekcidival.)

Pontos diagnézis, id6ben elvégzett, esetenként megelézd sebészi beavatkozés, radikdlis sebészi kezelés, csontsériilések esetén
fokozott stabilitas, célzott antibiotikus kezelés, id6ben végzett ismételt m{itéti beavatkozas a szeptikus folyamatok kezelésének
alapvet6 szempontjai.

A beavatkozédsokat a sterilitds maximalis betartasaval kell és szabad végezni, m(it6i korilmények kozott.

A szeptikus végtag kezelési tervének kialakitasat és a sziikséges beavatkozasok elvégzését minden esetben jartas, tapasztalt
szakember végezze.

1. Ervényességi teriilet: haziorvos, sebészet, traumatoldgia, ortopédia

- elsésegélyszint: haziorvos - alap diagnosztika, szakorvosi beutalds, gondozas

- sebész szakorvos — muitéti sebfeltaras, esettdl fliggben végleges ellatas, antibiotikum.

- traumatolégus, ortopéd szakorvos — megfelel6 diagnosztika, végleges ellatas, antibiotikus kezelés

2. Alapfeltétel:

- korrekt betegvizsgalat és értékelés,

- elérhetd egyéb diagnosztikus lehet&ségek,

- a végleges ellatas, akar tobbszoros mtéti kezelés személyi és targyi feltételei adottak. (A Traumatoldgiai Szakmai Kollégium
altal leirt minimum feltételeknek megfelelés)

3. Definicio:

Sebfert6zésen a kilonbo6zd eredet( sériilések, sebek, nyilt torések ellatas nélkil, vagy hianytalan kezelés mellett kialakult, illetve
tervezett orvosi beavatkozas utan létrejott, kiilsé és bels6 okokra visszavezethetd, baktériumok okozta fert6zéseket értiink.

3.1 Mechanizmus

3.1.1. Kiilsé tényezdk

A sebek kovetkeztében létrejové fertézés fligg a seb fajtajatdl (szurt, vagott, metszett, zizott, roncsolt, I6tt), a kontaminaciétdl
(harapott, folddel, trdgydval szennyezett, éllati fehérjékkel érintkezett eszkoz éltal okozott sebek — ,hentes sériilés”), a sérilt
testtajtol, az ellatasig eltelt id6tdl, a sérdlt altalanos allapotatdl, kiséré betegségeitdl (cukorbetegség, érszikilet, immunhianyos
allapot, stb.).

Nyilt torések: a trauma kovetkeztében nem csak a csont sériil, hanem a lagyrészek is, a béron seb keletkezik. Ennek kiterjedésétdl
fuggden tobb fokozata van, sériilhet csak a bér, de sériilhet ideg, artéria, véna, illetve megnyilhat izilet, testiireg is. Fokozott
fertézési kockazatot jelent zart torések esetében a lagyrészek kdrosodasa (Id. AO lagyrész sériilés beosztas).

Nyilt sériilések utan a fert6zési rata 2-30%-ig terjedhet a nyiltsagi fokozattdl, az eltelt id6tél, a szennyezédéstdl, a testtdjtdl illetve
a beteg allapotatdl fliggéen.

Mutéteket kovetben is felléphet sebfertézés, ennek el6fordulasa 1-1,5%-ig terjedhet. Minden, a legsterilebb kérilmények kozott
végrehajtott m(itétnél is kertilnek korokozdk a kornyezetbél a mitéti sebbe. Ha a miitéti terliletben a baktériumoknak megfelel6
taptalajt biztosité korilmények alakulnak ki, vagy ha a beteg szervezet nem képes leklizdeni ezt a mindig fellépé, altaldban
alacsony fertézési szintet, akkor is fellobbanhat az infekcid.
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3.1.2. Bels6 tényezék

Ezek a beteg altaldnos allapota, téplaltsdga, életkora, egyéb betegségei, cukorbetegség, érbetegségek, immunhidnyos
szindrémak, mas testtajon lévé fert6zéses gocok.

3.2. Beszéluink akut és krénikus fert6zésekrdl.

Akut fert6zés a sériiléstdl, mitéttdl szamitva 1-2 hénapon bellil jelentkezik. Ebben az esetben a fert6zés szoros 6sszefliggésben
all a traumaval, mdtéttel.

Kronikus esetben a gyulladas ennél késébbi idépontban manifesztalédik, ahol mar leginkdbb a beteg szervezetében mas
testtajon fellépd gocnak a vérdram Gtjan torténd fertézése az ok.

3.2.1. Kockazati tényezék:

- a beteg dllapota

— a sérilés korllményei

— a sérilés kiterjedése

— a sériilt terlilet keringési viszonyai

- az elsé ellatas ideje, szakszer(isége

- az utokezelés, ellendrzés és a beteg-orvos kommunikacié

- a beteg szocidlis és mentalis helyzete

3.2.2. Felosztas

— bdr felszini sebfert6zései,

- bér alatti szeptikus folyamatok,

- a lagyrészek mély fert6zései, szurt, roncsolt, zdzott sériilések utan,

- nyilt torések lagyrész és csontseb fertézései,

- mUtét utani mély, csont, velbireg fertézések,

— izUleti fert6zések.

3.2.3. Tunetek

A végtagrész fajdalmas, a seb vorossé, fajdalmassd, duzzadttd, meleggé valik, esetleg valadékozas indul, a végtag funkcidja
jelentésen csdkken, vagy kiesik. Altalanos tiinetek kisérhetik: borzongas, hidegréazas, laz, sapadtséag, elesettség. 1dés, legyengiilt,
anergias betegek esetében fokozott obszervacio javasolt, mert a lokalis gyulladasos tlinetek és a laz hianyozhatnak, a kérképet az
elesettség, exsiccosis, zavartsag uralja.

Il. Diagnédzis

1. Akut esetekben:

1.1. Anamnézis: a bor folytonossagat megszakitd sériilés, orvosi beavatkozas. Nem friss, megmagyarazhatatlan” esetekben
keresni kell az elézményben kivalté okot. M(itét, sérilés utan fellépd lazas allapot hatterében eldszor a lokalis gyulladas
lehetéségét kell keresni, illetve kizarni.

1.2. Fizikdlis vizsgalat: gyulladasra jellemzd elvéltozasok, a klasszikus tlinet egytittes nincs mindig egyszerre jelen. VelSur
folyamatndl a végtag duzzanata és az izliletek mozgdskorlatozottsaga, fajdalma komoly tiinet. A fert6zésre jellemzé a flirészel6
lazmenet is.

1.3. Képalkoté vizsgélatok

- Rtg: friss esetben jelentds eltérés altalaban nem észlelheté

— UH: friss esetben folyadék, szovetkozti vizeny6 kialakuldsa

— CT: friss esetben altalaban kis jelentéségti

- MR - inkadbb lagyrész folyamatoknal, széba jon akut esetben, azonban a vizsgélat indikacidja korlatozott, abszolut javallata
nincs

- Izotép: chr. recidiv folyamatokban segit.

- Angiografia: kiterjedt roncsoldssal jard sériilések, végtagi keringészavar, ismert, a keringést befolyasol6é betegségek esetén
indokolt.

1.4. Laboratériumi vizsgalatok: We, vérkép, CRP, procalcitonin monitorizalas.
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2. Krénikus fert6zés:

— Fizikalis vizsgélat: gyulladésos elvéltozasok nem mindig allnak fenn, tartés valadékozas

- Laboratériumi eltérések: — sokszor nem kérjelzé

- UH vizsgalat - krénikus esetben nem indokolt

- RTG - nagy jelentéségu, csontfolyamat, a torésgydgyulas, illetve a meglévé oszteoszintézis stabilitdsanak megitélése miatt
- MR - csontfolyamatnal nem alkalmazzuk

— Izotép - a folyamat kiterjedése, mélysége szempontjabdl irdnymutato.

Ill. Kezelés

1. Cél: a fertézés legkorabbi felismerése alapjan, a legkevesebb végleges kdrosodas melletti gydgyulas elérése.

— konzervativ: felszini bérfertézések esetén.

- mutéti

A fert6zések kezelésénél tobbszori mtéti ellatas is sziikséges lehet, mindaddig, amig a fertézés kdvetkeztében elhalt szdveteket
el nem tavolitottuk és ezzel a tovabbi fert6zést meg nem akadalyoztuk.

2. Sebészi médszer: széles lagyrész feltaras, radikalis sebkimetszés, minden elhalt szévetdarabot el kell tavolitani. Sebzaras akkor
végezhetd, ha a sebészi eljards mellett alkalmazott egyéb kezelésekkel a fertézés megsziintetheté. Amennyiben a seb
feszllésmentesen nem zarhat6 és/vagy a fert6zés indokolja, a sebet atmenetileg nyitva kell kezelni. Az ideiglenes fedés
torténhet vakuum technikéval, mesterséges vagy természetes alapanyagu bérpétlokkal.

Kilonbséget kell tennlink olyan fertézott sebek esetében, ahol nincs torés illetve rogzitd fém, illetve akozott, ahol van.

2.1. Azoknal a sebeknél, ahol csak lagyrész fertézéssel allunk szemben, a diagndzis feldllitdsa utan torténd azonnali sebfeltards, az
elhalt szovetek eltavolitdsa, megfelel6 sebkezelés és kezdetben széles spektrumu, majd az azonnal levett, negativ esetben
ismételt tenyésztés alapjan bedllitott, célzott antibiotikum adas éltaldban megallitja a fertézést. A kezelés alapja minden esetben
a klinikai kép és nem a mikrobiolégiai eredmény! Sziikség esetén ezt a sebtisztitast még 2-3 alkalommal meg kell ismételni.

Ha barmilyen oknal fogva a mutéti korilmények kozott végzett tejes sebfeltaras idépontja csuszik (beteg allapota, beleegyezés
hianya) sziikséges a seb, talyog, fertézott haematoma megnyitasa, tenyésztés levétele és ezzel a gyulladasos folyamat atmeneti
kezelése.

A gyulladasos folyamat gydgyulasa utan sziikségessé vélhat az elhalt, eltdvolitott lagyrészek potlasa, mely torténhet részvastag
bératultetéssel, a kdrnyezetbdl vett random vagy érnyeles bérlebenyek felhasznaldséval, vagy tavoli un. szabad érnyeles
lebenyek mikrosebészeti mddszerrel torténd atiltetésével.

2.2. Torések csontegyesitdé mitétei utan felléps fert6zések. A baktériumok a fémanyag felszinére telepedve tartjak fenn a
fertézést, ami gyakran csak ugy sziintethetd meg teljesen, ha a fémanyagot eltdvolitjuk. Mai ismereteink szerint titan
implantdtumok esetén ez az un. ,biofilm” minimalis mértékdl, ezért szeptikus kornyezetben nagyobb biztonsaggal
alkalmazhatoék.

Itt kiilonbséget kell tenniink akut, illetve kronikusan jelentkez6 fert6zés kozott.

2.2.1. Akut fert6zés esetében a legkorabbi sebfeltaras, radikalis sebtisztitas, sebkezelés és antibiotikum adas megoldhatja a
gyulladast, de minden alkalommal ellenédrizni kell a rogzité fémanyag stabilitasat, mert csak emellett tudjuk a fert6zott torést
kezelni. Amennyiben sziikséges, ki kell egésziteni a mar bennlévé rogzité fémet, esetleg ki kell cserélni, hogy nagyobb stabilitast
érjink el.

Leggyakrabban, a fert6zott torést fixateur externe-vel kezeljiik. Ennek hatranya, hogy az izmokon keresztiilhaladé csavarok
blokkoljak az izmok mukddését, esztétikailag bantd és viselése kényelmetlen, a nydrsak mentén tovabbi infekcié alakulhat ki.
Ugyanakkor extrafokalisan rogzit, stabilitdsa az igényeknek megfeleléen valtoztathatd, a beteg mobilizalasat lehetévé tévé,
biztonsdgos eszkoz.

Kulonbséget kell tenniink abban, hogy az alkalmazott fém eltavolithaté-e vagy pedig véglegesen kerilt belltetésre.
Amennyiben az implantdtum révidebb-hosszabb idé mulva eltavolithatd, ugy ,kontrollalt” fert6zésrél beszélhetiink. Ebben az
esetben a torés gydgyulasaig, illetve a fémanyag eltavolitasaig rendszeres ellenérzés mellett torténik a beteg ellatasa, majd a



1700 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.szam

torés gyodgyulasa utan a fémkivételt kovetden a gyulladas altaldban megsz(inik. A részlegesen szabad implantdtum vagy sipoly
tartos helyi kezelést igényel a csontseb gyogyuldsaig.

2.2.2. Kronikus esetben a gyogyult térés mellett a fémanyagot és az elhalt, gyulladt csontokat, lagyrészeket el kell tavolitani és
ebben az esetben a fertézés az esetek jelentés részében gydgyul.

Kronikus, fert6zott, nem gyogyult torés esetén szeptikus aliziiletrdl beszéliink. Kezelésénél az aliziilet legnagyobb stabilitast add
rogzitésére kell torekedni, az elhalt gyulladt csontokat el kell tavolitani, a bakteridlis fert6zésnek megfelel6 antibiotikus kezelés
mellett, az akut tlinetek lezajlasa utan az aliziiletnél jelentkezé csonthidnyt pétolni kell. Ehhez homoldg graft nem, csak a beteg
sajat csontja hasznalhato fel. A csontpo6tlas lehet a csipélapatbdl kivett csontforgacs, csontdarab, borda, esetleg szarkapocscsont
atultetése akar mikrosebészeti modszerrel, valamint szegment eltolas.

Sziikséges lehet a kordbbiakban mar emlitett lagyrész potlas is.

2.3.1. Az izlileteket érinté fertézéseknél, melyeknél az iziilet felszinét alkotd savds hartya gyulladasos megvastagodasaval illetve
kezdetben savés majd gennyes véaladék termelésével allunk szemben. Savés fazisban artroszképos, gennyes gyulladas esetén
minden esetben nyitott mdtét végzends.

Rontgen elvaltozas nélkil - az izileti belhdrtyat, megfelel6 antibiotikus kezelés mellett el kell tavolitani az iziiletet 6bliteni kell és
tartos, lassi mozgatogép alkalmazasaval a lehetd legjobb iziileti funkcio megtartasara kell térekedni.

Ezt a gyulladt hartydt anatdmiai sajatsagok miatt, csak néhany iziilet esetében tudjuk teljes egészében eltavolitani, tehat a
kezelés sebészi része sok esetben korlatozott.

Amennyiben a fertézést igy megallitani nem lehet, az izlleti porc is érintett, illetve az elvdltozds mar a csontra is raterjed,
leginkabb az érintett izlilet megsziintetése, elmerevitése jon széba.

Lehet6ség van az izileti gyulladt szovetek eltdvolitdsa utdn dtmenetileg antibiotikummal dtitatott csontcementtel (spacer)
helyileg hatni a gyulladasos gécra, majd annak megsz(inése utan a csontcementet eltdvolitva protézist bedultetni.

2.3.2. Nehezebb a fert6zés kezelése azokban az esetekben, ahol olyan fémanyag keril belltetésre, amelynek eltavolitasa
maradandd anatémiai, funkciondlis és esztétikai karosodast okoz. Konkrétan ezek a iziiletpo6tlé protézisek.

Ezen eseteknél is megkililénboztetiink akut és krénikus éllapotot.

2.3.2.1. Akut esetben, mely a belltetést kdveté 2 hdnapon belil jon létre, dltaldban a mitéttel kapcsolatos szévédményrol
beszélink. A seb és a protézis feltardsa, Kkitisztitasa, atmosasa mellett alkalmazott antibiotikus kezelés gydgyulast
eredményezhet. Ezeknél az eseteknél az izllet illetve a protézis rogziilése a csontban, dltaldban stabil. De fel kell arra is készilni,
hogy a valadékozas nem all meg, mert a baktériumok a protézis fémanyagara telepednek és onnan csak a protézis kivételével
tavolithatdk el.

2.3.2.2. Késéi, kronikus fert6zés az esetek nagy szamaban valamilyen, a beteg szervezetében 1évé fertézéses goc miatt alakul ki, a
véraram Utjan terjedve. Ennek megfeleléen a fertézést egészen mas baktériumok okozzdk, mint akut esetben, sokkal
ellendliébbak, igy nehezebben kezelhetdk.

A protézis rendszerint mar kisebb-nagyobb lazulast mutat a rontgenfelvételen.

Ha jelentds lazulas nincs, a betegnek fajdalmai sincsenek, ugy kompromisszumos megoldasként, allandé kontroll mellett a
gyulladast kezelve a prothesist benthagyjuk.

Fajdalmak, panaszok, a rontgenfelvételen lathatd lazulas esetén a protézis eltavolitasa indokolt.

A beteg kordtol, altaldanos éllapotatdl, a korokozd baktériumtdl és a csont allapotatol fliggéen tobb lehetéség &ll
rendelkezésiinkre.

Csip&protézis kivétele utan Ujabb izileti pdtlas nem torténik, a beteg Ugynevezett ,lengd csipd” kialakitasaval él, a végtag
kilonb6zd fokd megrovidilése és kifordulasa mellett.

Ekkor a gyulladasos folyamat hosszabb-révidebb id6é utdn megszinik, a csip6iziilet koril kialakuld hegesedés kovetkeztében a
végtag segédeszkozok hasznalataval terhelhetévé valik.

Gondos mérlegelés utan, bar kockazatosabb, de lehetséges a gyulladt protézis kivétele utan akar abban a mitéti
beavatkozasban torténd cseréje. (llyenkor természetesen a gyulladasos folyamat fellangolasanak nagy a veszélye.)

Torténhet Gjabb protézis belltetés, honapokkal, évekkel a kivétel utan, amikor semmilyen gyulladasra utalé klinikai és
laboratériumi jel nincs. Természetesen ismételt gyulladdsos szovédménynek ilyenkor fokozott a rizikéja.

Atmenetileg ezeknél az eseteknél is beiiltetésre keriilhet a korabban mar emlitett antibiotikumot tartalmazé csontcement, mely
a helyi antibiotikum kezelés mellett lehetdséget biztosit a végtag hosszanak megtartdsara is. A fert6zés lezajldsa utan, a ,spacer”
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eltavolitasat kovetden torténhet az Ujabb protetizalds, melynek soran célszer( antibiotikum tartalmu csontcementet hasznalni. A
biztos fert6zésmentességet ebben az esetben sem lehet garantalni.
Mas izlleti protézisek esetén a fent emlitett lehet6ségek mellett az iziilet elmerevitése jon altaldban széba.

2.4. Mi torténik abban az esetben, ha nem toérténik meg a gyulladasos szovédmény elldtasa, esetleg a beteg beleegyezése
hidnyzik?

Sebészi fertézéses szovédmény az esetek 95%-ban nem gydgyithaté masképpen, csak sebészi mddszerekkel. A seb radikalis
kitakaritasa mindig elsédleges, amelyet ki kell egésziteni a megfelel6 antibiotikus kezeléssel.

A feltards elmaradasa kovetkeztében a gyulladdsos folyamat tovébb terjed. Akut esetben féleg a lagyrészeket érintve jelent
veszélyt, de az izlileteket is magaba foglalhatja, torés esetén pedig fokozatosan a csontra is raterjedhet. Ez a végtag elvesztésével
jarhat, de a beteg életébe is keriilhet.

A fertézés vérdram Utjan mas testtdjékra is tovabb terjedhet, a tlid6, az agy a maj, vesék és a sziv elvéltozasat is okozhatja, mely
sulyos egészségkarosodast illetve haldlt is okozhat.

Krénikus esetben a hosszantartéan fennall6 fertézés a csontok, iziiletek kezelhetetlen elvaltozasat okozhatja, mely csak a végtag
amputalasaval oldhaté meg. Emellett a szervezet krénikus gyulladasos allapota is kialakulhat, féleg a vesem(ikodést érintve, mely
hosszan tartéan fennallva kezelhetetlenné valik.

IV. Rehabilitdcio

Igen fontos a gyulladasos folyamatok kdvetkeztében kialakulé iziileti funkcié besziikiilés esetén a korai passziv mozgatas, majd a
tartds iranyitott aktiv torna. Esetleg merev iziiletek, végtag hosszkiilonbségek miatt a jardstanitds, segédeszkozokkel valé ellatds,
ortopéd cipdk, kilsé rogziték hasznélata.

Otthoni tisztélkoddst, napi sziikségletek kielégitését konnyité eszkozokkel valé ellatas.

A fizikdlis rehabilitacié mellett igen fontos a mentalis rehabilitacié is.

V. Gondozds

A teljes gyogyulast nem mutato, idészakos, vagy éllandé sipollyal biré teriiletek sebészi gondozasa fontos kbvetelmény.
A rendszeres kotéscserékre a beteget meg kell tanitani, ha erre nem alkalmas a haziorvos éltal is elvégezheté. A folyamat
aktivitasatdl, a beteg szocialis és mentalis helyzetétdl fliggden rendszeresen szakorvosi ellendrzést kell végezni.

Szévédmények

1. Altalanos - az altatassal, gerincveld érzéstelenitéssel valamint az immobilizaciéval 6sszefliggé szévédmények.

2. Specialis - a fert6zéses folyamat tovabbterjedése kovetkeztében szilkséges lehet a végtag amputacidja, s6t a szeptikus
folyamat a beteg éltalanos allapotat is veszélyeztetheti, haldlt is okozhat.

A keringési allapot rosszabboddasa miatt elhatdrozott amputaciét megel6zéen angiografia és érsebészeti konzilium sziikséges.

A kialakult, életet veszélyeztetd szeptikus folyamat miatt torténd siirgés amputacié indikaciéjat, minden esetben irasban, két
szakorvos jegyezze. A szepszis korai észleléséhez a Magyar Szepszisforum ajanlasa alapjan készitett ellen6rzé lista nyujthat
segitséget.

3. A kezelés kovetkeztében valadékozo, esztétikailag bantd, fajdalmas hegek, alig mozg6 fajdalmas iziletek maradhatnak vissza.
Végtag hosszkiilonbségek alakulhatnak ki.

4. A mutétek, illetve az ezeket kdvetd hegesedés kdvetkeztében a végtagok artérids, vénds és nyirok keringése, mozgaté és érzé
beidegzése karosodhat.

A vénas keringés karosodasa miatt el6fordulhat, mélyvénas trombodzis és ebbdl induldan tid6é embdlia a megfelelé
antikoagulans kezelés ellenére.
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Szakmai irdnyelvek, protokollok, médszertani levelek érvényességi idejének valtozasa
Modosdsszama | Tipus envényentol 40
ADDIKTOLOGIA
A Metadon kezelés 0 ML 2011.12.31.
Amfetamin hasznalattal 6sszefliggé korképek kezelése 0 P 2011.12.31.
A Kanabisz hasznalattal kapcsolatos zavarokrol 0 P 2011.12.31.
ANESZTEZIOLOGIA
Sulyos heveny hasnyalmirigy gyulladas intenziv terapids kezelése 0 IE 2011.12.31.
APOLAS
Laryngitisben szenvedé gyermek apolésa 0 P 2011.12.31.
A transzfuziéval kapcsolatos dpoldi teenddk 0 P 2011.12.31.
GYOGYTORNA
Sclerosis multiplex fizioterapidja 0 P 2011.12.31.
Csipdizuleti endoprotézis fizioterapiaja 0 P 2011.12.31.
A valliziileti endoprotézis fizioterapidja 0 P 2011.12.31.
A terhesség és a patholdgids terhesség fizioterapidja 0 P 2011.12.31.
A scoliosis fizioterapidja 0 P 2011.12.31.
A gyermekagyas idészak fizioterapidja 0 P 2011.12.31.
Az AMI ambuldns rehabilitacids szakaszanak fizioterapidja 0 P 2011.12.31.
BELGYOGYASZAT
A Hyperlipproteinaemiak kezeléséhez 0 P 2011.12.31.
A periférids obliterativ ver6érbetegségek 0 P 2011.12.31.
A renalis anémia vizsgélata és kezelése kronikus veseelégtelenségben 1. P 2011.12.31.
A sziv, mint embdliaforras 0 P 2011.12.31.
Krénikus lymphoedema rehabilitacidja 0 P 2011.12.31.
Krénikus vénas elégtelenség rehabilitacidja 0 P 2011.12.31.
Mellkaskimeneti syndroma - Thoracic Outlet Syndroma (TOS) 0 P 2011.12.31.
Periférias obliterativ veréérbetegség rehabilitacioja 0 P 2011.12.31.
Vasospasticus érbetegségek 0 P 2011.12.31.
CSECSEMO-ES GYERMEKGYOGYASZAT
Cystas fibrosis 0 P 2011.12.31.
Coeliakia 0 P 2011.12.31.
Cystas vesebetegségek 0 P 2011.12.31.
Gastrointestinalis endoscopia 0 P 2011.12.31.
A gyermekbetegeken végzett tlidétranszplantacié indikacidi,
ellenjavallatai, a betegkivélasztas szempontjai, a transzplantaciéra valé 0 P 2011.12.31.
alkalmasség, a vardlistara keriilés feltételei, a vardlistarol valo levétel
Krénikus veseelégtelenség, dializis kezelés 0 P 2011.12.31.
Oroklédé anyagcsere-betegségek diagnosztikaja 0 P 2011.12.31.
A pajzsmirigymUikodés zavarai 0 P 2011.12.31.
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Modositas szama Tipus , MédOSITOFt. B
érvényességi idé
A hazi gyermekorvos kompetencia listaja 0 P 2011.12.31.
Anya.g,c§ere-betegsegek sz(iréséhez sziikséges mintavétel eljarasi 0 ML 2011.12.31.
rendjérél
FOG-ES SZAJBETEGSEGEK
Barazdazaras (1. mddositas) 1 P 2011.12.31.
A fog keményszoveteinek helyreallitasa kiilonb6z6 témobanyagokkal 1 P 2011.12.31.
Plakk okozta gingivitis 1 P 2011.12.31.
Plakk okozta parodontitis 1 P 2011.12.31.
Foghidnyok ellatasa 1 P 2011.12.31.
Orthodonciai diagnozis és kezelési terv készités 1 P 2011.12.31.
GASZTROENTEROLOGIA 2011.12.31.
A felsé emésztérendszer panaszaihoz és tiineteihez rendelhetd
korformak (gastro-oesophagealis reflux-betegség, peptikus fekély és 2 P 2011.12.31.
nemfekélyes diszpepszia) kezelésére I. Reflux tipusu panaszok
A felsé emésztérendszer panaszaihoz és tiineteihez rendelhet6
korformak (gastro-oesophagealis reflux-betegség, peptikus fekély és
1 . . (. . . . 2 P 2011.12.31.
nemfekélyes diszpepszia) kezelésére II. Fekélybetegség (nyombél-
gyomorfekély)
A Helikcobakter pylori fert6zés kezeléséhez 1 P 2011.12.31.
GYERMEKSEBESZET
A gyermekkori mell(iri empyema kezelésérd| 0 P 2011.12.31.
HAZIORVOSTAN
Haziorvosi Hataskori Lista 0 P 2011.12.31.
INFEKTOLOGIA
A mUtéti sebfertézések megel6zésérél 1 IE 2011.12.31.
Az influenza klinikuma, kezelése és a megel6zés lehetéségei 0 ML 2011.12.31.
Az utazék hasmenése megel6zésére és kezelésére 1 P 2011.12.31.
Az o}thon s’zerzett pneumonidk kezelése egészséges immunitasu 0 p 2011.12.31.
felnétteknél
A tetanusz-merevgorcs fertézés profilaxisa 0 IE 2011.12.31.
ABS-Antibiotikum Stratégidk — A kérhazi antibiotikum felhasznélas
. . N . . . . . B 4 0 IE 2011.12.31.
tovabbfejlesztésének és meghatarozasanak iranyelvei
NEUROLOGIA
Az epllePszm betegség felismerése, kezelése és az epilepszias betegek 0 IE 2011.12.31.
gondozasa
Narkolepszia diagnosztikaja és terapidja 0 IE 2011.12.31.
A neuropatias fajdalom diagnosztikdja és gyégyszeres kezelése 0 IE 2011.12.31.
Nyugtalan 1ab szindréma, Periodikus LaAbmozgés zavar 0 IE 2011.12.31.
A felnéttkori alvasfiiggd légzészavarok ellatasa 0 IE 2011.12.31.
A myathenia gravis és a neuromuscularis transzmisszi6 zavaraval jaré 0 IE 2011.12.31.

egyéb autoimmun betegségek kezelése

NUKLEARIS MEDICINA
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Modosités szima Tipus Ervénpessit 05
Pajzsmirigybetegségek kezelése 131-jod izotoppal 0 IE 2010.12.31
ORVOSI MIKROBIOLOGIA
A klasszikus* hugyuti infekciok mikrobiolégiai diagnosztikajardl 0 ML 2011.12.31.
PATHOLOGIA
Az emlé mitéti- és biopszids anyagok patholégiai feldolgozasa 1 ML 2010.12.31
eArzzIlzwe(?::‘tslé?ct)ilvesedaganatok egységes patholdgiai feldolgozasarol és 0 ML 20101231
PSZICHIATRIA
A demencia kérismézése, kezelése és gondozasa 0 IE 2011.12.31.
A felnéttkori inszomnia kezelési lehetéségei 0 P 2011.12.31.
Alkoholbetegség 0 P 2011.12.31.
Bipolaris betegségek 0 P 2011.12.31.
ECT kezelés 0 P 2011.12.31.
Szkizofrénia 0 P 2011.12.31.
Szorongésos zavarok (Panikbetegség és agorafdébia, Generizalt
szorongas, Kényszerbetegség, Szocidlis fobia) 0 IE 2011.12.8Y.
Unipolaris depresszidk 0 P 2011.12.31.
A hiperkinetikus zavar (figyelemhidnyos/hiperaktivitds zavar)
korismézése, kezelése és gondozasa g IE 2011.12. 8.
A lelki elsésegély telefonszolgalatok miikodésérdl 0 ML 2011.12.31.
RADIOLOGIA
A majtumorok komplex radiolégiai kezelése 0 P 2010.12.31
REUMATOLOGIA ES FIZIOTERAPIA
A renalis osteodystrophia (ROD) vizsgalata és kezelése 1 P 2011.12.31.
Az izileti gyulladasok betegségmaddosité terdpidja 0 P 2011.12.31.
SEBESZET
A supraaorticus sebészete 0 P 2011.12.31.
A véndas rendszer megbetegedései 0 P 2011.12.31.
Az emld jo- és rosszindulatu daganatainak sebészi kezelése 0 P 2010.12.31
Primer és secunder rosszindulati majdaganatok ellatasa 0 P 2010.12.31
SPORTEGESZSEGUGY
Sportorvosi alkalmassagi- és szlrévizsgalatok 0 P 2011.12.31.
SUGARTERAPIA ES ONKOLOGIA
g:l;ﬁlégiai gondozas - Diagnosztikai algoritmusok a beteg-kévetés 0 p 2010.12.31
SZEMESZET
Az intraocularis melanomak kezelése 0 P 2010.12.31
A retinoblastoma kezelése 0 P 2010.12.31
Az uvea betegségei 0 P 2011.12.31.
Keratitisek 0 P 2011.12.31.
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Modosités szima Tipus Ervénpessit 05
Szemfenéki artérias elzarédasok 0 P 2011.12.31.
Az id6skori makula degeneracio kezelése 0 P 2011.12.31.
A glaucoma és kezelése 0 P 2011.12.31.
SZULESZET-NOGYOGYASZAT
Tulhordas, terminus tullépés 0 P 2011.12.31.
Endometriosis 0 P 2011.12.31.
Medddéséq ellatas —asszisztalt reprodukcié (In Vitro Fertilizacid) 0 P 2011.12.31.
Fenyegetd korasziilés 0 P 2011.12.31.
Medddséq: kivizsgalas és a kezelés altaldnos lehetdségei 0 P 2011.12.31.
Hypermenorrhoea (menorrhagia) 0 P 2011.12.31.
;:lrétseer;ttzlsigrzorticosteroid prophylaxis a magzati tid6 érettségének 0 p 2011.12.31.
Szulés indukcio 0 P 2011.12.31.
TRANSZFUZIOLOGIA
A haemophilia kezelésérdl 0 IE 2010.12.31
TRANSZPLANTACIO
l/gs;l;iri\szplantéciéra valo alkalmassag megallapitasanak szakmai 0 IE 2011.12.31.
A cadaver donorvese allokaciés rendszere 0 IE 2011.12.31.
M3j- illetve maj-vese allokacié szabalyai 0 IE 2011.12.31.
M4j atultetés indikacidjanak szakmai szabalyai 0 IE 2011.12.31.
?Z:ii;;c;:?szplantéciéra valo alkalmassag megallapitasanak szakmai 0 IE 2011.12.31.
vt e o £ | wnoa
TRAUMATOLOGIA
Porcfelszin karosodasok ellatasa 0 P 2011.12.31.
TUDOGYOGYASZAT
A tid6 rosszindulatu daganatai 1 P 2010.12.31
Tuberkulézis 0 P 2011.12.31.
Magyarazat:

IE — szakmai iranyelv
P — szakmai protokoll
ML - moédszertani levél
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Az Egészségiigyi Minisztérium és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
kézleménye
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal teljesitett kifizetésekrol
A gyogyité-megel6z6 elldtasok finanszirozasanak 2010. februar havi teljesitése*: ezer Ft-ban
2010. évi tv. 2010. évi Targyhonapot . e .
Megnevezés szerinti modositott megel6z6 idészak Targyhavi kllflzetes Kifizetés 6sszesen
TR =T i, (februar)
eléiranyzat eléiranyzat dsszesen
Haziorvosi, hdziorvosi ligyelet
ellatasa
Praxisfinanszirozas 68 063 400,00 | 68 063 400,00 5500 492,90 563394520 | 11134438,10
Eseti ellatds dijazésa 511 300,00 511 300,00 44 319,40 58717,80 103 037,20
Ugyeleti szolgalat 9341 200,00 9341 200,00 785 815,60 810901,40 1596 717,00
Haziorvosi, haziorvosi ligyelet 77 915900,00 | 77915 900,00 6330627,90 650356440 | 1283419230
elldtasa 6sszesen
Védéno, anya-, gyermek- és
ifjusagvédelem
Iskola-egészségligyi ellatas 1856 000,00 1856 000,00 154 534,40 154 666,20 309 200,60
Védénai ellatés 15440800,00 | 15440 800,00 1284 395,30 1286 706,50 2571 101,80
Anya-, gyermek- és 450 500,00 450 500,00 37 415,50 37 415,50 74 831,00
csecsemOvédelem
MSZSZ: gyermekgyodgyaszat 121 600,00 121 600,00 10 133,30 10 133,30 20 266,60
MSZSZ: n6gy6gydszat 96 300,00 96 300,00 8 025,00 8 025,00 16 050,00
Véddné, anya-, gyermek- és 17 965 200,00 | 17 965 200,00 1494 503,50 1496 946,50 2991 450,00
ifjusagvédelem Osszesen
Fogdszati ellatas 22 264 400,00 | 22264 400,00 1855211,70 1855 380,80 3710592,50
Gondozodintézeti gondozas
Nemibeteg-gondozas 263 500,00 263 500,00 43 746,40 43731,30 87 477,70
Tadégondozas 1045 700,00 1045 700,00 175 433,90 175 046,50 350 480,40
Pszichiatriai gondozas 542 200,00 542 200,00 91 141,30 85 086,20 176 227,50
Onkolégiai gondozas 267 000,00 267 000,00 43 618,70 42 203,20 85 821,90
Alkoholégia és drogellatas 181 600,00 181 600,00 28 152,90 27 825,30 55978,20
Gondozdintézeti gondozas 2300 000,00 2300 000,00 382 093,20 373 892,50 755 985,70
Osszesen
Betegszallitas és orvosi 5780 200,00 5780 200,00 481 683,30 481 683,30 963 366,60
rendelvény( halottszallitds
osszesen
Muvesekezelés 22932 200,00 | 22932200,00 1910897,10 1911100,40 3821997,50
Otthoni szakdpolds 3678 100,00 3678 100,00 282 195,80 281 336,90 563 532,70
Mukodési koltségelbleg 1000 000,00 1000 000,00 55000,00 -5 000,00 50 000,00

Célelirdnyzatok
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ezer Ft-ban
2010. évi tv. 2010. évi Targyhonapot . e
Megnevezés szerinti modositott megel6z6 idészak Targ);:\al:l ' k’lfl)zetes Kifizetés 6sszesen
eldiranyzat eléiranyzat Osszesen ebruar
Bazisfinanszirozott 10 000,00 10 000,00 1040,00 440 1 480,00
fekvébeteg-szakellatas
Méltadnyossagi alapon 39 200,00 39 200,00 3506,50 7 218,60 10725,10
torténd téritések
Alapellatasi vallalkozas 376 700,00 376 700,00 21991,10 20 503,90 42 495,00
tdmogatasi atalanydij
Eseti keresetkiegészités 0| 10000 000,00 5586 040,20 5586 040,20
fedezete
9. | CélelGiranyzatok 6sszesen 425900,00 | 10425900,00 26 537,60 5614 202,70 5640 740,30
10. | Mentés 22469 000,00 | 22469 000,00 1872 416,30 1872 416,70 3744 833,00
11. | Laboratériumi ellatas 20538900,00 | 20538900,00 1711978,20 1711627,30 3423 605,50
Osszevont szakellatés
Jarébeteg-szakellatas 117391 600,00 | 115156 700,00 | 18123967,40 7313720,10 | 25437 687,50
Fekvébeteg-szakellatas 408 100 200,00 | 400335100,00| 66489341,00| 3199156250 98480903,50

— aktiv fekvObeteg-szakellatas | 350 787 400,00 | 344 109 300,00 | 5608065580 | 27143098,70| 83223754,50
— krénikus fekvébeteg- 56 364 800,00 | 55277800,00| 1032533270 4773816,30| 15099 149,00
szakellatas
- fix dijjal finanszirozott 948 000,00 948 000,00 83 352,50 74 647,50 158 000,00
ellatas (IM. BVOP)
Extrafinanszirozas 17 700,00 17 700,00 0 2374,30 2374,30
Specidlis fin. fekvé beteg 31852800,00 31852800,00 1834 776,50 1490 682,90 3325459,40
12. | Osszevont szakellatas 6sszesen 557362 300,00 | 547362 300,00 86448084,90| 40798339,80 | 127246424,70
13. Gyogyité-megel6z6 ellatas 3000 000,00 3000 000,00
céltartalék
OSSZESEN 757 632 100,00 | 757 632 100,00 | 102851229,50 | 62895491,30 | 165 746 720,80
Jarandésagelbleg 14712 807,50 0| 14712807,50
Jarandésagelbleg visszavondasa -14712 807,50 0| -14712807,50
MINDOSSZESEN 757 632 100,00 | 757632 100,00 | 10285122950 | 62895491,30| 165746 720,80
*Hokozi, soron kivili utalds, illetve visszafizetés esetén az adatok (visszamendleg is) valtozhatnak.
Teljesitmény szerinti finanszirozas adatai 2010. januar havi hokozi kifizetésre: ezer Ft-ban

(2009. november havi teljesités alapjan)

Szakfeladat

Teljesitmény mértékegysége

Teljesitmény mennyisége

Ft/teljesitmény (alapdij)

Jarébeteg-szakellatas + CT-MRI pont 5449 086 000 1,46
Aktiv fekvébeteg-ellatas sulyszam 178 338,92 146 000
Kronikus fekvébeteg-ellatas sulyozott dpoldsi nap 905 877,40 5600




7.s5zam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

1709

Teljesitmény szerintifinanszirozas adatai 2010. februar hénapra:

ezer Ft-ban

Szakfeladat Teljesitmény mértékegysége Teljesitmény mennyisége Ft/teljesitmény (alapdij)

HSZ-ellatas pont 21361 566 159,225
HSZ eseti ellatas eset 98 441 600
Iskolaorvosi ellatas pont 470 586 232,49
Védondi ellatas pont 3356112 273,549
Fogaszati ellatas pont 544 841 920 2,2253755
Beteg- és orv. rend. halottszallitas hasznos km 3460 388 88,73
Laborkassza pont (lebegtett) 1658 895 232 0,27187855
pont (fix) 843 486 131 1,46

Jarébeteg-szakelldtas + CT-MRI pont 4711710141 1,46
Muvesekezelés eset 96 158 21510,20
- EPO eset 3317 30 469,67
Hazi szakdpolas vizit 88523 3200
Otthoni hospice-ellatas nap 8561 3840
Aktiv fekvébeteg-ellatas sulyszam 185 945,68 146 000
Kronikus fekvébeteg-ellatas sulyozott dpoldsi nap 850 861,32 5600

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

1/2010. (EiiK. 7.) OTH

kézleménye

Cegléd K-147 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Bujdosé Sandor (2700 Cegléd, Buzogany u. 4.) — mint fenntarto és tizemeltet6 a

Cegléd K-147 OKK szamu kut vizének belsé (kizérolag palackozési célu) — élelmiszerkénti — felhasznélasara —

~ANISAN” elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés hasznélatat engedélyezi (662/0TH/2009.).

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

2/2010. (EuK. 7.) OTH

kézleménye

Soltvadkert K-122 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszégos Tisztiféorvosi Hivatal a Phoenix-Drink Kft. (6230 Soltvadkert, Kiskérosi ut 5.) — mint fenntartd és

tizemeltet6 a Soltvadkert K-122 OKK szamu kut vizének belsé (kizarélag palackozasi célu) — élelmiszerkénti -

felhasznalaséara - ,Vadkerti Természetes Asvanyviz” elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés hasznalatat
engedélyezi (91-7/0TH/2009.).

*X¥
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
3/2010. (EiiK. 7.) OTH

kézleménye
Zsurk K-11 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal az Ati-System Kft. (4600 Kisvarda, Malom koz 1.) — mint fenntarté és tizemeltet6 a
Zsurk K-11 OKK szamu kut vizének belsé (kizarolag palackozasi célu) — élelmiszerkénti - felhasznalasara — ,,Amira”
elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés hasznalatdt engedélyezi (744-3/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
4/2010. (EuK. 7.) OTH

k6zleménye
Celldomolk K-48 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Celldémélk Varos Onkorményzat (9500 Cellddmélk, Szenthdromsag tér 1.) - mint
fenntarto és a Varosgondnoksag Celldomolk (9500 Celldomolk, Temesvar u. 16.) — mint Gzemelteté a Celldomaolk
K-48 OKK szamu kut vizének belsé (kizarolag palackozési célt) — élelmiszerkénti felhasznélasara — ,Celli Vulkan
Asvanyviz” elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés hasznalatat engedélyezi (824/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
5/2010. (EiiK. 7.) OTH

kozleménye
Kerekegyhaza K-49 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Varga Tanya Kft. (6041 Kerekegyhdza, Kunpuszta 150.) - mint fenntart6 és
lizemeltet6 a Kerekegyhaza K-49 OKK szamu kut vizének bels (palackozési célu) felhasznélasara - ,Hercegegyhazi
Asvanyviz” elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés hasznalatat engedélyezi (699-3/0TH/20009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

6/2010. (EGK. 7.) OTH
koézleménye
Szarvas K-153 OKK szamu kut vize szamara természetes dsvanyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérodl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Liget Hotel Kft. (1016 Budapest, Zsolt u. 9.) — mint fenntarté és a Liget-Wellnes
Konferencia Hotel (5540 Szarvas, Erzsébet Liget) — mint lizemeltetd a Szarvas K-153 OKK szamu kut vizének kiilsé
(firdési célu) felhasznalasara — ,Szarvasi Liget Asvanyviz” elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés
hasznélatat engedélyezi (661-5/0TH/2009.).

*X¥
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
7/2010. (EiiK. 7.) OTH

kézleménye
Budapest XXI. B-19 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Budapest Gyégyfiirddi és Hévizei Zrt. (1138 Budapest, Népfiirdé u. 38.) — mint
fenntarto és lizemeltet6 a Budapest XXI. B-19 OKK szamu kut vizének kiilso (fiirdési célu) felhasznaldsara — ,,Csepel

Gydngye Asvanyviz” elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés hasznalatat tovabbra is engedélyezi
(723/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
8/2010. (EiK. 7.) OTH

kozleménye

Csokonyavisonta K-12 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés
hasznalatanak engedélyezésérdl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Thermalfirdé Kft. (7555 Csokonyavisonta, Fiirdé telep) — mint fenntarté és
lizemeltet6 a Csokonyavisonta K-12 OKK szdmu kut vizének kiilsé (furdési célu) felhasznaldséra — ,Pannénia
Gyongye ” elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés hasznélatat tovabbra is engedélyezi (872/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
9/2010. (EiK. 7.) OTH

kozleménye

Budapest Il. B-60 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Budapest Gyégyfiirddi és Hévizei Zrt. (1138 Budapest, Népfiirdd u. 38.) — mint
fenntarto és lizemelteté a Budapest Il. B-60 OKK szamu kut vizének kiilsé (flirdési célu) felhasznalasara - ,,Lukacs
gyongye asvanyviz” elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés hasznalatat tovébbra is engedélyezi
(759/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
10/2010. (EiiK. 7.) OTH

kozleménye

Veresegyhdaz B-15 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak
engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Veresegyhaz Varos Onkormanyzata (2112 Veresegyhaz, F6 Gt 106.) - mint
fenntarté és Uzemeltetd a Veresegyhaz B-15 OKK szamu kut vizének belsé (ivési célu) felhasznaldsara —
~Mézesvolgyi Veresi Erzsébet” elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés haszndlatat tovabbra is
engedélyezi (511/0TH/2009.).

*X¥
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
11/2010. (EiiK. 7.) OTH

kézleménye
Lajosmizse K-115 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Magyarviz Kft. (6050 Lajosmizse, Elkeriilé Ut 5.) — mint fenntarté és Gizemelteté a
Lajosmizse K-115 OKK szamu kut vizének bels6 (palackozasi célu) — élelmiszerkénti - felhasznélasara - ,Mizse”
elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés hasznalatat tovabbra is engedélyezi (510/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
12/2010. (EiiK. 7.) OTH

kézleménye
Budapest Ill. B-5 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Déli-Kut Kft. (1038 Budapest, Kdzmér u. 7.) — mint fenntarté és lizemeltet6 a
Budapest I1l. B-5 OKK szamu kut vizének belsé (palackozasi célu) — élelmiszerkénti - felhasznalasara ,,AQASTELLA”
elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés haszndlatat tovabbra is engedélyezi (97/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
14/2010. (EiiK. 7.) OTH

kézleménye
Kunhegyes K-21 OKK szamu kut vize szamara gyégyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Kunhegyes Varos Onkormanyzat (5340 Kunhegyes, Szabadsag tér 1.) tulajdonaban
és a Kunhegyesi Viz- és Csatornamd Kft. izemeltetésében 1évé Kunhegyes K-21 OKK szamu kut vizének kiilsé (firdési

célu) felhasznélasdra ,Kunhegyes Kincse” elnevezéssel a gyodgyviz megnevezés haszndlatdt engedélyezi
(525/0TH/2009.).

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

15/2010. (EiiK. 7.) OTH

kozleménye

Kiskunfélegyhaza B-93 OKK szamu kut vize szamara gyogyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Kiskunfélegyhaza Varos Onkormanyzat (6100 Kiskunfélegyhaza, Kossuth u. 1.)
tulajdondban és a Vérosi Kérhaz, Rendelbintézet és Rehabilitacios Kozpont (6100 Kiskunfélegyhdza, Fadrusz Janos u.
4.) izemeltetésében lévé Kiskunfélegyhaza B-93 OKK szamu kut vizének kiilsé (flirdési célu) felhasznélasara ,,Rona
Kincse” elnevezéssel gyogyviz megnevezés hasznalatat engedélyezi (912/0TH/2009.).

*R¥
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
16/2010. (EiiK. 7.) OTH

kézleménye

Csurgo B-17 OKK szamu kut vize szamara gyogyviz megnevezés hasznalatanak engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Csurgd Véaros Onkormanyzat (8840 Csurgd, Széchenyi tér 2.) tulajdonaban és
lizemeltetésében 1évé Csurgdé B-17 OKK szamu kut vizének kiilsé (furdési célu) felhasznélasara , Csurgé Viz”
elnevezéssel gyégyviz megnevezés hasznalatat engedélyezi (520/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
17/2010. (EGK. 7.) OTH

kézleménye
Csokonyavisonta K-2 OKK szamu kat vize szamara gyogyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Thermalfiirdé Kft. (7555 Csokonyavisonta, Flrdé telep) tulajdonadban és
lizemeltetésében [évé Csokonyavisonta K-2 OKK szamu kut vizének kiilsé (firdési célu) felhasznalasara ,Pannénia
Kincse” elnevezéssel gyégyviz megnevezés hasznalatat tovabbra is engedélyezi (873/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
18/2010. (EGiK. 7.) OTH

kézleménye

Csongrad B-72 OKK szamu kut vizének a gyogyviz megnevezés hasznalatanak visszavonasarol

Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal a Csongrad Varos Onkormanyzata (6640 Csongrad, Kossuth tér 7.) tulajdonaban és a
Vérosi Viz- és Kommunalis Kft. Gzemeltetésében |évé Csongrad B-72 OKK szamu kut vize kiilsé (firdési célu)
felhasznalds tekintetében a gydgyviz megnevezés hasznalatdt a tovabbiakban nem engedélyezi (795-3/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
19/2010. (EiiK. 7.) OTH

kézleménye

Apollo Thermal Hotel gyogyszall6 megnevezés hasznalatat engedélyezo hatarozatrol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Legatum ‘95 Kft. (4200 Hajduszoboszld, Matyas kirdly sétany 12-14.)
fenntartasaban és lizemeltetésében |évé Apollo Thermal Hotel részére ,,Apollé Thermal Hotel gyogyszalloda”
elnevezéssel a gyodgyszallé megnevezés hasznalatat engedélyezte (423-8/0TH/2009.).

*X¥
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
20/2010. (EGK. 7.) OTH

kézleménye
Albertirsa K-129 OKK szamu kut vize szamadra természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal az Aquarius-Aqua Kft. (2700 Cegléd, Kut u. 14.) - mint fenntarté és Gizemeltetd az
Albertirsa K-129 OKK szamu kut vizének belsé (palackozasi céli) — élelmiszerkénti — felhasznalasara
+KRISTALYVIZ” elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés hasznalatat engedélyezi (5-3/0TH/2010.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
21/2010. (EGK. 7.) OTH

kézleménye
Szigetvar B-45 OKK szamu kut vize szamara természetes asvanyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszégos Tisztiféorvosi Hivatal a Szigetvar Varos Onkormanyzata (7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1.) - mint fenntarté és a
Sziget-Viz Kft. (7900 Szigetvar, Gyar u. 1.) — mint Uzemeltetd a Szigetvar B-45 OKK szamu kut vizének kiils6 (fiirdési
célu) felhasznalasara — ,Szigetvari Asvanyviz” elnevezéssel természetes asvanyviz megnevezés hasznalatat
tovabbra is engedélyezi (866/0TH/2009.).

*%%
Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
22/2010. (EuK. 7.) OTH
kozleménye
Makoé B-57 OKK szamu kut vize szamara gyoégyviz megnevezés hasznalatanak engedélyezésérol
Az Orszégos Tisztiféorvosi Hivatal a Makoi Flird6fejleszté Kft. (6900 Mako, Széchenyi tér 22.) fenntartasaban és a Mako

Gyodgyfurdé Kft. (6900 Mako, Marczibéanyi tér 6.) lizemeltetésében lévé Maké B-57 OKK szamu kut vizének kiilsé
(fGrdési célu) felhasznélasara a gydgyviz megnevezés hasznalatat tovébbra is engedélyezi (934/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
23/2010. (EGK. 7.) OTH

kézleménye
Komarom K-21 OKK szamu kat vize szamara gyogyviz megnevezés hasznalatanak engedélyezésérol
Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Komthermal Kft. (2900 Komdarom, Tancsics M. u. 34-36.) fenntartasdban és

lzemeltetésében 1évé Komarom K-21 OKK szamu kut vizének kiilsé (furdési célu) felhasznaldséra a gyégyviz
megnevezés haszndlatat tovabbra is engedélyezi (923-3/0TH/2009.).

*X¥
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
24/2010. (EGK. 7.) OTH

koézleménye
Kiskoros B-1114 OKK szamu kut vize szamara gyégyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérédl

Az Orszégos Tisztiféorvosi Hivatal a Kiskérds Varos Onkormanyzata (6200 Kisk6ros, Petéfi tér 1.) fenntartasaban és a
K6rosviz Kft. (6200 Kisk6ros, Dozsa Gy. Ut 43.) lizemeltetésében |évo Kiskéros B-1114 OKK szamu kut vizének kiilsé

(firdési célu) felhasznaldsara ,Ronaszéki Gyogyviz” elnevezéssel a gyogyviz megnevezés hasznalatat tovabbra is
engedélyezi (900/0OTH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
25/2010. (EuK. 7.) OTH

kézleménye

Nagyatad B-65 OKK szamu kut vize szamara gyégyviz megnevezés hasznalatanak engedélyezésérol
Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Nagyatad Varos Onkormanyzata (7500 Nagyatéd, Baross Gabor 9.) fenntartaséaban
és a Nagyatadi Furdék és Sportlétesitmények (NFS) (7500 Nagyatad, Baross Gabor u. 1.) lzemeltetésében lévd

Nagyatad B-65 OKK szdmu kut vizének kiilsé (furdési célu) felhasznélasara ,,Atad Gyongye” elnevezéssel a
gyogyviz megnevezés hasznélatat tovabbra is engedélyezi (850/0TH/2009.).

*XX

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
26/2010. (EuK. 7.) OTH

kézleménye
Tiszakécske K-70 OKK szamu kit vize szamara gyégyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérédl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Szabd Istvanné (6060 Tiszakécske, Szabolcska u. 43/A) fenntartasaban és
Uzemeltetésében [év6 Tiszakécske K-70 OKK szamu kut vizének kiilsé (flrdési célu) felhaszndldsara ,lIstvan
Gyogyviz” elnevezéssel a gydgyviz megnevezés hasznélatat tovabbra is engedélyezi (33-1/0TH/2010.).

*XX

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
27/2010. (EiiK. 7.) OTH

kézleménye
Hajdinanas K-114 OKK szamu kut vize szamara gyégyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérodl

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Hajdunanasi Epité és Szolgaltaté Kft. (4080 Hajdunanas, Kossuth u. 22.)
fenntartasaban és lzemeltetésében 1évé Hajdunanas K-114 OKK szamu kuat vizének kiilsé (furdési célu)

felhaszndlaséra ,Nanasi Gyogyviz” elnevezéssel a gydgyviz megnevezés hasznalatat tovabbra is engedélyezi
(884/0TH/2009.).

*%%
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
28/2010. (EGK. 7.) OTH

kézleménye

Szigetvar K-23 OKK szamu kut vize szamara gyogyviz megnevezés hasznalatanak engedélyezésérdl
Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Szigetvar Varos Onkormanyzata (7900 Szigetvar, Zrinyi tér 1.) fenntartasaban és a
Sziget-Viz Kft. (7900 Szigetvar, Gyér u. 1.) izemeltetésében |év6 Szigetvar K-23 OKK szamu kut vizének kiilsé (firdési

célu) felhasznalasara ,,Szigetvari l. szamua Gyogyviz” elnevezéssel a gyogyviz megnevezés hasznalatat tovébbra is
engedélyezi (867/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
29/2010. (EGK. 7.) OTH

kézleménye
Budapest XIll. B-20 OKK szamu kut vize szamara gyogyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Budapest Gyogyfiirdé és Hévizei Zrt. (1138 Budapest, Népfirdd u. 38.)
fenntartasaban és Uzemeltetésében lévé Budapest XIIl. B-20 OKK szamu kuat vizének kiilsé (flrdési célu)

felhasznalasara ,Szent Magda Gyogyviz” elnevezéssel a gydgyviz megnevezés hasznalatat tovabbra is engedélyezi
(21/0TH/2010.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
30/2010. (EiiK. 7.) OTH

kozleménye
Kapuvar K-84 OKK szamu kut vize szamara gyogyviz megnevezés hasznalatanak engedélyezésérol
Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Kapuvar Varos Onkormaényzata (9330 Kapuvaér, Fé tér 1.) fenntartasaban és

tizemeltetésében |évé Kapuvar K-84 OKK szamu kut vizének kiilsé (firdési célu) felhasznédlaséra a gyogyviz
megnevezés haszndlatat tovabbra is engedélyezi (901/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
31/2010. (EiiK. 7.) OTH

kozleménye
Tiszavasvari K-78 OKK szamu kut vize szamara gydgyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Tiszavasvari Varos Onkormanyzata (4440 Tiszavasvari, Varoshaza tér 4.
fenntartasdban és a TIVA-SZOLG Kft. (4440 Tiszavasvari, Ady Endre u. 8.) izemeltetésében lévé Tiszavasvari K-78 OKK
szamu kut vizének kiilsé (firdési célu) felhasznalasara a gydgyviz megnevezés hasznélatat tovabbra is engedélyezi
(63-1/0TH/2010.).

*R¥
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
32/2010. (EGK. 7.) OTH

kézleménye
Nagykallo B-84 OKK szamu kut vize szamara gyogyviz megnevezés hasznalatanak engedélyezésérdl
Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Nagykallé Varos Onkormanyzata (4320 Nagykalls, Somogyi B. ut 5-7.)

fenntartasaban és lizemeltetésében |évé Nagykallé B-84 OKK szamu kut vizének kiilsé (flirdési célu) felhasznalasara
a gyogyviz megnevezés haszndlatat tovabbra is engedélyezi (700/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
33/2010. (EiiK. 7.) OTH

kézleménye
Kiskunmajsa K-49 OKK szamu kut vize szamara gyogyviz megnevezés hasznalatanak

engedélyezésérol

Az Orszégos Tisztiféorvosi Hivatal a Jonathermdl Zrt. (6120 Kiskunmajsa, Kékut 26.) fenntartdsaban és
lizemeltetésében 1évé Kiskunmajsa K-49 OKK szamu kut vizének kiilsé (firdési célu) felhasznaldséra a gyoégyviz
megnevezés haszndlatat tovabbra is engedélyezi (911/0TH/2009.).

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

34/2010. (EuK. 7.) OTH

kézleménye
Nagyatad B-10 OKK szamu kut vize a gyogyviz megnevezés hasznalatat engedélyez6 hatarozat

visszavonasarol

Az Orszégos Tisztiféorvosi Hivatal a Nagyatad Varos Onkorményzata (7500 Nagyatad, Baross Géabor u. 9.)
fenntartasaban és a Nagyatadi Flird6k és Sportlétesitmények (7500 Nagyatad, Baross Gabor u. 1.) Gizemeltetésében
lévé Nagyatad B-10 OKK szamu kut vizének kiilsé (flirdési célu) felhasznalds tekintetében a gydgyviz megnevezés
hasznélatat engedélyez6 669/Gyf/1979. szdmu hatarozatat visszavonja (897/0TH/2009.).

*X¥

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

35/2010. (EiiK. 7.) OTH

kézleménye

Debrecen K-1912 OKK szamu kut vize a gyogyviz megnevezés hasznalatat engedélyezo hatarozat

visszavonasarol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Debreceni Gydgyfiirdd Kft. (4032 Debrecen, Nagyerdei park 1.) fenntartdsaban és
lizemeltetésében 1évé Debrecen K-1912 OKK szamu kut vizének kiilsé (fiirdési célu) felhasznalas tekintetében a
gyogyviz megnevezés haszndlatat engedélyez6 1058/Gyf/1967. szamu hatdrozatat visszavonja (32-1/0TH/2010.).

*X¥
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Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
36/2010. (EGK.7.) OTH

kézleménye
Balneo Hotel Zsori Thermal & Wellness Gyogyszall6 megnevezés hasznalatat engedélyezo

hatarozatrol

Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal a Négyleveld Kft. (2046 Torokbalint, DEPO Raktarvaros 53.) fenntartdsdban és
lizemeltetésében lévé Balneo Hotel Zsori Thermal & Wellness részére ,Balneo Hotel Zsori Thermal & Wellness
Gyogyszalld” - elnevezéssel a gyogyszallé6 megnevezés hasznélatat engedélyezte (62-1/0TH/2010.).

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar
kézleménye

a75,70,65,60 és 50 éve végzett gyogyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara 6rommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatéinak
jubileumi diszoklevelet adoményoz.

Azok a gydgyszerészek, akik diplomdjukat az egyetem jogel6djénél, a Budapesti Kirdlyi Magyar Pazmany Péter
Tudomanyegyetemen, az E6tvos Lorand Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen
1935-ben, 1940-ben, 1945-ben, 1950-ben, illetve 1960-ban szerezték meg és szakteriletliikdn legaldbb 30 évig
dolgoztak, 2010. majus 31-ig a Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, Ull6i ut 26.)
nyujthatjak be kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben kérjik feltlintetni az oklevél keltét, a diplomaban szereplé nevet, révid szakmai onéletrajzot és az
értesitési cimet.

Jelentkezési lap igényelheté a Dékani Hivatalban telefonon 06 (1) 266-8884, levélben (a fenti cimen) vagy letdlthet6 a
Kar honlapjérdl (www.gytk.sote.hu).

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benyujtasi hatarid6: 2010. majus 31.

NEV:

(névvaltoztatas feltlintetésével) i
Szuletésiidol . TR B 2......). B ... .08 8 )
Diplomakelie: "k W B A .....F..08 . 58 W8 &9 |
Lakcimn: -, . Ol N N ... W, 0
Telefonszam:
Utolsd munkahely: e

Rovid szakmai onéletrajz:

kérelmezd alairasa
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A Magyar Rakellenes Liga
palyazati felhivasa
az emlorak sziirését és kovetkezményei gydgyitasat lehetové tevo eszkozok beszerzésére

A Magyar Rékellenes Liga az Avon Cosmetics Hungary Kft. tdmogatasaval palyazatot ir ki

az emldrak szlirését és kovetkezményei gyogyitasat lehetéveé tevd eszkdzok beszerzésére.

A palyazat célja:

Az eml6rdk szlirését, gyodgyitdsat segitd eszkdzok beszerzésének tamogatasa.

A palyazati tevékenység célcsoportjai: az emléraksziirésen részt vevd és az emlérakos nék.

A palyazatnak konkrét, hatékony és mérhet6 tevékenységet kell feldlelnie, kovetkezésképpen tartalmaznia kell:

- révid helyzetelemzést az igényelt eszkdz alkalmazaési tertiletérdl,

- az ellathato betegek éves szamaral,

- az alkalmazas eredményességének mutatoit és mérési maodjait;

- a beszerzendd eszkoz piaci arat afaval, esetleg tobb gyartd esetén a kdzbeszerzési eljaras lehetdségeit.
Palyazhatnak:

1. onkoradiolégiai kezeléseket végzd kdzpontok

2. kiemelt onkoldgiai kozpontok sebészeti osztélyai

A palyazat elbiralasa:

A pélyazatokat szakérté bizottsag biralja el, a biraldbizottsag feladata annak eldontése, hogy melyik intézmény milyen
mértékben és milyen eszk6z megvasarlasahoz kap tamogatast.

A palyazat beadasanak hatarideje: 2010. 4prilis 5.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2010. majus 5.

Kérjik, hogy a palydzatokat harom nyomtatott példanyban és elektronikus Gton is a Magyar Rakellenes Liga cimére
(1507 Budapest, Pf. 7, info@rakliga.hu), valamint egy példanyban nyomtatott médon vagy e-mailben az AVON
Cosmetics Hungary Kft. részére (Darida Agnes, 2100 Géd6ll6, Haraszti at 3.; Agnes. Darida@avon.com), legfeljebb &t
gépeltoldal terjedelemben készitsék el és csatoljak hozza a palyazok révid szakmai dnéletrajzat. Csak a mindkét helyre
beérkezett palydzatokat all médunkban elbiralni.

A nyertesek részére az eszkozoket a Magyar Rakellenes Liga szerzi be és adja at téritésmentes hasznalatra. A
nyerteseknek palydzatukban vallalniuk kell az eszkoz(6k) atvétele utan felmeriilé mindenféle kdltséget.

A palyazat els6 oldalan tiintessék fel a kovetkez6 adatokat:

A palyazatért felelés neve:

Cime:

Telefonszdma:

Faxszama:

E-mail cime:

A palydzo(k)neve:

A munkahely neve, cime:

A tdmogatdst befogadd szervezet neve és cime:

A dontésrél minden palyazot értesitiink 2010. majus 14-ig.

A tdmogatast befogadd szervezettel tamogatasi szerzédést kotlnk.
A nyertes palyazok szerzédéses kotelezettsége a tartalmi és a pénziigyi beszamolé negyedévenkénti elkészitése.
A megpalyazhato 6sszes pénzdsszeg: 50 000 000 Ft.

Prof. dr. Simon Tamds s. k.,

a Magyar Rékellenes Liga elncke
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VI. RESZ
Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
kozleményei

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

kézleménye

a finanszirozasi elélegben részesitett gyogyszertarakrol

A jarébeteg-ellatas keretében rendelt gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkozok és gyogyfirddellatasok arahoz
nyujtott tamogatasok elszdmolasardl és folydsitasardl szold 134/1999. (VIII. 31.) Korm. rendelet 6/A. §-a alapjan 2010.

februar hénapban 3 millié forint finanszirozasi el6legben részesitett gyogyszertarak a kovetkezok:

MEGYE PATIKA KOD PATIKA NEV VAROS ENGEDELY SZAMA
01 0557 ARANY OROSZLAN BUKKOSD 7414-10-508/2/2010.
01 0534 BOROKA PATIKA UJPETRE 7514-10-502/2/2010.
02 0217 HARSFA PATIKA JAKABSZALLAS 7521-10-345/5/2010.
02 0230 KIGYO GYOGYSZERTAR FAJSZ 8278-10-394/4/2010.
02 0233 KRISTALY PATIKA GARA 12308-10-691/4/2010.
02 0216 WOLF GYOGYSZERTAR BOROTA 13938-10-870/2/2010.
02 0284 ZSALYA PATIKA SZAKMAR 7468-10-367/5/2010.
03 0577 ARANYMERLEG PATIKA GERENDAS 7520-10-512/2/2010.
03 0592 KRISTALY PATIKA KOTEGYAN 8277-10-622/2/2010.
03 0539 THAN KAROLY PATIKA CSABACSUD 10279-10-714/2/2010.
04 0392 ATTILA GYOGYSZERTAR VIZSOLY 10263-10-535/5/2010.
04 0426 FORRAS GYOGYSZERTAR SAJOLAD 9734-10-626/2/2010.
04 0328 MADI KIGYO GYOGYSZERTAR MAD 7533-10-589/2/2010.
04 0384 REVESZ GYOGYSZERTAR TALLYA 7517-10-510/2/2010.
04 0233 SZERETET GYOGYSZERTAR MISKOLC-SZIRMA 11687-10-621/4/2010.
04 0380 VIZONTO GYOGYSZERTAR HALMAJ 8279-10-393/4/2010.
05 0585 OPUSZTASZERI PATIKA OPUSZTASZER 9947-10-554/4/2010.
05 0532 SZEKFU PATIKA SZEKKUTAS 8870-10-519/4/2010.
06 5052 EGESZSEGERT 96 PATIKA VAL 8246-10-548/4/2010.
06 5024 EZUSTHARS PATIKA LOVASBERENY 9514-10-545/4/2010.
06 5027 FAMILIA PATIKA ELOSZALLAS 8596-10-549/4/2010.
06 5016 HUMANITAS PATIKA NADASDLADANY 8598-10-551/4/2010.
06 5021 MALYVA PATIKA SARSZENTMIHALY 8592-10-552/4/2010.
06 5025 PAKSIKER PATIKA SZABADEGYHAZA 9949-10-573/4/2010.
09 0113 ARANY KIGYO PATIKA KOMPOLT 7405-10-504/2/2010.
09 0333 BOROKA PATIKA SARUD 5221-10-128/4/2010.
09 0345 KOMLO PATIKA KOMLO 5309-10-121/4/2010.
09 0153 NAGYREDE PATIKA NAGYREDE 11731-10-628/4/2010.
09 0343 ZSALYA PATIKA SIROK 6034-10-442/2/2010.
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MEGYE PATIKA KOD PATIKA NEV VAROS ENGEDELY SZAMA
10 0222 KAMILLA GYOGYSZERTAR BOKOD 12021-10-755/2/2010.
10 0252 KOCSI GYOGYSZERTAR KOCS 9952-10-707/2/2010.
12 5138 AZULEN PATIKA GOMBA 8374-10-543/4/2010.
12 5175 CENTRUM GYOGYSZERTAR TINNYE 8344-10-625/2/2010.
12 5162 DANOSI GYOGYSZERTAR DANSZENTMIKLOS 10251-10-560/4/2010.
12 5149 HAVASI GYOPAR GYTAR SZENTLORINCKATA 7512-10-401/4/2010.
12 5152 SZENT ISTVAN GYOGYSZERTAR | KOCSER 8395-10-395/4/2010
12 5117 TOALMAS GYOGYSZERTAR TOALMAS 8584-10-541/4/2010.
12 5121 VALKO PATIKA VALKO 9118-10-542/4/2010.
13 0144 FENYVES PATIKA BALATONFENYVES 7518-10-323/6/2010
13 0176 HYGIEIA PATIKA KAPOSVAR 7511-10-273/6/2010.
13 0154 ORANGYAL ADAND 8334-10-392/4/2010.
13 0159 VITAMIN PATIKA SOMOGYSAMSON 13791-10-753/4/2010.
14 0159 BETULA PATIKA TORNYOSPALCA 9122-10-678/2/2010.
14 0162 ELETFA PATIKA MARIAPOCS 7523-10-364/2/2010.
14 0127 ERZSEBET PATIKA FABIANHAZA 7526-10-324/4/2010.
14 0130 FAGYONGY PATIKA TISZATELEK 6041-10-440/2/2010.
14 0145 SZENT ANNA PATIKA KISLETA 6037-10-441/2/2010.
14 0211 SZEZAM PATIKA OFEHERTO 7272-10-537/2/2010.
15 0185 SZENT GYORGY PATIKA JASZFELSOSZENTGYORGY 7919-10-553/2/2010.
16 5035 PRIMULA PATIKA SZAKCS 6045-10-444/2/2010.
17 0076 BOROSTYAN PATIKA GENCSAPATI 8269-10-620/2/2010.
18 5069 AMETISZT PATIKA BALATONFOKAJAR 8869-10-640/4/2010.
18 5026 ROZMARING GYOGYSZERTAR TIHANY 5253-10-400/2/2010
18 5005 SALVATOR GYOGYSZERTAR CSOPAK 9950-10-706/2/2010.
18 5067 SZENT BENEDEK GYOGYSZERTAR | ZANKA 5237-10-402/2/2010.
18 5019 VALENTIN GYOGYSZERTAR BALATONAKALI 9116-10-555/4/2010.
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VII. RESZ
Vegyes kozlemények

Ko6zlemény igazolvanyok, oklevelek, bizonyitvanyok érvénytelenitésérol

Kozleményt meghirdeté | Az érvénytelen okmany Az érvénytelen okmany Az érvénytelen okmany Erve len 2010
szerv neve megnevezése kiallitéja szama rvenytelen :

Dr. Deutsch Zsuzsa | s2.0.0Kg EFSZSZTB 900/2000. februar 17. napjatol

orvos (geriatria)

Nagy Eva 20y QR ) ezt 9 166/2008. februdr 4. napjatol

gyogyszerész (gydgyszerhatastan) | Vizsgabizottsédg

Dr. Pirig Irina SZ',O'.OkI’ 0SZB 294/1998. februar 15. napjatol

orvos (haziorvostan)

ua. ) 0578 653/1990. ua.
(rheumatologia)

. . sz.0.0kl.

E:\'/E;JdOIfJOZSEf Lajos (anaesthesiologia- EFSZSZTB 1357/2001. februar 10. napjatol
intenziv terdpia)

Dr. Szebeni Méria

. sz.0.0kl. ‘ B

Marietta . 0OSZB 2056/1998. februdr 2. napjatdl
(szemészet)

orvos

Dr. Varga Eva sz 05Z8B 1559/1991. februér 15. napjatol

orvos (neuroldgia)

Megjegyzés: a tablazatban hasznalt roviditések jegyzéke:
OONYI (GYONYI) = Orvosok (Gyogyszerészek) Orszagos Nyilvantartasba vételérdl szol6 igazolvany, sz.0.okl./sz gy.okl.
= szakorvosi/szakgyogyszerészi oklevél

OSZB = Orszagos Szakképesitd Bizottsdg
EFSZSZTB = Egészségiigyi Felséfoku Szakirdnyu Szakképzési és Tovabbképzési Tanacs
MOK (GYOK) = Magyar Orvosi (Gydgyszerész) Kamara
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Altalanos tudnivalék
Tisztelt Olvasok!

A palyézati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb at-
tekinthet6ség érdekében téblazatos formaban kozoljiik. Kér-
juk, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe,
hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informaciok kozlésére
adnak lehetéséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kére-
lemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiilk meg, tovabbi
kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetdség. A gyors
megjelenés érdekében a palyazati hirdetményeket kdzvetlenil
a szerkesztéségnek kildjék meg postan (1051 Budapest,
Arany Janos u. 6-8., illetve 1245 Budapest, Pf. 987) vagy
tovabbitsak telefaxon (795-0191).

Az Egészségligyi Kozlony Szerkesztoségének 301-7958-
as telefonszama 795-1347-es telefonszamra valtozott.

A kozléssel kapcsolatban a fenti megviéltozott telefonsza-
mon tudunk tdjékoztatast adni.

A kozzététel varhatd idépontjardl csak a fenti telefonsza-
mon tudunk tdjékoztatdst adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati
hirdetmények szovegébol kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kézzététele jog-
szabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori,
nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy allampolgar-
sagot preferal6 eldirasok).

A jogszabdly alapjan kételez6en meghirdetend6 pélydzatok té-
ritésmentes kozzétételére egy alkalommal van lehetéség, az
ismételt kozzététel az altalanos hirdetési arakon torténik, amelyrdl
a Egészségugyi Kozlony kiaddja (a Magyar Kozlony Lap- és Konyv-
kiadd, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvildgositast.

A palyazatban fel kell tlintetni a palyazo legfontosabb szemé-
lyi és foglalkozasi adatait, részletes szakmai 6néletrajzat, a mun-
kakori kovetelményeknek, feladatoknak és egyéb elSirdsoknak
valé megfelelést igazold okiratokat vagy azok masolatait.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is
figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hatarid6 kezd6
idopontjanak a hirdet6 a megjelenés melyik helyét tekinti.
Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati hatarid6é hirdetmény
szerinti kezd6 idopontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé
megjelenés. A KSZK honlapjan is megjelené hirdetések
esetén a honlapon feltiintetett hataridék az iranyadok,
eltéro kozlés esetén is.

Amennyiben a kézlésnél mds idépontot nem jeloltiink meg,
ugy a hirdetett allas a palyazatok elbiralasat kovetéen azonnal
betdlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabalyok alap-
jan torténik.

A Szerkeszt6ség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy
a tévesen, hianyosan vagy félreértheté6 modon megfogal-
mazott és igy megkiildott hirdetésekbdl adodo esetleges
hibakért felelosséget nem vallal. Az esetleges hibak elkerii-
lése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos
formaban juttassak el a Szerkesztoség részére. Az olvasha-
tatlanul megkiildott hirdetések kdzzétételét nem vallaljuk.

Megrendelt hirdetés kozzétételének vagy ismételt kozzété-
telének lemondésat, médositasat a szerkesztéség csak irdsban
fogadja el, a hirdetést tartalmazé lapszdam nyomdéba addasa-
nak idépontjaig.

Roviditésjegyzék

(3) = az allashelyek szdma

ANTSZ = Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat

a.p. = allampolgar

b: = havi munkabér forintban

Bp. = Budapest

biz.

cs:

d.

e:

e.b.

e. h.
ed.

f:

féig.
Fév.

ay.

gyt.

h:

l.

Ig.

ig.

ir.
Képv.-test.
K.

KI.

kl.-ai
ko.
kozp.
kozpi.
kut.
Lab.
lab.-i
magyar
a.p.-sag
m.
M.j.V.
Nk.

nyi.
nyv.

0.

okl.
okt.
OONY/
GYONY
OONYI/
GYONYI
OEP
orv.

0.

P.H.

R.
szerv.
sz.

sz.0.
sz.gy.
szakorv.gy.
szk.
sz.tev.
SZ.V.
SzoC.
szolg.
sz.0.0kl./
sz.gy.okl.
Szv.
szv.biz.
SZMSZ
tap.

t:

t/f:

tev.

tf.

th.

tud.

bizonyitvany
csatolandd
diploma
elényben részesiil
erkdlcsi bizonyitvany
elbiralasi hataridé
egészségugyi
telefax
féigazgatd
févaros(i)
gyakorlat
gyogyszertar
palyazati hatérid6
intézet vagy intézmény
igazgato
igazolvany
iranyitas(a)(i)
képvisel6-testiilet
kérhaz

klinika

klinikai
kdzegészségligyi
kdzpont

= kozponti

kutata(s)(i), kutatd
laboratérium
laboratériumi

magyar allampolgarsag

= munka

megyei jogu varos

nagykozség

nyelvismeret

nyelvvizsga

osztaly

oklevél

oktatds(a)(i)

Orvosok (Gyégyszerészek) Orszagos
Nyilvantartasa

Orvosok (Gyégyszerészek) Orszagos
Nyilvantartasba vételérél sz616 igazolvany

= Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

orvos(i)

onkormanyzat

polgdrmesteri hivatal
rendelSintézet

szervezés(e)

szakmai

szakmai 6néletrajz

szakmai gyakorlat

szakorvosi gyakorlat
szakképesités, szakorvosi képesités
szakmai tevékenység

szakmai végzettség

szocialis

szolgalati
szakorvosi/szakgyogyszerészi oklevél

szakvizsga

szakvizsga bizonyitvany
szervezeti mikodési szabalyzat
tapasztalat

telefoninformacio
telefon/telefax

tevékenység

tudomanyos fokozat

therapia

tudomanyos
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Palyazati hirdetmények egyetemi oktatoi,
illetve egyetemi intézményekben betdltheto egyéb allasokra

A pélyazatot meghirdetd szerv
neve, cime

Munkahely és munkakér
megnevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Petz Aladar Megyei Oktato K.
f6ig. féorvosa

9023 Gyér,

Vasvdri Pal u. 2-4.

Kaposi Mér Oktato K.
féig.-ja

7400 Kaposvar,
Tallidan u. 20-32.

6 Agyas Gyermek és
Anaesthesiologiai és
Intenziv Terapias O.
osztdlyvezetd f6orvos
Munkakéri feladatok:

—az O. fekv6- és jarobeteg-
szakellatasanak ir.-a, vez.-e,
ellenérzése, a tev.-ek 6ssze-
hangolasa,

—az 0. magas szinvonalu
mikodésének biztositasa,
- azl. SZMSZ-ében megha-
tarozott feladatok ellatasa,
az O.-on folyd tud. m. koor-
dindlasa,

- az . finanszirozasi és gaz-
dalkodasi szemléletének az
O.-on valé biztositdsa

Higiéniai és Kozpi. Sterili-
zal6 0.

kérhdzhigiénikus szakorvos
(osztalyvezet6 féorvosi
vezet6i megbizassal)

Fobb feladatok:

- aK-szintdl higiéniai rend
ellendrzése és betartatasa,
—aK--isurveillance tev. ir.-a,
— aktiv részvétel az infekcid
kontroll rendszerben

K. Foglalkozas Eii. Szak-
rendelése

foglalkozds-eli. szakorvos
Fébb feladatok:

- a vonatkozé jogszabaly
altal meghatarozott felada-
tok ellatasa

-orv.d,

- csecsemd- és gyermek-
gyogydszat szv.,

- csecsemd- és gyermek-
gyogydaszati intenziv terdpia
szv.,

— csecsemé- és gyermek-
gyogydszként legaldbb 5 éves
sz.gy.,

— e: oxyoldgia és slirg6sségi
orvostan szv.,

- PhD-cim,

- nyi.,

- vez.gy.,

- tud. m,,

- okt. tev.,

— cs: képesitést igazol6 okle-
velek mésolata,

- részletes sz.6.,

- sz. vez. elképzelések,

- 3 hénapnal nem régebbi e.b.,
— OONYI masolata,

- tud. tev.-ek jegyzéke,

— hozzajarulas a palyazati
anyag megismeréséhez

*X%

- e:vez.gy.,
mindkett6hoz:

-orv.d,

- szakiranyu szk.,

- m.-kori eli. alkalmassag,

- cs: részletes sz.0.,

- am.-kor elldtasdhoz sziiksé-
ges iskolai v.-et, szk.-t tanusité
okiratok kozjegyzdvel hitele-
sitett mésolata,

— OONYI masolata,

- 3 hénapnal nem régebbi
e.b., amely legkésébb a pa-
lydz6 meghallgatasaig be-
nyujthato,

- nyilatkozat arrdl, hogy a
palyazatot a birdlébizottsag
tagjai megismerhetik

*¥X*

- b: Kjt. szerint,

- h: a megjelenéstdl szami-
tott 30. nap,

— az osztalyvezet6 féorvosi
allas 2010. VII. 1-jétél betodlthe-
16,

- hatarozatlan idejd kozal-
kalmazotti kinevezéssel és
hatérozatlan idejli vez.-i
megbizassal,

- palyazatok benyujtasa: dr.
Varga Gabor féig. féorvos-
hoz a K. cimére (9023 Gyér,
Vasvari Pal u. 2-4.)

- b: Kjt. alapjan,

- a kinevezés és vez. megbi-
zas hatdrozatlan id6re torté-
nik,

- a foglalkoztatas jellege:
teljes m.-id6s, kézalkalma-
zotti jogviszony
mindkettohoz:

- h: a megjelenéstdl szami-
tott 15. nap,

- a palyézattal kapcsolatban
informacidt ad: az Igazgatasi
és Humanpolitikai O. vezet6-
je a 06 (82) 501-307-es tele-
fonszamon

- b:Kjt. alapjan, illetve megal-
lapodas szerint,

- a kinevezés hatarozatlan
id6re torténik

- a foglalkoztatas jellege:
részmunkaidd: heti 10 6ras
kozalkalmazotti jogviszony-
ban, de a m.-kor betdlthetd
egyéb jogviszonyban is
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A pélyazatot meghirdetd szerv
neve, cime

Munkahely és munkakér
megnevezése

Pélyazati feltételek

Juttatdsok, egyéb informaciok

Soproni Erzsébet Oktaté K.
f6ig. féorvosa

9400 Sopron,

Gy6riu. 15.

orvos
Feladat: 2 miszakos folya-
matos megszakitas nélkuli

m.-rendben az O.-on kezelt

betegek kivizsgélasa és

gyogykezelése, valamint az
orvosi munkdahoz kapcsol6-
dé szervezési és adminisztra-

tiv teendok ellatasa

Vas Megyei Markusovszky Sziilészet-N6gydgyaszati
Lajos Altalanos és Rehabili- 0.

tacios Gyogyfiirdé K., Egye- osztdlyvezetG féorvos
temi Oktatékdrhéz Zarkoru-

en M(ikodé Nonprofit Rt.

Székhely: 9970 Szentgott-

hard,

Hunyadi Jdnos u. 31.,

9700 Szombathely,

Markusovszky L. u. 5. alatti

telephelyére

Levelezési cim:

9700 Szombathely,

Markusovszky L. u. 5.

Siirg6sségi betegellatoé O.

- belgyégyasz, neurolégus,
traumatolégus, stirgdsségi
orvostan, oxiolégus szakorvos
vagy szakorvosjeldltnek,

— kozvetlenil szv. el6tt allo
orvosnak is,

— ell. alkalmassag,

— cs: részletes sz.6.,

— iskolai v.-et, szk.-t igazol6
okiratok masolata,

— OONYI masolata (alapnyil-
vantartas),

- mukodési nyilvantartasba
vételrdl sz616 igazolas,

- megszerzett kreditpontok
mértékérdl sz6l6 igazolas,

- 1 hénapnal nem régebbi
e.b.,

- nyilatkozat, melyben hozza-
jarul ahhoz, hogy a pélyazat
elbirdldsdban részt vevék a
palyazati anyagot megismer-
hetik

*¥¥%

- szakiranyu szv.,

- legalabb 10 éves sz.tev. az
szv. megszerzését kovetden,
- e:a PhD-mindsités vagy
amennyiben a PhD-mindsités
megszerzése folyamatban
van,

— cs: sz.v.-et igazol6 okiratok
masolata (orv. d., szv.biz.),

— OONYI masolata,

- az O. vez.-ére vonatkozd sz.
program leirasa,

- orv. kamarai tagsag igazola-
sa (@amennyiben tagsédgi jog-
viszonnyal rendelkezik),

- eddigi orv. jogviszony iga-
zolasa,

-sz2.0.

- b: kiemelt,

- h: a megjelenéstdl szami-
tott 30. nap,

—e.h. ah.lejartat kovets 30
napon beliil,

- palyazatok benyujtasa:
prof. dr. Baranyai Tibor f6ig.
féorvoshoz a K. cimére (9400
Sopron, Gy6ri u. 15.),

- a meghirdetett allashellyel
kapcsolatban részletes in-
formaciét dr. Orban Ferenc
osztalyvezetd féorvostol
lehet kérni a 06 (99) 312-
120/590-es telefonszamon

- b: megegyezés szerint,

- alkalmazasi forma: m.-
viszony keretében,

- h: a megjelenést6l szamitott
15 napon beliil,

— lakas igény esetén bizto-
sithatd,

- a kinevezés hatarideje: a
palyéazatok elbiralasat kove-
téen,

- palyazatok benyujtasa: dr.
Kéfalvi Istvan orv.-lg.-hoz az
I. cimére (9700 Szombathely,
Markusovszky L. u. 5.),

- informacié kérhet6 dr.
Kéfalvi Istvan orv.-lg.-tél a
fenti cimen, illetve a 06 (94)
515-501-es telefonszamon

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat regionalis intézeteinek
palyazati hirdetményei

Az Egészségiigyi Minisztérium megbizasabol az ANTSZ Kozép-dunantuli Regionalis Intézet tiszti féorvosa palyazatot
hirdet megyei orvosi rehabilitdcids szakfeliigyeli alldsra Veszprém megye teriiletére.

Feladat: az egészségligyi miniszter altal alapitott Orszagos Szakfeliigyeleti Médszertani K6zpont szakmai szempontjai sze-
rint szervezi és iranyitja szakterilete szakfelligyeleti tevékenységét a szakfelligyeletrdl szol6 egészségiigyi miniszteri rende-

letben foglaltak szerint.
Palyazati feltételek:
— altaldnos orvosi szakképzettség;
— az adott szakteriletre vonatkozé szakorvosi képesités;
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- gydgyitd-megel6z6 ellatds terliletén szerzett, a szakorvosi képesités megszerzését kdvetben legaldbb 5 éves gyakorlat;
- biintetlen eléélet.

Elonyt jelent:

- egészségligyi menedzseri végzettség;

— jartassag a mindségfejlesztés teriletén;

— jartassag az egészségligyi szakfelligyelet teriiletén;

- tudomanyos fokozat;

- idegen nyelv ismerete;

— a szakteriletet érint6 publikaciok.

Jogszabalyi 6sszeférhetetlenség miatt nem fogadhato el annak a palyazata, aki:

- 0rszagos intézet igazgatdja;

- egészségligyi intézmény féigazgatdja és orvos-igazgatdja;

- az egészségligyi agazat iranyitasaban, ellenérzésében vagy finanszirozasaban kézremiikddd szerv vezetdje;
- egészségligyi szakmai koztestilet vagy szakmai kollégium elndke.

A palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai 6néletrajz;

- szakmai program;

- a végzettséget, szakképzettséget igazolo okiratok, vagy azok hiteles masolatai;

- nyilatkozat arrél, hogy a palyazo biintetlen el6életti és nem all etikai-fegyelmi blintetés hatdlya alatt;
- nyilatkozat arrél, hogy a palyazati anyagot az eljarasban részt vevék megismerhetik.

Palyazati hatarid6: a megjelenést kdvetd 30. nap.

Elbiralasi hatarido: a palyazati hataridd lejaratat kdvetd 15. nap.

A pélyazatot az ANTSZ Kézép-dunantuli Regionalis Intézet tiszti féorvosanak — dr. Bujdosé Laszl6 regionalis tiszti féorvos-
nak - kell benyujtani (8200 Veszprém, Jozsef A. u. 36.).

Az Egészségligyi Minisztérium megbizasabél az ANTSZ Kézép-dunantili Regionalis Intézet tiszti féorvosa palyazatot
hirdet megyei urolégus szakfeltigyel6i allasra Komarom-Esztergom megye teriiletére.

Feladat: az egészségligyi miniszter altal alapitott Orszagos Szakfelligyeleti Médszertani Kozpont szakmai szempontjai sze-
rint szervezi és irdnyitja szakterilete szakfeligyeleti tevékenységét a szakfelligyeletrél sz616 egészségiigyi miniszteri rende-
letben foglaltak szerint.

Palyazati feltételek:

- altaldnos orvosi szakképzettség;

- az adott szakteriletre vonatkozé szakorvosi képesités;

- gydgyito-megel6zd ellatds terlletén szerzett, a szakorvosi képesités megszerzését kovetéen legaldbb 5 éves gyakorlat;
- biintetlen eléélet.

Elonyt jelent:

- egészségligyi menedzseri végzettség;

— jartassag a mindségfejlesztés teriletén;

— jartassag az egészségligyi szakfelligyelet teriiletén;

- tudomanyos fokozat;

- idegen nyelv ismerete,

— a szakteriletet érint6 publikaciok.

Jogszabalyi 6sszeférhetetlenség miatt nem fogadhaté el annak a palyazata, aki:

- 0rszagos intézet igazgatdja;

- egészséglgyi intézmény féigazgatdja és orvos-igazgatdja;

- az egészségligyi agazat irdnyitasdban, ellenérzésében vagy finanszirozasaban kozrem(ikodé szerv vezetéje;
- egészségligyi szakmai koztestilet vagy szakmai kollégium elndke.

A palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai 6néletrajz;
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- szakmai program;

- a végzettséget, szakképzettséget igazold okiratok vagy azok hiteles masolatai;

- nyilatkozat arrol, hogy a palyazé buintetlen elééletli és nem all etikai-fegyelmi biintetés hatélya alatt;

- nyilatkozat arrdl, hogy a pélyazati anyagot az eljarasban részt vevék megismerhetik.

Palyazati hatarid6: a megjelenést kovetd 30. nap.

Elbiralasi hatarido: a palyazati hataridé lejaratat kdvetd 15. nap.

A palyazatot az ANTSZ Kézép-dunantuli Regionalis Intézet tiszti féorvosanak — dr. Bujdosé Laszl6 regionalis tiszti féorvos-
nak - kell benyujtani (8200 Veszprém, J6zsef A. u. 36.).

*¥¥

A kézép-magyarorszagi regionalis tiszti féorvos palyazatot hirdet kertileti szakfelligyeldi cim elnyerésére az aldbbiakban
megjelolt helyre:

fogaszati ellatasra Budapest VL., VII. keriilet teriiletére.

Feladat: szakfelligyel6 szakteriilete szakfelligyeleti tevékenységét a szakfelligyeletrél sz616 15/2005. (V. 2.) EGM rendelet-
ben foglaltak szerint végzi.

Palyazati feltételek:
- altaldnos orvosi szakképzettség és az adott teriiletre vonatkozé szakorvosi képesités;

- a gyogyitd-megel6z6 ellatds teriiletén szerzett, a szakorvosi szakképesités megszerzését kdvetéen legaldbb 10 éves gya-
korlat;

- biintetlen eléélet;

- kozalkalmazotti jogviszonyban, munkaviszonyban, illetve munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszonyban legalabb heti 36
6raban az adott szakterileten dolgozik.

Elonyt jelent:

— mindségbiztositas, minéségfejlesztés terliletén szerzett gyakorlat;

- korabbi gyakorlat és jartassag az egészségligyi szakfelliigyelet terlletén;

- a palyazott teriiletet érint6 publikaciok;

- idegen nyelv ismerete.

Jogszabalyi 6sszeférhetetlenség miatt nem fogadhaté el a palyazata annak, aki:
- 0rszagos intézet igazgatdja;

- egészségligyi intézmény féigazgatdja és orvos-igazgatdja;

- az egészségligy dgazati irdnyitasdban, ellenérzésében vagy finanszirozasaban kozrem(ikodd szerv vezetdje;
- egészségligyi szakmai koztestilet vagy szakmai kollégium elndke.

A palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai 6néletrajz;

- szakmai program;

- a végzettséget, szakképzettséget igazold okiratok vagy azok hitelesitett masolatai;

- 3 hénapndél nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany (ha a palyazé erkolcsi bizonyitvanyhoz kotott munkakérben dolgozik, az
errél sz616 igazolas);

- nyilatkozat arrél, hogy a palyazati anyagot az eljarasban részt vevék megismerhetik.
Palyazati hatarid6: a megjelenést kovetd 30. nap.

A pélyazatokat dr. Csaba Karoly regiondlis tiszti féorvosnak cimezve az ANTSZ K6zép-magyarorszagi Regionalis Intézete F&-
igazgatosagadra (1138 Budapest, Vaci ut 174.) kell benyujtani.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazati hataridé lejartat kovetd 30. nap.

*%%

A kdzép-magyarorszagi regionalis tiszti féorvos palyazatot hirdet kerlileti szakfelligyel6i cim elnyerésére az alabbiakban
megjelolt helyre:

hazi gyermekorvosi ellatasra Budapest VL., VII. keriilet teriiletére.

Feladat: a szakfelligyeld szakterilete szakfelligyeleti tevékenységét a szakfelligyeletrdl sz6l6 15/2005. (V. 2.) EGM rendelet-
ben foglaltak szerint végzi.
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Palyazati feltételek:
- altaldnos orvosi szakképzettség és az adott teriiletre vonatkozé szakorvosi képesités;

- a gyogyitd-megel6z6 ellatas teriiletén szerzett, a szakorvosi szakképesités megszerzését kdvetéen legaldbb 10 éves gya-
korlat;

- biintetlen eléélet;

- kézalkalmazotti jogviszonyban, munkaviszonyban, illetve munkavégzésre iranyuld egyéb jogviszonyban legalabb heti 36
6raban az adott szakterileten dolgozik.

Elonyt jelent:

- mindségbiztositas, minéségfejlesztés terliletén szerzett gyakorlat;

- kordbbi gyakorlat és jartassag az egészséguigyi szakfelligyelet teriiletén;

- a palyazott teriiletet érint6 publikaciok;

- idegen nyelv ismerete.

Jogszabalyi 6sszeférhetetlenség miatt nem fogadhaté el a palyazata annak, aki:
- orszagos intézet igazgatodja;

- egészségligyi intézmény féigazgatdja és orvos-igazgatdja;

- az egészségligy dgazati irdnyitasdban, ellenérzésében vagy finanszirozasaban kozrem(ikodé szerv vezetéje;
- egészségligyi szakmai koztestllet vagy szakmai kollégium elndke.

A palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai 6néletrajz;

- szakmai program;

- a végzettséget, szakképzettséget igazold okiratok vagy azok hitelesitett masolatai;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany (ha a palyazé erkélcsi bizonyitvanyhoz kétott munkakorben dolgozik, az
errél sz6l6 igazolas);

- nyilatkozat arrél, hogy a palyazati anyagot az eljarasban részt vevék megismerhetik.
Palyazati hatarid6: a megjelenést kovetd 30. nap.

A pélyazatokat dr. Csaba Karoly regionélis tiszti féorvosnak cimezve az ANTSZ K6zép-magyarorszagi Regionalis Intézete F&-
igazgatosagara (1138 Budapest, Vaci ut 174.) kell benyujtani.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazati hataridé lejartat kovetd 30. nap.

*%%

A kdzép-magyarorszagi regionalis tiszti féorvos palyazatot hirdet szakfeliigyel6i cim elnyerésére az alabbiakban megjeldlt
helyre:

hazi gyermekorvosi ellatasra a dabasi, gyali kistérség teriiletére.

Feladat: a szakfelligyel6 szakteriilete szakfelligyeleti tevékenységét a szakfelligyeletrél sz6l6 15/2005. (V. 2.) EuM rendelet-
ben foglaltak szerint végzi.

Palyazati feltételek:
— altaldnos orvosi szakképzettség és az adott teriiletre vonatkozd szakorvosi képesités;

- a gyogyité-megeldzd ellatas terliletén szerzett, a szakorvosi szakképesités megszerzését kdvetbéen legaldbb 10 éves gya-
korlat;

- blintetlen eléélet;

— kdzalkalmazotti jogviszonyban, munkaviszonyban, illetve munkavégzésre iranyul6 egyéb jogviszonyban legaldbb heti 36
6raban az adott szakterileten dolgozik.

Elonyt jelent:

- minéségbiztositas, minéségfejlesztés terliletén szerzett gyakorlat;

— korabbi gyakorlat és jartassag az egészségligyi szakfelligyelet terlletén;

— a palyazott teriiletet érint6 publikaciok;

- idegen nyelv ismerete.

Jogszabalyi 6sszeférhetetlenség miatt nem fogadhaté el a palyazata annak, aki:
— orszagos intézet igazgatodja;

- egészségligyi intézmény féigazgatdja és orvos-igazgatdja;
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- az egészségligy agazati iranyitasaban, ellenérzésében vagy finanszirozasaban kozrem(ikodé szerv vezetéje;
- egészségligyi szakmai koztestilet vagy szakmai kollégium elndke.

A palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai Onéletrajz;

- szakmai program;

- a végzettséget, szakképzettséget igazold okiratok vagy azok hitelesitett masolatai;

- 3 hénapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvany (ha a palyazé erkolcsi bizonyitvanyhoz kotétt munkakdrben dolgozik, az
errél sz6l6 igazolas);

- nyilatkozat arrél, hogy a palyazati anyagot az eljarasban részt vevék megismerhetik.
Palyazati hatarid6: a megjelenést kovetd 30. nap.

A palyazatokat dr. Csaba Karoly regionalis tiszti féorvosnak cimezve az ANTSZ Kézép-magyarorszagi Regionalis Intézete F6-
igazgatdsagara (1138 Budapest, Vaci ut 174.) kell benyujtani.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a palyazati hataridé lejartat kovetd 30. nap.

Palyazati hirdetmények egészségiigyi intézményvezetdi, orvosvezetodi
és egyéb egészségiigyi vezetdi allasokra

A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakor Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime megnevezése

Beretty6ujfalu Varos Onkormanyzata Képvisel6-testiilete palyazatot hirdet a Grof Tisza Istvan Kérhaz féigazgaté munka-
kor betoltésére.

A munkaviszony id6tartama: hatarozatlan ideji munkaviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A vezet6i megbizas id6tartama: a vezetdi megbizas 6t év hatdrozott id6re szél.

A munkavégzés helye: Hajdu- Bihar megye, 4100 Berettydujfalu, Orban Balazs tér 1.

A munkakdrbe tartozo, illetve a vezet6i megbizassal jaré lényeges feladatok: az egészségiigyrél szolo 1997. évi CLIV.
torvény 156/H. § (3) bekezdésében meghatarozott feladatok.

Munkabér és juttatasok: a Munka Torvénykonyvérdl szolé 1992. évi XXII. térvény alapjan.
Palyazati feltételek:
- biintetlen el6élet;
- magyar dllampolgarsag;
- orvostudomanyi vagy egyéb egyetemi szintli végzettség;
- egészségligyi (szak)menedzseri képesités vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovdbbképzési szakon szerzett
képesités;
- legaldbb 6téves vezetdi gyakorlat.
A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:
- a legmagasabb iskolai végzettséget igazol6 diploma masolata;

- egészségligyi (szak)menedzseri képesitést vagy egészségiigyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett
képesitést igazolé dokumentum masolata;

- a vezet6i gyakorlat idejének igazolasa;

— a palyazé szakmai 6néletrajza;

- az intézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozé program;
-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- a palyazo arrdl szol6 nyilatkozata, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal 0sszefiig-
gésben sziikséges kezeléséhez hozzajarul.

A munkakor betolthetéségének idépontja: 2010. julius 1.
A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2010. aprilis 30.

A palyazatok benyujtasanak médja: a palyazatot postai Uton Berettydujfalu véros polgarmesterének cimére (4100 Be-
rettyéujfalu, Dézsa Gy. u. 17-19.) kell benyujtani.
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A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakor Palyézati feltételek Juttatdsok, egyéb informacidk
neve, cime megnevezése

A palyazat elbiralasanak maédja, rendje: a kozalkalmazottak jogallasarél sz616 1992. évi XXXIII. tdrvény (tovébbiakban:
Kjt.) 20/A. § (6) bekezdése, valamint a Kjt. egészségiigyi intézményekben térténé végrehajtasarol szol6 356/2008. (XII. 31.)
Korm. rendelet 4. § (1)-(2) bekezdésében meghatarozottak szerint.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2010. junius 30.
A palyazati kiiras tovabbi k6zzétételének helye, ideje:

- Korményzati Személyligyi Szolgaltaté és Kdzigazgatasi Képzési Kozpont internetes oldala (https://kszk.gov.hu): 2010.
marcius 2.

- Berettyoujfalu Varos Onkormanyzata székhelye (4100 Berettydujfalu, Dézsa Gyérgy utca 17-19.) és honlapja
(www.berettyoujfalu.hu): 2010. marcius 2.

— Bihari Hirlap, XX. évfolyam, 5. szdm: 2010. marcius 12.
A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a www.berettyoujfalu.hu honlapon szerezhet.

A Budapest . Keriilet Budavari Onkormanyzat Képvisel6-testiilete palyazatot hirdet a Budavari Onkormanyzat Egészség-
ligyi Szolgalata f6igazgaté allashelyének betoltésére.

Palyazati feltételek:

- biintetlen eléélet;

- orvostudomanyi vagy egyéb egyetemi szint(i végzettség;

— egészségligyi (szak)menedzseri képesités vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett
képesités, valamint

- legalabb 6téves vezetdi gyakorlat az egészségligyi igazgatasban.

A palyazatnak tartalmaznia kell:

- részletes szakmai 6néletrajzot;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyt;

- az elGirt iskolai végzettségeket igazolé okmanyok masolatat;

- az intézmény vezetésére vonatkoz6 szakmai programot;

- ,Nyilatkozat"-ot arra vonatkozdan, hogy a pélyazati eljardssal kapcsolatban hozzdjarul személyes adatai kezeléséhez.
Ellatandé feladatok:

Szakmai és gazdasagi szempontokat figyelembe véve mikodteti az Egészségiigyi Szolgélatot. Munkaltatéi jogkort gyakorol
a Szervezeti és M(ikddési Szabalyzat szerint irdnyitasi korébe tartozd egységek kdzalkalmazottai felett. Egyszemélyi felel&s
vezet6je a Budavéri Onkormanyzat Egészségligyi Szolgalatdnak - hataskére kiterjed a Szolgélat kdzvetlen aldrendeltségébe
tartozé egységeire és azok kdzalkalmazottaira. Ellatja a Szolgdlat képviseletét. Ellendrzi a szolgalat szakmai szervezeti egysége-
inek munkajat, gondoskodik a szakmai egytittmuikodés megszervezésérdl. A jardbeteg-szakellatasban szakorvosi egészség-
igyi ellatast és fekvébeteg-ellatast nem igénylé kronikus betegség esetén folyamatos szakorvosi gondozo tevékenységet
végez.

A megbizas 4 év hatdrozott idére, 2010. oktéber 1-jétél 2014. junius 30-ig szél.

llletmény: a kdzalkalmazottak jogallasardl sz616 torvény besoroldsa szerint.

A palyazat beadasi hatarideje: 2010. marcius 31.

A palyazat elbiralasi hatarideje: 2010. méjus 31.

Az allas betolthetd: a képvisel6-testiilet dontését kovetden 2010. oktdber 1-jétdl.

A pélyazatokat a Budapest I. Ker. Budavari Onkormaényzat polgarmesterének cimezve, két példanyban lehet benyujtani: ,Fé-
igazgatoi palyazat” megjeloléssel.

Cim: Budapest I. keriilet Budavari Onkormanyzat 1014 Budapest I., Kapisztran tér 1., dr. Nagy Gabor Tamas polgarmester.

Informacié kérhet6: Krizsan lldiké — Népjoléti Iroda vezetdjétdl a +36 (1) 458-3128-as telefonszamon.

A KSZK honlapjan valé megjelenés idépontja: 2010. februdr 22.
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A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakor Palyézati feltételek Juttatdsok, egyéb informacidk
neve, cime megnevezése

Budapest Févaros Kozgy(ilése (1052 Budapest, Varoshaz utca 9-11.) palyazatot hirdet a Févarosi Onkormanyzat Heim
Pal Gyermekkorhaz féigazgatoi dllasanak munkaviszony keretében torténd betoltésére.

A munkaviszony idétartama: hatarozatlan ideji munkaviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A vezet6i megbizas id6tartama: hatdrozatlan idejli munkaszerzédés.

A munkavégzés helye: Févarosi Onkormanyzat Heim Pél Gyermekkérhéz, 1089 Budapest, Ull6i Gt 86.

A munkakodrbe tartozg, illetve vezetéi megbizassal jaré lényeges feladatok:

— az 6nallé koltségvetési szervként miikodd intézet teljes munkaidében torténd vezetése,

- az intézet kozéptavu stratégiai programjanak menedzselése.

Az intézet mlikodési formaja valtozhat.

Munkabér és juttatasok: megegyezés szerint.

Palyazati feltételek:

- orvostudomanyi, jogtudomanyi vagy kdzgazdasag-tudomanyi egyetemi diploma;

— egészségligyi (szak)menedzseri képesités vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett
képesités;

-5 éves vezetdi gyakorlat;

- blintetlen el6élet;

- tovabbi jogviszony nem létesitheté a tudomanyos, oktatdi, illetve szerzdi jogi védelem ala esé tevékenység kivételével;

- Osszeférhetetlenség az Mt. 191. §-a szerint.

Egyéb feltételek a munkakor betdltéséhez: a palyazat elbirdlasaban elényt jelent: gyermekkdrhaz-vezetéi gyakorlat, cse-
csemd-gyermekgyogyaszat szakorvosi képesités, tdrsadalom-orvostan szakorvosi képesités, idegen nyelv ismerete, valamint
szamitdstechnikai rendszerismeret.

A féigazgatoi kinevezés vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettséggel jar.

A palyazat részeként benyujtandoé iratok, igazolasok:

- a végzettséget igazolo okiratok hiteles masolatai;

- személyi adatokat is tartalmazé részletes szakmai 6néletrajz;

-3 hénapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvany;

- vezetdi koncepcid;

- szakmai program;

- nyilatkozat arrél, hogy a pélyazati anyagot az annak elbirdlasdban részt vevék megismerhessék és abba betekinthessenek;

- nyilatkozat arrél, hogy hozzéjarul-e a palyazat nyilvdnos testuleti Glésen torténd targyaldasdhoz.

A munkakor betdlthetéségének idépontja: legkordbban 2010. junius 1-jétél betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kormanyzati Személyligyi Szolgaltato és Kbzigazgatasi Képzési Kozpont (KSZK)
honlapjan tortén6 megjelenést kovetd 30. nap (datum: 2010. 4prilis 15.).

A palyazatok benyujtasanak médja:

A palyazati anyagot személyesen, egy eredeti és egy sokszorositasra alkalmas példanyban, zart boritékban ,Fbigazgatdi pa-

lyézat F6évarosi Onkorményzat Heim Pal Gyermekkorhaz” megjeldléssel kell benyuijtani a Fépolgarmesteri Hivatal Ugyfélszol-
galati Iroddjan nyitvatartdsi idében (1052 Budapest, Barczy u. 1-3.).

A palyazatok elbiralasanak rendje és médja:

A palyazati eljaras lefolytatasa, az elbiralas a Kjt. 20/A. §-dban, valamint a Kjt. egészségiigyi agazatban torténé
végrehajtasara kiadott 356/2008. (XII. 31.) Korm. rendelet 3-4. §-aban foglaltaknak megfeleléen torténik.

A palyazokat az Eseti Bizottsag hallgatja meg és véleményezi a palyazat benyujtasi hataridejét kdvetd 21 napon beldil.

Elbiralasanak hatarideje: a palyazat benyujtési hataridejét kdveté 60 napon beliil.

A palyézati eljérasra, valamint a pélyazati kiirasra irdnyaddak tovébba a Kjt., valamint az Mt. elSirasai.

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételi helye: Budapest Portal, valamint kifliggesztésre kerll a FGpolgarmesteri Hivatal
Ugyfélszolgalati Irodajaban.

A munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciot a +36 (1) 327-1357-es telefonszdmon Stubeczky Alfrédné fémunka-
tarstol szerezhet.

*¥¥%
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A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakor Palyézati feltételek Juttatdsok, egyéb informacidk
neve, cime megnevezése

Az Orszagos ldegtudomanyi Intézet (OITI) f6igazgatdja (1145 Budapest, Amerikai Ut 57.) palyazati felhivésai:
Munkakér: egészségligyi menedzser, orvos-igazgatai és féigazgato dltaldnos helyettesi vezetSi megbizassal.
Palyazati feltételek:

- altalanos orvosi diploma;

- szakorvosi képesités;

- egészségligyi szakmenedzseri képesités;

- fekvébeteg-ellaté intézetben eltdltott legaldbb 10 éves szakorvosi gyakorlat;

- legalabb 10 éves vezet6i gyakorlat.

Elonyt jelent:

- fejlesztéspolitikai, valamint egészségigyi finanszirozasban valé jartassag;

— jogi szakokleveles orvosi képesités.

A palyazathoz csatolandé:

- részletes szakmai 6néletrajz;

- szakmai, vezet6i koncepcié;

- diploma, bizonyitvanyok masolata;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- nyilatkozat arrél, hogy a palyazati anyagot az eljarasban részt vevék megismerhetik;

- nyilatkozat arrél, hogy a palyazati anyagban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal 6sszefliggésben sziikséges
kezeléséhez hozzajarul.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2010. aprilis 9.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2010. aprilis 30.

A palyazat benyujtasa: dr. Gusztonyi Agnes féigazgatohoz az OITI cimére (1145 Budapest XIV., Amerikai Gt 57.).

Egyéb informaciodk:

- a kinevezés hatérozatlan idejl kézalkalmazotti jogviszonyra, a féigazgato orvos és altalanos helyettes vezetéi megbizas
hatérozatlan idejli vezetéi megbizasra szdl;

—az allas a palyazat elbiralasat kovetéen azonnal betdlthetd.

*¥¥

Munkahely: K6zponti Intenziv Osztaly
Munkakér: szakorvos, osztdlyvezetd féorvosi megbizassal.

Feladatkor: anaesthesiologia - intenziv therapia szakorvosi feladatok ellatdsa mellett a Kézponti Intenziv Osztaly szakmai
tevékenységének vezetése, ezen belill az alaptevékenység ellatasahoz szlikséges anaesthesiologiai feladatok és az intenziv
terapias hattér biztositasa.

Palyazati feltételek:

- altalanos orvosi diploma;

- anaesthesiologia-intenziv therapia szakvizsga;

- legalabb 10 éves szakorvosi gyakorlat;

- részletes szakmai 6néletrajz;

- szakmai, vezet6i koncepcié;

- diploma masolata;

- szakvizsga-bizonyitvany masolata;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- nyilatkozat arrél, hogy a palyazati anyagot az eljarasban részt vevék megismerhetik;

- nyilatkozat arrél, hogy a palyazati anyagban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal 0sszefliggésben szilkséges
kezeléséhez hozzajarul.

Elonyt jelent:
- vezet6i gyakorlat.
A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2010. aprilis 15.
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A pélyazatot meghirdetd szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor
megnevezése

Palyézati feltételek

Juttatdsok, egyéb informacidk

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2010. aprilis 30.

A palyazat benyujtasa: dr. Gusztonyi Agnes féigazgatohoz az OITI cimére (1145 Budapest XIV., Amerikai Ut 57.).

Egyéb informaciok:

- a kinevezés hatérozatlan idejl kézalkalmazotti jogviszonyra, az osztalyvezetd féorvosi megbizés hatarozatlan idej(i veze-

t6i megbizésra szol;
- bérezés: Kjt. alapjan;

—az 4llas a palyazat elbiralasat kovetéen azonnal betdlthetd.

*¥¥

A Févérosi Onkormanyzat Szent Imre K6rhaz (1115 Budapest, Tétényi Gt 12-16.) féigazgatéja palyazatot hirdet kézalkal-
mazotti jogviszonyban az aldbbi éllasra:

Munkakére: kardioldgiai szakorvos.

Beosztasa: Kiemelt Hotelszolgalat VIP Il. Részleg profilvezets f6orvos.

A munkakorho6z kapcsolodo Iényeges feladatok: a Kiemelt Hotelszolgalat VIP Il. Részleg munkajanak megszervezése, ira-
nyitdsa, felligyelete, valamint kardiolégiai szakorvosi feladatok ellatasa.

A palyazat elnyerésének feltétele:

- kardioldgiai szakvizsga;

— matrix kérhazban végzett vezetdi gyakorlat;

— elméleti és gyakorlati ismeret a slirgésségi orvostanban;

- egészségligyi menedzser képesités (folyamatban 1évé tanulmanyok is megfelelnek).

Elonyt jelent: angol, német, orosz nyelv ismerete.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- szakmai 6néletrajz;

- diploma, szakvizsga hiteles masolata;

- nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagot az elbirdlasban részt vevék megismerjék;

- erkdlcsi bizonyitvany.
Egyéb informaciok:
- Kjt. feletti bérezés,

— kiemelten j6 munkakorilmények.

A palyazat benyujtasi hatarideje: a megjelenéstdl szamitott 30. nap.

A palyazat benyujtasanak helye: Humanpolitikai Igazgat6sag, 1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.

A palyazat elbiralasi hatarideje: a palyazatok benyujtasi hataridejének lejartat kéveté 30 napon beliil.
A palyazattal kapcsolatosan érdekl6dni lehet: Ronyecz Kérolyné humdnpolitikai igazgaténal a 06 (1) 464-8795-0s tele-

fonszamon.

Toldy Ferenc K-R.
Egyszemélyes Nonprofit
Kozhasznu Korlétolt FelelSs-
ségu Tarsasdg

ligyvezetdje

2700 Cegléd,

Torteli at 1-3.

Csecsemo- és Gyermekosz-
taly

osztdlyvezeté féorvos

Feladat:

- a304agyas O. és a hozza
kapcsolédoé szakrendelések sz.
koncepcidjanak kidolgozasa,
—az 0. vez.-e, mkddtetése,
magas szinvonalu sz. m. bizto-
sitdsa

*¥¥%

- szakiranyd szv.,

- Otéves sz.gy.,

- vezetési tapasztalat,

- e: infectologiai szv., tud. tev.,
mindkettéhoz:

- ¢s: v.-et igazolé okmanyok
masolata,

-3 hénapnél nem régebbi
eb.,

-s2.0,,

— szerv.-i és vez.-i elképzelések,
- mikodési nyilvantartasrol
sz6l6 hatdrozat mésolata,

mindkettohoz:

- b: megegyezés szerint,

— h: a megjelenéstdl szamitott
30. nap,

— lakds megbeszélés targya,
- palyazatok benyujtasa:
levélben vagy személyesen
dr. Pusztai Dezs6 féig.-hoz a
K. cimére (2700 Cegléd,
Torteli ut 1-3.),

- a pélyazattal kapcsolatban
tovébbi informacio kérhetd
dr. Gyani Eva orv.-lg.-tél
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neve, cime megnevezése
— hozzdjarulas a palyazati a 06 (53) 310-011-es telefon-
anyag elbiralasédban részt szamon, 599-es mellék

vevok betekintési jogahoz

Siirg6sségi Betegellaté O. - jogszabaly altal el&irt szk.
szakorvos (2) megléte,
Feladat: 4 agyas Suirgésségi - oxyoloégus,
Betegellaté O.-on szakorvosi anaesthesiologiai-intenziv
feladatok ellatasa mdszakveze-  therapias szv., slirgésségi
t6i beosztasban szv.-val rendelkezd orvo-
soknak
*¥%

Csorna Véaros Onkormanyzatanak Képviselé-testiilete (9300 Csorna, Szent Istvan tér 22.) palyazati felhivasa a csornai Mar-
git Kérhaz igazgatdi allashelyének betoltésére.

A munkakdr megnevezése: igazgato.

Amennyiben a kinevezés jogat a fenntarté gyakorolja, az az intézmény, ahol a munkavégzésre sor keriil: Margit
Kérhaz, 9300 Csorna, Soproni u. 64.

Az a szervezeti egység, ahol a munkakort be kell tolteni: Margit Kérhaz, 9300 Csorna, Soproni u. 64.
A munkakor betolthetéségének idépontja: legkorabban 2010. majus 1.

A jogviszony iddtartama: 5 éves hatarozott idejd munkajogviszony.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A munkavégzés helye: Margit Kérhaz, 9300 Csorna, Soproni u. 64.

A munkakorbe tartozg, illetve a vezet6i megbizassal jar6 Iényeges feladatok felsorolasa:

- a Margit Kdrhaz vezetése, irdnyitoi, ellenérzési feladatainak elldtésa,

- az intézmény alapitd okiratdban meghatérozott alaptevékenység és kiegészitd tevékenység ellatdsanak biztositasa,
- a Margit Kérhaz, mint 6nalléan gazdalkodé intézmény rendeltetésszerli mikddtetése,

- kapcsolattartas a fenntartéval és polgarmesteri hivatalaval,

- munkaltatoi feladatok ellatasa az intézményben.

A Kjt. rendelkezésein tul az illetmény megallapitasara, valamint a juttatasokra vonatkozo egyéb jogszabalyok, bel-
s6 szabalyzatok megnevezése:

— A Munka Torvénykonyvérdl sz6l6 1992. évi XXII. térvény.

— A pélyazat alapjan a Munka Térvénykonyve vezet6 allasd munkavallaléra vonatkozé rendelkezései alkalmazasaval mun-
kaviszony létesitésére kertil sor.

A munkakor, vezet6i megbizas betdltéséhez elvart/elonyt jelent6 képzettség, végzettség, tapasztalat:

- orvostudomanyi vagy egyéb egyetemi szint(i végzettség;

- egészségligyi (szak)menedzseri képesités vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett
képesités;

- legalabb o6téves vezetéi gyakorlat.

A képvisel6-testlilet a vezetdi gyakorlat, valamint az egészségtigyi (szak)menedzseri képesités vagy egészségligyi me-
nedzsment szakiranyu tovabbképzési szakon szerzett képesités aldl felmentést adhat, ha a palyazo a képzésben részt vesz,
vagy vallalja a képesitésnek 5 éven bellil tortén6é megszerzését.

A munkakar betoltéséhez sziikséges vagyonnyilatkozat: sziikséges.

Egyéb feltételek, elényok a munkakor betoltéséhez: biintetlen eléélet.

A palyazo altal a palyazathoz csatolandé iratok, igazolasok felsorolasa:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- végzettség(ek)et, szakképesitést igazolo okirat(ok) masolata,

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- a kérhaz vezetésére vonatkozo részletes szakmai elképzelés,

— a palyazo nyilatkozata arrél, hogy a pélyazati eljardsban részt vevék a palydzati anyagat megismerhetik,
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- a palyazo nyilatkozata arra vonatkozéan, hogy hozzéjarul-e a palydzat elbiraldsara vonatkozé elSterjesztésnek a képvise-
16-testlilet Szocidlis és Egészséguigyi Bizottsaga és a képviselé-testllet nyilvadnos ulésén torténd targyaldsahoz;

- a palyazo nyilatkozata arrél, hogy a pélyazat elnyerése esetén, megbizasaval egyidejlileg a jogszabalyban eldirt vagyon-
nyilatkozat-tételi kotelezettségnek eleget tesz.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kormanyzati Személyligyi Szolgaltaté és Kdzigazgatasi Képzési Kozpont honlap-
jan torténd megjelenést kdvetd 30. nap.

Kozzététel idépontja: a Kormanyzati Személyligyi Szolgaltaté és Kbzigazgatasi Képzési Kozpont honlapjan. kszk.gov.hu
2010. marcius 1.

A palyazat benyujtasanak médja: postai Uton, ajanlott kiildeményként a kovetkez6 cimre: Csorna Véros Polgarmesteri
Hivatala, dr. Turi Gyorgy polgarmester, 9300 Csorna, Szent Istvan tér 22. A boritékon kérjiik feltlintetni: ,Margit Kérhaz igazga-
t6i pélyazata”.

A palyazat benyujtasanak feltétele: A palyazat benyujtasanak feltétele, hogy azt legkésébb a benyujtasi hataridé napjan
ajanlott kiildeményként postara adjak.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: a benyujtasi hatarid6t kdvet6 30. nap.

A palyazat elbiralasanak maédja, rendje:

A palydzatokat el6készitd bizottsag véleményezi, amely a palyazati feltételeknek megfelel6 palyazokat személyesen meg-
hallgatja. Az el6készit6 bizottsag és a Szociélis és Egészségiigyi Bizottsag véleményezését kdvetden Csorna Varos Onkormany-
zatanak Képvisel6-testiilete dont.

A palyazattal kapcsolatos informacio-adasra feljogositott személy neve, telefonszama: dr. Turi Gyorgy polgarmester, 06 (96) 590-112.

*¥%

A Gy6r-Moson-Sopron Megye Onkormanyzatanak Kézgyulése (9021 Gyér, Arpad at 32.) palyazatot hirdet a Petz Aladar
Megyei Oktaté Korhaz (9024 Gydr, Vasvari Pal u. 2-4 féigazgatdéi munkakor betoltésére.

Az allas betoltésének képesitési feltételei:
- biintetlen el6élet;
- orvostudomanyi vagy egyéb egyetemi szint(i végzettség;

- egészségligyi (szak)menedzseri képesités vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett
képesités [e képesités aldl a 13/2002. (Ill. 28.) EiM rendelet 4. §-a alapjan a fenntarté felmentést adhat, ha a palyazé (jeldlt) a
képzésben részt vesz, vagy véllalja a képesitésnek — a kinevezés adasatdl szamitott — 6t éven belil torténé megszerzését];

- legalabb 5 éves vezetdi gyakorlat.

Elonyt jelent:

- idegennyelv-tudas.

Az allas betoltésének kezd6 idépontja: 2010. julius 1.

A jogviszony iddtartama, jellege: hatarozatlan id6re sz6l6 munkajogviszony.
A féigazgat6i munkakorbe tartozé lényeges feladatok:

Az intézmény gazdasagos - jogszabalyoknak, szakmai kovetelményeknek, valamint a fenntartéi dontéseknek megfelelé -
mukodtetése, munkaltatoi jogkor gyakorldsa az intézményi dolgozdk tekintetében.

A palyazat tartalmazza a palyazo

- részletes szakmai életrajzat;

-3 hénapnél nem régebbi hatésagi erkolcsi bizonyitvanyat;

- szakmai gyakorlatot igazol6 hiteles okmanyait;

- az elGirt iskolai végzettséget, képesitést tanusitd oklevelet vagy annak hiteles masolatét;

—a2007. évi CLII. torvény alapjan teljesitendd vagyonnyilatkozat-tételi kdtelezettség vallalasdra vonatkozé nyilatkozatat;

- nyilatkozatét a pdlyazati eljarasban részt vevék betekintési jogardl (arrdl, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes
adatainak a palydzati eljdrassal 0sszefliggésben szlikséges kezeléséhez hozzajérul);

- az intézmény vezetésére vonatkozd programjat, a szakmai helyzetelemzésre épulé fejlesztési elképzelésekkel.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a Kormanyzati Személyligyi Szolgaltat6 és Kbzigazgatasi Képzési Kdzpont interne-
tes oldalan valé megjelenéstél, 2010. aprilis 1-jét6l szamitott 30. nap.

A pélyazat benyujtasanak helye (postai cime): Gyér-Moson-Sopron Megye Kozgytilésének elndke, 9021 Gyér, Arpad ut 32.,
tel.: 06 (96) 522-201.
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A palyazat elbiralasanak hatarideje: a beadasi hataridét kovetd elsé rendes kdzgydilés.

A pélyazat elkészitéséhez sziikséges informécidkat a Gyér-Moson-Sopron Megye Onkormanyzati Hivatalanal lehet besze-
rezni. Tel.: 06 (96) 522-264, 06 (96) 522-214.

*¥¥

Lenti Véros Onkormanyzatanak Képvisel6-testiilete palyazatot ir ki a Dr. Hetés Ferenc Szakorvosi Rendeléintézet intéz-
ményvezetdi-igazgatéi magasabb vezetdi megbizasianak betoltésére az aldbbi tartalommal:

1. A munkaltatéi jogkér gyakorléja: Lenti Varos Onkormanyzatanak Képvisel6-testiilete.

2. A munkavégzés helye: Dr. Hetés Ferenc Szakorvosi RendelSintézet, 8960 Lenti, Kossuth ut 10.

3. A betoltend6 magasabb vezet6i megbizas megnevezése: intézményvezetd-igazgato.

4. A palyazat benyujtasanak feltételei:

a) (orvostudomanyi vagy egyéb) egyetemi szint(i végzettség,

b) egészségligyi (szak)menedzseri képesités vagy egészségligyi menedzsment szakirdnyu tovabbképzési szakon szerzett
képesités, valamint

) legaldbb 6téves vezetdi gyakorlat,

d) biintetlen el&éélet.

5. A magasabb vezet6i megbizas hatarozatlan idére szél.

6. A magasabb vezetdi megbizas kezd6 idépontja: 2010. julius 1.

7. A magasabb vezet6i megbizassal jaro lényeges feladatok:

- Feladata az intézmény vezetése, felelés annak miikddéséért és gazdéalkodasaért.

— Gondoskodik az intézmény mU(kddéséhez sziikséges személyi és targyi feltételek biztositasarol.
- Felligyeli az egészséguigyi dokumentécid vezetését és szabdlyszerliségét.

- Figyelemmel kiséri a betegjogok folyamatos érvényesulését.

- Kivizsgdlja a betegek altal bejelentett panaszokat.

- Folyamatos kapcsolattartas a betegjogi képvisel6vel.

— Ellendrzi a hdzirend végrehajtasat.

- Felligyeli az intézet higiénés rendjének biztositasat.

- Az intézet éltal nyujtott szolgaltatdsok ellendérzése.

- Az intézet dolgozdi tovabbképzésének biztositasa és felligyelete.

- Az intézmény szakmai és gazdasagi mikodésének tervezése, szervezése, irdnyitasa.
- Munkaltatéi jogkor gyakorlasa.

- Az intézmény belsé ellen6rzésének szervezése.

— Elkésziti az intézmény SZMSZ-ét, kotelezéen elbirt szabalyzatait, az intézmény miikodését segité egyéb szabdlyzatokat,
rendelkezéseket.

- Folyamatos kapcsolattartés a tarsintézményekkel, helyi, terlleti és orszagos szakmai szervezetekkel, intézményekkel.
- Az intézmény munkajat segitd testiletek, szervezetek, kozosségek tevékenységének tamogatasa.
- A vezetés, a szervezeti egységek, az intézmény tevékenységének folyamatos értékelése.

8. Juttatasok:

llletmény, vezet6i potlék a kozalkalmazottak jogallasarol szolé 1992. évi XXXIII. térvény alapjan.
Egyéb juttatasok jogszabaly alapjan.

9. A palyazathoz csatolni kell:

- az iskolai végzettséget igazolo okiratok kdzjegyzd altal hitelesitett masolatat;

- részletes szakmai 6néletrajzot;

- az intézmény vezetésére, fejlesztésére vonatkozé programot;

— hdrom hénapnal nem régebbi erkoélcsi bizonyitvanyt;

- alegaldbb 6téves vezetdi gyakorlatot igazolé munkaltatdi igazolast;
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- a palyazo nyilatkozatat, amelyben a pélyazati anyagaban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal 6sszefliggés-
ben szilikséges kezeléséhez hozzajérul, tovdbbd, hogy a palyazati elbirdlasban részt vevék a pélyazati anyagot megismerhetik
és abba betekinthetnek;

- nyilatkozatot az egyes vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettségrdl sz6l6 2007. évi CLII. tdrvény szerint elSirt vagyonnyilat-
kozat-tételi kdtelezettség vallalasarol.

10. A palyazati felhivas KSZK honlapjan val6 kozzétételének idépontja: 2010. marcius 4.
11. A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2010. 4prilis 23.
12. A palyazat elbiralasanak hatarideje: a benyujtasi hatarid6 lejartat kdvet6 elsé képviselé-testileti Glés.

A palyézatot Lenti Varos Polgarmesteri Hivatala cimére (8960 Lenti, Zrinyi Miklds u. 4.) kell benyujtani. A pélyazattal kapcso-
latban érdekl6dni a titkarsdgi csoportvezeténél lehet személyesen vagy a (92) 553-924-es telefonszdmon.

*%%

Nagykéros Véros O. Tiid6gyogyaszati Szakren- -orv.d, -h:2010.1V. 26,,
Rehabilitacids Szakkérhaza delés és Gondozé - tidégyodgyasz szv., —azallas 2010. V. 1-jétdl
ésR.-e tiid6gydégydsz szakorvos -5évszgy., tolthetd be,
2750 Nagykoros, beosztas: gondozdintézet - cs: sz. és személyi 6nélet- - palyazatok benyujtasa: postai
Faskert u. 1. vezeté féorvos rajz, uton és elektronikusan: dr.
Feladata: tbc és pulmonolégiai - e.b., Mohay Andras orv.-Ig.-hoz az
szakgondozas, a jarébeteg- —d. és szv.biz. fényméasolata, I. cimére, e-mail: nkvkorh@t-
szakellatas és szakrendelés — OONY-ba vétel igazoldsa, online.hu,
feladatainak ellatasa - nyilatkozat arrél, hogy a - a betolthet6 allassal kapcso-
palydzati anyagba a palya- latban részletes informacio
zatot elbirdlé bizottsdg kérhet6 dr. Mohay Andras
tagjai betekintessenek orv.-lg.-t6l a 06 (53) 351-444-

es telefonszamon

A Tolna Megyei Onkorméanyzat Balassa Janos Kérhaza (7100 Szekszard, Béri B. A. u. 5-7.) felvételt hirdet az Onkolégiai
Osztaly osztdlyvezetSi beosztas elldtdsara. Az osztalyvezet6i beosztas elldtdsdra vonatkozé megbizassal egyidejlileg klinikai
onkolégiai szakorvos munkakorbe kinevezhetd.

Munkakéri feladatok: jogszabalyban, végzettségben meghatérozott szakmai kompetencidnak megfelelé munkavégzés a
munkakori leirds, szakmai protokollok, iranyelvek, médszertani utmutatok alapjan.

A vezet6i megbizassal ellatandé feladatok: Onkoldgiai Osztaly és a hozza tartozoé betegszakrendelés vezetése és orvos
szakmai irdnyitdsa.

A jelentkezés feltétele:

- orvosi diploma;

- belgydgyasz szakorvosi képesités;

— klinikai onkoldgiai szakorvosi képesités;

— szakvizsga utan legalabb 5 éves gyakorlat.

A jelentkezéshez csatolandé:

- személyes adatok;

- részletes szakmai 6néletrajz;

- végzettséget igazold okiratok fénymasolata;

- vezetdi koncepcid;

- tudomaényos tevékenység jegyzéke;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- alapnyilvantartasba tortént felvétel igazoldsanak masolata;

- mukodési nyilvantartasrél masolat;

— hozzéjarulasi nyilatkozat, hogy a jelentkezésben foglalt adatok k6zolhet6k harmadik személlyel és a jelentkezésben fog-
lalt személyes adatainak a felvételi eljardssal 6sszefliggésben szlikséges kezeléséhez hozzajarul.
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A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakor Palyézati feltételek Juttatdsok, egyéb informacidk
neve, cime megnevezése

Az 4llas a benyujtott jelentkezést kdvetéen azonnal betdlthetd.

Bérezés és lakhatas tdmogatdsa megbeszélés szerint.

Palyazati hatarid6: 2010. aprilis 26., a Kormanyzati Személytigyi Portalon tortént megjelenéstdl szamitott 30. nap.
A jelentkezést a fenti cimre, dr. Muth Lajos féigazgatd féorvos részére lehet benyujtani.

*¥¥

A Tolna Megyei Onkorméanyzat Balassa Janos Kérhaza (7100 Szekszard, Béri B. A. u. 5-7.) felvételt hirdet az Fiil-orr-gége
Osztaly osztdlyvezetSi beosztas elldtdsara. Az osztélyvezet6i beosztas elldtdsdra vonatkozé megbizassal egyidejdleg fil-orr-
gégész szakorvosi munkakdrbe kinevezhetd.

Munkakori feladatok:

— jogszabdlyban, végzettségben meghatdrozott szakmai kompetencidnak megfelelé munkavégzés a munkakori leiras,
szakmai protokollok, irdnyelvek, médszertani utmutaték alapjan.

A megbizassal ellatandé feladatok: Fiil-orr-gége Osztély és a hozza tartozd jarédbeteg-szakrendelés vezetése és
orvosszakmai irdnyitasa.

A jelentkezés feltétele:

- orvosi diploma;

— fll-orr-gége szakorvosi képesités;

— szakvizsga utan legalabb 5 éves gyakorlat.

A jelentkezéshez csatolando:

- személyes adatok;

- részletes szakmai 6néletrajz;

- végzettséget igazold okiratok fénymasolata;

- vezetdi koncepcid;

- tudomanyos tevékenység jegyzéke;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;
- alapnyilvantartasba tortént felvétel igazoldsanak masolata;
- mukodési nyilvantartasrél masolat;

— hozzéjarulasi nyilatkozat, hogy a jelentkezésben foglalt adatok k6zolheték harmadik személlyel és a jelentkezésben fog-
lalt személyes adatainak a felvételi eljardssal 6sszefliggésben sziikséges kezeléséhez hozzajarul.

Az 4llas a benyujtott jelentkezést kdvetéen azonnal betdlthetd.

Bérezés és lakhatas tdmogatdsa megbeszélés szerint.

Palyazati hatarid6: 2010. aprilis 26., a Kormanyzati Személytigyi Portalon tértént megjelenéstdl szamitott 30. nap.
A jelentkezést a fenti cimre, dr. Muth Lajos féigazgatd féorvos részére lehet benyujtani.

Palyazati hirdetmények orvosi allasokra

A pélyazatot meghirdeté szerv.  Munkahely és munkakér meg- Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime nevezése

Budapest

S.0.S.-Hungary Orvosi Szolgalat (1039 Budapest, Szentendrei Ut 303.) palyazati felhivasa.
Munkahely és munkakor megnevezése: alapelldtasban jartas dltaldnos orvos, szakorvos.
- kulfoldi jarébetegek ellatasa;

— f6- vagy részéllasu munkakdorben;

- Uigyeleti szolgdlatban valé részvétellel.

Palyazati feltételek:

- folyékony angolnyelv-tudas;



7.s5zam EGESZSEGUGYI KOZLONY 1739

A pélyazatot meghirdetd szerv.  Munkahely és munkakor meg- Palyazati feltételek Juttatdsok, egyéb informécidk
neve, cime nevezése

- sajat gépkocsi;

- budapesti lakéhely;

— palyakezdéknek is.

Juttatasok, egyéb informaciok:

- dijazéds megegyezés szerint,

- az 4llas azonnal betolthetd,

- érdekl6dni a 06 (1) 2400-475-6s telefonszamon lehet,

- szakmai 6néletrajz kiildése a soshungary@invitel.nu e-mail cimre.

*X%

Szent Margit Rendel6intézet Nonprofit Kft. (1032 Budapest, Vorosvari u. 88-96.) palyazatot hirdet fé6allasu iskolaorvosi él-
lashely betoltésére.

Feltételek:

— csecsemd- és gyermekgydgyasz szakvizsga,

- érvényes mikodési engedély,

— erkdlcsi bizonyitvany.

Bérezés: megegyezés szerint.

Jelentkezés: dr. Thomka Gyorgy orvos-igazgatdnal személyesen a fenti cimen.

*¥¥

A BRFK Biiniigyi Szervek Biiniigyi Technikai Osztaly Bliniigyi és Fogdaorvosi Alosztalya fogdaorvosi feladatok ellaté-
sara orvost keres.

A munkakor kézalkalmazotti jogviszonyban, illetve megbizasi szerz6dés keretében is ellathatd, tovabba nyugdij mellett is
betolthetd.

Az allassal kapcsolatban dr. Kosztya Sandor alosztalyvezeté féorvosnal lehet érdeklédni a 06 (1) 443-5131-es telefonszamon.
AX*

Pestszentlérinc-Pestszentimre Egészségligyi Szolgaltatd Nonprofit Kiemelten Kézhasznu Kft. (1182 Budapest, Thokoly ut
3.) lgyvezetd igazgatdja palyazatot hirdet

— réntgenszakorvosi (részallasban is)

- neuroldgus (részallasban is)

- bérgydgydsz szakorvosi (részallasban)

- gyermek fogorvosi

— felnétt hdziorvos (1200 kartyaszam)

— hdzi gyermekorvos

allas betoltésére.

A palyézat f6- vagy mellékallasban is betolthetd.

Az alkalmazas mddja és a bérezés megegyezés alapjan torténik.
Jelentkezés: szakmai 6néletrajz benyujtasaval,

- rdntgen-, neurolégus-, bérgydgyasz szakorvosi allasra dr. Juhasz Agnes szakellatési igazgatdhelyettes
(juhasz.agnes@18euszolg.hu ) részére,

- a gyermek fogorvosi, felnétt haziorvosi, hazi gyermekorvosi éllasra dr. Szebényi Attila orvos igazgatd
(szebenyi.attila@18.euszolg.hu) részére

a fent megjel6lt cimen vagy e-mailben, a megjelenést kdvet6 30 napon belil.

*¥¥%
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A pélyazatot meghirdetd szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor meg-
nevezése

Palyazati feltételek

Juttatdsok, egyéb informécidk

Csepeli El. Szolgalat
1212 Bp.,
Aruhdz tér 8.

Sajészentpéter Varos O.
Képv.-test.

3770 Sajészentpéter,
Kalvin tér 4.

neuroldgus szakorvos
Feladata: neurolégiai szak-
rendelésen szakorvosi fel-
adatok ellatasa

iskolaorvos

Feladata: a XXI. ker. megha-
tarozott altalanos és kdzépis-
kolaiban iskolaorvosi felada-
tok ellatasa

kardiolégus szakorvos
Feladata: kardiolégiai szak-
rendelésen kardiolégus
szakorvosi feladatok ellatasa

pulmonoldégus szakorvos
Feladata: Pulmonolégus
Szakrendelés és Gondozdin-
tézetben pulmonoldgus
szakorvosi feladatok ellatasa

- neuroldégus szv.,
—legaldbb 5 éves sz.gy.,
— e: pszichidtriai szv.,
valamennyihez:
-orv.d,

- biintetlen el6élet,

— cs: szk.-t igazolé iratok
masolata (d., szv.biz.),

- részletes sz.0.,

- 3 hénapnal nem régebbi e.b.

— csecsemo- és gyermek-
gyoégyaszat szv.,

— iskola-egészségtan és ifju-
sagvédelem szv.

- kardiolégiai szv.,

- transhoracalis
echocardiographiaban
Holter, ABPM és terheléses
vizsgélatokban, valamint
slirg6sségi betegellatasban
valé jartassag

- e:2-es szintl
transthoracalis echocard.
licensz vizsga

- pulmonolégus szv.,
- legaldbb 5 éves sz.gy.

Baranya megye

Bdcs-Kiskun megye

Békés megye

Borsod-Abauj-Zemplén megye

VI. Szamu Feln6tt Hazior-
vosi Korzet

hdziorvos

- véllalkozési vagy kozalkal-
mazotti formaban,

- terlleti ellatasi kotelezett-
séggel, az O.-tal kotott szer-
z6désben rogzitett feltételek
szerint,

- a kozpi. gyeleti szolgalat
mikodtetésében valo rész-
vétel

—4/2000. (Il. 25.) EGM rend.-
ben, valamint a 18/2000.

(Il. 25.) Korm. rend.-ben elbirt
feltételek megléte,

- ¢s: v.-et igazolé iratok,

- 3 hénapnél nem régebbi
eb.,

- részletes sz.0.,

- orvosi alkalmassagi vizsga-
lat meglétét igazolé okmany,
—igazolas arrdl, hogy a mu-
kodtetési jog megszerzésé-
nek feltételei fennallnak,

- hozzéjarulds a pélyézati
anyag elbirélasaban részt
vevéknek a megismeréshez

- b: Kjt. alapjan,

- h: a megjelenéstdl szamitott
30. nap,

— palyazatok benyujtdsa:
Viszkievicz Ferenc mb.
intézetvezetéhoz az I. cimére
(1212 Bp., Aruhéz tér 8.)

- h: a megjelenéstdl szamitott
15. nap,

- e.h.:a h. lejartat kdvetd soros
Képv.-test. lilésen, a palyazdok
személyes meghallgatdsat
kovetben,

- a szerz6déskotés id6tartama
és az egyéb feltételek biztosi-
tasa: a Képv.-test. dontése
szerint, illetve a megallapo-
dastol fuggben,

- a Képv.-test. fenntartja a
jogot, hogy a pélyazatot
eredménytelennek mindsitse,
- amukodtetéshez a
Sajészentpéter, Kossuth L. u.
200. alatt biztositott rendel6-
helyiség,

- palyazatok benyujtasa: a
P.H. cimére (3770
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A pélyazatot meghirdetd szerv

neve, cime

Munkahely és munkakor meg-
nevezése

Palyazati feltételek

Juttatdsok, egyéb informécidk

Szent Pantaleon K.
Nonprofit Kft.

Kiemelt Sulyponti K.
ligyvezetd f6ig. féorvosa
2400 Dunatujvaros,
Koranyi S. u. 4-6.

Fejér Megyei Szent Gyorgy
K.

féig.-ja

8000 Székesfehérvar,
Seregélyesi u. 3.

Csongrdd megye

Fejér megye

Fiil-orr-gégészeti O.
szakorvos

Sziilészet-n6gyogyaszat
szakorvos

Radiolégiai O.
szakorvos

Belgydgyaszat
szakorvos

Csecsemo- és gyermekosz-
taly

szakorvos

Kozpi. Anaesthesiologiai és

Intenziv Terapias O.
szakorvos

Siirg6sségi Betegellatoé O.
mliszakvezet6 szakorvos

Traumatoldgiai O.
rezidensek, szakorvosok

Onkoldgiai O.
szakorvos (2)

Pulmonolégiai O.
szakorvos (2)

- ful-orr-gége-gydgyaszat
Sszv.,
— szv. el6tt allé orvosoknak is

— szlilészet-n6gydgyaszati
szv., de szv . el6tt all6 orvo-
soknak is

- szv., de szv. el6tt allo or-
vosnak is

- szv., de szv. el6tt all6 or-
vosnak is

- szv., de szv. el6tt allé or-
vosnak is

- szv., de szv. el6tt allo or-
vosnak is

- oxyoldgia,
anaesthesiologia-intenziv th.,
stirgésségi orvostan szv.

— traumatolégiabdl és/vagy
ortopédiabdl szv.

- belgy6gyaszat, onkolégus
szv.,

- cs: palyazat,

- Onéletrajz

- tlidégydgyasz szk.,

- szv. el6tt 4ll6 orvosnak is,
— cs: palyézat,

— Onéletrajz

Sajoszentpéter, Kalvin tér 4.),
-1:06 (48) 521-037,

- tovabbi informacio kérhet6:
a polgarmestertdl és a jegyz6-
t6l a 06 (48) 521-037-es
telefonszamon

- b: megegyezés alapjan,
mindegyikhez:

— palyazatok benyujtasa: dr.
Mété-Kasza Laszl6 ligyvezetd
f6ig. féorvosnak a K. cimére
(2400 Dunaujvaros, Koréanyi S.
u.4-6.)

- b: megegyezés alapjan

- b: megegyezés alapjan

- b: megegyezés alapjan

- Kijt. besorolds szerinti b:
dupldja,
- lakhatds biztositasa

- b: és lakhatasi lehet6ség
megegyezés szerint

— kiemelt bérezéssel: Kjt. alap-
bér + Kjt. b: 100%-0s mértéke,
valamint a torvény altal el6irt
potlékok,

- lakhatasi lehet6ség megbe-
szélés targya

- Kjt. szerinti alapbér, ezen
felul az illetmény 6sszege
flgg a gy.-i id6tdl, rutintdl, az
szk.-k szamatdl, ezért megbe-
szélés targyat képezi

- b: Kjt. szerint,
valamennyihez:

- h: a megjelenéstdl szamitott
30. nap,

— palyazatok benyujtasa: dr.
Jachymczyk Gyorgy orv.-lg.-
hoz a K. cimére (8000 Székes-
fehérvar, Seregélyesi u. 3.)

- b: Kjt. szerint
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Palyazati feltételek

Juttatdsok, egyéb informécidk

Sziilészet-Ndgyogyaszat
szakorvos (3)

Szent Gyorgy K.
Csakvari Gyogyintézete
Belgydgyaszati O.
szakorvos (2)

Siirg6sségi Betegellaté O.
orvosok, szakorvosok

Idegsebészeti O.
orvos, szakorvos (2)

Pszichiatriai Rehabilitacio
(Bodakajtor telephely)
orvos, szakorvos

Borgyogyaszati O.
szakorvos

Gyermeksebészeti O.
szakorvos

Radioldgiai O.
szakorvos
orvos (2)

Szemészeti O.
szakorvos (2)

Traumatolégiai O.
szakorvos

Belgydgyaszati O.
orvos, szakorvos

Belgyogyaszati O.
szakorvos

Feladat: kl.-ai nefrolégia és
dializis Kozp. ellatasa

Belgydgyaszati O.
szakorvos

— szlilészet-n6gydgyaszat
szk.,

— szv. el6tt 4ll6 orvosnak is,
— cs: palyazat,

— Onéletrajz

- belgy6gyaszati szk.,
—szv. allé orvosnak is

— belgyogyaszat,
anesztezioldgiai és intenziv
th. szv.,

— szv. el6tt all6 orvosnak is,
- e: oxyoldgia, slirgésségi
orvostan szv.,

— cs: palyazat,

— Onéletrajz

- szk.,
- palyakezdé orvosnak is
- cs: Onéletrajz

- pszichiatriai szk.,

- szv. el6tt allé orvosnak is,
— cs: palyazat,

— Onéletrajz

- bdérgydgyasz szk.,
- cs: palyazat,
- Onéletrajz

- gyermeksebész szk.,
- e: tobbéves sz.gy.,

— cs: palyazat,

- Onéletrajz

- szk.

- erintervencids radioldgiai
jartassag,

- szv. el6tt &ll6 orvosnak is
— cs: palyazat

— Onéletrajz

- szemészet szk.,
- szv. el6tt all6é orvosnak is

- traumatoldgiai szk.,
- szv. el6tt all6é orvosnak is

- belgyogyasz szk.,

- szv. el6tt 4ll6 orvosnak is
- cs: palyazat

- Onéletrajz

- nefrolégiai szk.,
- cs: részletes sz.0.,
— OONYI, mikodési engedély

— kardiolégiai rehabilitacios
szk.,

— ¢s: OONYI, m(kodési enge-
dély

- b: Kjt. szerint

- b: Kjt. szerint,
- lakhatasi lehet6ség biztosi-
tdsa

- b: kiemelt,

— az 4llas azonnal betolthetd,
— orvosszallén féréhely bizto-
sithatd,

— érdeklédni lehet: dr. Sarkany
Agnes osztéalyvezet6 féorvos-
t6l a 06 (20) 823-538-as tele-
fonszamon

- b: Kjt. szerint
- lakhatasi lehetéség biztosi-
tasa

- b: Kjt. szerint,
- orvosszallén féréhely bizto-
sithatd

- b: Kjt. szerint

- b: Kjt. szerint

- b: kiemelt,
- orvos szallén féréhely bizto-
sithato,

— b: Kjt. szerint

- b: megallapodas szerint

- b: Kjt. szerint

- b: megaéllapodas szerint

- b: megaéllapodas szerint
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A pélyazatot meghirdetd szerv
neve, cime

Munkahely és munkakor meg-
nevezése

Palyazati feltételek

Juttatdsok, egyéb informécidk

Lumniczer Sandor K-R.
féig.-ja

9330 Kapuvar,

Lumniczer Sandor utca 10.

Gyér-Moson-Sopron megye

Belgydgyaszati
(angiologiai) és mozgas-
szervi rehabilitaciés O.
rehabilitdcids szakorvos (2)

A m.-korhoz tartozé lényeges
feladatok: betegellaté m.

infektoldgus szakorvos

— szakorvosjeldltnek is,

— szk. (szakorvos jelentkezése
esetén),

mindkett6hoz:

-orv.d,

- biintetlen eléélet,

— felhasznaldi szintl MS
Office (irodai alkalmazéasok)
szamitogépes ismeret,

- ¢s:52.0.,

- orv. d,, szv. biz. fénymasola-
ta,

— OONYI masolata,

- 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

- hozzdjarulas ahhoz, hogy a
palydzat elbiraldsaban részt
vevék a palydzati anyagot
megismerjék, anyagaban
foglalt személyes adatainak a
palyazati eljarassal 6sszeflig-
g6 kezeléséhez hozzajarul

— kdzegészségtan-jarvanytan
szv. vagy megel8z6 orvostan
és népegészségtan szv. vagy
korhazhigiénikus és infekcio-
kontroll szakember okl.

- b: Kjt. alapjan, megegyezés
szerint,

- palydzatok benyuijtasa:
postai Uton az K-R. cimére
(9330 Kapuvar, Lumniczer
Séndor utca 10.), a boritékon
feltiintetend6 a KSZK palyaza-
ti adatbazisdban szereplé
azonosité szam (24-13/2010.),
valamint a m.-kdr megnevezé-
se: ,Rehabilitacids szakorvos”,
- a foglalkoztatas jellege:
teljes m.-id6s kozalkalmazotti
jogviszony, megbizasi szerz6-
dés vagy vallalkozdi jogvi-
szony keretében,
mindkettohoz:

-h:2010.1V. 19,

-eh.:2010.1V. 26,

- a palyazatok elbirdlasara
osszehivott bizottsag elbiralja a
h.-ben érkezett, kiirdsnak meg-
felel6 palyazatokat, jegyz6-
konyvet készit, értesiti a palya-
zaton részt vevoket az ered-
ményrdl (kizérélag h.-ben beér-
kezett, a kiirasnak megfelelé
palyézatok keruilnek elbiralasra),
- hatdrozatlan idejd kozalkal-
mazotti jogviszonyban,

—a m.-kor a palydzatok elbira-
Idsét kovetéen azonnal be-
tolthetd,

— a palyazati kiiras tovabbi
kozzétételének helye: a KSZK
honlapja: www.kszk.gov .hu
(2010. 1l 22.); az I. honlapja:
www.lumniczerkorhaz.hu;
Kapuvar varos honlapja:
www.kapuvar.hu,

— a palyazati kiirdssal kapcso-
latosan tovabbi informaciét
dr. Benedek Zoltan féig. nyujt
a 06 (96) 596-501-es telefon-
szamon

- b: megallapodas szerint,

- afoglalkoztatas jellege: heti 2
6ra megbizasi vagy kdzrem(-
kodéi jogviszony keretében,

— palyazatok benyujtasa: postai
uton az K-R. cimére (9330 Kapu-
var, Lumniczer Sdndor utca 10.),
a boritékon feltlintetendd a
KSZK palyazati adatbdzisdban
szerepl6 azonositd szam (24-
14/2010.), valamint a m.-kor
megnevezése: infektoldgus
szakorvos”
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Lérinci Varos O.
Képv.-test.

3021 Lérinci,
Szabadsdg tér 26.

Tenk Kézség O.
Képv.-test.
3359 Tenk,

F6 ut 58.

Hajdu-Bihar megye

Heves megye

Lérinc varos l. Szamu Hazi-
orvosi Korzete

hdziorvos (felnéttek ellatasa-
ra)

hdziorvos

- Tenk kdzség vegyes hazior-
vosi korzetének ellatasa,

- terlleti ellatasi kotelezett-
séggel (a haziorvosi korzet-
ben ellatottak szama: 1235
o),

— a praxis vallalkozéi forma-
ban - hatarozatlan idére
kotott szerz6dés keretei
kozott — torténd ellatasa,

- mUkodés sz. feltételeinek
az 0. éltal rendelkezésre
bocsatott rendelében torté-
né biztositasa (a rendeld
butorzatat, a jelenleg meglé-
vé eszkdzokkel egyiitt az O.
téritésmentesen adja haszna-
latba)

- a haziorvosi, hazi gyermek-
orvosi és fogorvosi tev.-rél
sz616 4/2000. (1. 25.) EGM
rend. 11. § (1)—(2) bekezdés
szerinti képesitési el6irasok-
nak valé megfelelés,

—az 6nallé orv. tev.-rél sz616
2000. évi Il. térvényben,
valamint a 18/2000. (II. 25.)
Korm. rend.-ben rogzitett
mUkddési jog megszerzése,
- biintetlen eléélet,

- ¢s: 30 napnal nem régebbi
eb.,

— részletes személyi és sz.6.,
- orv. d.-t és szv.-t igazolo
dokumentumok masolata,

— mUkodési jogrol sz6lo
hatérozat, biz. masolata,

— OONYI masolata (orvosok
orszagos nyilvantartasba
vételérdl),

- nyilatkozat a palyézat elbi-
rédlasaban részt vevok bete-
kintési jogardl,

- nyilatkozat nyilt/zart tlés
tartasarol

*¥¥%

—4/2000. (II. 25.) EGM rend.
szerinti képesités és az ott,
valamint a 18/2000. (Il. 25.)
Korm. rend.-ben eléirt felté-
telek megléte,

- biintetlen eléélet,

- sajat tulajdonu gépkocsi és
vez. engedély,

- cs: 1 hénapnal nem régebbi
eb.,

- d. hiteles masolata,

- részletes sz.6.,

— szk.-t tanusité okiratok
masolata,

— eli. alkalmassagot igazolé
okiratok masolata,

- héziorvosi alkalmassag
meglétét igazold okmany
masolata,

- nyilatkozat arrdl, hogy a
palyézat elbiraldsaban részt
vevék a palydzati anyagot
megismerhessék,

— sajat személygépkocsi és
vez. engedély meglétét iga-
zol6 okirat masolata

- h: a megjelenéstdl szamitott
30. nap,

— kinevezés: az elbiralast kove-
téen azonnal,

— alkalmazas: véllalkozasi
jogviszonyban,

- 3 szobas 6sszkomfortos
szolg. lakds — amely rendel6-
vel egybeépitett — és egy
személygépkocsi taroldsara
alkalmas garazs téritésmente-
sen torténd biztositasa 1 év
id6tartamra,

— palyazatok benyujtédsa: Vig
Zoltén polgarmesterhez a P.H.
cimére (3021 Lérinci, Szabad-
sag tér 26.),

- bévebb felvilagositas kérhe-
t6: Vig Zoltan polgarmester-
t6l, Princz Adam jegyz6tél a
06 (37) 388-155-0s telefon-
szamon,

- a palyazat egyéb megjele-
nési helye: Medicus Universal
szaklap, KOR

— h: a megjelenéstdl szamitott
30. nap, 12 6ra,

—e.h. ah.lejartat kdvets 30
napon beliil,

- a praxis betoltésének id6-
pontja: 2010. VII. 1. napjatél,
- sziikség esetén szolg. lakas
biztositasa,

-az 0. a nyertes palyazéval
hatarozatlan id&re 52616 rész-
letes szerz6dést kot, melyben
a felek a mikodés, lizemelte-
tés feltételeit rogzitik,

- palydzatok benyujtasa: 1
példanyban, zart boritékban
(a boritékon feltiintetve: ,Ha-
ziorvosi palyazat”), postai
uton, ajanlott kiildeményként
vagy személyesen Torok Mar-
git polgarmesterhez az O.
cimére (3359 Tenk, F6 ut 58.),
— a palyézattal kapcsolatban
érdeklédni lehet: Torok Margit
polgarmestertél, 06 (36) 470-033,
— a palyazati eljaras sordn a
palyazénak a Képv.-test. el6tt
meg kell jelennie és ismertet-
nie sziikséges az elképzeléseit
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Jdsz-Nagykun-Szolnok megye

Jaszfényszaru Varos Onkormanyzatanak Képvisel6-testiilete (5126 Jaszfényszaru, Szabadséag tér 1.) palyazatot hirdet fog-
orvosi alapellatds biztositasara, fogorvosi dllas betoltésére Jaszfényszaru Varos Il. szami fogorvosi korzetének és Puszta-
monostor Kézség (dllandé lakosok szdma: 3605 f6) ellatasara, teriileti ellatasi kotelezettséggel.

Feltételek:
- afogorvos villalkozdként latja el az 1990. évi LXV. torvény vonatkozé rendelkezései szerinti feladatokat;

- rendelkezik mindazok feltételekkel, amelyeket az 1997. évi CLIV. térvény, a 2000. évi Il. torvény, valamint a feladatellatasra
vonatkozo6 4/2000. (ll. 25.) EiM rend. eléirnak;

- a vallalkozasban m(koédé fogorvossal az 6nkormanyzat feladatellatasi szerz6dést kot hatarozatlan idére.
- blintetlen el6élet;

- cs: 1 hénapnal nem régebbi erkélcsi bizonyitvany;

- szakmai 6néletrajz;

- hozzdjarulé nyilatkozat a palyazati anyag elbirdléinak a betekintéshez;

- végzettséget igazolo oklevelek hiteles masolata;

Egyéb informaciok:

A palyazat benyujtasanak hatarideje: a megjelenéstdl szamitott 30. nap.

A képvisel6-testiilet fenntartja a jogot, hogy a palyazatot eredménytelennek mindsitse.

Az éllashely a képvisel6-testiilet dontését kdvetd 15 napon belil betéltheté.

Sziikség esetén lakas megoldhato.

Rendel6 biztositott.

A palyazatok benyujtasa: Gyériné dr. Czeglédi Marta polgdrmesterhez, 5126 Jaszfényszaru, Szabadséag tér 1.
Tel.: 06 (57) 522-170/101, 06 (30) 249-1544.

Komdrom-Esztergom megye

Komarom-Esztergom Megyei Onkorményzat Szent Borbala Kérhaz (2800 Tatabanya Il., Dézsa Gy. u. 77.) f6igazgatdja pa-
lydzatot hirdet kozalkalmazotti jogviszonyban betoltheté allashelyekre az aldbbi teriiletre

Aktiv fekvo beteg osztalyara: belgydgydsz-kardioldgus, belgydgydsz-gastroenteroldgus, csecsemé- és gyermekgydgydsz-,
neonatoldgus-, onkolégus-, idegsebész, neurolégus-, pszichidter-, traumatolégus szakorvosok részére.

Kronikus fekvo beteg osztalyara: tiid6gydgydsz, neurolégus, belgyégydsz vagy gerontolégus szakorvosok részére.

Jardébeteg, valamint diagnosztika teriiletre: radioldgus, klinikai laboratériumi, nukledris medicina szakvizsgdval rendelkezé
szakorvosok részére.

Az alabbi allasok munkavégzésre irdnyuld egyéb jogviszonyban is betdlthet6k (szabadfoglalkozas vagy vallalkozas):
gyermeksebész — heti 6 6raban,

gyermekszemész- heti 10 éraban.

Valamennyi palyazathoz:

Bérezés: Kjt., illetve megegyezés szerint.

Feladatuk: a munkak®éri leirasban foglaltak alapjan, szakiranyu képesitésnek megfelel$ szakorvosi tevékenység végezése.
A palyédzatokra elsésorban szakorvosokat varunk, de jelentkezhetnek szakvizsga elétt allok is.

A jelentkezésekhez csatolando:

- végzettséget igazold okmanyok masolata;

— mUkodési nyilvantartas érvényesitésérél sz616 hatarozat;

- mUkddési nyilvantartas meghosszabbitasahoz sziikséges kreditpontok igazolasa;

— OONYI kdnyv masolata;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- részletes szakmai 6néletrajz;

- eléadasok és publikaciok listaja,

- hozzdjarulas a palyazati anyag elbiralasaban részt vevék betekintési jogahoz.
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Jelentkezési hatarid6: 2010. aprilis 3.

A palyézat elbirdlasa a benyujtési hatéridé lejartat kovetd 30 napon beldl.

Az 3llas a palyazat elbirdlasat kovetden azonnal betdlthetd.

Garzonhazban féréhely biztositott.

A palyézati anyagot a Féigazgatdi Titkarsagra (fentiekben megjel6lt masolatokkal, 6néletrajzzal egyiitt) dr. Fain Andras or-

vos igazgatéhoz kérjik benyujtani (2800 Tatabanya, Dézsa Gy. Ut 77.). Telefon: 06 (34) 515-470.

Tatabanya M.j.V. O.
Kozgylilése

2800 Tatabanya,
Fé tére.

Magyarnandor Kézség O.
2694 Magyarnandor,
Fé ut 88.

I. Szamu Iskolafogaszati
Alapellatasi Korzet
fogorvos

Feladat: részvétel a fogorvosi
hétvégi és innepnapi ligye-
leti feladatok ellatasaban

- vallalkozasi formaban,

- az O.-tal kotott szerz8dés
szerint

*¥%

—a4/2000. (Il. 25.) EGM rend.
szerinti képesitési el6irdsok-
nak valé megfelelés,

-a 18/2000. (Il. 25.) Korm.
rend.-ben el6irt feltételek
megléte,

- ¢s: 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

- v.-et igazol6 okiratok maso-
lata,

- személyes és részletes sz.6.,
- orvosi alkalmassagi vizsga-
lat meglétét igazolé okmany
masolata,

— hozzajarulas a palyazattal
0sszefligg6 személyes ada-
tok kezeléséhez

Négrdd megye

Hazi gyermekorvosi korzet
gyermekorvos

- véllalkozési formaban,
teruleti ellatasi kotelezett-
séggel,

- a korzethez tartozo telepu-
lések: Magyarnandor,
Cserhathalap, Debercsény,
Becske, Nogradkovesd,
Galgaguta, Szécsénke

- szakiranyu egyetemid.,

- csecsemO- és gyermek-
gyogyaszat szk.,

- a hazi gyermekorvosi tev.-
re vonatkoz6 hatélyos jog-
szabalyokban eléirt iskolai v.,
szk. és egyéb feltételek meg-
léte,

- afeladat ellatdsahoz sajat
gépjarm sziikséges,

- cs: v.-et, szk.-t igazolo ok-
iratok,

- részletes sz.tev.-et bemuta-
t6 6néletrajz,

- 30 napndl nem régebbi e.b.,
— alkalmassagi vizsgalat
meglétét igazold okmany
masolata,

- amennyiben van, a miikod-
tetési jogrol sz6l6 hatdsagi
biz., illetve hatérozat,

- nyilatkozat, mely szerint

- h: a megjelenéstdl szamitott
30. nap,

-e.h.ah.lejartat kdvetd Koz-
gytlés idépontja,

- az 0. a praxist téritésmente-
sen atadja,

—arendel6 és a fogaszati
kezel6egység biztositasa
téritésmentes,

— a praxis a palyazat elbirala-
sat kdvetben azonnal betdlt-
hetd,

- palyazatok benyuijtasa:
Tatabanya M.j.V. cimzetes
féjegyz6jéhez (2800 Tataba-
nya, F6 tér 6.),

- tovabbi informacio kérhet6:
Papai Katalintdl (Tatabanya
M.j.V. P.H. Népjoéléti Irodaja), a
06 (34) 515-745-0s telefon-
szdmon, Hollésiné dr. Szentesi
Zsuzsannatol (Eu. és Szoc.
Alapellato Szolgaélat), a 06 (34)
301-421-es telefonszdmon

- h: a megjelenéstdl szamitott
30. nap,

-e.h.a h. lejartat kovetben, az
elsé képv. test. lilésen,

—az llashely a pélyazat elbi-
raldsat kdvetéen, megallapo-
das szerint betdlthetd,

- amikédés az O.-ok 4ltal
biztositott rendelében torté-
nik,

— az ellatasi korzeten belil
szolg. lakds biztosithato

- palyazatok benyujtasanak
maddja: 1 példanyban zart
boritékban, a boritékra rairan-
dé: ,Hazi gyermekorvosi pa-
lydzat”,

— palyazatok benyuijtasa: Bogos
Tamas polgarmesterhez az O.
cimére (2694 Magyarnandor,
F6 ut 88.),

— a palyazattal kapcsolatos
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Rétsag Varosi O.
Képv.-test.

2651 Rétsag,
Rakoczi ut 20.

Toldy Ferenc K-R.
Egyszemélyes Nonprofit
Kozhasznu Korlatolt Fele-
16sségi Tarsasag
ligyvezetdje

2700 Cegléd,

Torteli at 1-3.

2. Szamu Felnott Haziorvo-
si Korzet

hdziorvos

- terlileti ellatas,

- egy csatolt kozséggel
(Bank),

- kozalkalmazotti jogvi-
szonyban vagy vallalkozasi
formaban, ez utébbi esetben
az O.-tal kotott szerz6désben
foglaltak szerint,

- a hét minden napjan mu-
kodé kozpi. tgyeleti rend-
szerben valé részvételi kote-
lezettséggel,

- lakossagszam: 1865 6

hozzéjarul ahhoz, hogy a
palyézat elbiraldsaban részt
vevok a palyazati anyagot
megismerjék,

- gépjarmuvezetdi engedély

*%¥%

—4/2000. (Il. 25.) EGM rend.
szerinti képesités,

- 18/2000. (II. 25.) Korm.
rend.-ben eléirt egyéb felté-
telek megléte,

- blntetlen el6éélet,

- sajat személygépkocsi
hasznalata, érvényes vez.
engedély megléte,

- ¢s: 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

- v.-et, szk.-t igazold okiratok
kozjegyz6 altal hitelesitett, 30
napnal nem régebbi masola-
ta,

- részletes sz.6.,

— ell. alkalmassagot igazolé
okmany mésolata,

— OONYI masolata,

- azilletékes ANTSZ hatéro-
zata arrél, hogy a palyazé
megfelel a mikodtetési jog
engedélyezésére nézve hata-
lyos jogszabalyokban el8irt
feltételeknek,

- nyilatkozat arrdl, hogy a
palyézat elbirdlasaban részt
vevék a palydzat anyagat
megismerhetik, illetve arrél,
hogy a palyazé a személyét
érinté kérdés targyalasakor
nyilt vagy zart Gilést kér,

- a vallalkozoi forma esetén a
véllalkozés meglétét igazolod
dokumentumok hiteles ma-
solata vagy nyilatkozat arrol,
hogy létesitend6 vallalkozas
dokumentumait az O.-tal
kotott szerz6dés megkotése
el6étt bemutatja

Pest megye

csecsemd- és gyermekgyo-
gydsz szakorvos

Feladat: a 30 4gyas O.-on
szakorvosi feladatok ellatasa

valamennyihez:

- szakiranyu szk.,

- ¢s. v.-et igazolé okmanyok
masolata,

— 3 hénapnal nem régebbi e.b.,
—-s2.0,,

- mUkodési nyilvantartasrol
sz6l6 hatérozat masolata,

bévebb felvildgositas kérhetd
Bog06s Tamas polgarmestertdl
a 06 (35) 372-025-6s, 06 (30)
468-48/83-as telefonszdm-
okon

- h: a megjelenéstdl szamitott
40. nap,

—eh.a h. lejartat kovetd 40
napon beliil,

- a haziorvosi tev. megkezdé-
sének idépontja az elbiralast
kovetéen azonnal,

- a mGkodtetési jog biztositva,
azt nem kell megvasarolni,

- szolg. lakast az O. biztosit,

- pélyazatok benyujtasa: a
Varosi O. Képv.-test.-nek ci-
mezve (2651 Rétsag, Rakoczi
ut 20.),

- a palyézattal kapcsolatban
tovabbi informacié kérhetd dr.
Szajbely Erné lg. féorvostdl a
06 (35) 350-019-es vagy a 06
(20) 3863-041-es telefon-
szamokon,

- a palyazat kiiréja fenntartja
azt a jogot, hogy a palyazatot
eredménytelennek nyilvanitsa

valamennyihez:

- b: megegyezés szerint,

- h: a megjelenéstdl szamitott
30. nap,

— lakds megbeszélés targya,

- palydzatok benyuijtasa:
levélben vagy személyesen
dr. Pusztai Dezsé f6ig.-hoz a
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Tormay Karoly Ed. Kbzpont
Ig. féorvosa

2100 Godollo,

Petéfi Sandor u. 1.

Nagykérds Véros O.
Rehabilitacios Szakkdrhaza
ésR.--e

2750 Nagykoros,

Faskert u. 1.

belgydgydsz szakorvos (2)
Feladat: a 65 dgyas Belgyo-
gyaszati O.-on szakorvosi
feladatok ellatasa

anaesthesiologus és intenziv
terdpids szakorvos

Feladat: a 8 4gyas
anaesthesiologiai és intenziv
terdpias O.-on szakorvosi
feladatok ellatdsa

orvosi rehabilitdcio szakorvo-
sa (pszichidtriai) allasra
Feladat: Pszichiatriai Rehabi-
litaciés O.-on szakorvosi
feladatok ellatasa

onkolégus szakorvos
Feladat: az Onkoldgiai Szak-

rendelésen és Sebészeti vagy

Belgydgydszati O.-on szakor-
vosi feladatok ellatasa

sebész szakorvos

Bor- és Nemibeteg Szak-
rendelés és Gondozo
bérgydgydsz szakorvos
Feladata: a bérgydgyaszati
jarébeteg-szakrendelésen és
gondozdban a betegek gyo-
gyitasaban torténé részvétel

- hozzéjarulds a pélyazati
anyag elbiralasédban részt
vevék betekintési jogahoz

— e: gastroenteroldgiai,
angiolégus vagy endokrino-
l6gus masodik szv. megléte

- belgyogyaszati vagy sebé-
szeti alapképzettség

*¥¥%

- altalanos orv. d.,

- szakiranyu szk.,

- sebész sz.0.0kl.,

- e: traumatoldgiai szk. vagy
ay.

- cs: d. és sz.0.0kl. masolata,
- 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

—-sz.0.,

- mUkodési nyilvantartasba
vételrél sz616 igazolas

*%¥%

-orv.d,

- bérgyodgyész szv.,

- cs: sz. és személyi onélet-
rajz,

-e.b,

—d. és szv.biz. fénymasolata,
— OONY-ba vétel igazolasa,
- nyilatkozat arrdl, hogy a
palyazati anyagba a palyaza-
tot elbiralé bizottsag tagjai
betekintessenek

K. cimére (2700 Cegléd, Torteli
ut 1-3.),

- a palyazattal kapcsolatban
tovabbi informacié kérhet6 dr.
Gyani Eva orv.-Ig.-tél a 06 (53)
310-011-es telefonszamon,
599-es mellék

- b: Kjt. szerint,

- az allas betdlthetd: 2010. VII.
1-jétol,

- pélyazatok benyujtasa: dr.
Szabadfalvi Andrés orv.-lg.-
hoz azl. cimére

(2100 Godollg,

Pet6fi Sandor u. 1.),

— jelentkezés, felvilagositas:
06 (28) 420-655

—h:2010.1Il. 25.,

—részallas heti 20 éraban,

- az 4llas 2010. IV. 1-jétdl
tolthet6 be,

- palyazatok benyujtasa: postai
uton és elektronikusan: dr.
Mohay Andras orv.-lg.-hoz az
I. cimére, e-mail: nkvkorh@t-
online.hu,

- a betolthet6 allassal kapcso-
latban részletes informacio
kérhetd dr. Mohay Andrés
orv.-lg.-tél a 06 (53) 351-444-
es telefonszamon
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Nagykéros Varos O.
2750 Nagykoros,
Szabadsdg tér 5.

Tapiosz6l6s Kézség O.
Képv.-test.

2769 Tapioszolos,
Kossuth L. Ut 65.

Tortel Kézség O.
2747 Tortel,
Szent Istvan tér 1.

I. Szamu Gyermekorvosi
Korzet

hdziorvos

Ellatando feladatok:
—a4/2000. (Il. 25.) EGM rend.-
ben foglalt feladatok ellatasa,
- vallalkozasban,

- terlleti ellatasi kotelezett-
séggel

—iskola el.-i feladatok ellata-
sa

Il. Szamu Haziorvosi (Ve-
gyes) Korzet

hdziorvos

- kozalkalmazotti jogvi-
szonyban, majd késébbiek-
ben vallalkozasi forméban,
- felnétt és gyermek (vegyes)
héaziorvosi ellatas terileti
ellatasi kotelezettséggel,

— hétkozi és hétvégi kozpi.
héaziorvosi tigyeleti szolga-
latban valé részvétel

l. Szamu Felné6tt Haziorvosi
Korzet

hdziorvos

- vallalkozasi formaban,

- terileti ellatasi kotelezett-
séggel

—a 18/2000. (Il. 25.) Korm.
rend.-ben, valamint a 4/2000.
(II. 25.) EGM rend.-ben foglalt
képesitési feltételek megléte,
- biintetlen eléélet,

- ¢s: 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

— képesitést igazold okiratok
hiteles masolata,

— sz. és személyes Onéletrajz,
— hatarozat, hogy a pélyazé
megfelel a miikodtetési jog
engedélyezési feltételeinek

*%¥%

—4/2000. (Il. 25.) EGM rend.
szerinti képesités és az ott,
valamint a 18/2000. (Il. 25.)
Korm. rend.-ben eléirt egyéb
feltételek,

- blntetlen eléélet,

- e:legaldbb 3 év sz.gy. és
gyermekorvosi szk.,

- cs: OONY-ba vétel igazolasa,
- héziorvosi alkalmassagi
kovetelményeknek vald
medfelelés igazolasa,

— részletes személyi és sz.6.,
- 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

- v.-et és szakirdnyu v.-et,
valamint szv.-t igazolé ok-
iratok hiteles masolata

—4/2000. (Il. 25.) EGM rend.
szerinti képesitési elGirasok-
nak valé megfelelés,

- 18/2000. (Il. 25.) Korm.
rend.-ben el6irt egyéb felté-
telek megléte,

- e: helyben lakds vallaldsa,

- ¢s: 3 hdnapnal nem régebbi
e.b.,

- a képesitést igazol6 okira-
tok fénymdsolata (az eredeti
okiratok bemutatasa szemé-
lyes talalkozaskor sziikséges),
- részletes sz.6.,

— orvosi alkalmassagi vizsga-
lat meglétét igazolé okmany
masolata,

- a praxisjog atvételére vo-

- h:a megjelenéstdl szamitott
30 napon beldl,

—e.h. ah. lejartat kdvets 30
napon belil,

- szolg. lakds kérdése szemé-
lyes egyeztetés targya,

- az allashely betdltheté:
2010. IV. 1-jétd|,

- palydzatok benyujtasa:
,Gyermekorvosi palyazat”
megjeldléssel dr. Czira Sza-
bolcs polgarmesternek cimez-
ve: (2750 Nagykéros, Szabad-
sag tér5.),

- felvilagositas kérhetd: Aczél
Zoltanné humanszolgéltatasi
iroda vezet6tdl a 06 (53) 550-
341-es telefonszamon

- b: Kjt. szerint, majd vallalkozasi
formaban torténd ellatas esetén
a MEP-szerz6dés szerint,

- h:a megjelenéstdl szamitott
30 napon beldil,

—e.h. ah. lejartat kdvetd elsé
Képv.-test. lilésen,

- az éllas az elbiralast kdvetéen
azonnal betdlthet6,

- szolg. lakas biztositott,

- pélyazatok benyujtasa: Lajtai
Séndorné polgarmesterhez az
O. cimére (2769 Tapidsz616s,
Kossuth L. Ut 65.),

- tovabbi tajékoztatds kérhetd a
06 (53) 385-001-es telefonsza-
mon

- h:a megjelenéstél szamitott
30. nap,

- e.h.:ah.lejartat kdvetd 30
napon beldl,

—az 4llas betolthetd: az elbira-
last kovet6 hénap 1. napjatdl,

- szolg. lakas biztositott,

— palyazatok benyujtdsa:
Czerdczki Janos polgérmester-
hez az O. cimére (2747 Tértel,
SzentIstvan tér 1.),

- aKépv.-test. fenntartja a jogot,
hogy a palyazati eljarast ered-
ménytelennek nyilvanitsa,

- a pélyazattal kapcsolatban
bévebb felvilagositas kérheté a
06 (53) 576-010-es telefonsza-
mon, e-mailben: hivatal@tortel.hu
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natkozo el6zetes megallapo-
das a jogot értékesitd orvos-
sal

Valké Nagykdzség Onkormanyzatanak Képviselé-testiilete palyazatot hirdet Rendeldintézet, Valké cimen fogorvosi praxis
betoltésére.

A jogviszony idétartama: hatarozatlan idej( jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: részmunkaidd, heti 30 6ras.

A munkavégzés helye: Pest megye, 2114 Valko, Szabadséag ut 72.

A munkakorbe tartozg, illetve a vezet6i megbizassal jaré lényeges feladatok:

Terlleti ellatasi kotelezettséggel: Valké nagykozség fogorvosi korzete (utcajegyzék szerint) és Vacszentlaszlo kdzség
fogorvosi kdrzete (utcajegyzék szerint), valamint iskolafogdszat. Elldtandé lakossagszém: 4514 f6.

Ugyeletben nem vesz részt.
llletmény és juttatasok: a fogorvosi praxis ellatasa vallalkozéi jogviszonyban megbizasi szerzédés alapjan torténik.
Palyazati feltételek:

A fogorvosi tevékenységre vonatkozo hatalyos jogszabalyokban, a 4/2000. (II. 25.) EGM. rend.-ben, 18/2000. (II. 25.) Korm.
rend.-ben el6irt iskolai végzettség és egyéb feltételek megléte.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- végzettséget igazold okiratok masolata;

- részletes szakmai 6néletrajz;

- fogorvosi szakmai gyakorlat igazoldsarol sz6l6 nyilatkozat;
-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- nyilatkozat, mely szerint hozzajarul ahhoz, hogy az eljardsban részt vevék a palyazati anyagot megismerhessék, valamint
arrél, hogy az elbiralast nyilt vagy zart Gilésen kéri-e; ANTSZ igazolasa a miikédési jog engedélyezésérsl.

A munkakor betolthetéségének idépontja: 2010. majus 1.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2010. 4prilis 5.

A pélyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciét Janosik Gyorgy jegyzé nyujt a 06 (28) 483-443-as telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak modja:

Postai Gton, a palyazatnak Valké Nagykozség Onkormanyzat Képviselé-testiilete cimére térténé megkiildésével (2114 Valkd,
Rékéczi utca 3.), valamint a munkakdr megnevezésével: fogorvos.

Személyesen: Szirdki Szilard polgdrmester, Pest megye, 2114 Valkd, Rékoczi u. 3.

A palyazat elbiralasa : a benyujtas hataridejét kdvetd elsd képvisel-testiileti Glés.
A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje:

Valké nagykozség honlapja: 2010. marcius 10.

Somogy megye

Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye

Ofehérté Kozség O.
Képv.-test.

4558 Ofehérts,
Alkotmany u. 54.

hdziorvos
A feladatellatas helye:

4558 Ofehértd, Alkotmany u.

54/A-54/B,

- Uj korzet kialakitasa miatt,
- vallalkozasi formaban,

- terlleti ellatasi kotelezett-
séggel,

- tarsulas keretében ellatott

- 4/2000. (Il. 25.) EGM rend.
szerinti képesités, valamint a
18/2000. (Il. 25.) Korm. rend.-
ben meghatérozott feltételek
megléte,

- biintetlen el6élet,

- sajat tulajdonu gépkocsi és
vez. engedély a terlilet ellata-
séhoz,

— h:a megjelenéstél szamitott
30 napon bell,

—eh.a h. lejartat kovetd 30
napon belil,

—a haziorvosi tev. a mikodési
engedély kiadasanak idépont-
jatél kezdhets,

- hatérozatlan id6étartamra
kotott szerz6dés,
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kozpi. Ugyelet részvételi
lehetdséggel (kdrzetben
ellatottak szama: 1300 f6)

- ¢s: 3 hénapnal nem régebbi
e.b,,

- d. hiteles masolata,

- szk.-t tanusité okiratok
masolata,

— haziorvosi alkalmassag
meglétét igazolo okiratok
masolata,

— hozzdjarulé nyilatkozat a
palyézati anyag elbirdlasdban
részt vevéknek a palyazati
anyag megismeréséhez,

— sajat személygépkocsi és
vez. engedély meglétét iga-
zolé okirat masolata,

- személyi és targyi feltételek
biztositasardl nyilatkozat

Tolna megye

-az 0. sziikség esetén szolg.
lakast biztosit,

- palyazatok benyujtasa: zart
boritékban (a boritékon fel-
tlintetve: ,Haziorvosi palya-
zat”), Vass Mihaly polgérmes-
ter részére személyesen vagy
postai Uton (4558 Ofehérto,
Alkotmany u. 54.),

—-1:06 (42) 385-215, 06 (42)
385-644

A Tolna Megyei Onkorméanyzat Balassa Janos Kérhaza (7100 Szekszard, Béri B. A. u. 57.) szakvizsgazott vagy szakvizsga
elétt all6 orvosok részére pélyazatot hirdet az aldbbi osztalyokra:

Radiologia
Labordiagnosztika
Patoldgia

SBO

Pszichiatria
Pszichiatria Rehab.
Fiil-orr-gége
Sebészet
Ersebészet
Traumatolégia

Tiidogyogyaszat

Belgydgyaszat (Pincehely)

Onkolégia
Munkakori feladatok:

- jogszabdlyban, végzettségben meghatarozott szakmai kompetencidnak megfelel6 munkavégzés a munkakoéri leiras,
szakmai protokollok, irdnyelvek, médszertani Utmutatdk alapjan.

Palyazati feltételek:
- orvosi diploma.

A palyazathoz csatolandé:

- személyes adatok;

- végzettséget igazold okiratok fénymasolata;

-3 hénapnél nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- alapnyilvantartasba tortént felvétel igazoldsdnak masolata;

- mukodési nyilvantartasrél masolat;

- hozzajarulasi nyilatkozat, hogy a palyazat kézélhetd harmadik személlyel és a palyazati anyagaban foglalt személyes ada-
tainak a palyazati eljarassal 6sszefliggésben sziikséges kezeléséhez hozzajarul.

Palyazati hatarid6: a Kormanyzati Személytigyi Portalon tértént megjelenéstdl szamitott 15. nap, 2010. aprilis 12.

Az dllasok a benyujtott palyazatok elbiralasat kovetéen azonnal betdlthetdk. Elsé és raépitett szakvizsga megszerzése ta-

mogatott.
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Bérezés: megbeszélés alapjan. Sziikség esetén orvos-n6vérszélldn elhelyezés biztositott, illetve Pincehelyen szolgélati lakas

all rendelkezésre.

A pélyazatokat a fenti cimre, dr. Muth Lajos féigazgaté-féorvos részére lehet benyuijtani.

Kérmend Ed.
Nonprofit Kft.
Dr.B.S.L.K.

9900 Kérmend,
Munkacsy M. u. 1.

Csetény Kozség O.
Képv.-test.

8417 Csetény,
Rékoczi u. 30.

Veszprém M.

Csolnoky Ferenc K.
Nonprofit Zartkortien M-
kddo Rt.,

8200 Veszprém,

Kérhdz u. 1.

Vas megye

belgydgydsz szakorvos (2)
Feladata: belgyégydészati fb.
és jb. részlegek, stirg6sségi
ambuldns betegek gyégyita-
saban torténd részvétel,
Ugyelet

— belgyogyasz szv.,

— e: kardioldgiai szk. vagy
mas szakirdnyu v.,

— cs: orv. d. és szv.biz. masola-
ta,

— OONYI-ba tortént felvétel
igazolasa,

- 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

Veszprém megye

Fogorvosi Rendel6

(8417 Csetény, Torekvés u.
22)

fogszakorvos

— terlileti ellatési kotelezett-
ség Csetény-Jasd-Szapar
telepulések részére, amely-
hez hozzatartozik az |.-i isko-
lafogaszat is,

- a feladatellatas vallalkozas-
ban (mikodési engedély
meglétével) vagy kozalkal-
mazotti jogviszonyban tor-
ténhet

Haziorvosi Rendel6

(8417 Csetény, Hunyadi u. 2.)
hdziorvos

— héziorvosi feladatellatas +
iskolaorvosi ellatas Csetény
teleptilésen,

- a feladatellatas vallalkozas-
ban (mikodési engedély
meglétével) vagy kodzalkal-
mazotti jogviszonyban tor-
ténhet

neurolégus
tlidégydgydsz
patolégus
pszichidter
urolégus
anesztezioldgus
radioldégus

mindkett6hoz:

-4/2000. (Il. 25.) EGM rend.
szerinti képesités és az ott
leirt egyéb feltételek meglé-
te,

- véllalkozés esetén mikod-
tetési jog engedélyezésének
igazolasa,

- e:sz.gy.

— cs: v.-et igazolé okiratok
masolata,

-3 hénapnal nem régebbi
e.b,,

- részletes sz.6.,

- hozzajarulé nyilatkozat
arrol, hogy az eljarasban részt
vevdk a palydzati anyagot
megismerhetik

valamennyihez:

- szakorvosoknak vagy szv.
elétt el6tt orvosoknak,
-orv.d,

- szakiranyu szv.,

— szamitogép felhasznaldi
szint( ismerete,

- b: megegyezés szerint,

- az allas azonnal betolthetd,
- lakds megbeszélés targya,
- 1:06 (94) 592-580 vagy
bslkorhaz@kormend.hu

—az 4llas elérelathatélag 2010.
VIII. 1-jét6l betdlthetd,
mindkettéhoz:

-h:20170.1v. 30,

—e.h. a h. lejartat kdvetd Képv.-
test. Uilésen,

- szolg. lakds sziikség esetén
biztosithatd,

- palydzatok benyujtasa:
Albert Mihaly polgarmester-
hez az O. cimére (8417
Csetény, Rékodczi u. 30.),

- érdeklédni lehet Albert
Mihaly polgédrmestertél m.-
idében a 06 (88) 485-014-es
telefonszamon

—az 4llas elérelathatélag 2010.
VII. 1-jétél tolthetd be.

- h: a megjelenéstdl szamitott
30. nap,

- igény esetén orvos-
ndévérszallon elhelyezés,

- tovéabbi részletek:
www.vmkorhaz.hu,

— palyazatok benyujtdsa: Bartus
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Péter humaneroforras-
gazdalkodasi osztélyvezeto-
hoz a K. cimére (8200 Veszp-
rém, Kérhaz u. 1.)

- ¢s: d., szv.biz,. masolata,
— OONY-ba vétel igazolasa,
-5z.0.,

Zala megye

Palyazati hirdetmények gyogyszerészi, gyogyszertari asszisztensi allasokra

A pélyazatot meghirdetd szerv
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Munkahely és munkakor meg-
nevezése

Palyazati feltételek

Juttatasok, egyéb informaciok

Fév. O.

Szent Imre K.
féig.-ja

1115 Bp.,
Tétényi ut 12-16.

Fejér Megyei Szent Gyorgy K.
féig.-ja

8000 Székesfehérvar,
Seregélyesi u. 3.

Komarom-Esztergom Megyei
(o}

Szent Borbdla K.

f6ig.-ja

2800 Tatabanyalll.,

Doézsa Gy. u. 77.

gyolgyszerész

A m-korh6z kapcsol6do
Iényeges feladatok: fekvd
betegek osztalyai részére
torténd gyogyszer készitése,
kiadasnal ellenérzés

Kozpi. Gyt.
gyolgyszerész

gyolgyszerész

Feladata: manualis készit-
mények eldallitasa, gyari
gyogyszerek megrendelése,
bevételezése és kiaddsa az
0.-oknak. Az |.-ben
citosztatikus keverékinfuzié
eléallitasa is torténik a Gyt.
keretein beliil. Alkalomsze-
rden ebben a tev.-ben is
részt kell vennie az allast
elnyer6 gyogyszerésznek

—sz.ismeret,

- e: kdzforgalmu gyt.-i gy.
(palyakezdd, nyugdijas
gyogyszerésznek is),

- Cs:sz.0.,

—d., szv.biz. méasolata,

- nyilatkozat arrdl, hogy a
palyazati anyagot az elbira-
lasban részt vevék megis-
merjék,

-e.b.

*HRK

- szk.,

- palyakezd6 gyégyszerész-
nek is,

- ¢s: 6néletrajz

*KR*

- gybgyszerész d.,

- palyakezddnek és szv. el6tt
allé gyogyszerésznekis,

- Cs:52.0.,

- v.-et igazolé okmanyok
masolata,

-3 hénapnal nem régebbi e.b.,
— muUkodési nyilvantartasba
vétel igazolasa,

— hozzdjarulas a palyazati
anyag elbiralasdban részt
vevék betekintési jogdhoz

XXX

- h:a megjelenéstdl szamitott
30.nap,

—e.h. ah.lejartat kdvets 30
napon belil,

- kézalkalmazotti jogviszony-
ban,

- jo m.-korlilmények biztosi-
tottak,

- palyazatok benyujtasa:
Humanpolitikai Igazgatdsag,
1115 Bp., Tétényi ut 12-16,,

- a palyazattal kapcsolatosan
érdekl6édni lehet: Pethé
Andrasné fégyogyszerészt6l a
464-8740-es telefonszamon

- b: megegyezés szerint,

- h: a megjelenéstdl szami-
tott 30. nap,

— orvosszallon fér6hely biz-
tosithato,

— palyazatok benyujtasa: dr.
Jachymcyk Gyorgy orv.-Ig.-
hoz a K. cimére (8000 Székes-
fehérvar, Seregélyesi u. 3.,

- t: Gidai Henriette f6gyogy-
szerésztdl, tel.: 06 (22) 535-
517

- b: megegyezés szerint,
-h:2010.1V.3,,

-e.h.:a h. lejartat kdvetd 30.
nap,

—az allas a palyazat elbiralasat
koévetd 15 napon belil télthe-
16 be,

— palyazatok benyujtasa: a
megjelolt masolatokkal, 6n-
életrajzzal a Féig. Titkarsagara
dr. Fain Andras orv.-lg.-hoz
(2800 Tatabanya, Dézsa Gy. ut
77.
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Veszprém M.

Csolnoky Ferenc K. Nonprofit
Zartkorden M(ikodé Rt.,
8200 Veszprém,

Kérhdz u. 1

gyolgyszerész

- gyogyszerészd.,

— szamitdgép felhasznaldi
szintl ismerete,

- cs:d. masolata,

- alapnyilvantartasba vételrdl
masolat,

— mUkaodési nyilvantartasba
vételrdl sz6l6 igazolas,

- h: a megjelenéstdl szami-
tott 30. nap,

- igény esetén orvos-
névérszallon elhelyezés,

- tovabbi részletek:
www.vmkorhaz.hu,

- pélyazatok benyujtasa:
Bartus Péter humaneréfor-

—sz.0. rés-gazdalkodasi osztalyve-
zet6hoz a K. cimére (8200

Veszprém, Kérhaz u. 1.)

Palyazati hirdetmények egészségiigyi szakképesitéshez kotott allasokra
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Munkahely és munkakér
megnevezése

Palyazati feltételek Juttatdsok, egyéb informécidk

Pestszentlérinc-Pestszentimre Egészségiigyi Szolgaltaté Nonprofit Kiemelten Kozhasznu Kft. (1182 Budapest, Tho-
koly ut 3.) igyvezet6 igazgatdja palyazatot hirdet teriileti véd6ndi allas betdltésére.

A palyazat f6- vagy mellékallasban is betolthetd.

Az alkalmazds modja és a bérezés megegyezés alapjan torténik.

Jelentkezés: szakmai 6néletrajz benyujtasaval Molnar Beatrix apoldsi igazgato részére a fent megjeldlt cimen vagy e-
mailben (molnar.beatrix@18euszolg.hu) a megjelenést kéveté 30 napon belil.

Ferencvarosi El. Szolgéltatd  teriileti védéné - szakiranyu féiskolai v., — b: megegyezés szerint,

Kiemelkedéen Kdzhasznu -cs:e.b,, - alkalmazotti jogviszonyban,
Nonprofit Kft. - 52.0. — jelentkezés: dr. Kovacs Jozsef
ligyvezetd Ig.-ja Ugyvezetd Ig. titkdrsagén

1095 Bp.,

Mester u. 45.

Darany, Dravagardony, Dravatamasi, Istvandi, Kastélyosdomboé kézségek 6nkormanyzatanak képviselS-testiletei palyaza-
tot hirdetnek a Darany I. és Il. szamu védonoi korzet korzeti védéndi allashelyére.

Pélyazni szakiranyu felséfoku végzettséggel, biintetlen eléélettel lehet.

A palyazatoz csatolandé:

- diploma mésolata,

- 3 hénapndél nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

— szakmai és személyi 6néletrajz

llletmény: a Kjt. szerint.

Szolgalati lakds megoldhaté.

A palyédzat benyujtasanak hatarideje: a megjelenéstél szamitott 30. nap.

A pélyazatot Darany Kézség Onkormanyzata polgarmesterénél kell benydjtani (7988 Darany, Rakoczi utca 72.)

*¥¥

Tormay Karoly tertileti védéné (2) — el féiskola védonéi szakdn - b: Kjt. alapjan + teriileti potlék,

El. Kozpont szerzettd., - hatarozott idejl kdzalkalma-
2100 Godolls, - szamitogép felhasznaloi zotti jogviszony,
PetdfiS. u. 1. szintd ismerete, - h: a megjelenéstdl szamitott
- e: g6doll6i lakhely, 15. nap,
- cs:d. masolata, -eh.a h. lejartat kovetd 15.
- 3 hénapnal nem régebbi nap,

e.b.,
-sz.0.

—az allas betoltésének id6pont-
ja:azonnal,
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A pélyazatot meghirdetd szerv

Munkahely és munkakér

Pélyazati feltételek

Juttatdsok, egyéb informécidk

neve, cime megnevezése
- palyazatok benyujtasa: dr.
Szabadfalvi Andrés Ig. féorvos-
hoz az |. cimére (2100 Godollg,
Pet6fiS.u. 1)

Hetvehely K6zség O. védéné —-49/2004. (V. 21.) ESZCSM - b: Kjt. szerint,

7681 Hetvehely, Munkahely: Hetvehely, rendelet szerinti végzettség, - a KSZK honlapjan torténé

Rékoczi u. 36. Okorvélgy, Szentkatalin - buintetlen el&élet, kozzétételtdl (2010. 1. 25-t8l)

Lumniczer Sandor K-R.
9330 Kapuvar,
Lumniczer Sandor utca 10.

kozségek

teriileti védéné

A m.-korbe tartozo lénye-
ges feladatok: a tertileti
védondi ellatasrol szol6
49/2004. (V. 21.) ESZCSM
rend.-ben meghatarozot-
tak

— pélyakezd&knek is,

- cs: részletes sz.6.,

- v.-et igazol6 okirat hiteles
masolata,

-3 hénapnal nem régebbi
e.b,,

- nyilatkozat arrél, hogy a
palyazati anyagban foglalt
személyes adatainak a palya-
zati eljarassal 6sszefliggés-
ben sziikséges kezeléséhez
hozzajarul

*¥¥

- el. féiskolai karon szerzett
védoéndi okl. vagy azzal
egyenértéklnek elismert okl.,
- felhasznaloi szintli MS
Office (irodai alkalmazéasok)
szamitdgépes ismeret,
valamennyihez:

- biintetlen eléélet,

- Cs:sz.0.,

— a kiirasnak megfeleld sz.v.-t
igazol6 dokumentumok
masolata,

-3 hénapnal nem régebbi
eb.,

- hozzajarulas ahhoz, hogy a
palyazat elbiraldsdban részt
vevék a palydzati anyagot
megismerjék, anyagaban
foglalt személyes adatainak a
palyazati eljarassal 6sszefiig-
g6 kezeléséhez hozzajarul

szamitott 15. nap,

—eh.ah. lejartat kovetd Képv.-
test. Uilésen,

— az 4llas a palyazat elbiralasa
utan azonnal betélthetd,

- a kinevezés hatérozatlan
id6re szél, 3 hénap probaidd
kikotésével,

- palyazatok benyujtasa: zart
boritékban, Wagner Antal pol-
gérmesterhez az 0. cimére
(7681 Hetvehely, Rakdczi u. 36.)

- hatdrozott idejd, minimum 1
évre sz6l6 kozalkalmazotti
jogviszonyban,

- palyazatok benyujtasa: postai
uton az K-R. cimére (9330 Ka-
puvar, Lumniczer Sdndor utca
10.), a boritékon feltlintetendd
a KSZK palyézati adatbazisaban
szerepld azonositd szam (24-
8/2010.), valamint a m.-kor
megnevezése: ,Terlleti védé-
né”,

—am.-kor a palyazatok elbiréla-
sat kovetéen azonnal betdlthe-
t6,

valamennyihez:

- b: Kjt. szerint,

-h:2010.1V. 19,

-e.h.:2010. IV. 26,

— a pélyazatok elbirdlasara 6ssze-
hivott bizottsag elbirdlja a h.-ben
érkezett, kiirdasnak megfelelé
palyazatokat, jegyz6konyvet
készit, értesiti a palydzaton részt
vevoket az eredményrdl (kizaro-
lag h.-ben beérkezett, a kiirasnak
megfelel6 palyazatok kertilnek
elbirdlasra),

- a foglalkoztatas jellege: teljes
m.-idds,

- a palyazati kiiras tovabbi
kozzétételének helye: a KSZK
honlapja: www .kszk.gov .hu
(2010. 1. 22.), az I. honlapja:
www.lumniczerkorhaz.hu;
Kapuvar varos honlapja:
www.kapuvar.hu,
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dietetikus (2)

A m.-korbe tartozé lénye-
ges feladatok: az l.-ben a
betegek étkezésével kap-
csolatos feladatok ellatasa,
felligyelete, diétas kezelé-
sek megvaldsitasa az orvos
elrendelése alapjan, nor-
mal és diétas étlapkészi-
tésben valé részvétel, a m.-
kori leirdsban rogzitett
dokumentaciok vez.-e,
diétds tanacsadas a bete-
gek részére, az |.-i tovabb-
képzésekben vald részvé-

tel, kapcsolattartas az . vez.

féorvosaval, orvosaival, az
élelmezésvezetével, a
betegekkel

gydgytorndsz (5)

A m.-korbe tartozé lénye-
ges feladatok: jaro- és
fekvébeteg-ellatasban a
gyogytornaszi tev. végzése

Szoc. és Ell. Szolgaltato teriileti védéné
Kézpont

lg.-ja

8700 Marcali,

Dézsa Gy. u. 9.

— féiskolan szerzett dietetikus
V.

— felhasznal i szint( MS
Office (irodai alkalmazasok)
szamitogépes ismeret

— f6iskolan szerzett gyogy-
torndasz v.

*¥¥

- ell. féiskola védonéi szakan
szerzett képesités,

- pélyakezddknek és végzds
hallgatoknak (ez utébbi
esetben cs: a leckekonyv
masolata és a hallgatdi jogvi-
szony igazolasa),

- biintetlen eléélet,

- cs: d. vagy annak hiteles
masolata,

— részletes sz. és személyes
Onéletrajz, illetve az eddigi
tev.-ek ismertetése

— a palyazati kiirdssal kapcsola-
tosan tovabbi informaciét dr.
Horvath Istvanné apolasi igaz-
gatd nyujt a 06 (96) 596-503-as
telefonszamon

- hatdrozatlan idejd kozalkal-
mazotti jogviszonyban,

— palydzatok benyujtasa: postai
uton az K-R. cimére (9330 Ka-
puvar, Lumniczer Sdndor utca
10.), a boritékon feltlintetend6
a KSZK palyézati adatbazisaban
szerepld azonositd szam (24-
9/2010.), valamint a m.-kor
megnevezése: ,Dietetikus”

—a m.-kor a pdlyazatok elbiréla-
sat kdvetbéen azonnal betdlthe-
té

- hatdrozatlan idejd kozalkal-
mazotti jogviszonyban,

- palydzatok benyujtasa: postai
uton az K-R. cimére (9330 Ka-
puvar, Lumniczer Sdndor utca
10.), a boritékon feltlintetend6
a KSZK palyézati adatbazisaban
szerepld azonositd szam (24-
10/2010.), valamint a m.-kor
megnevezése: ,Gydgytornasz”
—am.-kor 2010. junius 1. napja-
tol tolthetd be

- b: Kjt. szerint,

- m.-ruha: szabalyzat szerint,

— étkezési hozzdjarulas,

- h: a megjelenéstél szamitott
30. nap,

—e.h.:ah.lejarta utan 30 napon
beliil,

—azallas 2010. VII. 1-jétdl tolt-
hetd be,

— palyazatok benyujtdsanak
maddja: személyesen vagy postai
uton Hartal Katalin Ig.-hoz az I.
cimére (8700 Marcali, Dézsa Gy.
u.9)

-1.:(85)510-355



7.5zam EGESZSEGUGY!I KOZLONY 1757

Palyazati hirdetmények egészségiigyi szakképesitéshez nem kotott
vezetoi és egyéb allasokra

A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakor meg- Palyazati feltételek Juttatasok, egyéb informaciok
neve, cime nevezése

Budapest Févaros IV. Ker. Ujpest Onkormanyzata (1041 Budapest, Istvan Gt 14. Tel.: 231-3101) palyazatot hirdet Ujpest On-
kormanyzatanak Szocialis és Egészségiigyi Intézménye (cime: 1042 Budapest, Deak F. u. 93.) gazdasdgi igazgatai allashe-
lyének teljes munkaidében, 6néllé magasabb vezetéi munkakorben torténd betoltésére.

A munkakorbe tartozg, illetve vezetéi beosztassal jaro lényeges feladatok:

A gazdasdgi szervezet irdnyitdsa, ellenbérzése, munkajanak megszervezése. Az intézmény gazdasagi és pénziigyi tevékeny-
ségének szervezése, a pénzligyi fegyelem betartdsa. Az intézmény vagyonaban, pénzforgalmaban bekdvetkezett valtozasok
egységes, mindenre kiterjed6 feldolgozasa, beszamold és koltségvetés készitése.

A pénziigyi, munkaligyi és miszaki, anyag- és eszkdzgazdalkodési csoportok koordinéladsa, vezetése, a munkakorbe beépi-
tett ellendrzési feladatok folyamatos végzése.

Palyazati feltételek:

- a felsGoktatasban szerzett pénziigyi-szamviteli végzettség vagy

- afels6oktatasban szerzett egyéb végzettség, szakképzettség és emellett legalabb dllamhaztartasi mérlegképes konyvelsi
képesités;

- szerepelnie kell a szamvitelrdl sz616 2000. évi C. torvény 151. §-anak (3) bekezdése szerinti nyilvantartasok valamelyi-
kében, tovabba rendelkeznie kell a tevékenység ellatasara jogosité engedéllyel (igazolvannyal);

— koltségvetési intézménynél szerzett legaldbb 3-5 éves vezetdi gyakorlat;

— koéltségvetési intézménynél szerzett legalabb 10 éves szakmai tapasztalat;

- blintetlen el6élet;

- magyar adllampolgarsag;

- vagyonnyilatkozat-tételi kbtelezettség.

A palyazat elbiralasanal elényt jelent: dllamhaztartasi szakon szerzett végzettség; a szakmai végzettségen tul anyag- és
eszkdzgazdalkodasban, mlszaki és munkaligyi teriileten szerzett gyakorlat és/vagy végzettség.

llletmény: az 1992. évi XXXIII. torvény (Kjt.) rendelkezései az irdanyadok.
A palyazathoz csatolni kell:

- részletes szakmai 6néletrajzot;

- szakmai programot;

— motivacids levelet;

- a képesitést igazol6 okiratokat, illetve azok masolatat, valamint az el6irt vezetdi, szakmai gyakorlatot igazol6 okmanyok
masolatat;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvanyt;

- a palyazo nyilatkozatét arrél, hogy a palyazati anyagban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal 6sszefiiggé ke-
zeléséhez hozzajérul.

A kozalkalmazotti jogviszony iddtartama: a kdzalkalmazotti jogviszony hatarozatlan idére szél.

A magasabb vezet6i kinevezés hatarozatlan id6ére szdl.

Az allashely betolthet6: 2010. augusztus 1.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2010. majus 10.

A Kormanyzati Személyiigyi Szolgaltato és Kozigazgatasi Képzési K6zpont internetes oldalan torténo kozzététel
napja: 2010. marcius 10.

A palyazat benyujtasanak formaja és helye: a pélyazatot irasban, a csatolt mellékletekkel egytitt a Budapest Févaros IV.
Keriilet Ujpest Onkormanyzat Polgarmesteri Hivatala Személyligyi Osztalyanak cimezve kell benyujtani (1041 Budapest, Istvan
ut 14.).

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2010. julius 31.

A palyazati kiirassal kapcsolatban tovabbi informaciot Hajdicsné Pap Anna nyuijt, a 06-1-231-6011-es telefonszamon.

Megjegyzés: az a palyazat érvényes, amely formailag és tartalmilag — a palyazati hataridé lejartakor — megfelel a jogszaba-
lyi el6irdsoknak és a palydzati kiirdsnak.

*X¥
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Juttatdsok, egyéb informaciodk

A Magyar Tudomanyos Akadémia Szegedi Biologia K6zpont, Biokémia Intézetének Fehérje Konformacios Betegségek

sejtkulturdban biokémiai és sejtbiolégiai modszerekkel.

Munkavégés helye: Szeged, SZBK.

A palyazatnak tartalmaznia kell:

- rovid motivacios levél,

- szakmai 6néletrajz,

- modszertani tapasztalatok listaja,

- publikacios lista,

- két referenciaadd neve elérhetéséggel.

Sziikséges:

- PhD vagy azzal egyenértéki kutatdi tapasztalat;

— jartassag emlds sejtkulturdlis munkakban;

- sejtbioldgiai ismeretek.
El6ny:

— idegi eredetu sejtkulturakkal valé munkakban és konfokalis mikroszképiaban vald jartassag.

Jelentkezési hatarid6: 2010. aprilis 16.

Jelentkezés a rovid motivacios levéllel és az 6néletrajzzal:

Welker Ervin
MTA SZBK

Howard Huges Medical Institute

international scholar

e-mail: welker@enzim.hu.

Lumniczer Sandor K-R.
9330 Kapuvar,
Lumniczer Sandor utca 10.

szocidlis munkds

A m.-kérhoz tartozo lénye-
ges feladatok: szervezd,
tanacsadd, gondozd, kozos-
ségszervezd tev.-ek végzése
A m.-végzés helye:
Lumniczer Sandor K-R. Pszi-
chiatriai Rehabilitaciés O.,
Dénesfa

*X¥

- f6iskoldn szoc. munka
szakon szerzett v.,
mindkettohoz:

- felhasznaldi szintl MS
Office (irodai alkalmazéasok)
szamitégépes ismeret,

- blintetlen eléélet,

- cs: a kiirdsnak megfeleld
sz.v.-et igazolé dokumentu-
mok masolata,

-sz.0.,

- 3 hénapnal nem régebbi
eb.,

- hozzdjarulas ahhoz, hogy a
palyézat elbirdlasaban részt
vevék a palyazati anyagot
megismerjék, anyagaban
foglalt személyes adatainak a
palyazati eljarassal 6sszeflig-
g6 kezeléséhez hozzajarul

- palyazatok benyujtasa:
postai uton az K-R. cimére
(9330 Kapuvar, Lumniczer
Sandor utca 10.), a boritékon
feltlintetend6 a KSZK palya-
zati adatbazisaban szereplé
azonosito szam (24-14/2010),
valamint a m.-kdr megneve-
zése: ,Szocialis munkas”
mindkett6hoz:

- b: Kjt. szerint,
-h:2010.1v.19,,
-e.h.:2010.1V. 26,

— a palyazatok elbirdlasara
Osszehivott bizottsag elbirdlja
a h.-ben érkezett, kiirasnak
megfelelé palyazatokat, jegy-
z6konyvet készit, értesiti a
palyazaton részt vevéket az
eredményrdl (kizarélag h.-ben
beérkezett, a kiirdsnak megfe-
lel6 palyazatok keriilnek elbi-
ralasra),

- hatarozatlan idej kozal-
kalmazotti jogviszonyban,

- a foglalkoztatas jellege:
teljes m.-id6ben,

—a m.-kor a palyazatok elbi-
ralasat kdvetéen azonnal
betdlthetd,
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— a palyézati kiiras tovabbi
kozzétételének helye: a KSZK
honlapja: www.kszk.gov .hu
(2010. 1. 22.), az I. honlapja:
www.lumniczerkorhaz.hu;
Kapuvar varos honlapja:
www.kapuvar.hu,

— a palyazati kiirdssal kapcso-
latosan tovabbi informaciot
dr. Horvath Istvanné apolasi
igazgato nyujt a 06 (96) 596-
503-as telefonszdmon

pszicholdgus (2) — egyetemen szerzett pszicho- - palydzatok benyujtasa:

A munkakdrbe tartozo lé- l6gus v. postai Uton az K-R. cimére
nyeges feladatok: szakszol- (9330 Kapuvar, Lumniczer
galati nevelési tanacsadoi Sandor utca 10.), a boritékon
feladatok ellatésa feltlintetendé a KSZK palya-

zati adatbazisaban szereplé
azonositd szam
(24-15/2010.), valamint a m.-
kér megnevezése: ,Pszicho-
légus”

*X%

Kisbér varos polgdrmestere (2870 Kisbér, Széchenyi utca 2.) a kdzalkalmazottak jogallasérdl sz6l6 1992. évi XXXIII. torvény
20/A. §-a alapjan pélydzatot hirdet Batthyany Kazmér Szakkorhaz gazdasdgi igazgato (magasabb vezetd) munkakor ellatasara.

A kozalkalmazotti j jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejd kdzalkalmazotti jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A vezet6i megbizas idétartama: a vezetdi megbizas hatarozatlan idére szol.

A munkavégzés helye: Komarom-Esztergom megye, 2870 Kisbér, Iskola utca 11.

A beosztashoz tartozé, illetve a vezet6i megbizassal jaré lIényeges feladatok:

Az intézmény hatékony mikodésével 6sszefliggd pénziigyi-gazdasagi, ezen belil kiilonosen tervezési, végrehajtasi, be-
szamolasi, konyvvezetési és meghatarozott ellendrzési feladatok ellatasa, ezekhez a feltételek biztositasa. A gazdasagi admi-
nisztracio irdnyitasa.

llletmény és juttatasok: az illetmény megallapitdsara és a juttatdsokra a kdzalkalmazottak jogallasardl sz6l6 1992. évi
XXXIII. torvény, valamint a 356/2008. (XII. 31.) Korm. rendelet rendelkezései az irdnyaddk.

Palyazati feltételek:

— fels6foku képesités, pénziligyi, gazdasagi szakiranyu felséfoku iskolai végzettség vagy felséfoku iskolai végzettség és
emellett legalabb allamhaztartasi (koltségvetési) mérlegképes kdnyvelsi képesités,

- buintetlen eléélet, magyar allampolgdrsag, cselekvéképesség, legaldbb 6téves szakmai tapasztalat.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- szakmai 0néletrajz;

- végzettséget, képzettséget igazolé okmany vagy hiteles masolata;

- 3 hénapndl nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- szakmai gyakorlatot igazolé okmanyok masolata, szakmai-vezetdi koncepcio;

— hozzéjarulas a pélyazati anyag elbiraldsdban részt vevék betekintési jogahoz.

A beosztas betolthetoségének idépontja: a beosztés a palydzatok elbiralasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2010. dprilis 30.

A palyazat beadasanak kezd6 idopontja: a KSZK honlapjan torténd megjelentetés: 2010. aprilis 1.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informaciét dr. Udvardi Erzsébet nyujt a 06 (34) 352-360-0s telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak médja: postai Uton, a palyazatnak a Kisbér varos polgarmestere cimére torténé megkildé-
sével (2870 Kisbér, Széchenyi utca 2.). Kérjiik a boritékon feltlintetni a palyazati adatbazisban szerepld azonositd szamot:
5206/2009., valamint a munkakdr megnevezését: ,Gazdasagi igazgatd”.

Személyesen: dr. Udvardi Erzsébet, Komarom-Esztergom megye, 2870 Kisbér, Széchenyi utca 2.
A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2010. majus 30.
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A pélyazatot meghirdetd szerv Munkahely és munkakdr meg- Pélyazati feltételek Juttatdsok, egyéb informacidk
neve, cime nevezése

A palyazati kiiras tovabbi kozzétételének helye, ideje: Kisbér varos honlapja — 2010. aprilis 1.
A munkaltatéval kapcsolatos egyéb Iényeges informacio: a munkaltatéval kapcsolatban tovabbi informaciét a
www.kisber.hu honlapon szerezhet.

*¥¥%

Véc Véaros Onkormanyzat Képvisel6-testiilete (2600 Vac, Marcius 15. tér 11.) palyazatot hirdet a Javorszky Odén Varosi
Korhaz gazdasdgi igazgatéi munkakor betoltésére.

A munkaviszony id6tartama: hatarozatlan ideji munkaviszony a Munka Térvénykonyve vezetd allasu munkavéllalokra
vonatkozé szabdlyai szerint.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaid6.
A munkavégzés helye: Javorszky Odén Varosi Kérhaz 2600 Vac, Argenti Déme tér 1-3.

A munkakdrbe tartozoé lényeges feladatok: a gazdasagi igazgatd irdnyitja és ellendrzi az 6néllé koltségvetési szerv gaz-
daségi (pénziigyi, muiszaki, Uzemeltetési stb.) szervezetét, irdnymutatast ad a szakmai szervezeti egységek gazdasagi munka-
jahoz, ellenérzi azt.

Munkabér és juttatasok: a Munka Torvénykdnyvérdl sz616 1992. évi XXII. torvény szerint, megegyezés alapjan.
Palyazati feltételek:

- pénziigyi, gazdasagi szakiranyu felséfoku iskolai végzettség;

- legaldbb 5 éves, egészségligyi intézményben szerzett kdltségvetési vezet6i gyakorlat;

- biintetlen eléélet.

A palyazat részeként benyujtandoé iratok, igazolasok:

— a palyazati feltételként el6irt iskolai végzettséget, szakképesitést igazold okiratok hiteles masolatai;

- a munkakor ellatasara vonatkozo szakmai elképzelés;

- személyi adatokat is tartalmazé részletes szakmai 6néletrajz;

-3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany;

- pélyazati feltételként elirt vezetdi gyakorlat igazolasa;

— hozzéjaruld nyilatkozat a palyazati anyagba foglalt személyes adatoknak a pélyazati eljardssal 6sszefliggésben szlikséges

kezeléséhez, tovabba arrdl, hogy a palyazat elbiraldsaban részt vevék a palydzati anyagba betekinthetnek, a személyes adato-
kat megismerhetik;

—a 2007. évi CLII. torvény alapjan a vagyonnyilatkozat-tételi kotelezettség vallalasara vonatkozé nyilatkozat;

- a Munka Torvénykonyve 191. §-a szerinti el6zetes dsszeférhetetlenségi nyilatkozat.

A munkakor betolthetoségének idépontja: a palydzat elbiralasat kovetéen azonnal.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2010. aprilis 2.

A palyazatok benyujtasanak maédja: a palyazati anyagot egy példdnyban, zart boritékban kell benyujtani dr. Both Janos
polgarmester cimére (Vac Véros Polgarmesteri Hivatal 2600 Vac, Marcius 15. tér 11.). A boritékon fel kell tintetni: , Javorszky
0Odon Varosi Kérhaz gazdasagi igazgatdi palyazat”.

A palyazat elbiralasanak maédja, rendje:

A kozalkalmazottak jogallasarol sz6l6 1992. évi XXXIII. torvény (Kjt.) 20/A. §-aban, tovabba a Kjt. egészségiigyi intézmé-
nyekben térténd végrehajtasardl sz616 356/2008. (XII. 31.) Korm. rendelet 4. §-dban foglaltaknak megfeleléen.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2010. aprilis 22.

A palyézati kiirds tovabbi kdzzétételének helye, ideje:

www.kszk.gov.hu: 2010. mércius 4.

www.vac.hu: 2010. marcius 2.

A munkaltatéval kapcsolatban tovébbi informaciét a www.javorszky.hu honlapon szerezhet.

Szerkeszti az Egészséguigyi Minisztérium, Jogi, Kbzigazgatasi és Korményzati Koordinaciés Féosztaly.

Szerkesztéség: 1054 Bp., Arany Janos utca 6-8. Telefon: 795-1347. Fax: 795-0192.

Kiadja a Magyar Kozlony Lap- és Kényvkiadé 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu

Felel6s kiado: dr. Kodela Laszlé elndk-vezérigazgato.

El6fizetésben megrendelhetd a Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiadonal

Budapest VIIl,, Somogyi B. u. 6., 1394 Budapest 62. Pf.: 357, vagy faxon: 318-6668.

El6fizetésben terjeszti a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadd a Magyar Posta Zrt. kozrem(ikodésével.

Telefon: 235-4554, 266-9290/240, 241 mellék. Terjesztés: tel.: 317-9999, 266-9290/245 mellék.

Példanyonként megvésarolhaté a Budapest VIIi., Somogyi B. u. 6. szam alatti K&zIonyboltban (tel.: 318-8411), valamint a Budapest VII,,
Rékoczi ut 30. (bejarat a Dohany u. és a Nyar u. sarkan) szam alatti K6zIony Konyveshazban (tel.: 321-2136, fax: 321-5275), illetve
megrendelhetd a kiadé ligyfélszolgalatan (fax: 318-6668, 338-4746, e-mail: kozlonybolt@mhk.hu) vagy a www.mhk.hu/kozlonybolt
internetcimen.

Megjelenik havonta kétszer. 2010. évi éves eléfizetési dij: 45 612 Ft, fél évre: 22 806 Ft. Egy példany ara: 2040 Ft.

A pélydzati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar K6zlony Lap- és Konyvkiaddndl (1085 Bp., Somogyi Béla utca 6.) torténik.
Amennyiben a megrendel6 a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fotézasra alkalmas
maédon mellékelni.

HU ISSN 1419-029X

Formakészités: Sprint Kft.
10.0729 - Nyomja: a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado Lajosmizsei Nyomddja. Felel6s vezetd: Burjan Norbert igazgato.
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