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Jelenleg a tavalyi 1289 betegszamhoz viszonyitva korzet dsziétszdma 1323 beteg. 690 férfi, 633 né.
Orvosi egészségiigyi szempontokbal, kérzetiinkben kezelések szempontjabol tovabbra is az 50 -60 év,
és 70 év feletti korosztélyra kell odafigyelniink. Sziirések szempontjabal az 50 év alatti korosztaly, 426
férfi, 296 nd osszesen 722 lakds, kiknél gyakoriak lehetnek a haldllézéshoz vezetS, vagy major
szivérrendszeri betegség miatti korhdzi kezelésekhez vezetd, nem kiszdirt, vagy primer szekunder
prevencioban alulkezelt, vagy prevencidban nem részesiit, tinetmentes szervi karosodasok miatt. A
jelenlegi orvostudomany legnagyobb gondja egy olyan kivizsgdldsi rendszer mely lehetSvé teszi a
titnetmentes szervkadrosodasok idébeni megtaldlasatt Sajnos nagyon draga 4j bioldgiai markerek
jelentek meg. Nem is beszélve a draga CT — MRI — vizsgdlatokroll Korzetiinkben az 50 év feletii
férfiak szama — 267. Nék szama — 327. Kdrzetiinkben hosszabb életkordak a ndk, nagyon fontos az 50
— 55 év kdzétti nékre odafigyelni. Menopauza — csontritkulds miatt is| Sziirés, elsddleges, masodlagos
megel&zés gondozds, kezelés szempontokbél, még szamolnunk kell az 30 -50 év kdzotti gondozdsban
levd, Ugynevezett szivérrendszeri betegségek, vagy veszélyeziet, nagyon magas, vagy magas riziko
tényezdkkel rendetkezs 34 - férfival, és 21- nével. Ezen 50 év alatti korosztalyon gy tlink, mint egy
rejtett bomban, mely barmelyik pillanatban felrobbanhat, ha tekintetbe vessziik a csaladi
anamnézist, a csalddban eléforduld betegségeket, a genetikai és ordklddési tényezdket, a jelenlegi
szocialis és kulturalis helyzetet. Nem minden a szerencsén mulik! Es ezért vagyunk mi orvosok! Nem a
valdsdgot tiikrdzi személyességi okok miatt az 8 alkohol beteg ferfi, vagy 2 nd, vagy 17
szenvedélybeteg férfi, és 25— nd. Jelenlegi ismereteim alapjan megtaldltak a depresszio kezelésének
gyogyszerét! Semmit sem tudunk a fiatal drogfogyasztdkrol! Tébb adattal rendelkeznek a rend6rségi,
vagy oktatdst végz8 szervek, az szakkezelSknek sem kotelezé kiadniuk adataikl Nagyon sok dgy
mondott nagyon jo anyagi, jo tarsadalmi helyzetben é18k csaladjai fiataljai is érintettek! Ugyanakkor
megvan a blinnyomozasi hittere, titoktartdsi kételezettsége is, mikézben a haziorvos tehetetlendl

vugymond csak hallja mi minden térténik!

Mindezek alapjdn, egészségiigyi okokbol a veszélyeztetett lakosag szdma t6hb mint az &sz lakdssag

fele, de ezen adatok pontositdsa az jelenlegi szamitogépes rendszeriinkben nehezen szdmithatd ki.



Thnetmentes szervi karosodasok!

Tovabbra is nehéz feladatnak tartom a tinetmentes szervi kdrosoddsok kisz{irését! Nemcsak
szivérrendszeri betegségekrdl lenne szd, gyakoriak mind a genetikal, mind az autdimmun, vagy
vérképzd szervek betepségei, daganatos meghetegedések, bérbetegségek is, melyek ugyancsak
szivérrendszeri betegsegekhez vezethetnek. Csak egy példa a gyakori reumatoldgiai korképekrdl,
korzetiinkben &sszesen 89 - beteg, de 50 év alatt csak 12 férfit és 7 - nét jegyzett programunk,
mikdzben gyakoriak a derékfajasok és a kisiziileti gyulladasok. Féleg a fiatal korosztalynal szitkséges,
ezek kdrképek kisziirése, altaldban egy idilt vellik tarsulé bélbetegség, birbetegség soran derilnek ki
ezek a betegségek, ha haziorvos tényleg odafigyel, mert egy radiologiai pozitiv vizsgalat mar kései,
elérehaiadott betegséget jelez, melynek volf ideje érrendszeri karokat okozni. Természetesen egy uj
kivizsgalasi rendszerben kell majd ezeket a betegesoportokat kezelni, akdr az egyes bdrbetegségeket
is. Olyan kdrképeket rejthetnek, melyek hosszd tdvon ténkreteszik a szivérrendszert, ndvelik a
szivérrendszeri haldlozast, mikbzben az Uj kivizsgadlasi rendszerben kivizsgdlhatdk, és 0j modern
biologiai gyogyszerekkel kezelhetdk, Van oki terapia. Nagyon veszélyes, nagyon draga biologiai
gyogyszerekkel kezelhetdk! Természetesen ezek betegségek kisziiréséhez magyar orszagon, eddig
csak kilenc olyan centrumrdl tudok melyek PET — MRI vizsgélatokat végez. { Dr. Szekanecz Zoltdn
tanar ur), ezért fontos a haziorvos tuddsa, hozzaalldsa hogy idGben a megfeleld helyre, megfeleld
kezelése érdekében iranyitsa betegét. A csontritkulds barmennyire is fajdalmas a legnagyobb
veszélyt, mégis az érrendszere jelenti, mikor az érfal sima izomsejtje csontsejté alakul, csontot
termel, és csontosodik az érfal, ugyancsak a modern orvos kutatds legijabb felfedezése alapjan.
Tehat Gj irdnyelvek alapjdn kell kezelni, és tekintettel kell lenniink, hogy nagymértékben ndveli a
sziverrendszeri halalozast, f6leg az 50 év feletti menopauzds néknél. Az idéskori iziileti betegeknél a
legnagyobb veszély mégis, a mar vény nélkil is kaphato fajdalomcsillapitak Algoflex, vagy a szeretet
Voltaren, Diclofenac, Cataflam, melyek a legtjabb kutatdsi eredmények alapjan, embdlidhoz
vezetnek, szivelégtelenséghez, szivinfarktust, agyi infarktust, tidé embdlidt érelzarodast okozhatnak
a mar ismert szovidmeényei mellett (gyomorvérzés, maj, vese). Csakis indikacidval mérlegeléssel
lehet ezek gyogyszereket indokolt esetekben adni. Az amerikai Saint Mount egyetem felfedezte az
depresszid gybgyszerét — béta — catenin alapanyagat, id6 kérdése mikor jut el hozzank, de kezelhet§

lesz ez a betegseg is.
Miért fontos a haziorvos? Es milyen tton folytassa tevékenységét?

Amirél tudnunl kell |



Magyarorszagon a legjelentdsebb halaloki tényezék a stroke - szélités, miokardialis infarktus, a stabil
koszoriér betegség, és a kronikus szivelégtelenség (Dr. Toth Kalman professzor) (Altaldban egy
eléadason, a rezidenseknek kell emlitenitk a tanar urak nevét, mert nem mondhatnak mast, csak

amit a tanar dr mond)

Az valasztandd Ut a modern hazi orvoslds egyénre szabott major kardiovaszkuléris eseményekhez
vezetd kardiovaszkularis betegségek, (érthetSen ezek mind hirtelen haldlhoz vezethetnek fliggetlen a
betegsége stadiumatdl, a nap barmelyik pillanatdban! Akar cukor, vagy ér - szivbeteg.) Azt sem eén
taldltam ki, hogy a cukorbeteg egy két ldbon jaré halal!l Nekiink kiizdentink kell ellene! Mert valos

allitas!
Megeldzése sziirése,
Primer szekunder prevencigja,
Rehabilitacidban vald részvet
A ma ismert kardiovaszkuldris betegségek kockézatai ismerete alapjan

Véleményem mai hdzi orvosrol, mai hdzi orvosiasarol.

Barmennyire is furcsan hangzik egy hdziorvos részérdl, mindenféle egészséglgyi, egészséghiztosito,
szakigazgatasi rendeleteken feliil, (ha sok is az ellentmondds, de legalabb ne gatlé - akadalyozdkként
lépjenek fel az magara hagyott, (azon értelemben, hogy kérnyékiinkdn alig vannak szakmai
értekezletek. {Eddig csak négyet tartottak az utdbbi 5 — évben, egyre meg Tatbéanyara is elmentem)
és emiatt egyre tavolabb keriiliink, az oly fontos, helyi szakorvosokkal is megbeszélendd, helyi
szakmai lehet8ségekrdl teenddkrél). Pont abban az idészakban figgesztettek fel, mikor
megnyerhettem volna, ha palydzok, egy vissza nem fizetendd palyazatott 1.500000 forintot, amelyre
nagyon nagy sziikség lett volna, a kbrzetem betegeinek a kezeléséhez! Minden kollega palyazott és

nyert, én pereskedtem sehol sem voltam!

Jelenteg SOTE — tanfolyamokra jarok, nagyon magas szintii képzésekrdl van szo, egyetlen alaki
hibaval! Sokszor a nagyok mind kifutnak! Vagyis a nagy elGadok vidéken tartjak elSadasaikat! Es
egészen mas, ha a lényeget, a hallgato az & szajukbdl haljal De ez nem valtoztat a tudéasi szinvonalon
csak az eldaddi mindségen. Kénnyebben érheték el Gydrben, ahova eddig is jartam Dr. Schmidt Péter
habil egyetemi tanar Ur &ltal szervezett elGadasaira, mely el6adasokon tényleg dsszefutottak az
orszag nagyjai, de az anyagi gondjaim ezt mar nem teszik lehet6vé, féleg ha 90 — Km ~ re van ennek
benzin kéltsége miatt is, és ezen felil még hdrom matrica jegyet is vennem kellene! Ne is emlitsem
az utdbbi hirom év pereskedési kiaddsait, olyan 120000 ezres orvos szakértdi vizsgdlatokat,
kartéritést sem kérhetek szakigazgatasi hibdk miatt, a helyettesité orvosok olyan 450000 — 500000
ezer forintért vallalnak a helyettesitést. Rezidens orvost sem sikeriilt szereznem, de ez lgyben még
érdeklédek! Nekem is érdekem egy fiatal jol képzet orvos oktatasa, kivel megoszthatom, az
egyetemen hallott tudasokat, a gyakorlati tapasztalatokkal! Volt id8 mikor én is harom faluban
dolgoztam, sosem volt gond ugyanazon kozséghez tartozd haziorvossal a helyettesités, ki mas



A polgarmesteri hivataltd! csakis a rezsikdltségek kifizetésével varhatom el a segitséget, hogy ebben
segitsenek, hogy valamiképpen tjabb palyazatok kiirdsaig gyogyitani tudhassak, mert azt sohasem
fogom tudni megérteni, hogy pont a szakmai tudasommal gy(ilt 8ssze a bajom, és pont szakmailag
mindgsitettek alkalmatlannaki Amitél nem félek, és lehet ezért nem is vettem komolyan a vadakat! Az
megint mas, hogy naponta olyan rendeletek szilletnek, hogy semmiféieképpen sem tudok
érvényesiilni, csak abban, hogy szakmailag nem tévedhetek, és tiszta lelkiismeretem minden kezelt
betegemmel szemben, mert amit tudasom szerint tudtam azt meg is tettem érdekében és meg is
fogom tennil Nem a szakigazgatasi rendeletekkel gydgyitom betegeim, hanem azzal hogy az belépése
pillanataban, ranézéssel, mar elére tudnom kell, hogy allok hozzd! Sokat elarul légzése, mozgasa,
illapota, beszéde panaszai leirasa, hogy azonnal kisziirjem, és hogy tudjam, hol kezdem el vele
vizsgalatdt, a kivizsgdldst mire Bsszpontositsak! Abbol a szemponthdl vagyok driga koltségvetés
szempontbdl, hogy tényleg alapos kivizsgdldsoknak vettem ald betegeim, ha sziikséges, de ezt
érdekiikben teszem, szamomra ez a legdragébb ertek a beteg élete, életben tartasa, mert még az
orvos kutatasi eredmények sem &llnak azon a szinten, hogy ténylegesen gyogyitani tudjunk, sok még
a kérdéjel, sok még a kutatni vald, habar vannak attord eredmények, nagyon nehezen érhetdk el a
sikeres kezelések. Nemcsak tarsadalmi politikai okok miatt, hanem a kutatdsban elért jelenlegi
eredmények miatt is, melyek sajnos csak az eddig a szintre tudtak eljutni, Csak reménykedhetiink
abban, hogy kutatéink végre mindenre fényt deritenek majd!

Szakmai szempontokbd! a lakésagi szamhoz viszonyitva nagyon sokszamu beteggel, betegségekkel
szemben egy szocidlisan hdtrényos helyzetben levé kozségben. MikodSképes vagyok, de azt csakis
sz7akmai tudassal tudom fenntartani, és csak azon betegekkel kik kézremiikddnek, és ram hallgatnak,
szerencsére hallgatnak rdm, és sokan kovetik tanacsaimat, aldvetik magukat a sziikséges
kivizsgdlasoknak és kezeléseknek. Vannak eredményeink, idében felfedett kezelt betegségek!
Hihetetlen de most 2 — éve a nagy aradasok idején, egy olyan Budapesten LaszId korhdz altal is igazolt
betegséget taldltam, ami Azsidban, Afrikaban honos, nem oly rég Brazilidban csonttdrd betegségnek
nevezett jarvényként tint fel. (Dengue —1az). A betegnek enyhébb tinetei voltak, nem csonttdréshez
hasonlé fajdalmakkal. A betegséget tényleg igazoltak, de azt senki sem tudja, hogy kerdlt ide le a
Duna partjara, mert a beteg tele volt sztinyogcsipésekkell Megkérdeztem egy tanfolyamon Dr. Ocsai
Lajos tandr urat is, de a titer szintrél nem voltak informaciéim, mert kdzben a beteg visszakoltozott
kiilfdldre, lehet ott végezték el, nekem még megsziintették a munkaviszonyom.

Nekem is rosszul esik, mikor egy jol kezelt beteg panaszkodik, hogy miért kell ennyi gyogyszert
szednie még, mert 6 jol érzi magat? Az igazi valasz, hogy ha a mai modern orvoslas iranyelvei alapjan,
nem szedné felirt gydgyszereit, nem lenne életben. Tovabba egyik betegem tényleg feljelentett, mert
kezelni szerettem volna teststlyat, (ISZKIN — deriilt ki) sajnos sokan nem értik milyen rizikoterhet
viselnek, és milyen modern tudomanyos ajanlasok vannak, egy cukorbetegnek (gy hat hdnapon
beliil, ha életben szeretne maradni, 10% teststilycsokkenésre lenne sziiksége, abban esetben ha
emelkedett a testtédmeg indexe. Ezek mind ajanlasokat nem én taldlom ki, hanem ezt tanitjdk a
tovabbképzd tanfolyamokon, megelGzéshez, primer és szekunder prevencids ajanlasok, és én is csak
szakmai irdnyelvek alapjén gyogyithatok. Természetesen nehéz megérteni, de nekiink akkor is kezelni
kell a beteget.

Csak megemiiteném, hogy havonta 500 000 forint adot kell befizetnem a névér fizetése 115 000
forint, a telefonkdltségeket a hivatal vallalta, de a szamitogép karbantartdsa is havi 12000 forint, és
nem merek hitelt felvenni egy U] gépkocsi vasarlasaral Nagyon sokba kerlilnek a gépkocsi benzin



halallozas, szivérrendszeri haiallozds, nem halalthoz vezetd betegség miatt korhazban kezeltek szama,
napok szama alapjdn, az kérzetiinkben él6k 50 év felettiek szivérrendszeri betegeink szama 183 férfi,
313 nd. Melyekhez, ha hozzacsatoljuk az anyagcsere betegségeket is 81- férfi, 129 - né az dsszes 50
év feletti, 694 - lakoshoz viszonyitva, azt is mondhatjuk, hogy az dtven év felettiek kérzetiinkben,
mind veszélyeztetett betegek. Ezen betegek mind elsddleges és masodlagos megeldzési kezelésben
részesiilnek, nagyon magas, magas, rizikdtényezék miatt, a magas vérnyomasos betegség, valamilyen
érbetegség, érelzdrédas, vesebetegség, széliités, szivbetegség, szivritmus zavar, szivelégtelenség,
cukorbetegség és szovddmeényei stb, miatt. Ezek csak olyan szamoknak tiinek, melyekre ranézve
természetesnek is nevezhetd, hogy 50 — év felett nem is nevezhetd, dregedének az akinek nincsen
érelmeszesedése, magas vérnyomasos betegsége, valami szivbetegsége, mert mar &regszik, a
cukorbetegség is, és az is hogy szélitést kap természetes, dregedd korosztalyok tartozéka. A kér a
nem tényleg nem befolydsolhato rizikd tenyezdk! De azért mégsem mindegy, ha dsszehasonlitjuk
mas orszagok hasonld korosztdlyai haldlozasi ardnyait, haldlozasi életkort, vagy betegségeik
el6fordulasi ratdjat, vagy életviteli mindségét. De az sem mindegy hogy hogyan éltek 50 — éves
korukig. En csak orvostudomanyi szempontokbdl prébalom bemutatni, mi minden létezhet a fent
nézetek felett, &s hogy hogyan lehetne mindez tényezéket befolydsolni, a mai orvostudomany sikeres
kutatdsai, €s iranyelvei alapjan. Milyen tudomanyos hétterei vannak, hogyan lehetne javitani az nem
kivanatos mutatokon. Nem csak politikai és gazdasagi tényez6ktdi fiiggd, mondhatd, hozzaallastdl
szokasoktdl, és kulturalis szintdl is flggd. Természetesen gazdasdgilag befolyasolhats, és ha
gazdasagilag, akkor politikailag, de sok minden maga az emberi tényezét8l fiiggd. Nemcsak genetikai
adottsdgok alapjan, hanem hozzddlldsa alapjan is. De mindezeket hogyan tudna befolydsolni az
orvostudomany? Végiére vannak eredmények, de mégsem mondhatdk sikeresnek! Mindezekre
orvostudomanyi szempontokbol, kutatatasi nehézségei szempontjdbdl prébalok betekintést nydjtani,
hogy még nagyon sok nehéz probalkozas van még hétra, és hogy az elért sikerek is milyen nehezen
valosithatok meg, milyen kiizdelmek dran, azért hogy egészségesen hosszabb életkort éljiink, és hogy

enyhitsiik a mar betegségekben szenveddk szenvedését, javitsunk életmingségén.

A fent nevezett, magas rizikd tényezdlke! rendelkezd korosztalyndl természetesen nem tudhatd
melyik lesz az elsé varhatd inzultus, {carotis sztenozis esetében stroke - széliités varhatd) Gyakoriak
kérzetlinkben! Az tsszes tavalyi 16 beteg elhaldlozdsa, a fent felsorolt betegségek, és rizikdinak a
kovetkezménye. Még a harom - daganatos betegségben elhunytak esetében is, gyakoriak az erek
elzdradasa, gyakori agyi infarktussal, tidS emboliadval, vagy valamelyik szerv ereinek az elzérodasaval.
Jelenteg 65 — daganatos betegiink van, 50 év alatt 13 nd, 7 - férfi beteg, 50 év felett 15 — férfi, és 30 -

ndbeteg. Van koztiik olyan is, aki 12 ~ éves tléld, de életvitele miatt cukorbetegsége mellett,{alkohol



- fogyasztas) allandodan, visszaess, és jelenleg romlik allapota is! Az idSbeni sziirés és kezelés,
életment§ lehet! Altaldban egy kései stadiumban felfedezett daganatnak mar csdkkentek a kezelési

lehetdségei.

Az 50 év alattiakndl 722 lakds, 426 — férfi, 296 nd habar joknak latszanak a statisztikai adatok
szivérrendszeri betegségek 44 — férfi, 22 — nd anyagcsere betegségek 20 — férfi 22- nd tekintettel a
felmendkre genetikai adottsagokra, életvitelre, szocidlis kulturdlis helyzetre, barmennyire is
elvégezzlk a rutin sziiréseket, nem a legjobbak a kilatdsok. Tul gyakoriak a felsd |égti fertézések, és
betegallomanyba vétel, clyan csalddokban, melyeknél mar ismert nagyon magas rizikotényezék
fordulnak eld, Amit egy korosztaly sem vesz komolyan az a visszér betegség. Mar eleve valamiféle
kdtészdveti betegséget rejthet. A kotdszoveti betegségek pedig szivérrendszeri betegségekhez
vezetnek. 50 év felett csak 10 — né - betegrd! tudunk, és 2 - férfi betegrél. Lehet, hogy a szamitégép
rendszer valtdsakor {Visual X — Doki 2) vesztek el a fiatalabb, mar alvadas gatloval kezelt né-
betegeink. Tovabbd ezek a betegségek Osszehozhatdk a spontin vetélésekkel is, de nincsenek
adataink. Nem minden fiatal n6 - beteg mondja el haziorvosanak hogy vetélése volt, a négydgyaszok
sem adjak ki az informacidkat, esetleg ha betegdlloményba kert, szerziink réla tudomast. Tehat
keresniink kell ezeket a betegeket. Mert mélyvénds trombozist, tiiddembadliat, okozhatnak. Senki
sem veszi komolyan, és senki sem hordja a felirt gumiharisnyat! Két kezelt tlidGembéliarsl van
tudomasom kérzetiinkben, de nemrégen szerencsére nem nalunk, két fiatalabb nd halt meg
tiid6embadlidban, az Esztergomi korhazban, tgy hogy nagyon komolyan kell vegyiik, a fenti betegség

kezelését is, mert kezelhetSk! Tehat ez betegség szlirése is haziorvosi feladat.

Amire minden vizsgdlatnal gondolni kellene!
Vénds thromboembdlidk - (VTE)
{VTE és a TudGembolia - PE)
Uj szemlélet valtds a visszérbetepség kezeléséhen a tartos alvadasgatlas jelentisége
{Dr. Sas Géza, Dr Petd Ivan)
Ne csak a patologus dllapitsa meg a hirtelen haldl hatterében meghuzddao flebotrombozist!
Néma tlinetmentes trombusok! Sajnos léteznek!

Tiinetmentes, embéliat még nem okozo néma trombusok keresése, kezelése. (Gaber és munkatarsai

bebizonyitottdk, hogy a poszttrombotikus labszarfekelyes betepek 53% - ban lezajlott trombdzist



lehetett kimutatni, 36% - ban genetikai hajlamot trombofiliat, tudtak igazolni). Ma mar bizonyitott,
hogy az alsd végtagi proximalis mélyvénas trombdzis recidivajat tartds alvadas gatld kezeléssel 10% -
al lehet csokkenteni. Es van rd kezelés, Iasd tavalyi beszamolém! Dr. Sas Géza tanar ur a
haziorvosoktol is elvarja, hogy merészebben, alljunk hozzal A héziorvos fegyvere siirgds esetben a
nagyon draga kismolekula tdmegl LMWH - heparin injekcia, éppen olyan hatasos, mint az Na —
Heparin, melyet sirgds emelkedd ST - STEMI infarktusban kételezd adni, ha nem all fent egy nagyon
ritka betegség a heparin rezisztencia. llyenkor nem hat! Egyik betegiink ez okok miatt bénult le, egy
korhazban elvégzett miftét utdn, mert nem hatot a miitéti indikdcid dltal eldirt, beadott heparin.
Nagyon nehéz megtaldini az ilyen fajta betegségeket, de szdmolnunk kell vele, hidba adjuk be a
gyogyszert, mégis elvesztjiik a beteget. A fenti eset szerencsésnek mondhatd, habdr rokkantsaghoz

vezetett.

Most mi a szerencsénk? Altalaban egy fogamzasgatld felirasnal, a ndgyogyasznak trombofilia sz{irést
kellene végeznie, hogy megelézziik a hirtelen kialakuld mélyvénds trombozistl Mely haldlos
végkimenetelld lehetl A legnagyobb szerencsétlenség mikor terhesség alatt jelentkezik, mert a
talélésért, a kezelése a trombolizis, magzat eivesztéséhez verzethet. Magyarorszagon a 45 000
szelités esetében csak 3% - ban tortént trombolizis, mely a kérnyezd orszagokhoz viszonyitva
alacsony arany, azt is jelentheti, hogy a terapids ablak 60 — 90 perce eltelte utdn keriiltek be a

korhazbal

A haziorvos is kérheti a szlirést, vannak olyan [aborok, melyek végeznek ilyen vizsgalatot, ha nemcsak

az hdziorvos erdeke, hogy e vizsgalat meglegyen! Sokan nem tudnalk kifizetnil

Trombofilia sziirés
Fontos ha terhes, mert a terhességét csak heparin injekcio kara alatt tarthatja meg!

Anamnesztikus adatok 45 év alatti trombembdlias mélyvénds betegég, szokatlan lokalizdcio
recidivald, enyhe provokaciora keletkezik, utazas hosszabb iillés, utazas repiilés ideje alatt, terhesség
alatt jelentkezik, csalddi halmozddas, habitudlis abortusz, heparin rezisztencia, kumarin nekrozis. {A
DOTE - egyetem honlapjan taldltam két mélyvénas trombdzis terhes né kezelését leirva). Megrazo

tanulsdgos eset leirdsok! Az egyik betegnél még a heparin rezisztencia is fennallt!

Szlird vizsgdlat fogamzdsgatlok, hormonpotlék szedése elétt, pozitiv anamnézis, csaladi anamnézis,
felitletes tromboflebitisz, AV — varikozitds, ha fenndll infertilitds, habitudlis vérzések,sikertelen IVF

korasziilés, magzati halalozas!



Trombofilids, antifoszfolipid sindromas ndk terhessége csak LMWH antikoaguldns kezelés meltett

lehetséges.
Labor vizsgalata
Veralvadasi funkcidnalis tesztek
PT —idd, APT, Fibrinogén, D- Dimér, AT~ antitrombin, PC- Protein—C
PS- protein S APC —r Aktivalt Protein — C ~ rezistencia LA — lupus anticoagulas, Homocisztein
Imunaolégiai okok
Fosfolipid autoantitestek, ig/G igA/igh
Kardiolipin — B2 —Cpi igC/ighA/igM.
Anti prothrombin igC/igA/igM
Annexin V —igC/igM
Genetikai okok
V — alvadasi faktor genetikai elvaltozdsa Leiden mutdcid MTHFR gén mutacio,
FIl — G202 1 DA prothrombin mutacio

Ha nem is vagyunk ra felkésziilve f6leg a szerzett trombofilia eseteben, melyek gyakoriak 50 — év
felett, sziikségesek lehetnének a fenti laborkérések, az 50 év kor feletti cardiovascularis haldlozas

megelGzésére.

Magyar arak [ — 60. 0000 Ft).

Cardiovascularis halalozas megelGzése.

Nem szandékom a testiilet farasztdsa, nem is beszdmold téma, csak nagyjabdl szeretném bemutatni
a legtjabb iranyelveket, melyeknek célja f6leg a tlinetmentes szervi kdrosodasok feifedezése, nemrég
tavaly szeptemberben vesztettiink el, egy 48 éves beteget kinek egy tiinetmentes sziv balkamra
nagyobbodasa volt, fatdlis kimenetelli szivinfarktust, és széliitést is okozva. Egy kezeletlen magas
vérnyomasos betegrél van szo, ki 2011 — 6ta nem szedte gyogyszereit, sem életvitelén nem
viltoztatott, mikdzhen kemény fizikai munkat végzet, zsiros étrenden élt, és gydgyszereit sem szedte.
Egy olyan szivhagyobbodassal élt melyet a magas vérnyomasa (nyomasra kialakuld, tehat nagyon
veszélyes nagyobbodas) okozott, és mely betegsége, a magyar osztalyozas szerint, egy tiinetmentes



szivelégtelenseég (B - stadium) volt, 6sszehasonlitva akar egy szivbillenty(i betegségnél, mely végtére a
beteg elvesztéséhez vezetett.

Mivelhogy dolgoztam még nem is, visszaszamolva 2014 — dta eddig 10810 beteg jelent meg
rendelésiinkon. Az idGben elkezdett irdnyitds, kezelés drasztikusan csdkkenti a sirgds eseti elldtast. A
mi kérzetlinkben 31 - esetrél tudunk, nincsenek benne az tigyeleti indokolt vagy indokelatlan eseti
hivasok. 1193 — kivizsgalasrol, és 722 szakkonzultacié szerepel adataink kozodtt, nincsenek benne a
maganrendelések, sem a haziorvos késGbben megtudott, vagy be nem jelentett, konzultaciok szama
sem.

Amit egy magyar haziorvosnak tudnia kell, féleg ha az 50 év feletti
korasztély( lakossaga majdnem 100% -os ardnyban érintett!

A Vi, MAGYAR CARDIOVASZKULARIS KONSZENZUS KONFERENCIA
IRANYELVEI.

Uj kockdzati besoroldsok
| - Igen nagy kockazat

1.Az Osszes major szivérrendszeri heveny esemenyek, dokumentdlt ateroszklerotikus korondria
cerebrilis, periférias érbetegségek, mint el6z6 AML. iskémids stroke, TIA, aorta aneurysma, koronaria
PCl. CABG. koronaria és periférids érbeavatkozdsok, korondria angiografia, UH. MR. CT. sztressz
echokardiografia SPECT. carotis IMT, karonaria calcium score.

2.5dlyos krénikus vesebetegség eGFR 30. ml./min/ 1,73. m alatti, és proteinuria.
3.T1,T2. Diabetes Mellitus plusz egynél t&bh RF, nagy rizikdfaktdr, €s szervkarosodas.
RF — nagy kockazati tényezdk: életkor, dohanyzas, hiperténia, magas koleszterin szint.
4. Familidris hyperchoiesterinaemia.

SCORE nagyobb mint 10%

Ami nagyon gyakori a hipertdnia — magas vérnyomasos betegség, és a stroke
betegség.

Magyarorszagon minden oraban egy osztdlyon kezelt széliitdtt beteggel kell szamolnunk. Tavalyi
adatok alapjan 45000 szélGtott beteget kellett elldtni.

Az agyér betegségek tobbségének rizikotényezdi és patofiziologiai gytkere kdzds, az iszkémids
szivbetegséggel, {koszoriér) és az ohliterativ — eret elzard betegségekkel. Elemezni kell a primer
prevencid sztatisztikai adatai jellemz&it: RR — relativ rizikd, AR — abszolut rizikd, OR —esélyarany, NNT

- kezelendS betegszam egy nagyobb kardiovaszkuldris esemény elkeriilése véget egy év alatt —



(numbers needed to treat) — prevencié céljabdl. SOD - szlirés —(tlinetmentes szervkdrosodasok)

néma vérrogok keresese!

Sokszor mér csak a mdsodlagos prevencid johet szoba!l A primer prevencid elsddleges megel6zés,
tiinetmentes embereknél el6zi meg a major minden vaszkularis események AMI| - szivinfarktus,

STROKE szel(ités,PAD - érsz{ikiiletek, sth kialakuldsat
Altaldnos vaszkuldris megel&zés avagy miért kell kardiolégushoz kiildeni a beteget.
Sziv UH — vizsgélatra, vagy érsebészhez nyaki (t8 erel dllapotdnak felmérése céljabdl.

Nagy kockazatott jelent, fiatalabb korosztilyokndl a {szubklinikus ateroszklerozis,- tlinetmentes
érelmeszesedés), cukorbetegség - diabetesz, 6nmagdban a krénikus vesebetegség valamint az egyes

&nalld sulyos riziko faktorok.
Tunetmentes szervkarosoddsok —~ SOD keresése
SOD JelentGsen stlyosbitjdk a SCORE tablazatban levé CV — kockazatokat!

Pulzusnyomads id8sek esetén 60Hgmm felett — ezért fontos a kardioldgiai kivizsgalas! Vagy nyaki erek
UH - vizsgdlata, egy rutin labor, Boka —~ Kar index — pulzus tapintds — egyszer{i feladatok, a beteg
észre sem veszi, de sokat eldrulnak! Akdr a vérnyomas mérés. De varni kell hogy megnyugodjon a
beteg! A rendelésen megjelent beteg balkamra nagyobbodasanak keresése.

Rendelében elvégzett EKG jelei értelmezése,

Szlires

Tunetmentes BK - szervkarosodasra utalo eltérések.

EKG jele Sokolow — Low index nagyobb mint 3,5 mV. Kardioldgia beutalds.
Kardiologiai UH

- A koncentrikus BKH Echokardidgréfids kritériumai, kamrafal Gregméret nagyobb mint - 42, a bal
kamrai todmeg index g/m nagyobb mint 95 — ndk, 115 - férfiaknal.

Balkarmra hipertrofia LVH — EKG férfi 115g — nék 95g/m - négyzetméter
Carotis fal — vastagodas IMT nagyobb mint 0,9 vagy plakk

Carotis . femoralis PWV nagyobb mint 10 —ms

Boka — kar index nagyobb 0,9 — néi

CKD 30-60/ml/perc/1.73 négyzetméter



Mikroalbuminuria 30-300 mg/24/h vagy albumin — creatininardny 3.4- 34/mg/mmol/ (a reggeli elsé

vizelethdl).

Természetesen nem tudhaté melyik lesz az elsd vérhatd inzultus, (carotis sztenozis esetében stroke
varhatd) Az stroke altalanos elsddleges megel6zése fontos eszkézei a vérnyomas vércukor, vérzsir
szint beallitdsa, rendszeres fizikai aktivitds, dohadnyzas tulzott alkohol fogyasztastdl tartdzkodas,
alacsony s6, telitett zsirsavas és rost dis diéta, magas testtdmeg index esetén sulycsékkentés diéta,

PF és VTE kockdzat mértékének meghatarozasa kezelése.

A haziorvosi rendelSben leggyakoribbak, a szinte mindennap megjelend hipertdniaval és koronaria
betegségekkel is kezelt, infarktuson, széliitésen atesett betegek széma, nem tilzds a hetente egyszeri
panasz, vagy kezelései soran hozott leletek miatti taldlkozds!

Nem csak a Hirtelen haldl, hanem a szélités prevencidja is fontos a kardio — vaszkuldris
betegségekben.

Korzetiinkben szinte naposak az igen nagy kardio — vasculdris rizikokockazattal €16 betegek egyre
novekvé szama. Hogyan is kezelheték, azok a betegek kiknek a betegségei, a nap bdrmelyik
pillanataban fatdlis kimeneteliiek lehetnek? Végtére ide vezethetnek, az nem, vagy helytelen, nem
idében kezelt, mind t&bb szervet érintd, progressziv, (folyamatosan eldre haladd,) sztrukturalis,
funkcionalis (alaki és m{ik&dési) szervkarosoddssal jérd, igen nagy kockdzatba tartozo szivérrendszeri
korkepek. Szervi elégtelenségelk koziil a perfuzio (helyi szervi vérelldtds) fenntartdsa céljabdl, nagyon
fontos a sziv — érbetegségekben, a kockazatok kezelése, hogy valamiképpen meggatoljuk a t&bhi
szerv tovabbi karosodasat és fenntartsuk azoknak az élethez sziikséges optimalis mikodési szintjét.

Részletek az iranyelvekbdl!

Nem egy testlleti beszamoldhoz tartoznak, csak azért teszek mindezekre emlitést, hogy a testiilet is
belelasson, mi minden szakmai tuddssal kellene rendeikeznie egy modern haziorvosnak, és hogy nem
csak egy egyszer( feladat, az hdziorvosi teendék elldtdsal
Az tregedd dsszetateld lakossagban naponta talalkozzunk hipertonidval a betegség kirositd szervi
funkcionalis kivetkezményéivel tdrs, és tarsulo, vagy mar tobb major szivérrendszeri — eseményeken
atesett betegek betegségeivel, és nem szivérrendszeri — eredetti, de a szivérrendszeri — betegségek
életet veszélyeztetd esemeényei végkimenetelét befolydsold korképekkel. A cardiovaszkularis
betegségek egyénre szabott kezelése, a hdziorvos tuddsdtdl is fliggd. Ne allitsa le egy a kardiolégiai
szakrendelSben mar feltritlalt, (felemelt) vagy bedllitott { beta — blokkold) kezelést, vagy eleve egy

beta — blokkoldt Cl — contraindikalt betegségben, (cukorbetegség, PAD - érszikiilet esetén, ha



szivelégtelensége van, vagy szivinfarktusa volt — a koszoriér &tdramlasdhoz szikséges —
szivirecvencia szinten tartdsahoz — kezeléséhez, vagy szivelégtelensége kezeléséhez sziikségesek!) De
mely betegségekben nem adhatdk csak kardioldgus — javaslatra. Vagy az egyénre szabott Statin -
koleszterint cstkkent6 kezelést! Melynek mdas gyulladdscsdkkentd hatdsa is van nemcsak a vér
zsirokat csokkentik!l. Uj terdpids irdnyelvek alapjan még egészen (ij megkdzelftésben all az egyénre
szabott terdpial A kezelt cukorbetegek legnagyobb veszélye az tiinetmentes vércukor szintjének a
csokkenese. Nem kivanatos ellenvdlaszokat valthat ki, hirtelen hatdlt okozhat, egy hirtelen fellépd
fatdlis halathoz vezet§ szfvritmus zavar miatt. Tavalytol Uj modern gyogyszereket haszndlunk, dj
Degludek inzulinfajtdk jelentek meg, Oj irdnyelvek léptek életbe. Ami nehezen valdsithaté meg
anyagilag, de tényleges jové haziorvosi feladat lenne. Remélem eljon az ideje, az kezelt cukorbetegek
CGMS — es Holter késziilékkel valé 6-7 napos ellendrzésének, mely olyan készitlékek, melyek minden
5 -percben merik mind a vércukorszintet, mind észleli (Holter - késziilék) vércukorszint
csdkkenesekor az haldlt okozhatd szivritmus zavarokat is, melyeknek oka a gydgyszer, vagy inzulin
altal okozott vércukor csékkenése. Mert sokszor tiinetmentesek, a beteg észre sem veszi, hogy
milyen veszélyes szint ald csokkent a vércukor szintje. lelenleg klinikai intenziv osztilyos rutin
vizsgdlat, az utolsé juniusi tanfolyamon, kérdésemre Dr. Oldh ibolya eldadd vélaszolt, hogy éppen
jelenleg az egyetemen egy nagy kutatocsoport végez vizsgélatokat, a hasonlé mérést végzd

késziilékel rendszeresitése érdekében.{Dr. Oldh Ibolya)
CGMS ~ késziilék

A CGMS — olyan késziilék, amely t6bb napon keresztiil a nap 24 ordjaban képes a vércukorszintet
monitorizalni. A subkutdn vércukorszintet mérd szenzor 5 percenként méri az interszticidlis

vércukorszintet.

Ha a kezelés alatt a vércukor, a korabban megallapitott érték 3mmol/l ala csékken, jellegzetes kiinikai

tiinetek jelentkeznek! De a vércukor hatérértékek felett is jelentkezhetnek hipoglikémiai tiinetek!
A 3mmol/l alatti biokémiai hipoglikémidban semmilyen klinikai tiinet nem észlelhetd.

Gyakorlatilag szem el6tt tartva a 3,9 mmol/l mér ellenreguldcidt kivaltd (alert value) értéket,
tinetmentes hypoglicaemidnak nevezhetd allapotrdl beszéliink, mert barmenyire magasra huzott

hypoglicaemia értékek mellett is, jelentkezhet tiinetmentes hipoglikémia.

Az ellenreguldcid déntSen adrenerg tiineteket valt ki, tachycardia éhségérzés,izzadas, a
neuroglykopénia legstlyosabb tlinete a coma. Még veszélyesebb a gyogyszert kibocsajtd koszordér

Stentes betegeknél,



Sulyos hipoglychaemia mikor kiilsé személy segitségére van sziikség.

A T2DM — betegek 38% - ban fordil els, gyakran 7% HbAlc szint alatt. Folyamatos glikdz —
monitorizaldss| mutathatd ki, (CGMS). A cukorbetegek 25% - nal sulyos hipoglikémia miatti korhazi
kezeléseket mutattak ki, dokumentaitan, cadiovaszkuléris haldlozassal jarnak, szivérrendszere hato
adrenerg hatasa miatt. Rendelé EKG - Gyakori ischémia, véltozé P — hulldam morfoldgia, a korrigélt -
QTc szakasz megnydldsa miatt,malignus ritmuszavarok keletkezhetnek: kamrai tachycardia, kamrai
fibrillacia, hirtelen haldl, kiildnésen ha nagyon nagy, nagy rizikéval rendelkezd betegeknél, kiknél,
ISZB, és kardiovaszkularis rizikok, és az autonom neuropéthia egyidejtileg all fenn.{ Dead in bed)
szindroma aritmogén patogenezise, szoros Osszefiiggés létezik az autonom neoropdtia és a
hypoglcaemia kozbtt. Kifejezett autoném neuropdtia esetén 1,7 — szeresére nét a kiilsé személy
segitsegére sziikséges igény. 2013 Amerikai Diabeteszes Kongresszuson kdzétett 10 éves kivetést
kdvets eredmény mely szerint mérsékelt autondm neoropatia karosodds esetén, 2,5 szeresére,
kbzepes és stlyos foki kérosodas utdn 4 — szeresére nét a hipoglikémiak szama. (Ewing féle standard

tesztek)

Az autondém funkcidk karosodasaval, parhuzamosan gyakoribba véllnak a hipoglikémiak.

A 2015 év — mar mas, mint a 2014 — es év. Vagy Stroke - széllités kezelés esetén, ne maradjanak ki a
vizhajtok - diurétikumok. Kdzponti idegrendszeri betegségek kezelésében elssorban a diurétikumok
- DIU johetnek szébal{indapamid). Tekintettel a DIU — diurétikumok, higysav szintet emel6 hatdsaira,
{xanthin — oxiddz XO )- rendszer szdveti kdrosoddst okozo oxidativ stresszre — (superoxid anionok
vaszkularis endothel) rendszere kifejtett karositd hatdsdra kezelni kell az emelkedd higysav szintet is.
kialakult mortalitast, csékkenti a korhazi felvételek, kezelési napok szamat. Leggyakoribbak az
hipertonia betegség, betegség szlirése primer szekunder prevencidja Stroke esetek, a vele jard
rokkantsaggal rehabilitaciés gondjaival, korondria betegségek - periférias érbetegeknél anyagcsere
cukarbetegségnél. Szinte naposak a stroke betegekkel, és szerencsére, csak a C — D stadiumig eljutott
szivelégtelen betegekkel vald taldlkozasok. Az Gsszes fiatal magas vérnyomdsos beteg, mar B —

stédiumban levé sziveléptelenséggel rendelkezik, leletei alapjan!

Nagy erdiepést jelenthet a fent emlitett fatélis kimenetel( korképek kezelésében, az idében elkezdett
mas szakmai teriiletek cardio - vasculdris érintettséggel jérd betegségeknek 4j modernek szamité
egyénre szabott kezelési iranyelvek (tailored) szerinti kezelésének bevezetése, mely betegségeknél
gyakori szubklinikus jelenléte progresszidja,{ példaul hugysav szint emelkedés — XO rendszer aktivitas

fokozoddsanak jele, hyperinsulinaemiaban — visceralis obezitdas metabolikus szindréma esetében,



vagy hipertonidban). Melyek nagymértékben befolyasolhatjdk a major CV - események
végkimenetelét, akdr a f6 anyagcsere betegségek — DM T) ~T2 T2DM melyeknél dj gyogyszerek
bevezetésére kerilt sor (Gj kezelési irdnyelvek sziilettek) T1 — Insulin dependens cukorbetegség(

Diabetes — Mellitus) T2 — Nem insulin depens cukorbetegség — DM.)
Amit a hdziorvos is elvégezhet:
CV - sz(irés és kardiovaskuldris rizikd keresztmetszetet

Megeldzés primer, szecunder prevencid rizikoi szétratifikaldsa, még atfedések estén is, hogy mind a

négy kimenetel, dsszesitett primer végpont kimenetele rizikojat csokkenteni lehessen.

Az | — fokozatl hipertdnids betegeknél az életméd véltozasaval, és diétdval nem normalizdlhatd a
vérnyomas, vagy ha az otthoni méréssel HBPM vagy ambuldns monitorozdssal ABPM is magas

vernyomast mériink, gydgyszeras kezelés indokolt.

Az esszencidlis hiperténia nem gydgyszeres kezelésének az alapja az életmad vaitozasa és a tarsriziko

faktorok optimalis kezelése.

Eletvitel nem is beszélve dohdnyzasrdl alkoholfogyasztdsrdl, a legaldbb hetente kétszeri

halfogyasztasrdl,

Napi 56 bevitel 5g ala csokkentése, napi 45g rostanyag, 200g z6/dség naponta kétszer haromszor,
telitetlen transzzsirsavak csokkentése, Gszenergia kisebb mint 1% - a mig a telitett zsirsavak az
dszenergia bevitel tobb mint 10% legyen. A BMI célértéke 20 — 25kg/m négyzetméter legyen, has

korfogat férfiaknal - 94 néknél 80- cm aerob kézepes tréning heti 2,5 — 5 h legyen.
Laborterhelések!

A hdzi orvoslas laborvizsgalatok kéréseinek tulterheléseinek legfébb okai nemcsak a sziirés elvégzése,
vagy diagnosztikai jellegli laborvizsgdlatok célidbdl tortének, hanem a fennalld betegségekben
alkalmazott gydgyszerek abszoldt, relativ, vagy végleges containdikacioi miatt is, féleg az egyénre
szabott terapidk alkalmazdsa esetén, allapot rosszabbodds, szervkdrosodds elégtelenségek - hetegség

progresszid, vagy szer — intolerancia estében szamolnunk kell a labor - terhelések névekedésévell



IRANYELVEK - FOLYTATAS  { STROKE — SZELUTES)
Avagy milyen szempontok alapjan vizsgalja a haziorvos a betegét

EKG ~ vizsgdlatndl fel nem fedezett szivritmus zavarok, melyek éppen a kivizsgalds alatt nem

jelentkeznek!
Miért lenne fontos az alvési apnoe kivizsgaldsa? GépkocsivezetSknéll

A siroke egy vaszkularis betegség, amely legtdbhszor ateroszklerotikus - érelmeszesedés betegség
talajan afakul ki. Legfontosabb rizikéfaktora a hiperténia magas — vérnyomasos betegség, mely
pervalencidja 30- 35%. Szélutott betegek esetében ez 38- 88% -os hazdnkban 75% A hipertonia
kapcsolata a strokkal é széliitéssel szorosabb mint az szivinfarktussal Magyarorszagon az
ateroszklerozis a teljes haldlozds 51% - ért felelds. A stroke gyakran tarsul mas kardiovaszkuldris
betegségekkel.

Ennek megfelelSen a stroke 85% - ban iszkémias tipusu, a keringési zavart okozd érsziikiilet az esetek

20,5 % kisebb erek (lakunaris) 20.6% - ban pedig nagy erek. Az Ischémids stroke 92% - ban fordul eld.

A hdziorvos és a rendelGben mért vérnyomas!

Fontos a vérnyomasmeérés a pulzus tapintdsa és szdmoldsal Ne csak a gépi szamra hivatkozzunk,

megkell tapintani a beteg pulzusat! Gépek, eszkdzitk nélkiil, is sokatmonddak lehetnek!

Osszegytijtott adatok metaanalizisek alapjan megfogalmazott epidemioldgiai adatok szerint a
rendelében mért vérnyomads fiiggetlen, folyamatos osszefiiggésben &ll, a stlyos CV — eseményekkel,
Stroke, Szivinfarktus, Hirtelen haldl, Szivelégtelenség {SZE), PAD, épplgy mint a végstadiumu

vesebetegségnél - ESRD.

Ez igaznak bizonyult minden életkorban, 50 éves kér utdn az SBP jobb kéreldjelz8, mint a DBP. (A
vérnyomasmérd feisé szamértéke az SBP, als6 szamértéke a DBP). Kiildndsen Nagy CV — kockazat a
magas 5BP, és a normalis vagy alacsony DBP(diastolés nyomds) (izolalt szisztolés magas vérnyomas

eseteben). Az éjszakai vérnyomas erdsehb eldjelzs, mint a nappali.
Az ABPM — HBPM - éjszakai nappali arany a kiinikai CV — események kimenetelek jelentés eidjelzdje.

Az ABPM - el kimutatott Non — dipper hiperténia fontos prognosztikai informéaciét ad. Extrém

dipperek esetében is nagy a kockazat,

Ultrahangos vizsgalat!



Sziirés: Boka — kar index, és a carotis Doppler UH vizsgalatok alapjan.
Javasolt 50 év kor alatt, ha diabétesz vagy még egy rizikéfaktor létezik,
50-70 éves kor kézatt, ha fenndll 1 - rizikofaktor

70 év felett kortdl, riziké faktoroktd! fiiggetlen, kdzepes CV. kockazat estében, a MHT ajanlésa szerint
javasolt, minden panaszos, illetve koros alsé végtagi pulzustapintasi lelettel, rendelkezd betegnél

vagy illetve ismert ER BEREGSEGBEN szenvedd betegnél
CW - Ultrahang
BKI — boka — kar index CW — ultrahang késziilékkel mind a négy végtagon, felkaron és bokan mériink!

Minden hiperténids betegnél carotis Doppler vizsgdlat szilkséges sziirés céljabsl A jo! bedllitott
vérnyomds csikkenti a stroke kockazatdt, gyakori a PF és a Stroke hipertdnias betegek estében. Fdéleg
gyakori hiperténiaban hol mind a szisztolés mind a diasztolés szivelégtelenség olyan gyakori mint a

stroke,
PULZUS tapintasa

Keznel alé tapinthatd pulzus a CV események bekévetkezésének jo prediktora.

Magyarorzagon évente 45000 akut ischémias stroke fordul el - Dr. Bereczki Daniél SOTE
(Neorologiai Klinika) Csak 14% a putvarfibrillacié, (kéznél levs tapinthatd pulzus vizsgdlatanak
jelentdsege, {a kéznél 4l6 tapinthatd pulzus a major CV - események bekovetkezésének jo
prediktora), de ez dtlagosan azt jelenti hogy magyar orszégon dranként egy beteg keriil korhdzba PF —
0s stroke miatt. Az EKG — vel fel nem ismert paroxysmilis PF aranya sztroke utan 5% . Orszdgosan
csak 3% - a kerill trombolizisre. Az érvényben levd ajanlas szerint a korhdzba érkezés, és a
thrombolizis kbzbtt kevesebb, mint 60 percnek szabad eltelnie, a Debreceni Neurolégiai Klinikan 700
beteget kezeltek trombolizisel 40 — 42% sikerardnnyal, ezek kizé] 200 kardidgén sok eredeti stroke
volt. Nagyer eizéréddsa esetén, még 3 6rds iddablak tillépése esetén is érdemes megprobaini az
intraartérialis lizist, (Dr. Csiba Liszl6 professzor Debrecen) A PF — szivpitvar remegés - talajan kialakult

stroke — nal nagyobb a haldlozasi ardnyozas, mint a nem PF kapcsan kialakult strokehoz képest.

Eletmod: kardivasculdris riziké fokozok a dohanyzas alkohol, diabétes dyslipidaemia — (vérzsirok
emelkedése},metabolikus szindréma szivelégtelenség szivbetegségek, érbetegségek, hyperurikaemia

—mint CV - kockdzat proteinuria — vizeletfehérje rités.



. Szoros Osszefliggésrdl szamoltak be a magas vérnyomas prevalencidja és a stroke mortalitasa
kozdtt. WHO adatai alapjdn elemezték a stroke mortalitds incidencidjat és tendenciait. A Nyugat
Eurdpai Orszagokban lefelé mutaté tendenciak, a Kelet Eurdpai Orszagokban emelkedd tendencia
osszefliggésbe hozhatd a hdtrényos tdrsadalmi szocidlis kulturélis helyzetekkel, munkanélkiiliség,

alacsony jovedelem, nem kielégit§ helytelen taplalkozas, helytelen egészségmegérzs viselkedés miatt

A nem befolyasolhatd kockdzati tényezék kozé sorolhatd életkor a nem, befolyasolhatéak a
cardiclogiai betegségek, fokozott véralvaddssal jard allapotok hormonafis faktorok, trombocitozis,
alvdsi apnoe, depresszid, sztressz, stroke csaladi halmozasa, antikoncipiens szedése, a terhesség a

migrén, genetikai markerek szerepe.

Hipertonia sziirés
Evente legalabb egyszeri RR — mérés.
Kevés a célértéken kezelt hipertdnids beteg Amerikai Kanadai adatok szerint csak 30% {1999 — 2000)
A betegség felismerése 69% - os, a kezeltek ardnya 58% a célértéken tartott betegekké 31%

Kardiologiai manifesztécioja BKM - balkamra nagyobbodas, SZE - szivelégtelenség, Tachycardia -~
szivritmus zavar szapora szivdobogdssal, pitvarfibrillicid — pitvarremegés, hipertonia magas

veérnyomas, okozta szivkoszoriér - korondria betegség (TIDES — vizsgdalat).

Mit tehet a héziorvos szivelégielenség esetében?

MegelGzés, kivizsgalas, felismerés, gondozds, és siirgdsségi ellatds.
De a haziorvosnak is tudnia kelll

NAGYON FONTOS LENNE! BIZTONSAGOS BETEGKEZELES HIANYOSSAGAI! NEM MINDEN ESTBEN
ELEGSEGES AZ ORVOS TUDASE SZINTIE!

Uj biomarkerek jelentek meg { BNP, NT —BNP, VEGF} Nem gyakoriak magyar orszagon, de léteznek
maganlaborok! Nagyon draga laborvizsgélat!

Marad a szivultrahangos vizsgalata melyet a haziorvosnak is elkellene olvasnial



Magyarorszdgon nincsenek szervezett sziirések, felmeriilnek az szakrendeldi optimdlis kezelési
szintek, haziorvos altal is megérthetd leletek ismerete, kamrafunkcid, ejekciés frakcio, a pulzushulldm
szisztolés hullama, leszalld dgdnak Dicrot hullimamak elemzése, vagyis a diasztolés visszadramlas
diasztolés hulldma vizsgalatanak az héziorvos altal is értelmezése, (ha a betege szakrendelSbd] tér
vissza és hozza leleteit).

16 tudni ha a diasztolés, és szisztolés huildm ardnya nagyobb mint 1,2 akkor a kezelésben terapias
szinten vagyunk.

BIZTONSAGOS ORVOSLAS!

2013 — ban nagy diagnosztikai elGrelépést jelentett, nemcsak a szivelégtelenség kezeléséhen, az agyi
BNP es NT - pro BNP biomarkerek felfedezése, és bevezetése a diszpnoe
differencialdiagnosztikdjdban, szivelégtelenség - prognézisiban, és terdpia vezérlésében. (Dr.
Merkely Béia professzor)

Még a tiidGembolia diagnosztizélasa, és kezelése alatt is SZE - szivelégtelenség esetében!

Endothel funlkcid javuldsosat mutatja,
ORSZAGUNKBAN NE CSAK TUDOMANYOS KUTATASI SZINTEN végezzék!
NT — BNP, BNP (az agyi natriuretikus peptid) szintjének csdkkenése,
a NO illetve az angiogenezist fokozd faktor VEGF szintjének a névekedése jo, gydgyulasi jelek.
Oktatas! Szivelégtelenséghen

(Nagyon magas kockazat — Nagy kockézati csoportokba tartozd betegeknél) NYHA ~ 1l —iV SZE — C-D

stadium

TeendGk kozé tartozik beteg, hozzatartozok oktatdsa, életet veszélyertetd tiinetek észielése, 70/min
feletti pulzusszam,(BEAUTIFUL — vizsgdlat) nyugalmi tachicardia — ptitvarfibrillacio megelGzésében
kéznél levd eszkéz a pulzus tapintdsa szamlalfdsal (Fulladds cyanozfs, eszmélet vesztések, stroke
tiinetek, syncope, (fertézések azonnali kezelése) anaemia, az okkult vérzések keresése, vashianyos
normocitér anaemia mértéke - csontveld hipoxia miatt. Féradékonység féleg negativ inotrop szereket
szedd betegeknél, és ha 3 nap alatt 2 kg - os testsilyndvekedést észleliink! Primér,szekundér Stroke
prevencid oralis alvadds gatlok - OAC — NOAC szedése

Kardidlis cachexia megelGzése,

Testsdly ellendrzés, a beteg szdraz sulydnak figyelembe vétele, napi reggeli szérazon mérése. Az
idedlis testsuly elérése céljdbdl, napi so6, folyadék, kaléria bevitel ellenérzése szilkséges a terhelési
tolerancia névelése, tiineteket nem provokald fizikai tréninggel, NYHA I- 11l ajanlott heti 3-4 —szer, 20-
30 perces terhelés, a beteg submaximalis frecfencidjat 40- 70% - on tartva, séta, szobakerékpar, Uszas
javasolhatd, pneumococcus, influenza elleni véddoltisok adasa.



Mire figyeljink! A nyugalmi szivirekvencia emelkedése a CV haldlozas, AMI, SZE — kialakulasa,
korondria plack ruptura predikatora.

A nyugalmi tachicardia, 70/min felett pulzus

a SZE éllapotromlasanak jele {BEAUTIFUL vizsgalat) (kézné! levé pulzusméréssel — pitvarfibrillacio
jeleit is keresve} A pitvarfibrillacios betegek 4tlagos frecvencijat a szivelégtelenség tartomanyaban
tartsuk, 80/min alatt - nyugalomban, és 110/min alatt - 6 perces séta utdn. Minél hamarabb ismerjlik
fel a tarsuld ritmuszavarokat. Rossz prognosztikai jelek a csékkend EF - UH vizsgalatnal, romld
funkciondlis stitusz, szélesedd QRS - EKG - rendeld, Na - hiponatrémia ~ labor, (melyet az idapamid
is okozhat), krénikus hipotenzio — alacsony vérnyomads, romlé vesefunkcié - labor, emelkedd szérum
kreatinin, 250 — 300 felett kdlium 5,5 felett - labor, és a nyugalmi tachycardia 70/min felett -
pulzusszamlalds. Feladatok melyet a haziorvos végezz okiat. Irdnyelvek alapjani

Stirg@sségi jelek - szivelégtelenségben

Fokozodo nagyfokd légszomj,- ortopnoe, cianozis - kékiil, sziirkés - hiivs verejtékes bér, jol hailhata
szdresdges, rozsaszind habos kdpet, tachycardia szivdobogds, vérnyomdasesés.

Az alkalmazott gydgyszerek miatt is fontos, nemcsak a pulzus, hanem a systolés vérnyomas napi
tobbsz6ri mérése is, mert szivelégtelenség esetén veszélyes lehet az agressziv RR — csdkkenés, féleg a
hiperténiaval is kezelt betegeknél. De hany betegnek van otthonaban késziiléke, és ha van hédnyan
mérik? Hidba mondjuk, és azt is szdmolja pulzusat azonnal széljon!

Egy minimalis szakmai betekintést szerettem voina benyujtani, a haziorvosi tevékenységrél, hogy
nem éppen olyan egyszerd az a feladat, amely kiviilrél lehet, egyszer(inek tiinik, de melynek
gyakorlasa, és elvégzése, nagyon nagy felelGsséggel jar, és mindez tudomanyos hétterek mellett is,
alig lathaté eredmények mutathaték fel, pedig ezek az alig lathatd sikerek, meégis nagyon nagy
erblépeseket jelentenek, és reméljiik hogy majd egyszer az kutatdsi eredmények, tényleges
attérésekhez vezetnek majd!

Mivelhogy Gzemorvosi feladatokat is elidtok, csak betekintés célidbd! irom, hogy milyen elsd
segélynyujtasi alapokra oktatom a jelentkezéket

Részletek - ElsGsegély nyijtdsi tanfolyam oktatasi anyagabdl

A fent nevezett: a kdvetkezd elméleti és gyakorlati oktatdsokon vett részt.

ElsG segélynydjtas élesztés tjrdélesztés eljarasrendje

Teendékl



Eletveszélyes llapotok

Eszméletlen betegnél, ha van légzése keringése pulzusa, ajanlott a stabil oldalfektetés, hogy a nyelve
ne hatra, hanem oldalra csiszon. Es a hanyadék, vér egyéb folyon ki, tisztitsa ki szajiiregét, tavolitsa
el az idegentesteket, orrdbol, szajabol, garatjahdl, biztositja a szabad Iégutakat. Abszoltt ellenjavallat,
az beteg elmozditasa, ha gerinctérés gyanija meriil fel. Mindig a tort alsé végtag keriljon alulra.
Mellkas sériilésnel, a sériilt mellkas oldal maradjon feliil. mikor a beteget oldaira forditjuk és hatsé
also végtagjat hatra hazzuk, behajlitott térddel és feldl maradt felsd végtagjat elére hogy
tamasztéknak hasznaljuk.

Ha nem lélegzik, nem tapinthato a nyaki titGerek pulzusa, nincsenek életjelenségek, azonnal el kell

kezdeni az Ojraélesztést.

Az djraélesztést, ha lehetséges kemény alapon, tiz mdsodpercre sem szabad abbahagyni, a 30/2
aranyt tartani kell, ha elfdrad, valamelyik munkatarsnak folytatnia kell az mentdsegitség
megérkezéséig! Mdr nagy segitség, ha van valaki, ki a beteg fejét tartja, és a segitsége végzi a mellkas
nyomdst, altalaban a bal kéz tenyerét helyezziik hosszanti irdnyban a szegycsontra, és a jobb kézzel
nyomjuk, tigy hogy figyeljiik a mellkas stilyedését. Vigydzzunk, ne okozzunk borda, szegycsonttdrést,
mikozben a fejénél térdeld, és a fejét tartd kolléga végezze a befljast, és figyelje az nyaki itéerek
pulzusdnak, életjelenségek visszatérését, forditsa fejét a beteg mellkasa felé hatha légzést szuszogast,
szivdobogast hall , esetleg valamelyik nyaki Gt&ér pulzusét is megpitlanthatja.!



UJRAELESZTES

ER-03 ELJARASRENDJE

Szdjba filjiskar ngyanttgy hatrahajtjuk 2 fejet, befogjuk a beteg orrat, majd a
szdjdba fijunk. A két befiivas kézt it is forditsuk fetiinket a beteg mellkasa
felé.

Befiivds Ambuballon segitségével

t.) Folylassa az wreiesaes..
A 30:2 ardnyd kompresszié-befiivast addig végezze, mig nem érkeznek meg a

mentdk vagy defbrillator hasznalatdra lesz lehetdség,illetve nem rendezéidik o
beteg keringései.

7.4 Az djraélesziés hibai

A lenyomids til mély, il felitletes, il gyors, uil lassu. Gyakori és salyos hiba, ha nem
szildrd feliileten végezzitk (padidzat).

Lélegeztetésnél hiba a til sok vagy til kevés befiljas, ha mellé megy, nem megfelelden
hatrahajton fejnél vagy hirteten belijasnal a gyomorba dramlik a levegé.

Azonban ne felejtsik el, hogy a legnagyobb hibal akkor kévetjik el, ha el sem kezdjik
az tjraélesziést, hisz ez esetben lehetéséget sem biztositunk a keringés rendezésére,



Ami gyakran eléforduthat!

Gépjarm{ vagy munkaeszktz gépjarm( baleste esetén felfordulds titkdzés, egyéb helyszinen
eléforduld balesetek esetében a kimentés technikai végrehaijtdja leggyakrabban az tlizoltossag
helyszinre kért egysége.

Gépkocsibol kimentés Rautek — féle fogds.

Mikor hatulrol beteg hona alatt benytilva megragadja a beteg nem sériilt alkarjat, és a sériilt
testéhez behajlitja, rogziti majd hatulrd) fogva combjaira tdmasztja a beteget, hogy kiemelje a
gépkocsibdl arra vigyazva, hogy a sériilt Iaba, ne legyen beakadva, utana dvatosan kiemelheti.

Ujraélesztési irdnyelvek lasd fent!

Az Eurdpai, €s magyar resszuszcitacids tarsassdgok iranyelveir6l, az tjraélesztés eljarasrendjérdl. Es
kiktdl kérjen azonnali segitséget. Légutak biztositdsa, ne fulladjon meg a hatraess nyelvétdl, és 30/2
kompresszid befijds!

Tekintettel a munkahelyi kockazat becslésekre, a leggyakoribb balesetek!

A - Elektrotrauma

1. kbzponti dramtalanitds, és a sériilt fesziiltség forrasto! valo eltdvolitdsa. Tiizoltd mentd hivas,
OMSZ - segitseg kérés minden esetben, dltaldban ritkan jar eszméletvesztéssel, és még akkor is ha
latszolag minden rendben tlinik, és jol érzi magét a beteg, mert a kévetkezd 24 draban életet
veszélyeztetd szivritmuszavarok léphetnek fel.

15-150 m.A. Aveszélyes zona dramitéseknél, vagyis szivritmus zavarok keletkezhetnek
szivmegallds esetén alkaimaznia kell, az Gjraélesztés eljdrasrendjét. 0.M.SZ.- segitség kérés,

Minden dramiités esetén, még abban az estben is ha latszélag nem tértént nagy baj az sériiltet
korhazba kell irdnyitani megfigyelés céljabél. 0.M.SZ. (Belgydgydszati baleset)

Haldlesetben a rend@rséget is értesiteni kell.

B - Termikus traumak



Egés - Helyszini ellatas,

Hités, ha lehetséges folyd vizzel. 25% szazalék feletti nagy égésnél, mondjuk mindkét laba, vagy
mindkét karja mellkasa érintett, a beteget nem szabad levetk&ztetni, a siirgésségi dobozban levé
steril kotszert is az éget ruhdra, testfelszinre tessziik, azonnali 0.M.SZ hivds, vagy stlyos esetekben
az ujraelesztés irdnyelveit kell alkalmazni. A kisebb égési feliileteket azonnal steril lappal kell
letakarnil

VAga sz(rd eszkozdk altal okozott balesetek,

Sebzések sebellatds

A hajszélér vérzés vér szine vilagos piros, csekély a vér vesztessége

A vénas vérzés sotétpiros, de a nagy véna vérzése mdr haldlos is lehet. Nagy nyaki, alsd, felss végtagi
vénak sériilése eset az Utdérvérzések liktetd élénkpiros, kivérzést, halalt okozhat,

Vénas vérzés azonnali nyomdkotés, vagyis gézlapokat helyezziink a sebre és szorosan lekatjitk. Nem
szabad szoros korkérds kotést alkalmazni, ha ilyent |t azonnal engedje fel, leszoritja az ttSeres
ereket, a szvetek elhaldsdhoz vezethet. ,

A beteget le kelf fektetni, a vérz6 testtajékot fel kell emelni

Nem szabad szoros kérkords kotést alkalmazni,! De még artérids vérzés estében sem.

Nyomokoteés

Ha artérids vérzés, fontos, az elsé segélyt add javal nyomja el a vérzést, hasi vérzések esetén sok,
kdtszermennyisség rahelyezés utdn, probaija elnyomni a vérzést! Kilon fontos nyaki, vagy combté
utGerek verzése esetén. Mondjuk halantéki, iit6ér is elnyomhaté, nyaki Gitéeret, ha spriccel, a
hivelyk vagy mutaté jaink kézé, vagy hiivelyk és tenyeriink vagy tébbi djaink kézé tudnank fogni, és
szaritani combtd iitderet térdelve cklinkkel lenyomnank, mindaddig, mig 0.M.SZ.- segftség érkezik.
A metszet sebet éles ¢k alakl eszkdz okozza hizo hatédssal, ha nyomo hatéssal akkor vagott seb de
gyakoriak a tompa eszkézzel okozott ziizott sebek is, de lehet szakitott seb is. Minden esetben, ha
rendelkezésre Betadine Octanosept fertStlenitd szer van jelen, ajanlatos haszndlata, és a seb azonnali



steril lefedése kétése, a fent emlitett vérzésekre tekintettel, nem szabad kérkéros szoros kotést
alkalmazni! Az idegen testet nem szabad kihizni, de vigyazni kell, hogy ne okozzon tovabbi
sériiléseket, dvatosan kell minden mozgdsra, légzésvételre figyelnil

Balesetek

Toreés ficam, rdndulas

Az ellatds kezdetéig dltaldban maradjon mozdulatlan! Vérzések esetén lasd sebek kezelését, 0.M.SZ,
segitség, f6leg ha gerincsériilés gyandja is felmeriil,|

Altaldban szabalyos mechanikai sebelldtds végezhetd, ha nyilt térésrél van szé. Ok is a torést,
ficamot, a taldlt helyzetben rogzitik. De a vérzés elldtisa kotelezd, ne hagyjuk elvérezni a beteget!

Szemsériilések

Kisméret(f idegentest por tiszia vizzel mosas, ha nem moshato ki lefedés kités szemészeti ellitast
igényel.

A szem tompa sérilései

Mar véres a szem, csarnokvérzés is lehet, ilyenkor a sériiltet lefektetjiik, teljes nyugalmat biztositunk,
kétszemes kotést lefedést alkalmazzunk. Szemészeti ellétdst igényel.

Mardanyagokkal tortént szemsériilés

Minél nagyobb mennyiségd tiszta vizzel ki kell mosni a szemet. 15 -20 percig!



Mérgezések olddszerek

llyenkor a segitséget nyljté is életveszélyes dllapotba keriilhet!

Ha nem miszaki mentés! Tizolté, O.M.SZ. segitség, f6leg tlizveszély fiistmérgezés esetén,

Ha lehetséges, nem katasztrofa helyzet, és nem veszélyezteti az a segitséget nyujto életét. Mondjuk
kidmlott az oldoszer! De szdmalni kell a robbands veszéllyel, tiizveszéllyel.

Szabad levegére vinni, ha lehetséges, letltetni, lefektetni, az dtitatott ruhdzatott eltavolitani, ha nincs
vegyszerrel fertdzve, akkor a mérgezd térbél kimentése utdn, ruhajat meglazitani, oldalt fektetni,
légutak biztositasa.

Testfelszinre keriilt mérget, vegyszert, szappanos vizzel lemosni, szemet, szdjiireget kimosni kitelezé,
amig 0.M.57 segitség érlezik, de a mérgez6 vegyszer tipusatdl az elsd segélyt nydjtod is mérgezést
kaphat, lasd munkavédelmi leirasokat! Munkavédelmi oktatdst!

Hyperterm allapotok melyek nem azonosak a hypertermiaval.

Tdlmelegedésre vald hajlam fizikai megterhelésre, célszerditlen ruhdzat miatt, fizikai megterhelés,
nedves klima 26 fok feletti hémérséklet! Megeldzés megfeleld hémérséklet szellds kornyezet,
kdnnyd ruhazat, bo folyadek, biztositas.

Elsfordulhat napszirds, magas lazzal, eszméletvesztéssel, ilyenkor hideg vizes horogatds a tarkdra, és
a beteget 30 fokra megemelt felsétesttel kell elhelyeznt.

De el&forduthat hdség kollapszus!

Nem forro a beteg, bére hideg is lehet nem felheviilt, de nagyon izzad, rosszul van A beteget a
mentbérkezéseig, hivds szelds helyen kell lefektetni.

Hékimertlés.



Ha ldzas 39 fokot mériink, verejtékezik, izomgércsei vannak, fullad, akkor hé kimeriiléssel alunk
szemben ilyen esetben azonnal OMSZ! - SEGITSEG KERES SZUKSEGES, SOHIANY MIATT.

Héguta

A ritkdbb hégutds bdre szdraz, magas a hémérséklete rosszul van, de &ltalaban az idés valamilyen
szivérrendszeri betegséggel kezelt betegeknél jelentkezik.

Fagyds

Primer hypothermia.

Tartos alacsony hémérséklet, nem megfelel§ véd&oltozet, fizikai megeréltetéssel parosulva. Gyakori
a remeges eszméletvesziés haldl. Gyakoriak a szivritmus zavarok. 16 — 28 C— maghGdmérsékleteknél,
Ujrdélesztést is igényelhet a segitség megérkezéséig. A visszamelegités elkezdése nem helyszini
feladat. Elegendd a meleg kérnyezet, a betakards. KeriilendSk a végtagmozgatasok!. Ismert a
visszamelegitési shock, a hidegvér a szivbe aramlik, végtagi értdgulat mellett. A fellépé szivritmus
zavarok a beteg halalat okozhatjak! Ajénlatos a tarkotajéki felmelegités! A sziv hiilése, ritmuszavarai
ujraélesztést igényelnek

Fagysériilések!
Elsé foku fagysériilés

Leggyakoribb a fagyott testtajék szuro fajdaima. Az érzéstelensége mar dllapot rosszabbodas jele a
bér szine sapadt, marvdnyozott, utdna kipirul, vagy duzzadt szederjessé vélhat.,

Masodfoku fagysériilés
Vérhenyes, kisebb nagyobb hélyagok jelennek meg! A bér fekélyessé valhat.

Tovabb a az elsGsegély dobozban levs kitszerek fertétlenitészerek tdroldsa, szavatossagi idejének az
ellenGrzése, megfeleld helyen tdroldsa, lista vezetése, ellendrzési ddtumainak a belrdsa
naplovezetése,

Nagyon stlyos harmadfokd fagyasnal mar az Gsszes szévetek megfagytak, a holyagok ésszefolytak, a
fagyott terilet piszkos sziirke szind.

Az ellato minden fémet, orat, gylr(t, ldbelit, zoknit, vegyen le a fagyott teriiletrsl. Nem szabad
hirtelen felmelegitent!

Csak akkor szabad dérzsoini a megfagyott teriiletet, ha nincsenek holyagok!



Ha vannak hélyagok, steril lappal kell lefedni az fagyott teriiletet. Segitség megérkezéséig meleg
teaztatds, meleg kirnyezet betakaras.

A munka nehéz jellege napi 2000 - 2400 kcal energia szintet igényel. Rosszid6jaras kariilmények kézt
is, a nyers faanyag kullancsok elleni védekezést is igényelnek. Baleset veszélyes nehéz fizikai
munkavégzésrdl van szd. Szamolni kell az, zaj vibrécid, por, fertézés, veszélyeivel is,

Faporok orrvérzést émelygést, hanyingert okozhatnak, Apritds, faszallitds kdzben.

A gyantamaradvanyok, nedv és a fa egyéb alkotdelemei elsédleges bérkarosodashoz allergids
betegségekhez vezetnek, nydlkahartya gyulladdsckhoz. { Rékkeltd faanyagok estében orr — rak
Hodkin kor) A nem nagy faipari dgazathoz tartozo cég, apritasi, szallitdsi tevékenysége esetében csak
bérkarosodasokkal, bérallergidval szamolhat. Nem nagy faipari dgazathoz tartoz6 erdégazdatkodé
fakitermeld, vagy flirésztelep, vagy deszkagyarto cég. A fagyantak is rakkeltd anyagokl

Aldirasommal igazolom, hogy a fenti alapfoku elsGsegély nytjtasi tanfolyamon részvettem és
gyakorlati efméleti oktatdsban részesiiltem.

Tovabb az elsGsegély dobozban levd kotszerek fertétlenitszerek tarolasa, szavatossagi idejének az
ellendrzését, megfeleld helyen tdrolasat, lista vezetését, ellendrzési ddtumainak a napld vezetését,
oktatdson vald részvétem, alkalmazottjaim oktatdsat is vallalom, és az oktatési idépontokat is,

alkalmazottjaim alairdsaval rogzitem.

Tisztelettel Dr. Szabod Andras haziorvos lizemorvos szakorvos
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