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A CRP GYORS KVANTITATÍV MEGHATÁROZÁSA CSALÁDORVOSI
RENDELÔBEN

Madis Veskimägi családorvos, Töstamaa Családorvosi Egészségügyi Központ, Észtország
(A MÁOTE Jubileumi Kongresszusán elhangzott elôadás összefoglalóját Dr. Hidas István fordította le)

Bevezetôben hangsúlyozottan került említésre a házi -
orvos kulcsszerepe a beteg-ellátásban, külön kiemelve
a korai kórisme megállapítás jelentôségét a további
szövôdmények megelôzésében. Ez az, ami mind a bete -
gek, mind a kezelôorvos legfontosabb érdekét jelenti.
A nemrégen bevezetett C-reaktív protein meghatározás
gyorstesztje a mindennapi munka során megteremti a
lehetôséget a gyors, a kellô idôben történô kórisme
megállapítás és hatékony kezelés megindítására.
Az elôadásban az észt háziorvos az ezzel megteremtett
lehetôségeket taglalta, ami a népesség széles töme -
geinek – csecsemôkortól az aggastyánig – nyújthat
segítséget. A beteg mindig valamilyen panasszal érkezik
a rendelôbe, aminek gyors megoldását várja, sôt elvárja
az orvostól. Ebben az elvárásban nyújthat segítséget az
ismertetendô gyorsteszt. Ennek segítségével ugyanis
10–15 perc alatt a háziorvosi rendelôben, vagy akár a
beteg lakásán, olyan választ kaphatunk, ami a további
orvosi teendôinket is meghatározza.
Miért van ennek jelentôsége? Elsôsorban azért, mert a
rohanó tempójú világunkban mind a beteg, mind az
orvos kevés idôvel rendelkezik, – ami elég sajnálatos –
hogy hosszabb idôt szenteljen a betegség pontos megis -
merésére, következésképpen gyógyítására is.
A panaszos, akin nem látszik, hogy komoly beteg, néha
többet mond, mint ami a valóság, néha azonban meg
sem szólal – a csecsemô és az aggastyán esetében ez
gyak ran van így – s ennek ellenére a kórisme megálla -
pítás, vagy kezelés megkezdése gyors döntést igényel,
ebben jelenthet segítséget az ismertetendô eljárás. Ez
különösen azért fontos tényezô, mert a panaszos azon -
nal választ vár, akár egy hatástalan szer receptjét, vagy
akár azonnali (persze fölösleges) kórházi beutalást. Ré -
szünkrôl, családorvosok részérôl pedig megvan az igény
a pontos kórisme és hatékony kezelés megvaló sítására.
Fejünk fölött mindig ott lebeg Damoklész kardja, ne
tévedjünk, mert a gyors kórházi beutalás esetleges el -
mulasztása, lelkünkön szárad.
A község ahol dolgozik a szerzô, Töslamaa-Varbla,
Észtország délnyugati részén Pärm megyében van A
legközelebbi kórház 50–70 km, attól függôen, hol lakik
a beteg. A két település 2400 lakosát kezelik, gondoz -
zák abban az egészségügyi központban, ahol dolgozik.
Rendelkeznek egy kislaborral, ahol vérkép, süllyedés,
CRP, vércukor, vizelet és okkult vérzés vizsgálatára van
lehetôségünk. Ezen kívül van Rtg, szonográfia, spiro -
metria, ABPM és tympanometria vizsgálati lehetôségük
is. A csapat 5 fôs, a szerzô a csapat vezetôje, családorvosi

szakképesítéssel rendelkezik, 2 fôiskolai végzettségû
szakasszisztens, egy fizioterápiás szakasszisztens és egy
családorvosi asszisztens egészíti ki a csapatot.
Az éves forgalmuk mintegy 5000 ambuláns beteg, ezek
harmadát látja az orvos a többi ellátását, ellenôrzését
az asszisztencia végzi. Házi beteglátogatás nem gyakori,
és többségében csak indokolt hívásra szorítkozik, de a
gondozás során szükségessé váló házi beteglátogatás
is belefér ebbe a kontingensbe. Így a fölmerülô prob -
lémás kórismézési esetek otthoni CRP meghatározása
is elvégezhetô, mivel a készülék mobilis, a vizsgálat nem
igényel nagy szakember gárdát.

Jelen munkában a 2006. augusztus 10. és 2007.
augusz  tus 10. között végzett CRP vizsgálatok ered -
ményei kerültek földolgozásra, ezt elektronikus adatrög -
zítés és értékelés segítségével végezték.
Egy év alatt 359 CRP gyorstesztet végeztek. A vizsgá la -
tokra nagyobbrészt alsó és felsô légúti hurutos meg be -
tegedések során, de húgyúti fertôzések gyanúja, bôr- és
kötôszövet lobos, fertôzéses folyamatainak pontos kór -
ismézése és izületi panaszok tisztázása végett került sor. 
Néhány esetben tisztázatlan, általános állapotromlás,
fogyás, gyengeség, hosszabb lázas megbetegedés és/ill.
rosszindulatú folyamat gyanúja esetén is sor került a
vizsgálatra a kórok tisztázása végett. A teszt alkalmazása
a felhasználások 24%-ában a folyamat alakulásának
követésére is hasznosnak bizonyult.

AZ ALKALMAZÁS FÔ INDIKÁCIÓI

A betegség lefolyásának követése 14%
Ismeretlen folyamat tisztázása 14%
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A vizsgálatok száma



Kardiovaszkuláris betegségben 1%
Reumás panaszok 6%
Bôr és kötôszövet fertôzés 4%
Urológiai fertôzés 4%
Hasi kórképek tisztázása 7%
Fül-orr-gégészeti betegségek 15%
Felsô légúti kórképek 20%
Alsó légúti fertôzések 15%

Összefüggések: az emelkedett CRP értékek és a
leukocytosis között alig észlelhetô összefüggés. Még a
160 mg/l feletti értéket sem kísérte emelkedett fehér -
vérsejt szám Sôt a panaszok sem korreláltak az emel -

kedett CRP értékekkel, viszont ha a normális értéket
messze meghaladó CRP értéket észleltek, majdnem
bizonyos volt valamilyen szövôdmény jelenléte.

Összefoglalva: véleményük szerint a CRP gyorsteszt
biztos támpontot nyújt a kórisme és a követendô keze -
lési stratégia megválasztásában és folytatásában. Ami a
legfontosabb tényezô, hogy ez a támpont perceken
belül rendelkezésünkre állhat, ezért bevezetése minden
alapellátási csapat számára indokolt és megéri.
Ezt külön alátámasztják gazdasági szempontok is, hi -
szen a fölösleges antibakteriális kezelés bevezetését,
vagy a kórházi beutalást kerülhetjük el segítségével.
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SZAKORVOSI KONZULTÁCIÓ SZÁMÍTÓGÉPES ADATKÖZLÉS ÚTJÁN

Madis Veskimägi háziorvos, Töstamaa Egészségügyi Központ (Észtország)

A Családorvoslás Balti Konferenciáján, Rigában, 2005. októberében elhangzott elôadás.
(Az angol összefoglaló alapján magyarra fordította Dr. Hidas István fôszerkesztô)

A tanulmány célja: a számítógépes adatközlés és továb-
bítás, mint lehetôség a szakorvosi konzultáció egysze -
rûbb – és olcsóbb – lebonyolításának módját ismertetni.
Az eddigi megfigyelések értékelése és néhány eset
tapasztalata alapján kiderül, a módszer hasznos, errôl és
a ta pasztalatok összegzése alapján a bevezetésének
lehe tôségérôl szól a háziorvos szerzô.
Bevetôben leszögezi: az információs technológia hatal-
mas és gyors fejlôdést hozott magával, mely száza -
dunkban a diagnosztikus eszközök és a kommunikáció
rohamos változásával lehetôvé tette ezt a vizsgálatot.
Munkahelyén, az egészségügyi központban, ahol a
vizsgálat folyt, egy sor képalkotó eljárás (rtg, szonográ-
fia), EKG, spirometria, tympanometria, vérnyomás-
monitorozás (ABPM) és alap-laboratóriumi vizsgálatok
végzésére van lehetôség.
Az e-mail konzultáció során a legfontosabb klinikai ada-
tok (anamnézis, fizikális vizsgálat, labor eredmények
stb.) alapján a vizsgáló szakember, a családorvos föl-
teszi a kérdést e-mail-ben a konzultációt végzô szakor-
vosnak (ha bizonytalan milyen irányba induljon el) és
ugyanígy kap választ a föltett kérdésre, a diagnózist, a
további teendôket, esetleg a kezelést illetôen.
A most bemutatott vizsgálat során arra kerestek választ,
vajon az ilyen módon végzett konzultáció idôigénye és
bekerülési összege kisebb, mint a hagyományos járó-
beteg rendelés által biztosított konzultáció és megfelelô
hatékonysággal bír-e. A további kérdések a kompati-
bilitásra és a beteg, valamint az ellátó orvos és a kon -
zultáns elégedettségére vonatkozott.
2003. augusztus 15. és 2005. augusztus 15. közötti
periódust vizsgálták, s az adatokat digitális formában
rögzítették és tárolták, majd küldték el az egészségügyi
központba, a megfelelô konzultánshoz.

Az összes konzultáció 4 fô irányba került továbbításra:
fül-orr-gégész szakrendelô, traumatológia, ortopédia és
reu matológia. Elôször értékelték a feldolgozás során az
elôzô módon végzett szakkonzíliumok lefolyását, ered-
ményét, idôigényét, költségeit. Ennek során átlag 2–4
orvos–betegtalálkozóra került sor mire a kórisme megál-
lapítást nyert. 
A két éves idôszak alatt összesen 87 e-mail konzultá-
cióra került sor, s a vizsgálat során a kétféle konzultá-
ciók idôigénye tekintetében volt a legnagyobb különb-
ség. Az e-mail konzultációk átlagosan 1,43 napot
igé nyeltek a kórisme tisztázásig, a szokásos járóbeteg
rendelés során szükségessé vált idôtartam átlagosan
elérte a 17,8 (!) napot. A betegeket terhelô kiadás a
szokásos módon végzett szakkonzilium során ese -
tenként elérte a 9 Eurót.
Az értékelés során az e-mail konzultációk 5%-ában
igényelte a szakorvos a személyes találkozást és szak -
vizsgálatot. 8%-ban sürgôs mûtéti indikáció merült föl,
36%-ban javasolt a szakorvos más kezelést (is), a meg -
kezdett terápia kiegészítéseként és az értékelt ese tek
felénél javasolt tervezett idôpontban mûtétet. 
A családorvos az e-mail konzultáció eredményeként az
esetek 3%-ában javasolta a beteg szakorvosnál történô
további vizsgálatát, 8%-ban sürgôs kórházi beutalást
tartott szükségesnek, erre sor is került, 32%-ban a java-
solt kezelést folytatta többségében jó eredménnyel és
57%-ban tervezett idôpontban mûtét elvégzésére
kórházi elôjegyzést foganatosított.

Következtetés és megbeszélés

A konzíliumkérés és a megfelelô vélemény kialakítás



e-mailben elintézhetô, ha megfelelô vizsgálati adatokat
közöljük a szakorvossal. Az e-mail konzultáció haté -
konysága magas, az eddigi tapasztalatok alapján a
szak orvos véleményének kialakításához – elegendô
tájékoztatás esetén – 3–5 perc elegendô.
Természetesen a megfelelô tájékoztatás elengedhe tetlen
és föltétele az alapvizsgálatok (Rtg, labor, szonográfia,
spirometria, tympanometria, digitális kamera stb.) dig-
itális rögzítése és továbbítása. Ehhez alapfeltétel, hogy a
családorvos ezeket az elsô találkozás során képes legyen
számítógépen rögzíteni és a szakorvoshoz továbbítani.
Szükséges ehhez a családorvosi team magas színvo nalú
együttmûködése. A családorvos számára ez a módszer

gyors, pontos és könnyen elérhetô szakorvosi konzultá-
ció lehetôségét biztosítja, ami a betegellátás színvona -
lának emelését, a beteg-elégedettség javulását és az
alap- és szakellátás jobb együttmûködését is meg teremti.
Az elôadásban több eset megbeszélés is szerepel (ade-
noid hypertrophia, alkartörés, súlyos coxarthrosis stb.)
ezek részletes tárgyalása tartalmazta az eljárás minden
lépését és az eredményt is közölte a szerzô.
Ennek alapján a módszer – ami már a 21. század szín-
vonalát jelenti – mielôbbi bevezetését és elterjesztését
javasolja a szerzô, hiszen a gyors szakorvosi vélemény
birtokában elsôsorban a beteg nyer vele, s még meg-
takarítást is jelent a mai pézszûkevilágban.
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Hogyan lehet fenntartható alapokon, jó és korszerû
egész ségügyi ellátást biztosítani az egész lakosság szá -
mára – a demográfiai fejlôdés és az egészségügyi el-
látórendszer finanszírozásának szûkössége ellenére? A
német kormányzat jelenlegi megoldása a dilemmára a
„Törvény a verseny erôsítésére a kötelezô egészségbiz-
tosításban” címet viseli. A nemrégiben elfogadott egész -
ségügyi reformok feltételezik egy biztonságos, hosszú
távú finanszírozási alapon nyugvó egészségügyi ellátó -
rendszer megteremtését, a kötelezô egészségbiztosítók
között nagyobb versenyre ösztönöznek és csökkentik az
egészségbiztosítás nem bér jellegû költségeit.
Jelenleg a lakosság mintegy 88%-a tagja a kötelezô
egészségbiztosítási rendszernek; a munkáltatók és
munkavállalók a hozzájárulás rájuk esô felét közvetlenül
a biztosítóknak fizetik. Az emberek szabadon megvá -
laszthatják biztosítójukat a felajánlott egyéni díjszabás
és a szolgáltatások függvényében, míg a biztosítási
alapcsomag egységes. A jövôben a munkáltatók és
munkavállalók a jövedelem arányos hozzájárulást a
„Nemzeti Egészségbiztosítási Alapba” fogják befizetni.
A hozzájárulás aránya egységes lesz, melyet a kor-
mányzat határoz meg. Az Alap kockázattal korrigált
átalányösszeget fog fizetni a tagok után a kötelezô
egészségbiztosítók részére. Attól függôen, hogy az
egyes biztosítók milyen jól teljesítenek, kiegészítô hoz-
zájárulást kérhetnek a tagjaiktól, vagy képesek lehet-
nek visszatérítést fizetni részükre. A kötelezô egészség-
biztosítóknak lehetôségük lesz továbbá a tagok részére
személyre szabott biztosítási tervet ajánlani. A jelent -
kezôk választhatják egészségbiztosítási terv vásárlását
különbözô éves levonásokkal, vagy alternatívaként
bónusz tervet, amely visszatérít a tagoknak egy meg -
határozott összeget, ha adott idôintervallumban nem
lépik túl a keretüket. A fenti eszközök mind jól ismertek
a magán egészségbiztosítási szektorból.
Ennek megfelelôen, a kötelezô egészségbiztosítási
rendszer jellemzô elemei beépítésre kerülnek a magán
egészségbiztosításba. Németországban az önálló vál-
lalkozók és azok a személyek, akik havonta 3975 €
felett keresnek, kívül maradhatnak a kötelezô egészség-
biztosítási rendszeren. Jelenleg a lakosság mintegy
10%-a rendelkezik magán egészségbiztosítással, és
néhány százalék egyáltalán semmiféle egészségbiz-
tosítást sem tudhat a magáénak. A jövôben az egész -
ségbiztosítás kötelezô lesz mindenki részére. A magán-
biztosítóknak „alap egészségbiztosítási tervet” kell
felajánlaniuk, melyet a nem biztosítottak és a korábban

magánbiztosítással rendelkezô azon személyek részére
terveznek, akik elveszítették idôközben a biztosításuk
fedezetét. Az „alap egészségbiztosítási tervnek” olyan
egységes elônyöket kell magában foglalnia, melyek a
kötelezô egészségbiztosítási csomagon alapulnak, és a
felkínált hozzájárulási arány nem lehet magasabb, mint
a kötelezô egészségbiztosítási rendszer esetében. Tilos
lesz a „kimazsolázás”.
Világosan fogalmazva, bevezetésre kerülnek a kötelezô
egészségbiztosítási rendszer elemei a magán egészség-
biztosítási szektorban, a magán egészségbiztosítás jel-
legzetességei pedig a kötelezô egészségbiztosítási szek-
torban. Logikusan feltételezhetô, hogy a két rendszer
struktúráját kell összeillôvé tenni, mielôtt a közöttük lévô
különbségek véglegesen és teljesen megszûnné nek. Az
államilag ellenôrzött nemzeti egészségbiztosí tási terv
egységes hozzájárulási arányokkal és egységes elônyök -
kel, végül megszûntetheti a jelenlegi sokszerep-lôs biz-
tosítási rendszert. Ez mindig is hosszú távú célja volt a je-
lenlegi német egészségügyi miniszternek. Feltételezhetô,
hogy az egészségbiztosítási hozzájárulás rögzítéséhez el-
sôsorban költségvetési megfontolások vezettek, és
kevésbé a szükséglet-orientált egészségügyi szolgáltatá-
sok nyújtásának szükségessége. Az igény be vehetô szol-
gáltatások körének további szû kí tése lesz a várható kö -
vetkezmény, míg az orvosokat valószínûleg szigorú
gyógy  szerrendelési és terápiás sza bályok ra, valamint tel-
jesítménykorlátra kényszerítik. Egy olyan rendszerben,
ahol növekszik az államilag ellenôrzött egészség me -
nedzsment szerepe, bomlasztó faktornak tûnik a szabad
gyakorlat, vagyis az orvosok függetlensége, mely szerint
megválaszthatják betegeik számára a legmegfelelôbb
terápiát. Nem meglepô te hát, hogy a jelenlegi egész ség -
ügyi reform számos ele met tartalmaz, melyek veszélyez -
tethetik az orvosi hivatás szabadságát Németországban.
Nyilvánvalóan világméretû trendrôl van szó, sok más
országban hasonlóak a tapasztalatok. A Német Orvosi
Szövetség európai partnereivel és az Orvosi Világszövet-
séggel együtt következetesen és hûen fog az orvosi hi-
vatás és szabadság szabadságáért és függetlenségéért
dolgozni, valamint azért, hogy a legjobb orvosi ellátás
minden beteg számára elérhetô legyen.
A szerzôk elérhetôsége:
Professor Dr. Dr. h.c. Jörg-Dietrich Hoppe, MD Elnök
Dr. Ramin Walter Parsa-Parsi, MD, MPH
Nemzetközi Kapcsolatok Osztályának vezetôje
Német Orvosi Szövetség, Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin, Germany
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EGÉSZSÉGÜGYI REFORM NÉMETORSZÁGBAN:
SZABAD GYAKORLATBÓL ÁLLAMI KONTROLL?

Prof. Dr. h. c. Jörg-Dietrich Hoppe, Dr. Ramin Walter Parsa-Parsi

Német Orvosi Szövetség


