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A 2-ES TiPUSU CUKORBAJ
KEZELESE. MI JELLEMZI AZ
IDOSKORI ELLATAST?

P. Gaede — N. Engl. J. Med.
2008. 358:580-591

Jollehet az id6skori cukorbetegek
szama novekszik, egyértelm( tera-
pids iranyvonalak kialakitasara még
nem tortént kisérlet sem. Az idéskor
harom korcsoportja — a 65-75, a
75-85 évesek és a 85 éven fellliek
—kuldén-kilén igényel terapias irany-
vonal meghatarozast. Ez nemcsak a
korisme megallapitast, hanem a ke-
zelés-gondozas minden mozzanatat
érinti, hiszen ez a korosztaly poli-
morbiditasa okan is kilon elbiralast
igényel.

A kérisme megallapitas vonatkoza-
saban lesz6gezhetd, hogy a szén-
hidrat anyagcsere megitélése szem-
pontjabdl fontos tudnunk, hogy az
éhomi vércukor érték dont6. Normal
értéknek tekintheté a 100 mg/dl
(=5,5 mmol/l), a 100-125 mg/ml
(=5,5-6,7 mmol/l) kozotti érték
karosodott szénhidrat anyagcserére
utal és a 120 mg/ml (=6,7 mmol/l)
egyértelm(ien cukorbetegségre utal.
A kezelés els6 |épése a testi és lelki
kondicié és a kisér6 betegségek
felmérése. A terapias cél a HbA'C
érték 7-8% kozotti intervallumanak
stabil elérése. A kezelés — ha a dié-
taval nem sikertll eredmeényt elérni—
els6 lépése a metformin. Ezt csak a
taplaltsag, a kisér6 sziv- érrendszeri
betegségek milyensége és a vese-
funkcid éallapota véltoztathatjak
meg. A szulfanilurea terapia elkez-
dését ez utobbi (a vesefunkcié — a
kreatinin-clearence értéke) hataroz-
hatja meg. A rendszertelen étkezés
— sajnos — a hipoglikémia veszélyét
fokozza, ez esetben a glinid készit-
mények részesitendék elénybe,
ezeket az étkezéssel egy id6ben
alkalmazva kisebb a szévédmény
jelentkezésének veszélye.

A kovetkezd lépés — ha a diéta és a
peroralis terapia eredménytelen —az

inzulin. llyenkor mérlegelés targyat
kell, képezze: képes-e a beteg
onalléan felszivni, beadni az inzulint.
Milyen segitséget igényel ehhez, s
milyen gyakorisaggal. Az inten-
zifikalt és a konvencionalis inzulin
terdpia valasztasa is figg az 6nalld
dontésképesség, a fizikai aktivitas
mértékétdl, az étkezési szokasoktol
és a gondozd személy elérheté-
Ségétol.
A fiatal” id6skort (65-75 év ko-
z6tti) cukorbeteg egyéb rizikoté-
nyez6i is befolyasoljak a kezelés
mikéntjét (ACE-gatlo, ASS, egyéb
vérnyomas csokkenték, lipidszint
csokkentd stb. gyoégyszerek szedé-
se), mivel ezek a szévédmények
megeldzése szempontjabol tekintve
is fontos tényezok.
A mincheni cukorbeteg-gondozé
13 éves forgalmanak értékelése
soran megallapithato volt, hogy az
ilyen modszer szerint gondozott cu-
korbetegek halalozasi veszélyezte-
tettsége tébb mint 20%-kal csok-
kent az intenziv gondozasi rendszer
bevezetés ota.

Dr. Hidas Istvan

AZ ATOPIAS DERMATITISZ
KEZELESE. A BORVEDELEMTOL
AZ IMMUNSZUPPRESSZIOIG

Sabine Délle, Margita Worm -
Der Allgemeinarzt 5/2008 (6-8)

Az atbpias dermatitisz kezelés —
kdszénhet6en a multikauzalis pato-
mechanizmusnak — nagy kihivas
minden gyakorlé orvos szamara. Az
alapot minden esetbe a bér ,Ujra
zsirozasa” képezi. A gyulladasgatlo
szerepet pedig a szteroid tartalmu
krémek jelentik. Ha ez nem bizo-
nyul elegendének, szisztémas keze-
lési moédok kdvetkeznek.

A korkép egy idult, lobos bérbe-
tegség, mely megkeseriti az érintett
életét. Feln6ttek kozdtt 2-3%-o0s
el6fordulasi gyakorisagot irnak le.
Az érintettek 85%-aban 5 éves
koruk el6tt kezdddik, de tobbsé-

gében a kor el6rehaladtaval csok-
kennek, vagy akar meg is sz(innek a
panaszok.

Megjelenését tekintve csecsem6-
korban a koponya és arc, feln6tt
korban a konydk és térd a leg-
gyakoribb el&fordulasi hely. Heveny
formajaban ekcéma, voros, vizenyds
borelvéltozas a jellemzd forma, mely
idaltté  valva hamlo, pikkelyes,
szaraz bérelvaltozasra valt.

A koérisme megallapitasa a jelleg-
zetes anamnesztikus adatok (pozitiv
csaladi anamnézis, kronikus, vissza-
tér6 panaszok, tipusos elhelyez-
kedés és a kinzo viszketés) alapjan
koénnyl. A kezelés eredményessége
céljabol persze a trigger-faktorok
(étel és/vagy inhaléacios allergének
bizonyitésa stb.) ismerete fontos.
Abazisterapia minden esetben a bér
szarazsaga elleni kizdelem és/ill.
LUjra-zsirozésa” formajaban kép-
zelhetd csupan el. Fontos tud-nunk,
hogy tlnetmentes (tlinet-szegény)
allapotban is szamolnunk kell az
érintett bérszakasz , patofizioldgiai-
lag megvaltozott reakciojaval”,
ezért a kezelés és kozmetikai szem-
pontok ehhez kell alkalmazkod-
janak. Ne legyenek az alkalmazott
szerekben illatosito- és konzervald
anyagok, mert ezek a megvaltozott
reakcioképességl  béron  kontakt
dermatitiszt provokalnak.

Azt is érdemes megjegyeznlnk,
hogy a heveny, nedvedz6 ekcémat
krémekkel (ezek viztartalma na-
gyobb), a korpazo, pikkelyes elvalto-
zast kendccsel (kisebb viztartal-
muak) kell kezelntnk. Azokon a
testrészeken, ahol az un. szteroid-
atrofia megjelenésére szamithatunk
(pl. az arcon) lehetdleg olyan szert
alkalmazzunk, ami ilyet nem okoz.
Németorszagban forgalomba van
topikus calcineurin-gatlo  készit-
mény (Pimecrolimus, Tacrolimus),
mely ezt elkerllhetévé teszi.
Figyelmeztet azonban a tény, hogy
ezek alkalmazésa soran el6fordult
bérdaganat keletkezése.

A nehezen reagald, kronikus bér-
elvaltozas kezelésére a szisztémas
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beavatkozas is szdba jon, ilyen eset-
ben ciklosporin, és/vagy azathi-oprin
kertl alkalmazasra, sikerrel. Ezt csak
szoros boérgyodgyaszati és belgyo-
gyaszati szakkontroll (vérkép, maj- és
vesefunkciés vizsgalatok) mellett
szabad elkezdeni. Az eddig alkal-
mazott foto-terdpidnak is van
létjogosultsaga (UV-kezelés) és a sok
helyen eredményesen alkal-mazott
balneo-terapia is j¢ hatasu lehet.
Dr. Hidas Istvan

AZ EUROPAI KARDIOLOGIAI ES
DIABETOLOGIAI TARSASAGOK
TERAPIAS IRANYVONALAI

Siegfried Eckert — Diabetes
Forum 1/2/2008 (34-39)

A 2-es tipusu cukorbajrél régen
kider0lt, hogy vaszkularis korkép. A
betegség érintettjeinek kétharmada
sziv-  érrendszeri  szovédmények
miatt hal meg koradbban, mint nem
cukorbeteg kortarsai. Emellett, egy-
re gyakrabban derdl ki, hogy 1SzB
miatt kezelt, gondozott betegek
kdzal milyen sok betegnek van
szénhidrat anyagcsere zavara is. A
két fent emlitett tarsasag legujabb
iranyvonalai a két betegséget —
NIDDM és ISzB — nem tartja kdlon
korképnek.

A jelen allaspont: minden cukor-
beteg szivinfarktus veszélyének ki-
tett rizikdszemélyiség. Ez az eddig
megismert veszélyeztetd tényezdk-
kel - emelkedett vérnyomas,
dyslipoproteinaemia, megbomlott
endotél-funkcio, lobos folyamat és
plakk-ruptura hajlam — 6sszefliggé
érrendszeri sz6védmeények okan a
korkép kezelését a két szakma mar
ismert és egyeztetett iranyvonalai
kell, rendezzék. A terapias konzek-
venciak ebbdl kovetkeznek, ami azt
jelenti, hogy minden szénhidrat
anyagcsere betegnél keresnink kell
a sziv-érrendszeri szovédmények és
forditva a érrendszeri betegségben
pedig a szénhidrat anyagcsere
zaarat.

Ha koszoruér betegség gyanuja
merdl 6, és cukor anyagcserezavar
eddig nem voltismert, minden
esetben terheléses vércukor (OGGT)

meghatarozast kell végezniink. Ez
az elsd szamu ajanlas. Ezt kiegé-
szitend6é az életkor, a BMI, a
csip6/derék arany és a fiziaki akti-
vitas pontositasa is segitséget jelent
a tovabbi teend6k meghataroza-
saban.
A tovabbi vizsgalatok (a dyslipo-
proteinaemia, a vérnyomas-beteg-
ség, a dohanyzas, a terhel6 csaladi
anamnézis, esetleg a mikroalbu-
minuria) minden szénhidrat anyag-
cserezavar esetében iranymutatéak
lehetnek a veszélyeztetettség fo-
kanak elbiralasaban.
A vizsgalatok soraba minden ilyen
esetben a sziv-echo is szerepeljen,
mivel ezzel a balkamra hipertrofia,
vagy balpitvar tagulat azonnal meg-
allapithato. Egyszer(i, de nagyon
informativ  vizsgalati modszer a
boka-kar index, ha ez 0,9-nél ki-
sebb, alapos a gyanu, hogy koszo-
ruér betegségre hajlamos betegrél
van szo.
Minden ilyen esetben olyan kombi-
nalt kezelési moédszer bevezetés
szUkséges — szénhidrat-anyagcsere
rendezése, a lipidszint kontrollja, a
fizikai aktivitas javitasa, a vérnyomas
csokkentése az optimalis szintre —
amely a szovédmények megeld-
zésében fontos. A két legfontosabb
és a haziorvosi elldtasban is rend-
szeresen ellendrizhet6 érték a vér-
nyomas — kivanatos elérend6 érték
a 130/80 Hgmm — és a HbA'C -
kivanatos elérend értéke a 6,5%.
Természetesen a dyslipidaemia
kezelésér6l — sztatin terapia a va-
lasztandé megoldas — sem szabad
megfeledkezniink. Ha mindez meg-
tortént, alapellatasi szinten meg-
felel6en gondozott betegrél szélha-
tunk.

Dr. Hidas Istvan

A BORRAK MEGELOZESE

Stefan Lummer — Der
Allgemeinarzt 10:6-8 (2008)

A borrak eléfordulasi gyakorisaga
gyorsan novekszik. Németorszag-
ban a tudérak (férfiak korében) és a
mellrak (nék korében) utan a 3.
leggyakrabban el&forduld rosszin-

dulaty daganat. Evente 100.000
Ujonnan korismézett bérrakot vesz-
nek nyilvantartasba és kezelésbe. A
pontos statisztikai adatok elemzése
soran arra a kovetkeztetésre ju-
tottak a szakemberek, hogy az (j
esetek egyre nagyobb szdma az
ultraibolya sugarak rakkelt hatasa-
val fligg 6ssze. A megel6zés leg-
hatékonyabb mddja: ,6vakodja a
tulzott napsugarzastél”. A ,boér
nem felejt” ebbdl kovetkezben a
napsugarzasnak leginkabb kitett
bértertletek — homlok, arc — a leg-
gyakoribb helyei a b&rrak megje-
lenésének. A napsugarzas direkt és
indirekt modon karositja a bért, s ha
ezt — tlnetek jelentkezése esetén —
nem kezeljuk, megjelenik a heveny
erythema, az égési sérilés, a bor
korai 6regedése és végll a borrak.
Az UV-B (B-tipusu ultraibolya su-
garzas) mutagén, karcinogén hatasa
azzal figg 6ssze, hogy a DNS ,el-
nyeli” azt, s ennek kévetkezménye
egy ,sérllés”, mely a normadlis
anyagcsere folyamatok valtozasat
provokalja. Ha az UV-B sugarzas
hosszu ideig all fenn, romlik a DNS
un. helyreallité  képessége. Ezért
fontos a fényvédd krémek szerepe,
melyek az UV-Aill. az UV-B sugarak
karos hatasatol védik meg a bért.
A karosito hatas az 6rokolt pigment-
fajta és mennyiség fuggvénye is,
ezért vannak egyének, akik az at-
lagnal sokkal hajlamosabbak b&rrak
keletkezésére. Igazolt, hogy pl. a me-
lanoma keletkezése bizonyos bdr-
tipus esetén gyakori, melyet persze
ronthat a gyermek és ifjukor tulzott
napozasa, vagy egyéb ,barnitd ku-
rak” tulzott alkalmazasa. Ezek egyéb
bérelvaltozasok (rosacea, lupus
erythematodes, s6t herpes simplex)
progresszidjat is eldidézhetik.
Rizikbcsoportot jelent, az immun-
szuppressziv kezelést kapott bete-
gek csoportja, vagy akik fotoszen-
zibilizalo  (fototoxikus)  gyogy-
szereket (pl.:tetraciklinek) szednek.
Azt is érdemes megjegyeznlnk,
hogy a csecsemé és gyermekkorban
a bor sokkal érzékenyebb, ezért
ovjuk 6ket az UV-B sugaraktdl,
ebben a korban ugyanis a boér
védekez& mechanizmusai még nem



alakultak ki. A déli napfénytdl
mindenképpen o6vjuk &ket, inkabb
Oltdztessink, mint vetk&ztesslink
ebben a korban a nyari napokon.
A német irodalomban a 3H
(Hut=kalap, Hemd=ing és
Hose=nadrag) igen nagy hangsulyt
kap a megel6zés fontossagat hang-
sulyozva. A viselt ruha anyaga és
szine is fontos, ma mar UV-B sz(r§
kémiai anyagok allnak rendelkezés-
re, melyekkel a ruhazat impreg-
nalasa is megoldhaté. Napfényvédé
krémek és ken6csok is forgalomba
kerllnek, fontosak a faktorszamai,
de j6 tudnunk, hogy 2x hasznalt 16-
os faktori krém nem egyenld 1x
hasznéalt 32-es faktord krém védo-
hatasaval.
A furdézék figyelmét fel kell hiv-
nunk, hogy az UV-B sugarzas a
vizfelszin ald mintegy 50 cm-re
.behatol”, ezért az Uszkalas nem
jelent védelmet.
Kulon felhivja a figyelmet a szerz6 a
festékes anyajegy szin, alak, nagy-
s4g és felszin valtozasaira, mely
korai jelz8je lehet az esetleges rossz-
indulatu elfajulasnak. Ha ilyet észle-
link, azonnal kuldjuk kompetens
szakemberhez (onkolégus, derma-
tolégus).

Dr. Hidas Istvan

COPD - TARTOSHATASU
HORGTAGITOK, MINT
ELSOKENT VALASZTANDO
KEZELESI MOD

Kai-Micael Beeh — Der
Allgemeinarzt 5:25 (2008)

Hogy pontosan milyen hatasu az
inhalativ kortikoszteroid terapia az
abnormalis gyulladasos reakciéra
COPD esetében, még nem sikerdlt
pontosan meghatarozni. Minden-
esetre egy biztos, csokkenti a tline-
teket, minimalizélja a visszaesés
valoszinlségét. Ez utdbbi megfigyel-
het6 a tartds-hatasu horgtagitok
(pl.: a tiotropium) hasznalata ese-
tében is. Tény, hogy asztmanal az in-
halativ szteroidok gyors, tartés
hatast érnek el, ugyanez COPD
esetében nem minden esetben valé-
sithaté meg. A tartés-hatasu horg-

tagiték — mint pl. a tiotropium (pl. a
Spiriva) — vagy barmely B-agonista
ugyanugy csokkenti a tiineteket, sét
a recidiva hajlamot is. Ez a hatas
annak ellenére jelentkezik, hogy
direkt lobgatlé hatasuk ezeknek a
szereknek nincsen. A jelenlegiirany-
vonalak szerint stlyos COPD eseté-
ben az inhalativ szteroid terapia az
els6ként valasztandd szer, melyet
szUkség esetén egészitink ki horg-
tagitéval.
Mire Ugyeljink a szteroid terapia
esetében? A legfontosabb a szjj-
higiéne — a helyi mellékhatasok
megel6zése végett — id6sebb bete-
geinknél az altalanos mellékhatasok
(szénhidrat anyagcserezavar, oszte-
opordzis, katarakta) — is figyelembe
veendok.
Osszefoglalva a COPD kezelése a
kovetkezOképpen torténjék: elsé
lépés a horgtagitas, mely nemcsak a
szubjektiv tiineteket, de a lefolyast
és a recidiva hajlamot is befolyasolja.
A sulyos esetekben emellett majd
mindig szUkség van inhalativ szte-
roid terapiara is, de ezt csak a horg-
tagitok elégtelensége esetében
kezdjuk.
Haziorvosi vonatkozasban az elsé
|épés a pontos kérisme, ami csak a
légzésfunkcios vizsgalatok elvégzé-
sével biztosithatd. Ha a korisme
COPD, els6 lépés mindig a tartés
hatasu horgtagitd legyen, s csak
sikertelenség esetén kovetkezzék a
szteroid inhalacio. S csak abban az
esetben, ha semmilyen ellenjavallat
nem derithetd ki.

Dr. Hidas Istvan

KET HAMBURGER, EGY ADAG
SULTKRUMPLI ES A
METABOLIKUS SYNDROMA
RENDEL

M. O. Riordan Medscape
Medical News 2008.01.28

Egy Uj vizsgélat eredményei Ujfent
igazoltak azt a régen gyanitott
tényt, hogy a , nyugati diéta”, amely
husban gazdag, finomitott gabonét,
zsirban  sult ételeket tartalmaz,
el6segiti a metabolikus szindroma
megjelenését. A tej fogyasztas vi-

szont némi védelmet jelent a
kardiovaszkularis rizikval szemben.
.lgen sok prospektiv vizsgalat szolt
mar a metabolikus sy és diéta kap-
csolatardl, de ezen Uj eredmények
szélesebbre nyitottak a spektrumot”
— mondja Syn Steffen. Senki nem
eszik csak egyféle ételt, Egészben
véve a nyugati stilusu étkezést, ame-
lyet a voros husokkal és feldolgozott
zsirban sult ételekkel, 6rélt gabo-
naval valamint az alacsony gyimaélcs
és fozelék, hal bevitellel jellemez-
hetiink kifejezetten el6rehozza a
metabolikus sy megjelenését!
A legblindsebbek a zsirban sult
ételek...
Fentiekkel egyltt a metabolikus sy,
mint tinetegyUttes pontos oka még
nem ismert.
Az ARIC (Atherosclerosis Risk in
Communities) tanulmany 9514
résztvevd  kérdGives felmérése
alapjan (az étkezési szokasokat
Lnyugati” illetve ,szerény” étkezés-
re osztva) 9 éven &t megfigyelt
esetek 40%-ban lépett fel meta-
bolikus szindroma, amelyet rész-
letesen értékelve egyértelmden ki-
derdlt, hogy a nyugatias étkezést
folytatoknal 18%-al tobb beteg lett,
mint az egészségesebben étke-
z6knél.
A részletes analizis kimutatta, hogy
f6leg a hus, zsirban sult ételek és a
diétas szoda (!) voltak felel6sek.
A tejes étel viszont védd hatast
fejtett ki.
A napi kétszeri hus evés 25%-kal
tobb betegséget produkalt, mint a
heti kétszeri!

Dr. Farago Erika

A CSONTRITKULAS KORISMEJE
ES KEZELESE. HOGYAN
ELOZHETO MEG A LEG-
GYAKORIBB SZOVODMENYE
A CSONTTORES?

Christopher Niedhart — Der
Allgemeinarzt 9:24-29 (2008)

A csontritkulas vilagszerte a leggyak-
rabban el6forduld betegségek kozé
tartozik. Arrél nem is szélva, hogy a
megndvekedett mortalitds  egyik
leggyakoribb oka idéskorban. Ennek
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ellenére kevés torténik a megel6zés
és kezelés terlletén. Németorszag-
ban a kezelést igényld csontritku-
lasban szenved® nék csupan 20%-a
kap valamilyen kezelést a szovéd-
mények megel6zése végett.

A koérkép egy szisztémas csontrend-
szer betegség, melyet a csontozat
egészének szilardsag-csokkenése
jellemez. Ezt a csonts(ir(iség valto-
zasaval mérhetjuk, s kovetkezménye
a gyakoribb csonttérés. Az EVSz
meghatdrozasa szerint csontrit-
kulasrol szolunk, ha a T-score <2,5-
nél, ez esetben a szévédmények
(csonttorés) megel6zése végett ke-
zelésre van szlkség. Az el6fordulasi
gyakorisag posztmenopauzalis né-
betegek esetében, 55 éves korban
kb. 7%, 80 éves korban kozel 20%.
Az évente bekdvetkezé emelkedés
durvan 1%-os, férfiaknal 0,6%. A
koros csontvesztés, ha az dsztrogén
elvonas korabban bekdvetkezik akar
a 10%-ot is elérheti évente.
Aveszélyeztett tényez6k az életkor,
a néi nem, az el6zményben el6-
fordult tobbszorés csonttérések
(kuldndsen, ha ez bandlis balesetek
kapcsan fordul el6!), pozitiv csaladi
anamnézis, mMozgas-szegénység,
alultapléltsag és a dohanyzas(!!!). Ez
az utolsd tényezd szorosan 6ssze-
fligg a naponta elszivott cigarettak
szamaval, amit statisztikai adatok is
t6bbszorésen igazoltak.

Ha minimalis trauma kévetkeztében
észlellink csonttorést, mindig gon-
doljunk csontritkulasra, mert az ilyen
esetben elkezdett kezelés a folya-
mat gyors romlasat akadalyozhatja
meg, ami a tovabbi csonttérések
megel6zésének egyetlen lehetdsé-
ge. A veszélyeztetettség meghata-
rozasara tobb ,probat” dolgoztak
ki, ezek a koordinaciés képesség, és
a gyors reakcioképesség meghata-
rozasaval jelzik a sérllések veszélyét.
llyen esetben kulonos figyelmet kell
szentelnldnk a megel&zésre, mind a
korkép kezelése, mind a mozgas-
gyakorlatok folytatasa tertletén.

A csontritkulas gyanuja (2-3 kozotti
T-score érték) a kezelés megkezdé-
sének abszolut indikacigjat jelenti, a
bifoszfondtok (Alendronat), a sze-
lektiv 6sztrogénreceptor modulato-

rok (Raloxifen), a Stronciumranelat
és a parathormon készitmények
mind szoba jonnek, hatasukra lassul
a csontslr(iség csokkenése és javul
a csontok stabilitasa.
Szolni kell a masodlagos csontrit-
kulas kialakulasarol, melyhez bizo-
nyos betegségek (pajzsmirigy miiko-
dészavara, idult lobos folyamatok,
cukorbaj, veseelégtelenség, alul-
taplaltsdg, alkoholizmus,) gydgy-
szerek (kortison, nyugtaték, anti-
depresszivumok, protonpumpa-
gatlék, pajzsmirigy  mikodést
befolyasold szerek) is hozzajarulnak
llyen esetben is a szovédmények
megel6zését szolgélja a fent jelzett
gyogyszer készitményekkel folyta-
tott kezelés — természetesen folya-
matos szakorvosi ellenérzés mellett
— amivel a szovédmények megels-
zése és a gyogykezelési koltségek
csokkentése is megvaldsulhat.

Dr. Hidas Istvan

A ,,GENDER”-MEDICINA
TEKINTSUNK EL A FERFI
PROTOTIPUSTOL. (NEMHEZ
KOTOTT FARMAKOLOGIA - A
HOLGYEK ,KULON BEJARATU"
GYOGYSZERELEST
IGENYELNEK?)

Stefan Lummer — a
Naturheilpraxis 2008. aprilisi
szamaban megjelent beszamolo
alapjan.

Az eddigi tapasztalatok alapjan a
holgyek autoimmun kérképekben
gyakrabban betegszenek meg, mint
a férfiak, akik viszont sokkal gyak-
rabban halnak meg gyomorrakban.
Ezzel szemben férfiak nem rendel-
keznek kardioprotektiv &sztrogé-
nekkel, ami a menopauza idején
mar holgyeknél is hianyzik Az orvos-
tudomény Uj 4ga a ,nem-specifi-
kus"” orvoslas (Gender-medicina) ezt
a nemek kozti kilénbséget szeretné
mind a koérisme megallapitas, mind
a kezelés vonatkozéasadban figye-
lembe venni, az eredményesség
javitas céljabol.

Az orvosi beavatkozasok, kezelési
maodok nem egyforman hatékonyak
mindkét nemben. Ez tapasztalati

tény. Az is tényként kezelendd,
hogy gyogyszer kisérleti alanyként a
né mindig ,bizonytalansagi té-
nyez6"” mar 6nmagaban is. Azok a
fizioldgias kilonbségek (a gyomor-
bél felszivodasi, motilitasi viszonyai,
a metabolizacié, a kivélasztas stb.),
amik a gyégyszerhatast befolya-
soljak nagyon nagyok. Ezt kilo-
nosen a thalidomid (Contergan)
kisérlet szomoru tapasztalatai 6ta
még komolyabban veszik a kutatok.
Azota egyértelm(vé valt, hogy az
idedlis kisérleti alany a 70-80 kg
kozotti sulyu, fehér bérd, fiatal férfi.
Az is régi megfigyelés, hogy a 20 és
40 év kozotti korban a nék estében
sokkal tobb mellékhatés figyelhetd
meg, mint férfiaknal. Az is hozza-
jarul a kulonbségek feltlinéségéhez,
hogy a nok iratjak fel (és szedik!!!)
a forgalmazott gyégyszerek [J-at. Ez
a szam az Egyesult Allamokban még
nagyobb, 80%.(!)

A hataskulonbség azzal is 6sszefligg,
hogy a nék testsulyanak nagyobb
hanyada zsir, emiatt a zsirban oldédé
készitmények felhasznélasa is egé-
szen mas, mint férfiak esetében (tul-
adagolas veszélye!!l) Azutan pl. az
ASS Jfélideji"-sége  kétszer
hosszabb ndk esetében, mint férfiak-
nal. Ez 6sszefligghet azzal is, hogy a
gyomor-bél motilitasuk sokkal las-
subb. Hasonlé felszivédas-lassulas
kovetkezik be egy sor gydgyszer ese-
tében, ha fogamzasgatlét szed a no.
Erdekes megfigyelés, hogy a stroke
és az AMI — mint tipusos férfi be-
tegség —a holgyeknél néha egészen
atipusosan jelentkezik. Eppen ezért
sokkal veszélyesebb lehet, s a
halalos vég is gyakoribb — kuléndsen
menopauza utan — nék esetében.
Az USA-ban leirt, hogy sokkal
ritkabban kerul sor bypass mitétre
noknél, sét ASS-t, ACE-gatlot, béta-
blokkolot, s6t sztatint is ritkabban
rendelnek néknek, mint férfiaknak.
Még egy kilonbség fordul el6 a két
nem kozott, éspedig ha né hazi-
orvos kezeli pl. a cukorbeteget,
ritkdbban borul fel a szénhidrat
anyagcsere. Ezt K&In és Bonn orvos-
egyetem orvosai kozott végzett
felmérés alapjan éllitja a szerz6. Az
ok: a n6-haziorvos tobb idét szan a



gondozand6 betegeire, a diétat
pontosabban irja le és az ellen6rzést
is komolyabban veszi.
Ref: a beszamold egy olyan ténye-
z6re hivja fél a figyelmet, amit —
altaldban — nem tartunk fontosnak.
Pedig! Ez is arra bizonyiték, hogy
szakmank nemcsak tudomany,
hanem egy kicsit mdvészet, amit
megtanulni nagyon nehéz. De ha
valaki ilyen beallitottsaggal mdiveli,
sokkal tébb eredményt érhet el,
mint ha ,,csak” mindent tud.

Dr. Hidas Istvan

A WONCA-EUROPE REGIO EZ
EVI RENDEZVENYEI, ROVID
OSSZEFOGLALO

Wonca-News 34(3)8-10/2008

Igor Svab beszamoloja alapjan a ko-
vetkez$ fontosabb események em-
lithetok:

Februarban Isztambulban az Euro-
pai Egio Szervez6 bizottsaga Ulése-
zett, ezen az utols6é ,simitasok”
torténtek a szeptemberi eurdpai
regiondlis konferencia programjan.
Bécsben az Eurdpai Radiolégus tar-
sasag Ulésén vett részt egy kul-
dottség, s megkisérelték 6sszefog-
lalni azokat a kdzds feladatokat,
melyek a jobb betegellatast szol-
galjak, s amelyekben a két szakma
— az alapellatas és a radiologia —
tovabbi egyuttmikodése kivanatos
lenne. Marciusban, Ljubljanaban
rendezett Eurépai Férumon Igpr
Svab a kelet-kdzép-eurdpai alap-
ellatds problémaival foglalkozott,
klonos tekintettel az Ujonnan léte-
sitett alapellatasi k6zpontok muko-
désére. A férumon, a szakembe-
reken kivil politikusok is részt vet-
tek, ez reményt adott a lehet8ségek
jobb tervezésére és a késébbi haté-
konyabb egytttmkddés alapjainak
megteremtésére.

Aprilisban, Lisszabonban az Eurépai
Regionalis szervezet vezet6ségi Ulé-
sén —a Portugal Haziorvosi Tarsasag
rendezésében — a WONCA és az
UEMO (az alapelladtasban dolgozé
orvosok eurépai szervezete) egytt-
mUkodési lehetdségei és a kozel-
jov6ben megvalésitandd  tervek

szerepeltek a megbeszélésen. Tébb
vélemény hangzott el, vajon az
UEMO megfeleléen képviseli-e az
alapellatas miden problémajat, vagy
valtoztatnunk kell-e, akar a kép-
viseld, akar a képviselet mikéntje
vonatkozasaban. A konkluzié az
volt, ,van remény a javulasra”, csak
a munkamaodszeren kell javitani.
Dublinban ugyanebben a hénapban
a szakma oktatasa volt téma, a vég-
s6& megallapitas minden résztvevd
egyetértésével az volt, hogy a
.one.to-one” egy oktato, egy okta-
tott modszer a leghatékonyabb, ezt
kell elényben részesiteni minden
orszagban. Nem sokkal ezutan volt
Portoban a portugal orvostarsasag
rendezésében hasonl6 témaban egy
tovabbképz8 jellegli rendezvény.
Ezen a tovabbképzések tematikdja,
maodszerei és varhatd eredményei
szerepeltek a misorban, a tamo-
gatd gyogyszergyarak viselkedése
volt a legfébb tanulsag, mivel nem
6hajtottak marketing tevékenységet
folytatni, ami szokatlanul pozitiv
hozzaallast jelentett részikrol.
Véqgul Szlovénidban majusban ren-
dezett konferencidrél — Eurdpa
egészsége hatarok nélktl — csak
annyit, az orvosi hivatas és az alap-
ellatas kapcsolata meghatarozza az
ellatas lehet6ségeit, eredményeit és
a hatékonysagat. Ez volt |. Svab
bevezet§ el6adasanak f& mondani-
valéja. S ezt mi, magyar haziorvosok
is elfogadhatjuk.
(A szept. 4-7. kbzbtt rendezendd
Eurdpai Konferenciara még elfo-
gadnak jelentkezést: a
www.WoncaEurope2008.com.
cimen. Ref.)

Dr. Hidas Istvan

ALVASSAL OSSZEFUGGO
LEGZESI ZAVAROK. MIT TEHET
A HAZIORVOS?

Stefanie LindlI-Fischer
6sszefoglaldja a practica-
Szemindriumon elhangzottak
alapjan. Der Allgemeinarzt 7:
12-13 (2008)

A horkolas és a légzési-apnoe egyre
gyakoribb téma a médiumokban és

207

a mindennapi haziorvosi gyakor-
latban is. A referalok — irodalmi
adatokra hivatkozva — 20-50%-0s
el6forduldsi gyakorisadgot feltéte-
leznek. A témaval részletesen fog-
lalkoz¢é szakemberek hangsulyoz-
zak, hogy addig, amig a tinet az
érintettnek panaszt nem okoz -
nappali faradékonysag, elalvasza-
var, feledékenység, fejfajas, vizelési
inger, lataszavar, potencia-prob-
lémak — kezelést nem igényel.

Ha egyaltaldan folmerdl a gyand,
alvasi-apnoe fenndllasara, a részle-
tes kortorténet segitségével kisé-
reljdk meg kizarni a pajzsmirigy
betegség, COPD, GERD, polineuro-
patia, vagy pszichiatriai korkép
fennéllasat. Természetesen fil-orr-
gégész kell, kizarja ilyen korok (orr-
polip, orrsovényferdulés, idalt
mandulagyulladas, makroglossia
stb.) fennallasat is. Ha mindez ne-
gativ eredménnyel zarédik, kovet-
kezhet az alvas-labor, ami esetleg
elvezet a nappali panaszok kor-
okanak kideritéséhez.

A legveszélyeztetettebb betegcso-
port a 40 év feletti férfiaké, kulo-
nosen, ha elhizottak. Ha cukorbe-
tegsége is van a panaszosnak, a
veszélyeztetettség foka megsokszo-
rozédik. Alvaslabor vizsgalat sordn
nem ritka a 30 mp-3 perc (!) lég-
zéskimaradas sem.

Az eleve veszélyeztetett csoport
tovabbi rizikéja az oxigén-hianyos
allapot, amit a hosszu légzéskima-
radas provokal. Ennél a csoportnal
az agyi katasztréfa veszélye kb. 2-3-
szorosa, a hasonlo koru alvaszavar
nélkuli csoporttal 6sszehasonlitva. A
megoldas egy olyan szerkezet, mely
az orrjaratokban a légutak nyomas-
viszonyait ugy allitia be, hogy az
oxigén ellatottsag folyamatosan op-
timalis marad. A szikséges nyomas-
viszonyokat, pontos mérés alapjan
az alvaslabor tudja meghatarozni, s
ha sikeres a beavatkozas, rovid idén
belll az ébredés utan ezek a pa-
ciensek fittnek, frissnek érzik magu-
kat. A vérnyomas értékek (mind a
szisztolés, mind a diasztolés) leg-
alabb 10 Hgmm-rel csokkent érté-
ken stabilizalodtak. Fontos az
érintettek szoros egyuttmikddése,

wm =HP>PX=0<K<r0mM
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kGlénosen a testsulytobblet csok-
kentésével érhetiink el sokkal jobb
eredményt, igy ennek szoros
ellenérzése és a beteg motivalasa
fontos, ez elsésorban a csaladorvos
feladata kell, legyen.

Dr. Hidas Istvan

ALVASZAVAROK. ISMERJUK
FEL, RENDEZZUK, KEZELJUK! A
MINDENNAPI KOZERZET
HATAROZZA MEG A KEZELES
MIKENTIJET

Stefanie LindI-Fischer — Der
Allgemeinarzt 7:6-10 (2008)

Az elalvasi és/ill. talvasi rendellenes-
ség nem ritka és egyaltaldan nem
bagatellizdlandé dolog. Németor-
szagban minden o6todik — tébb-
ségében nd — alvaszavarral kisz-
kodik, s egyharmaduk kezelésre is
szorul. Ha ez a tlnet négy héten
keresztll, legalabb hetenként ha-
romszor el¢fordul és a napi koéz-
érzetre is rossz hatassal van, kezelést
igényel. A hosszu ideig fennalld
panasz balesetveszélyt jelent, s a
depresszids tinetegyUttes eléfordu-
lasi  gyakorisagat nyolcszorosara
emeli. (1)

Az organikus hattért nélkilozo
tlnetet primer, a kulsé tényezék
(zaj, fény effektusok, h&ség stb.)
provokalta alvaszavart masodlagos
alvaszavarként tartjuk szamon. A
betegségek kozdl majd minden
neuro-psziciatriai korkép (demencia,
Parkinson-kor, epilepszia, krénikus
fajdalom tlnetegytttes stb.) okoz-
hat alvaszavart.

A haziorvosi gyakorlatban néhany
ritkdbb format is tapasztalhatunk: a
heveny alvaszavar (alkalmazkodéas
hidnya — stressz-szituaciéban, hir-
telen kornyezetvaltozas esetén stb.),
a pszichopatologias alvaszavar,
mely egy ,06rdogi kér” kovetkez-
ménye, mikor is az egyszer tapasz-
talt elalvds, atalvas zavar félelmet
general, aminek kovetkezménye a
fent jelzett tinet. S végul a , pardox
alvaszavar”, amikor az alvas-ébren-
|ét megitélése okoz problémat.
Akdrisme tisztdzasa a mi feladatunk.
Ehhez az organikus ok kizarasa, vagy

megerdsitése elengedhetetlen. A
részletes kortorténet ebben nagy
segitség: midta, milyen gyakran for-
dul el8? A nappali kozérzet, az élet-
maod (dohanyzaés, alkoholfogyasztas,
kavé), utolso étkezés id6pontja,
modja, milyen sokaig marad fekve
ébredés utan, napkdzben , pihen-
e"”, a csaladtagok megfigyelése —
horkolés, légzés-kimaradas — fizikai,
pszichés terhelés, félelmek, mas ke-
zelés pl. fajdalom miatt, gydgy-
szerszedés stb.).

Ha gyogyszeres beavatkozas mellett
dontunk, els6é |épésként mindig
gyors hatasu, révid hatastartamu
gyogyszerrel inditsunk Azt tudnunk
— és tudomasul vennink kell(!) — a
korral az alvasigény csékken. Nor-
malisnak tekinthetd, ha egy éjszaka
6-8x, pillanatokra  éberebbek
leszink, ezt — altalaban — nem is
fogjuk fel. Ha viszont hosszabb
ébrenléti szakaszt szenvedink el, az
a nappali aktivitas romlasat okozza.
Az alvaszavar megszintetését min-
dig el6zze meg a pontos koérok
felderitése. A kovetkezd lépés az
Lalvas-higiéne”  alapszabalyainak
megtartasa: mindig ugyanabban az
idében térjunk nyugovoéra, az alvo-
hely nyugodt kortlményei — elsd-
tétitett, csondes, kényelmes fekhely
— fontosak, hosszabb elalvaszavar
esetén valtsunk helységet, esetleg
mozogjunk. A lefekvés el6tt végzett
relaxacios gyakorlat, vagy barmilyen
nyugodt elfoglaltsdg, segit az
alvaszavar megszlintetésében.

A gyobgyszeres beavatkozas els6 1é-
pése mindig a pontos ok-felderi-
téssel kezdddjék: midta zavart az
elalvas, s az milyen tiousu. Heveny
zavar esetén a leghatékonyabb ke-
zelési méd az anxiolitikum csoport
(benzodiazepam) barmely, rovid
hatastartamd  készitménye. Ha
Jkevert” — elalvas és atalvas egy-
arant zavart — az alvazavar, akkor
elhtiz6do hatastartamu készitményt
alkalmazzunk. A hozzaszokas
elkertlsée végett a szedativ hatasu
antidepresszansok is széba jonnek
(amitriptilin, trimipramin) esetleg
kdzepes er6sségli neuroleptikum-
mal is megkisérelhetjik a panasz
megszlntetését.

Fontos, hogy legyen egy kezelési ter-
vink, melyhez — a biztos sikerte-
lenség bizonyitasaig — ragaszkod-
junk. Ugyanez vonatkozik az un.
masodlagos alvaszavarra, ahol a
korok — viszketés, fajdalom, lég-
szomj stb. — megszlntetése utan
lehet csak eredményes minden
kisérletlnk.
Leirt alvaszavart provokalé az un.
.nyugtalan-lab”  (,restless-legs-
syndrome” RLS) tlnetegyUttes,
melynek igazoldsara érdemes bar-
mely benzodiazepam készitményt
kiprobalni, mert az elalvas és atalvas
zavarat — tobbségében — ol be-
folyasolja. A kérisme megallapitasa
részletes kortorténet kikérdezésével
majdnem biztos, ezért erre kell a
hangsulyt helyezni. Ha ennek a
korformanak az elsédleges tipusa
igazolhatd, az elsé valasztando szer
egy L-Dopa készitmény lehet, mely
teljes tUnetmentességet hozhat.
Ennek a tlUnetegylttesnek a gyo-
gyitdsdban a rendszeres edzés (.
kerékpdarozas), a helyi masszazs,
h(ités mind j6 hatasu lehet.

Dr. Hidas Istvan

AZ ALAPELLATASBAN LEVO
ORVOSHIANY VESZELYEZTETI
A NEMZET EGESZSEGET.
NOVEKSZIK A KULFOLDON
KEPZETT ORVOSOK SZAMA

Kim Krisberg
Medscape Internal Medicine
2008.06.04

Tobb szbvetségi allamban egyre
zsugorodik az alapellatasban dol-
goz6 orvosok szama, amelynek oka
a csokkend finanszirozasban rejlik,
egy megfelelé pénzlgyi program
novelné a létszamot.

A kormany vizsgalata szerint, ame-
lyet ez év februdrban kdzodltek, az
amerikai orvostanhallgatok szama,
akik az alapellatasi oktatasi prog-
ramban vettek részt, 1996-ban
23800-r6l 2006-ra 22100- ra esett
vissza. Sok tényez6 kozott a legfon-
tosabbnak az ,orvosi piacon” el-
foglalt alacsony statusz a felel6s,
azaz a szakorvosok tulértékeltek.

A jelentés szerint pedig az elséd-



leges ellatashoz vald hozzaférés
javulo altalanos egészséget és ke-
vesebb koltséget jelent! A. Bruce
Steinwald mar krizishelyzetrél beszél
a hiadnyzo orvos létszam miatt.

.A paradoxon arrol szél, hogy az
USA egészséglgyi koltsége a legna-
gyobb (per capita) a fejlett orszagok
kdzott, mégis olyan sorokban, mint
életkilatas, csecsemd- haldlozas,
megel6ézhetd halalok, és biztositot-
tak szama a legalacsonyabbak
kozoétt vagyunk.” (mintha ma-
gunkat hallanam... Ref.)

A vizsgald bizottsdg megfontolasra
ajanlja az egészségligyi programo-
kat az 4ltalanos orvoslas és fog-
orvoslas vonatkozasaban. Sokféle
moédon tamogatandd a hallgatok
képzése, tréningje, beleértve az 6sz-
tondijat, juttatasokat, és kritikusnak
tartja a nem megfeleléen ellatott és
hatranyos terlletek orvoshianyanak
javitasat 1...

Az alapellatas , esszencidlis alap a jol
teljesitd egészségligyi rendszerhez”,
gyakran a betegkapu a tovabbi ella-
tashoz, és a betegvezetés koordi-
natora. (K. Grambach véleménye,
Altalanos Orvosi  Centrum, San
Francisco.)

A torvény tdmogato javaslata elle-
nére, mint annyi mas kozegész-
séglgyi problémanal, a koltségvetés
sorozatos téamadasok targya. A Bush
féle 2009-es koltségvetés is (2008.
februar) kb. 1 billidval csokkenti az
oktatasi és tréning programokra
adhato pénzt.

Az &ltaldnos orvosi ellatas fontos-
sagat pedig minden politikus elis-
meri. Tudott, hogy legnagyobb
szerepe a prevenciéban van. A prob-
|éma megoldasa a szak és altalanos
orvosok kozotti szakadék athida-
lasa. A képzés igen sokba kerll, és
a pénzt a szakorvosok hozzak...
Ennek valtoznia kell, mondja King.
A fee-for-service mindig megmarad,
de a fizetéknek valahogy az é&lta-
lanos orvost is jutalmazni kellene,
miutan rengeteg id6t toltenek el a
betegek menedzselésével, a profi-
laxissal, a krénikus betegek gondo-
zasaval (Dr. King idejének 40%-at
teszi ki a megel6zési tevékenység).
A szakorvosok a beteg embereket

latjak el, az altalanos orvosok az
egészség fenntartasara helyezik a f6
hangsulyt.
.A prevencié iranyaba kell fordul-
nunk. Olyan terileteken, ahol jobb
az alapellatas, az egészségi allapot
is jobb és a kiadasok is kisebbek."”
Mostanaban az orvoshianyos he-
lyekre kulfoéldrél hivnak el orvosokat
(rekrutalok vannak!), n6 a szamuk —
ennek etikus és praktikus volta
idénként megkérddjelezddik, és le
akarjak allitani. A Lancet egy cikke
szerint az a tevékenység, hogy af-
rikai orvosokat csabitanak Ameri-
kaba, blncselekmény az ottani
lakossaggal szemben, ahol még
nehezebb a helyzet.
Emellett ezek az orvosok nem tajé-
kozottak az amerikai kdzosségek
ellatasi igényeit illetéen (tréningek
hidnya, kulturalis kalénbségek,
rasszok stb.) Sokszor a jol képzett
asszisztens vagy névér is jol ismeri az
ellatasi teenddket...
Az allamnak fel kell ismernie, hogy
igen is kifizet6d6 az alapellatas eré-
sitése, a kaderek képzése, ezaltal a
kdz egészségének javitasa.

Dr. Farago Erika
(A cikket azért tartottam érdemes-
nek a kozlésre, mert kisértetiesen
Osszecseng a mi problémainkkal
Ref. )

FARMAKOKINETIKUS
INTERAKCIOK. ETKEZES ES
GYOGYSZEREK.
Mechanizmusok és klinikai
lényeg

Markus Zieglmeier — Der
Allgeminarzt 9:36-40 (2008)

Az ajanlas, miszerint a gyogyszert az
étkezés el6tt, vagy utan vegyuk be,
tobbségében helyes, és a hatékony-
sagot befolydsold tényezd. Ennek
ellenére nagy figyelmet érdemel,
mert vannak gyogyszerek melyek-
nek felszivodasat, hatasat, esetleges
mellékhatasok kialakulasat nagy-
mértékben alakithatia mind az
idépont, mind az elfogyasztott élel-
miszer minésége.

A bioldgiai hatékonysag javitasat,
vagy csokkentését is okozhatja mind

a felszivddas, mind pedig a meta-
bolikus folyamatok révén.

A gybgyszer Utja a szervezetben két
fazisra bonthaté. A farmakolégiai
szakasz az alkalmazas, a szétesés és
az oldodéas, a farmakokinetikus
szakasz a felszivodassal indul, a
metabolizacioval folytatodik, és a
kivalasztassal fejezédik be.

A gyomorban torténik a gyoégyszer
elbontasa és a hatéanyag oldasa, de
a felszivédasban e szerv méar keve-
sebb szerepet jatszik. Egyrészt a
mérsékelt felszivodasi tertlet (0,2
m?2), a nyakkal boritott felllet és a
kedvezétlen pH érték befolyasolja
kedvezétlenul a folyamatot. A vé-
konybél m(kodése, a bélbolyhok
jelentette sokkal nagyobb felszivo-
dasi felllet miatt (100-200 m?2),
csupan a gyomor-Urilés sebessé-
gétdl fligg. Ebben a funkcidban a
kapszula formatum jelenthet aka-
dalyt, mivel a pylorus a 2 mm-nél
nagyobb darabot (a savallo kap-
szuldk és drazsék ilyenek) csak a
teljes kilrulés utan ,engedi at” a
nyombélbe, ahol a hatéanyag , fel-
szabaduldsa”, majd felszivodasa
torténik. Ezért torténik az Ujonnan
kibocsatott  gyogyszereknél a
.pellet”-formatum alkalmazésa,
melyek legnagyobb atméréje 1,5
mm. Vannak ajanlasok, mely szerint
a sav-allo gyogyszer-drazsék étkezés
el6tt 1 oraval torténd beveétele
ajanlott, hogy a hatés (pl. fejfajas
csillapitasara alkalmazott gyogyszer
esetén) ne érak mulva alakuljon ki.
A rendszeresen szedett gyogyszerek
esetén olyan szer alkalmazasa java-
solt, melynek csucshatasa nem
azonnal, hanem fokozatosan alakul
ki, ennek megfelel6en a hatékony-
s&g id6tartama is elnyult (,retard-
effektus”) . Ennek persze feltétele,
hogy a tele gyomor is csupan lassitsa
a hatas kialakulasat, ne pedig tul
hosszan elnyujtsa.

A hatas kialakulasat és/ill. tartamat,
nemcsak az étel minésége, mennyi-
sége, hanem a parhuzamosan sze-
dett egyéb gydgyszerekkel kialakulod
interakci6 is befolyasolja. Erdekes
megallapitas az antikoagulans (war-
farin) kezelés vonatkozasaban, hogy
az eddig hangoztatott K-vitamindus
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taplalkozas (z6ldség-gytimolcs gaz-
dag étrend) a hatékonysagot nem
befolyasolja annyira, hogy annak
terapias kovetkezménye lenne. A
sztatinok koézUl a szimvasztatin,
lovasztatin, és atorvasztatin lebon-
tas-gatlasa okozhat emelkedett
szérumszintet, ennek kovetkezté-
ben leirtak rhabdomyolysist. A
fluvasztatin és a pravasztatin ilyen
mellékhatdsa nem ismert. A met-
formin és szulfonil-urea készitmé-
nyek egyéni hatékonysag-valtozasa
ismert, ezért ezt figyelembe véve
torténjék a beallitas.

Az immunszupressziv szerek nefro-
toxicitasa ismert, fokozott ellen&rzés
mellett alkalmazzuk. A pszichofar-
makonok emelkedett  vérszint
mellett mozgaskoordinacios prob-
lémat okoznak, erre kilon figyelmet
érdemes szentelni. Némely anti-
arritmias szer a QT id6 megnyulasat
okozza, kovetkezménye kamrafib-
rillacié is lehet. Az antikonvulzi-
vumok sok mellékhatast okozhat-
nak, lassu lebontasuk énmagaban
okozhat gorcskészség fokozddast.
Végul az antibiotikumok étkezés
elétt, kozben vagy utan torténd
bevétele alland6 vitat valt ki. A
penicillinnek az egy idében torténé
étkezés hatasara 50%-kal csdkken
felszivodasa. Ugyanakkor az amoxi-
cillin = lipofil tulajdonsaga miatt is —
ilyen tulajdonsaggal nem rendel-
kezik. A kinolonok és teraciklinek a
magnéziummal, a kaliummal és
vassal, s6t az aluminium tartalmu
savcsokkentékkel is nehezen felszi-
vodod komplexet képeznek. Egyltt-
adasuk rontja a hatéasfokukat. A
mindennapi gyakorlatban a tej és
tejtermékek, s6t az ételizesiték és
mas kiegészité adalékok (vitamin és
asvanyianyag készitmények) szintén
okozhatnak hasonld interakciot.
Ezért a gyogyszeradagolasnal, és/ill.
azok hatasanak értékelésénél eze-
ket a mar ismert problémakat min-
dig vegyuk figyelembe. Az antibio-
tikum kezelésnél esetleg a kevéshbé
érzékeny  készitményeket (Pl.:
ofloxacin, levofloxacin, doxycyclin,
minocyclin) hasznaljuk elsésorban a
kinolon ill. a tetracyclin csoportbdl.
Persze vannak készitmények, me-

lyek az étkezés kdzben, vagy koz-
vetlen utana tortént bevétel esetén
sokkal jobban szivodnak ol (els6-
sorban egyes cephalosporin készit-
mények), ezeket igy érdemes
alkalmazni, s erre a betegek figyel-
mét is érdemes felhivni.
(Ref.: A cikk mindennapjaink
problémakdérébdl vett mintat mutat
be. Ugy gondoltam, érdemes rész-
letesen ismertetni, mert ilyen jellegl
informdciok ritkan jutnak el hoz-
zank, haziorvosokhoz, pedig ismere-
tik mind a terapia sikere, mind a
mellékhatasok megelbzése végett,
értékes informacio.)

Dr. Hidas Istvan

HOGY SEGITHET A
CSALADORVOS AZ UTOLSO
NAPOKBAN? A PALLIATIV
MEDICINA IS FONTOS A
BETEGELLATAS
VONATKOZASABAN.

T. Lichte, H-M. Mdhlenfeld, M.
Bernd - Der Allgemeinmedizin
9:16-21 (2008)

A haldokld beteg ellatasa, gondo-
zasa els6sorban — mint minden
beteg kozeli teendd — a haziorvos
feladata. Ebben a teend&ben nem-
csak a testi panaszok — légszomj,
szajszarazsag, kohogeés, fajdalom-
csillapitas — ellatasaért felel, hanem
az érintettnek és hozzatartozoéinak
lelki tAmogatasa is ra harul. A WHO
meghatarozasa szerint A palliativ
medicina modszer, mellyel a gyo-
gyithatatlan betegek és kornyezetiik
életmindségét javitjuk. Csokkentjik
mind a testi, mind a lelki terhet, mely
ezeket a betegeket atlagon felll
terheli.

A haziorvosi szolgalat — mint legille-
tékesebb e kérdésben — tapasztalata
alapjan kimondhato, hogy ezeket a
betegeket — lehetbleg — a beteg
kivansaga szerinti kérnyezetben, a
sajat, megszokott otthonaban l&s-
suk el, oly médon, amely a legkisebb
terhelést jelenti az érintettnek. A
legfontosabb a beteg szaméra a
biztonsag, ami a segitség 24 6ras
elérhetéségét jelenti leginkabb.
Sajnos el6fordul, hogy olyan spe-

cialis ellatast igényl6 tlnetcsoport
alakul ki, melyet csupan egy un.
.palliativ-allomason” lehet megva-
|6sitani, ilyen esetben — természe-
tesen — a raszoruldt ilyen osztalyra
kell beutalnunk.

A kezelés és a palliativ teenddk
elkezdése hatareset, a haziorvos
dontésétdl fugg, mikor hagyjuk ab-
ba a — sokszor megterhel& — gydgy-
kezelést és szoritkozunk a tlnetek
csokkentésére és az életmindség
romlasanak megakadalyozasara.
Ugyanigy a véllalhato feladatok is
egyénileg valtoznak az orvos—beteg
kapcsolattol, a felszereltségtdl, a
lehet&ségektdl és a beteg igényeitdl
fuggGen.

A halalt megel6z8 apolasi—kezelési
igény is valtozo, lehet egyszer(ien a
»~meghalni hagyni” az életben tartd
infuzio, vagy lélegeztetd készulék
.kikapcsolasa”, vagy egy intenziv
fajdalomcsillapité (kabitd) szer ada-
golasa mellett, ami az eltdvozast
nem gyorsitja, de konnyebbé teszi.
Fontos haziorvosi feladat a tiinetek
észlelése és hatékony befolyasolasa.
Kezdve a gyakori hanyingertél, a
székrekedés, szajszarazsag, kiszara-
das, félelem az elmulastdl, légszomj,
kdhogés, verejtékezés, hosszantartd
étvagytalansagon keresztil a vég-
stadium kialakulasaig. Ez id6 alatt
gyakori az éhenhalastél, szomjan
halastol valo félelem, ennek , keze-
lése” még leginkdbb a figyelem
elterelése, mas probléma ,fontossa
tétele” révén érhetd el. A folyadék-
pétlas parenteralis modjat csak abba
az esetben ajanljak a szerzék, ha
annak nemcsak az élet — szenvedé-
sekkel rontott — meghosszabbitasat
remélhetjik, hanem valddi, életmi-
néség valtozas varhato téle.
Fontos, hogy a fajdalom eredete
mindig megtaldlhatd és ezen
keresztl befolyasolhatd legyen, a
kabitoszer rendeléstél nem szabad
félnlink, ha a gydgyithatatlan beteg
fajdalma csak e médon csillapithato,
barmely alkalmazasi mod széba jon.
Azt is j6 szamitasba venniink, hogy
a fajdalomcsillapitas hatasfoka egy
sor ,koanalgetikum”-mal (anti-
depresszivumok, antikonvulzivu-
mok, miotonolitikumok, kortiko-



szteroidok, spazmolitikumok, bi-
foszfonatok) javithatd. Ezt azért is
fontosnak tartjak, mert a klasszikus
fajdalomcsillapitok nem kivant mel-
lékhatésai (szedativ hatés, halluci-
nacio, izzadékonysag, viszketés,
vizelettartasi rendellenesség, izom-
rangasok, szajszarazsag kivaltasa)
elkertlhetok.

A ,halalba kisérés” a csaladorvos
specidlis, alig potolhato feladata, a
folyamatos tUnetorientdlt tajékoz-
tatas, a panaszt okoz6 tUnetek
gyogyszeres, pszichoterapias befo-
lydsolasa nagyon fontos. Soha ne
hangozzék el ,semmit nem tudok
mar megkisérelni”, ezzel az utolsé
ment&ovet is elveszitheti a haldoklé.
A folyamatos kommunikacidban a
szocidlis ellatas szakemberei is
segithetnek, s ezt mar csak a hozza-
tartozok — a pontos felvildgositason
alapuld — tajékozottsaga egészitheti
ki. A hospice szolgalat megalapitoja
Cicely Saunders fejezte ki egy mon-
datban az utolsé napok feladatat:
.Az utolsd napoknak biztositsunk
tobb életet, de ne az életnek tébb
napot!” Az eltdvozas legyen ember-
hez méltd, ne egy zuhanads a
semmibe. A mai élet kultdralt
befejezése emberhez mélté legyen,
s ehhez a méltd befejezéshez az
egész életet végigkisérd csaladorvos
képes sokat hozzaadni, de egy-egy
elhibazott intézkedéssel, vagy akar
mondattal mindent elvenni is.

Ref.. A cikket nagyon fontosnak
itéltem mar elsé olvasasra. S minél
tébbet foglalkoztam vele, annal fon-
tosabbnak talaltam. Ez a téma

valahogy mindig kimaradt az alap-
szintl oktatasunkbdl, pedig mind-
annyian sokszor taldlkozunk a
Lhalalba kisérés” problémdajaval és
néha a megoldas nem is olyan
egyszeri A leirtak, talan, vala-
mennyit segitenek ebben.

Dr. Hidas Istvan

ORVOS ES BETEG
KAPCSOLATA. HOGYAN
,TUDOSITSAM"” A ROSSZ HiRT?

Alfred Haug - Der
Allgemeinarzt 12:18-19 (2007)

A mindennapi orvosi gyakorlatban
az egyik legrosszabb teendd, ha
rossz hirt — rékbetegség, vagy mas
sulyos korkép diagnézisat, progné-
zisat — kell k6zoIntunk betegtinkkel.
Nemrég még gyakran el6fordult,
hogy a beteg el6l elhallgattuk, a
hozzatartozok kdzil is csak azoknak
mondtuk el rosszindulatu, vagy
sulyos kérkép diagndzisat, akik ezt
képesek voltak helyén kezelni. Ma
megvaltozott a helyzet, csak akkor
marad el a felvilagositas, ha a beteg
kifejezetten hangot ad ilyen 6haja-
nak. Ezt a tényt azonban, az 6haj
megfelel§ dokumentéldsa utan
irasba rogzitsuk!

Ha ilyen feladat var rénk, fontos
figyelembe venniink, hogy az érin-
tett szamara a tervezhetd, okvetle-
ntl megoldandd feladatok id&ben,
térben, eszkdzben milyen igényt
jelentenek. A jov6 a beteg szamara
.behatérolt”, a tervezhett felada-
tok fontossagi sorrendje gyakran

nehezen meghatarozhato, a kove-
tend6 életstilus, a betegség gyogyi-
tasi lehetdségei, a terapias stratégia
mind pontositandok.
Az érintett beteg tébbségében meg-
hatarozza milyen mélységben, kivel,
milyen kérdéseket akar tisztazni, s
ehhez mi orvosok okvetlentl ragasz-
kodjunk.
A tisztazando kérdések: mennyit tud
a paciensiink betegségérél? Van-e
hasonlé betegségrél kornyezetében
tapasztalata? Honnan, mennyi
ismeretet szerezhetett a betegségrél
az érintett? Mennyire képes foldol-
gozni az Uj adatokat, s mi orvosok
mennyire vagyunk képesek a lénye-
get tisztazni, a varhaté lefolyast, a
jelentkez6 szévédményeket elma-
gyarazni? Nagyon fontos, hogy min-
den kérdésre, a beteg szellemi
szinvonalan, de konkrét valaszt
adjunk, sokkal jobb, ha télunk kap
megfelel§ informaciét, s nem egy
ellenérizhetetlen forrasbdl.
Fontos, hogy a beteg érezze, sza-
munkra is fontos a pontos felderités,
és a lehet8ségek tisztazasa. Ezért
mindenképpen ajanljuk fel, barmi
kérdés merdl fol, rendelkezésre al-
lunk a probléma megbeszélésére a
kérdés tisztazasara. Ez minden eset-
ben megnyugtaté a beteg szamara
és segiti a feldolgozast, a tlnetek
befolyasolasat, vagy akar a gyogyu-
last is. Az ilyen jellegli hozzaallas
javitja az orvos—beteg kapcsolatot,
segiti a betegut megismerését,
kovetését és — sok esetben - a
kezelés sikerét is.

Dr. Hidas Istvan
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A melatonin szerepe az alvas-ébrenlét szabalyozasaban

A tobozmirigy (corpus pineale) élettani szerepe a XX. szdzad derekdig meglehetdsen ismeretlen volt. 1958-ban valt is-
mertté, hogy a tobozmirigy melatonint vdlaszt ki (Lerner 1958.) mely triptofdn-5 hydroxitriptofan-serotonin 1épcsén
keresztiil képzddik.

Az egyedfejlédés sordn a tobozmirigy a kozvetlen fényérzékenységgel rendelkezd szervbdl alakult at hormontermeld
miriggyé. Emlgsokben és embereknél is a melatonin termelés jellegzetes napszaki ritmust mutat, melyet a szem feldl
érkez§ fényimpulzusok szabalyoznak. A fényperiédus sotét szakdban (€jszaka) a melatonin vérszintje emelkedik, mig
kozvetlen fényhatdsra (nappal) csokken. A melatonin ezen napszaki ritmusanak a kornyezeti fényviszonyokkal val6
Osszehangoldsat a az agyban az agyalapi mirigy felett elhelyezkedd ,,mag” (suprachiasmaticus nucleus=SCN) iranyitja.
Ez a ,,mag” alapvet$ az alvds—€brenlét, a taplalékfelvétel és az aktivitds szinkronizacidjaban tehat egy bioldgiai ,,6rdnak”™
tekinthet§, melynek hormonadlis transmittere a melatonin, ami jelzi a szervezet szaimdra a vildgossag és sotétség napszaki

és évszakkal Osszefiiggs valtozasait.

Egyes életkorokban mds és mds a melatonin kivdlasztds:

Az ujsziilottnek még nincs kialakult napszaki ritmusa (melyben a melatonin mintegy karmester szerepet jatszik) és az
Ujsziilottekre jellemzd tartds alvasi szakaszok a viszonylag dlland6 melatonin-szinttel fiiggenek Ossze. A sziiletés utan kb.
3. élethdnaptdl kezd&dben figyelhets meg az éjszakai melatonin szint emelkedése, majd stabilizdl6ddsa, aztan a pubertas
koriil van egy csokkenési periddus a nemi éréssel és intenziv hormontermeléssel forditott aranyban. Az életkor elGreha-
ladtaval kiilonosen 50 év felett €s f6leg ndknél, fokozatosan ismét lecsokken a belsé melatonin szekrécié. Ezzel is ma-

gyardzhat6 — tobbek kozott — az idGsek elalvdsi, alvasi probléméja.

Melatonin termeléddés és éjszakai miiszak:

Az dlmossag érzése és az éjszakai 6rakban jelentkezd testhémérséklet csokkenés valamint faradtsagérzés, aktivitas
csokkenés mind kapcsolatba hozhat6 a melatonin-nal.

A vérben a melatonin szintje este 10 utdn kezd normal koriilmények kozott emelkedni, majd éjjel 2 és 4 6ra kozott a leg-
magasabb, aztdn az éjszaka tovabbi részében fokozatosan csokken. Az dllandé megvilagitds, vagy a tartds éjszakai fény-
hatds kioltja a szervezet melatonin termelését ezért gyakori jelenség az éjszakai miszakban dolgozdék fokozatosan

kialakul6 alvdszavara, melyet melatonin gydgyszer addsdval orvosolni lehet.

Mi okozza az utazaskor jelentkezo ,,jet-lag” szindrémat?

A ,jet-lag” szindréma a tobb id6zdnat atrepiilé egyének szamadra ismert jelenség, ami azzal jar, hogy az dj id6zéndban
felborul a szokdsos alvas—ébrenlét ritmus, alvdszavar alakul ki és a szervezet megszokott normdl napi bio-ritmusédban is
kellemetlen valtozasok kovetkezhetnek be. A jelenség hatterében a megzavart melatonin termelés all, amelyet konnyen

és eredményesen lehet orvosolni melatonin kiilsé bevitelével.

A melatoninnak ezen tilmenden is tobbféle hatst tulajdonitanak, legérdekesebb ezek koziil az dregedés lassitd, az im-

munrendszert erdsits, a kedélyéllapotot befolydsolé tulajdonsaga.

Ezen allitdsok bizonyitdsa azonban tovabbi kutatdsokat és vizsgdlatokat igényel.

Dr. Sandor Edit
orvos igazgatd
Pharma Nord Kft.



