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ELOTERJESZTES
a KépviselS-testiilet 2017. junius 246-ai rendes Ulésére
Beszamol6 a telepilés egészségiigyi helyzetérdl

Tisztelt KépviselS-testilet!

Magyarorszag helyi énkormdanyzatairdl szold 2011. évi CLXXXIX. térvény 13. § (1)
bekezdés 4. pontja ertelmében a helyi dnkormdanyzatok kételezd feladatai kdzé
tartozik az egészséglgyi alapellatasrdl vald gondoskodds.

Tokod Nagykdzség Onkormdanyzatdnak Képviseld-testilete a 2017, évi
munkatervében, a 2017. jUnius 26-ai rendes Ulésére felvette a ’relepules egészségugyi
helyzeterdl szolo napirendi pont megtargyaldsat. Ennek eleget téve az Onkormdanyzat
idén is felkérte a telepUlésen dolgozd egészséqlgyi szakembereket, foglaljak dssze
eldzd évi munkdgjukat. A telepllésen két hdziorvos, egy gyermek haziorvos, két védénd
es egy fogorvos latja el az egészségUgyi feladatokat.

Fentiek alapjan, kérem a Tisztelt KépviselS-testiletet, hogy az eléterjesztés
megtargyaldsat kdvetden fogadja el a kdvetkezd hatdrozati javaslatokat.

I. Hatdrozati javaslat
.../2017. (V. 26.) 6nkormdnyzati hatarozat

Tokod Nagykézség Onkormanyzatdnak Képviselé-testilete — a hatdrozat mellékletét
képezd tartalommal - elfogadja dr. Oldh Andrds hdziorvos beszamoldjat a telepUlés
egészségugyi helyzetérdl.

Felelds: Toth Tivadar polgarmester
Hataridd: az értesitésre a déntést kdvetd 8 napon beldl

Il. Hatarozati javaslat
.../2017. (VI. 24.) 6nkormanyzati hatdrozat

Tokod Nagykdzség Onkormdanyzatdnak KépviselS-testllete — a hatdrozat mellékletét
képezé tartalommal - elfogadja dr. Szabé Andrds haziorvos beszamoldjat a telepiilés
egeszséglgyi helyzetérdl.

Felel6s: Toth Tivadar polgarmester
Hatarido: az ertesitésre a dontést kdvetd 8 napon belll



Ill. Hatarozati javaslat
.../2017. (V1. 26.) dnkormdnyzati hatdrozat

Tokod Nagykézség Onkormdanyzatanak Képviselé-testilete — a hatdrozat mellékletet
képezd tartalommal - elfogadja dr. Pezderka Gydngyvér gyermek hdaziorvos
beszdmoldjat a telepUlés egészséglgyi helyzetérdl.

Felelds: T6th Tivadar polgarmester
Hatdridd: az értesitésre a déntést kdvetd 8 napon belul

IV. Hatarozati javaslat
.../2017. (VI. 26.) dnkormdanyzati hatdrozat

Tokod Nagykézség Onkormdnyzatdnak Képviselé-testllete — a hatarozat mellékletét
képezd tartalommal - elfogadja Téthné Csombor Ménika védéné beszdmoldjat a
telepUlés egészséglgyi helyzeterdl.

Felelds: Téth Tivadar polgarmester
Hatdaridd: oz értesitésre a dontést kdvetd 8 napon belul

V. Hatarozati javaslat
.../2017. (V1. 26.) 6nkormdanyzati hatarozat

Tokod Nagykdzség Onkormdnyzaténak Képviselé-testilete — a hatarozat mellékletét
képezd tartalommal - elfogadja Bird-Jdmbor Gabriella védénd beszamoldjat a
telepUlés egészséglgyi helyzetérdl.

Felelés: Toth Tivadar polgarmester

Hataridé: az értesitésre a dontést kovetd 8 napon belll

VI. Hatdrozati javaslat

...J2017. (V1. 26.) 6nkormanyzati hatdrozat

Tokod Nagykdzség Onkormdanyzatdnak Képviseld-testilete — a hatdrozat mellékletét
képezd tartalommal - elfogadja Dr. Végh Rébert fogorvos beszamoldjat a telepulés

egészségugyi helyzetérdl.

Felelds: Toth Tivadar polgdrmester

Hatdaridé: az értesitésre a dontést kévetd 8 napon belUl ~=3 N
Tokod, 2017. jUnius 13. Xﬁi/
Téth fivadar -
polgarmester . -,

Az elbterjesztés mellékletei: C\QJ\ -
I dr. Oldh Andrés héziorvos beszamoldja ' \\

Il. dr. Szabé Andrds hdziorvos beszdmoldja
M. dr. Pezderka Gyongyvér gyermek héaziorvos beszamoldja

V. Téthné Csombor Monika véddnd beszamoldja
V. Bird-Jambor Gabriella véddnd beszamoldja
V1. dr. Végh Robert fogorvos beszamolodja
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Beszamolo jelentés
Tokod Nagykozség Onkorményzata Képviselo-testiiletének 2017. évi juniusi iilésére

a falu felnétt lakossaganak egészségiigyi helyzetérol

Szervezeti és milkddési szabalyok

Tokod falu felnétt lakossaganak haziorvosi ellatasat az
O. Medic Kft. 2010. februar 1-t6] latja el vallalkozas formajaban, 2016. majus 1-je ota
Tokodaltaroval dsszevont korzetként.

A haziorvosi tevékenységet napi 8 ora rendelkezésre allasi idében végezziik Keszthelyi Zoltanné
apolondvel. Ebbél heti 12 6ra a tokodi és 10 6ra a tokodaltaréi rendelési id6, melybol elbirds
alapjan 1 orat bejelentkezett betegeknek kell fenntartani. A tokodi és tokodaltardi betegek mindkét
rendelést latogathatjak. A rendelési id6pontok és elérhet6ségek a rendel6 falan, bejaratanal és a
varéban is fel vannak tiintetve. A 16 6ra utdni és hétvégi siirgés betegellatast a ,,Dorogi Kistérségi
Kézponti Haziorvosi Ugyelet” latia el, melyen magam is havi 2-4 alkalommal veszek részt.
Helyettesitésre Dr. Szab6 Eva és Dr. Tittmann Judittal van megegyezésiink,

A betegellitasrol

A haziorvosi szolgaltatd Tokod I. korzet és Tokodaltaré 1. koérzet felndtt lakossdganak (14+)
ellatasat végz teriileti elldtasi kotelezettséggel. A korzethez tartozo betegek szdma: 3230 (ebbél
1945 Tokod I. kérzet). Nemek szerinti megoszlas: 1556 férfi (914), 1674 n6 (1031).

Forgalmi statisztika

2016/17-ben ellatott betegek szama: 20 577(Tokod: 11 980, Tokodaltdro: 8597). Lakason tortént
ellatas: 191(Tokod: 115, Tokodaltaré: 76). Napi betegforgalmi atlag kb. 82 6.

A betegforgalom az elmult évhez hasonlitva jelent6sen nem valtozott korzetre lebontva, de a
hivasok szama nott.

Korhazi kezelések szama: Tokod 396, Tokodaltaro: 154.

Elhunyt betegek szama 2016/17: 71 (Tokod: 51, Tokodaltaré: 20). Tovabbra is zémmel daganatos és
sziv-/érrendszeri betegségek vezetik a halalozasi statisztikat. Az adott idészakban elhunytak atlag
életkorabol megbecsiilhet6 a korzethez tartozo betegek varhaté élettartama, mely az elmult évekhez
hasonloéan 74 év (n6k: 79, férfiak: 71), (Tokodaltaron: 71 év (n6k 66, férfiak: 73/megfordult trend,
de joval tobb ffi hunyt el)). A killonbségben mutatkoznak a szocidlis koriilmények hatdsai. Az
érickek nem egyeznek a sziiletéskor varhato élettartammal, mivel a gyermekhalalozast nem
tartalmazzak.

Valtozasok

2017 sok valtozast fog hozni. Sajnos mi haziorvosok ebben a folyamatban csak sodrédunk és
probalunk kapaszkodni, de befolyasolni nem tudjuk. Az esztergomi és dorogi korhaz / szakrendeld
intézet dsszevonasra keriil. Ezt tobbek kozott a munkaeréhiannyal és a jobb finanszirozhatassal
magyarazzak. A legnagyobb hiany a radiologia terén tapasztalhat6 és erre az dsszevonds csak olaj
volt a tazre. lJelenleg a Dorogon dolgozé UH-ot végzé radiologusok nem végeznek UH-
vizsgalatokat ugyanis az esztergomi korhdzzal nem tudtak bizonyos dolgokrél megegyezni. Az UH-
vizsgalatokra Esztergomba kell kiildjiik betegeinket, DE csak vitalis indikacioval. Eldjegyzés
alapjan a 2-3 honapos eldjegyzési 1d6 is bizonytalan. Szir6 jellegli UH-vizsgalatokat nem
kérhetiink. A dorogi labor megsztinik és vérvételi hellyé degradalddik (bar az esztergomi korhaz
igérete szerint megsziinik a volumenkorlat). Egységes adatmegoszté informatikai rendszer
kiterjesztését tervezik, melyhez haziorvosok is csatlakozhatnak (természetesen térités ellenében).



Ezen a rendszeren keresztiil az esztergomi/dorogi korhazban és szakrendeléseken ellatott betegek
kezelési adataihoz/leleteihez hozzaférhetnénk (ami nem rossz dolog). A szakemberhidny szinte
minden szakrendelésre elmondhat6. A jelenleg szakrendeld orvosok nagy része mar hosszabb ideje
elérte a nyugdij korhatart és egyesek tervezik is nyugdijba vonuldsukat, utanpotlas nélkil. A
vardlistak megnytlasa nagyon valoészini. A korhaz kéri a héaziorvosok sziird funkciojanak
megerdsitését. Ezt betegeink nagyon rosszul kezelik és gyakran ,,nemtorodomségnek”™ értelmezik,
ha nem azonnal kiildjiik tovabbi vizsgélatokra, tovabba a haziorvosokra is jelentds tobblet feladat
harul.

Tovabbi ,,4jitds” az e-recept és ismét egy egységes informatikai rendszer bevezetése, melyrél a
betegek kérdezgetése ellenére mi haziorvosok sem tudunk tSbbet mint amennyit a betegek
hallanak/olvasnak. Tehat kérjiik tiirelmiiket. Ha mér van megbizhaté informacionk, azt szivesen
megosztjuk.

Tokod, 2017. 06. 18.

Dr. Olah Andras
haziorvos
0. Medic Kft.
iigyvezeto

Abra: Korzet betegeinek koreloszlasa nemek szerint 2017. 06.18. (csak tokodi lakosok)
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Abra: Betegek koreloszldsa 2009-ben, 2012-ben és 2017-ben (csak tokodi lakosok).
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Orvosi beszamol6 2017-06-14 )
Tokod — tiveggyar 2. sz. kérzet Dr. Szabo Andras. fkt.sz.: 0w 373 Datume IO 0N 1A
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Tisztelt Tokod Nagykdzség Polgarmesteri Hivatal Polgarmestere, Dr. Téth Tivadar, tisztelt
testileti tagok.

Ez kilonleges beszamoloval szeretnék segitséget kérni az lakossag tajékoztatasa céljabol
hogy milyen fontos szerepe van az influenza ellenes véddoltasnak! Nagyon sokat segitett
az helyi folyoiratban is megjelent tajékoztatasom, ha eredménynek kényvelhetem el az
majdnem 50% -os sikert az véleményem hogy az megjelent tajékoztatas nélkiil 25% - os
sikert értiink voina el, az rendelkezésuinkre allo védodoltasokbd! 200 -at rendeltiink, de csak
115 -en vettek igénybe! Tehat idében és még aktivabban kell nekifognunk az idei influenza
elleni védooltasi kampanynak! Ez kilénleges beszamoléval azokat a tényeket szeretném
felvazolni amelyek egy pillanat alatt tonkre tehetik az tavaly is emlitett krénikus betegeink
kezelésében elért sikereinket, az modern iranyelvek 6sszes sikereit,

Tekintettel hogy rendelénk még négy évig az SOTE rezidensi csaladorvosi képzésben is
részt vesz az kézség jovojére is nézve fontos volt rendeldnk feltijitasa, hdszigeteld
muanyag ajto ablakokkal felszerelése, és az egyéb koltségvetést megterhel6 javitasok,
amelyek az lakossag egészsegugyi ellatasanak mindségi javitasat szolgaljak, olyan
idékben amelyekben még nem tudhaté milyen kormanyzati intézkedések lépnek majd
eletebe, az lakossag neveben is nagyon szépen készénjuk az énkormanyzati
gondoskodast és segitséget, visszatérve az kormanyzati intézkedésekre az ellatast segité
valoszinlbb cél az egy rendeld altal ellatott minél kevesebb lakossagi létszam holott
rendelénk lakossaga betegeinek szama egyre csak névekszik, az finanszirozas
szempontjabdl megfeleld és j6, az betegek ellatasanak az rovasara is térténhet, 1999 —
ben 1128 bejelentett betegiink volt, az tavalyi 1323 beteg helyet jelenieg 1456 beteg
eliatasarol kell gondoskodnunk. Mindez pozitiv anyagi elére l1épés hatranya az Gjonnan
jelentkezdk teljes mondhatnam tet6tdl talpig kivizsgalasa, kénnyebb kezelni azt a beteget
akirél mindent tudsz mint azt a beteget amelyrél semmit sem tudni, tény és valésag hogy
az mai szakmai iranyelvek altal kezelt beteg, (egyenre szabott kezelések) az mai fejlett és
egyre fejlédo kivizsgalasi eszk6zok vagy modszerek segitésével, és az jelenlegi
gybgyszeripar altal kifejlesztett Uj gyogyszer-generaciok segitségével csakis az orvossal,
vagy egészségligyi dolgozdval kooperaléd betegek esetében mondhato sikeresnek, hogy a
kezelt betegek mindségileg majdnem hogy egészséges emberek médjara éljenek.
Pszicholégiai hatranya, hogy elveszthetik betegségtudatukat, é€s emiatt bosszantoéak
lehetnek az meg betegsége kezelése erdekében az szakmai irdnyelvek altal is
megkdvetelt allando kivizsgalasokkal az beteg zaklatasa, olyan monitorizalasokkal,
amelyek borzasztéan megterhelik az térségiink szakellatoit. Az kivizsgalt és kezelése
szempontjabol beallitott beteg nagyban megkdnnyiti teend6ink mert altalaban csak a
gyogyszereit iratja ki, az stabilnak latszo, mégis instabil helyzetére az szokasostél eltéré
szervezetlket megterheld korilmények okozta beteg altal hihetetlennek nevezett ujbol
megjelend tiunetek és panaszok deritenek fényt! Mint példaul egy influenza jarvany alatt,
vagy barminemtl fertézes, étel, ital, tulzott fizikai aktivitas ablzus, vagy a szokasos, de
nehezen sok szakrendelGkben, kérhazakban beallitott gyogyszereinek az elhagyasa,
vagy a szakorvosi kontrollok kihagyasa, amely esetekben azt is lehetne mondani, hogy
ujbdl elolrél kell kezdeni mindent. llyenkor az majdnem Uresnek latszd rendeld Gjbol és
hirtelen telik meg, az addig csak gyogyszereket felird, vagy csak beutalokért jelentkezé
betegekkel. Bevalt elviink hogy egyszerre kell mikddtetni az megelézést az primer és
szekunder prevencios elvekkel.



Sikereket csakis egy atlagon feluli szakmailag is képzet névérrel lehet csak elérni, ami azt
is jelenti, hogy az ndvér az szakmai tovabbképzésein is elsajatitott elengedhetetlen
ismeretein fellll, az haziorvosa altal is folyamatos szakmai képzés alatt kell hogy alljon,
tudatosan részt kell hogy vegyen az mindenre érvényes tanacsadassal az megel6zéssel
primer és szekunder prevencio ismereteivel az beteg gyogyitasanak, kezelésének a
folyamataban, hogy idében megtegye az sziikséges intézkedéseket, tekintettel az
betegségekben fellépé életet veszélyeztetd allapotokra amikor azonnal OMSZ segitséget
kell hogy kérjen, vagy az beteg altal szedett gy6gyszerek mellékhatasainak észlelésének
esetében, mindig fennallhat egy gyégyszer tul, vagy alul adagolasanak veszélye, melyet
egy egyszerii vernyomas meréssel is észlelni lehet altalaban az mar szembet(iné
meilékhatasok kérhazi kezelésre szorulnak, az nagyon gyakori felsé léguti betegségeknél,
az névérnek is kell annyi tudassal rendelkeznie, hogy azonnal megtudjon kilénboztetni
egy egyszerl nathat egy influenza betegségtdl, meg vissza fogok témi az idén lezajlott
influenza jarvanyra. Ami megneheziti dolgainkat, az mar annyiszor emlitett és felsorolt
krénikus betegségek kezelése mellett, hogy egy felnétt évente haromszor vagy tobbszor is
megfazassal jelentkezik rendelésiinkén! Nem érdekiink az zsufolt varé terem amelyben az
betegek egymastél kaphatjak el a fert6z6 betegségeket. Mindezeket nehezen lehet
megeértetni az egy busz megallohoz hasonlé sorban allasban vagy varasban, tekintettel az
lakossag szocialis és kulturalis szinvonalara is. Nem mérvaddak az statisztikai
tablazataink, tul sok idét venne igénybe az beteg kivizsgalasi idejébél. Ugy atlagban
korzetiinkben 700 beteg megfazasi tiinetek miatt évente négyszer is megjelenik
rendeléseinken. Osszehasonlitva USA — ban ez évente 25 millié ember! 20 millié
munkanap kiesést, 22 millié iskolai hianyzast jelent! Magyarorszagon nem tudok efféle
felmérésekrdl! Csak akkor ha napi tébb mint 40 -50 beteget latunk el.

Most csak emlitem hogy a PCR — egy etiologiai kivizsgalasi modszer! Az inlfuenza virus
szeg-mentjein kivil, talalhaték meég Parainfluenza, Adeno, Rhino, RSV — Respiratory
syncycial) Entero, Corona, eés sok masfajta virus, mint az altalunk kezelt megfazasok
korokozoi. Az leggyakoribb az Rhino virusok ugy 30-50% — és 80% - ban.

Toébb mint 100 szerotipusa van, amelyek garazdalkodhatnak. Az masodik helyen mindjart
megjelennek az Corona virusok, ha meég ez sem volt szegény betegeinknek elég az
harmadik helyen kovetkezik az parainfluenza virus, az legnagyobb gond az tiineti skala az
legenyhébb formaktdél az sulyos betegséget okozé formakig, az elkilonitésiiket ez
betegségekben létezé hasonlo atfedésék jelentik. Az leggondosabb vizsgalatokkal sem
lehet mindig kimutatni az kérokozokat, féleg az mindig Uj tipusok megjelenése miatt!

Az biztonsagunk csak annyiban all hogy példaul egy riadalmat kelté Corona virus amely
légzési elégtelenséget is okozhat Tavol Keleten egy civet macskardl terjedt az emberre, az
ugyancsak Kozel Keleten legzési elégtelenséget okozé Corona virus tevékrol terjedt az
emberre! Szerencsére a migransok nem tevékkel és macskakkal Kelnek at hazankban!
Megkdnnyiti az orvos dolgat az a tény, hogy ezek a betegsegek iddjaras filggdek, dsszel
kezdddnek végig magasan maradnak télen és csak tavasszal csdkken a megbetegedések
szama, megjelenése forditottan aranyos az korral az legfiatalabbak évente hatszor
nyolcszor is megbetegedhetnek, az fiatal felnbttek csak kétszer vagy négyszer gyakoribb
az otthon gyermekeikkel idejiket t61t6 anyukaknal, elkaphatd egy kéz fogassal is
tisszentésnél direkt ra kéhogessel, szerencsére nem direkt sejtkarosito virusokrol

van szo! Gondjaink az 10 — napos lefolyasi nap, melyben a 3 — ik nap a legkritikusabb

Az torokfajdalomra és az vizes orrfolyasra mindig oda kell figyelnink, az izom és
csontfajdalom mar influenza betegség is lehet. Szerencsere gyerekeknél gyakoribb. Az
influenza tunetei azonnaliak magas laz 40- 41 - borzongas rossz kozérzet fejfajas szaraz
kohoges izom mellkasi fajdalom, toxikus arc Kipirulas, forrd nedves bér, csillogoé szemek,
az idoseknel hirtelen megjelend zavartsag akar influenza tunet jele is lehet, az influenzara
nem jellegzetes az nagy mennyiségu vizes orrfolyas! Az fertézé tinetek és kohogés



hianya skarlatvoros torok, és tapinthatd nyirokcsomok sztreptoccocus angina, vagy
mononucleosis infectiosa betegség is lehet. (Kbhégés hianyos betegség)

Az idei influenza jarvany korabban érkezett és a vartnal is hosszabb ideig elhGzédott,
alattomos lefolyasa, majdnem hogy panaszmentes kezdettel indult de két vagy harom
héten belll majdnem hogy minden esetben bekévetkeztek az szovédmények, az
legmodernebb gyogyszer kombinaciok mellett is az esetek 20% - ban szévédmények
alakultak ki. Az kezelése csak annyiban segitett hogy a beteg a laban hordta ki a
tuddgyulladasat, haziorvosi kezelés nélkiil biztosan kialakul az légzési elégtelenség,
elkerilhetetlené valt volna az Intenziv osztalyos kezelés, amelynek a legtébb esetben az
legmegfeleldbb ellatas mellett is halalos kimenetel(iek Iehetnek.

De mindez betegek tovabbra is veszélyben vannak! Féleg az betegségen atesett 65 év
feletti korosztaly, egyetlenegy mentségiink hogy sok olyan betegiink van akik a mult
években oltottak be magukat! Ok a szerencsések de a mi szerencsénk is! Elég olcson
megusztuk! De mindenféleképpen nagyon fontos lenne, hogy az idén ne maradjanak le!
Az szerencse sem tarthat 6rokke!

A bekiildott mintak tobbségében valamelyik A tipustl virust azonositottak. Négy jarvany
kialakulasat az influenza A virus okozta. Két egészségigyi intézményt érint6 jarvanyban a
H3N2 altipusu influenza A virust azonositottak - olvashat6 az OEK jelentésében.

A jelenleg alkalmazott klasszikus influenza elleni oltbanyagok a trivalens vakcinak.
Ezek mellett forgalomban vannak quadrivalens oltéanyagok is,

(melyek tartalmazzak mind a B (Yamagata), mind a B (Victéria) vonalhoz tartozo
virustorzseket, ezen kivil két influenza A virustérzs is bekertl az ilyen tipusu
oltbanyagokba). A quadrivalens vakcinaktdl azt varjak, hogy alkalmazasuk
szélesebb kor( immunitast eredményezzen a cirkulalo térzsekkel szemben, ezzel
névelve az oltas hatasossagat. Egyik nagy gond az virus urités elhtizodobb a
gyermekeknél, mar az tiinetek elétt 6 nappal fertézoek, és a betegség 21 napja
utan is folytatodhat az Urités az fertézés, 4 oran beliil replikalédnak vagy
szaporodnak, hogy Ujabb sejteket tamadjanak meg, és folyamatosan az 6sszes
légutakban egyszerre, vérzéseket sejtpusztitasokat okozva!

Tervek 2017

Emiatt ez evben mar tetravalens influenza elleni vedéoltast fognak majd kapni betegeink.
1. AGYOGYSZER NEVE

Fluenz Tetra szuszpenzios orrspray

Influenza vakcina (€16 attenualt, nasalis)

2. MINOSEGI ES MENNYISEGI OSSZETETEL

Reasszortans influenzavirus* (€16, attenualt) az alabb négy torzsbél**:
A/California/7/2009 (HIN1)pdm09-szerii t6rzs

{A/Bolivia/559/2013, MEDI 255962) 107.0-05 FFU***

A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-szeri tirzs

(A/New Caledonia/71/2014, MEDL 263122) 107005 FFU***
B/Brisbane/60/2008 - szer( torzs

(B/Brisbanc/60/2008, MEDI 228030) 107.0.05 FFU***
B/Phuket/3073/2013 - szerii 16rzs

(B/Phuket/3073/2013, MEDI 254977) 1070.0s FFU***



....................................................................................................... 0,2 ml-es adagonként

* epészséges baromfi aIIomanybol szdrmazo, megtermekenyitett tytktojasban szaporitva.

** VERO-sejtekben, reverz géntechnologiaval eléallitva. Ez a készitmény genetikailag médositott
organizmusokat (GMO) tartalmaz.

*** fluorescent focus units (fluoreszcens fokuszegység)

Ez a vakcina megfelel a 2016/2017-s szezonra vonatkozé WHO ajanlasnak (északi félteke)

és EU-s hatarozatnak.

A vakcina az alabbi anyagok maradvényait tartalmazhatja: tojasfehérjék (pl. ovalbumin)

és gentamicin. A maximalis ovalbumin mennyiség kevesebb, mint 0,024 mikrogramm 0,2 ml-es
adagonként (0,12 mikrogramm milliliterenként).

A segédanyagok teljes listajat ldsd a 6.1 pontban.

3. GYOGYSZERFORMA

Szuszpenzids orrspray

Az oktatas abbdl allt hogy az névér is tudomast szerzett arrdl kivel és mivel allunk
szemben! Tehat elejétdl intenziv gydgyszeres terapiaban részesitettilk az amugy is sokuk
hatranyos szocialis kérilmények kozott €16 betegeinket, az kezelésével és nem az
diagnozis felallitasaval vesztettiik el idénk, mondjuk az vérvételi eredményeit megvarva
ami igazolta voina betegséget, olyan kivizsgalasokra koncentraltunk amelyek az beteg
allapotat mértek fel, és melynek gyulladasi paramétereinek az megemelkedése mar eleve
igazolta betegségét. Az nagy allatomossaga hogy az kezelt betegnél, beleértve az virus
elleni, és az bakterialis tudégyulladas elleni gyégyszerei mellett is Ugy négy hat hét utan
jelentkeztek az tudégyulladast igazold arnyékok. Még a lecsengett Marcius — Aprilis
honapok soran is amiért fontos lenne az influenza elleni védéoltas! Az ami érthetetlen
ingyenes, és alig van ra jelentkez6! Mindenki csak halasztja még az katasztrofat is igazold
leletei lattan is. Ime itt lathat6 az lezajlott tidégyulladas jele, mely katasztrofalisan is
végzddhetett volna. Méghozza az jelenlegi legkorszerlibb gydgyszerek szedése mellett is,
velemenyem szikséges az védoboltas! Most azoknal akik sem oltast sem kezelést nem
kaptak volt olyan betegiink akit influenzaval Bécsi orvos kezelt mert Bécsben dolgozott,
ugy latszik a Bécsi kollégak sem vették komolyan azt a beteget aki ra két hétre
tuidéemboliaval kerilt rendelénkbe, és utana az intenziv osztalyra, életben maradt, egy
masik betegiinknél mellhartya gyulladast okozott, egy masuknal szivinfarktust egyik
esetben sem volt kizarhaté az influenza betegség! Tévhitek elkeriilése végett az betegség
elsd 4 es 8 hetében rohamosan emelkednek az sziv és agyi infarktusok szamai, az
felhalmozott gyulladasos anyagok miatt mely megrepesztik az stabil koleszterin
plakkokat, az repedések helyén azonnal megjelennek az vérrogok, csak idé kérdése mikor
valnak, le mikor kertulnek az véraramlasba, hogy bedugaszoljanak egy sziv koszoru eret
ami azonnali infarktust jelent, vagy egy agyeret amely agyi infarktust jelent. Mint villam az
tiszta €gen amely soran kideriilhet, hogy nem is oly régen egy alig észrevehetd
megfazason esett at. Az idés betegeknél az alig észrevehet6 tiinetek az immunrendszeriik
csokkent reakcio valasz mikédésével magyarazhatd, a megszokottnal gyengébben érzi
magat ami sokszor végzetes kimenetelli tudégyulladashoz is vezethet, legtébb esetben
valami szivpanasszal kerill a kérhazba hol kiderll, hogy tiidégyulladasa van! Csak
probalom felvazolni miért is lenne oly fontos az influenza elleni védéoltas! Valljuk be hogy
barmilyen tokeletes is lenne az oltas egyesek 40% ra masok 60-70% ra emelik az
veédettség biztositasat, ha mégsem kapjuk el vele az jarvanyt okozo virust az altala
beinditott immunreakciék ugy 15-20% védettséget biztositanak, az felénél rovidebb id6
alatt alakulnak ki a megfelel6 ellenanyagok és az 20% mégsem 0. Nem hiaba az
veszelyeztettek elsObbsége! Szivérrendszeri, cukorbetegek, tumoros betegek,
tidébetegek, immunrendszeri betegek altalaban krénikus betegségekben szenvedédknél,
hogy eletben maradjanak. Mindenféleképpen érintett az idés korosztaly, de ez a betegség
az fiatalokat sem kiméli. Veszélyben vannak az 30 év felettiek is.



Ajanlas Influenza elleni védboltas és az Prevenar 13 Az - Az FDA jévahagyta a Prevenar
13 (Pneumococcus poliszacharid konjugalt vakcina (13-valens, adszorbealt)) alkalmazasat
a Streptococcus pneumoniae altal okozott pneumonia és invaziv pneumococcus fertézés

megeldzesére. '
A legfrissebb adatok alapjén az Egyestilt Allamokban évente mintegy 300.000-re becsulik

azon 50 evnél iddsebb felnbttek szamat, akik pneumococcus tiidégyulladas kévetkeztében
kérhazi ellatasra szorulnak. Ez a fertézés gyakran all a megbetegedések és a halalesetek
hatterében. Az FDA hatarozataval igy Ujabb véddoltas valik elérhetévé a pneumococcus
okozta tiddgyulladas és invaziv fertézés megelézése céljabdl .

6 hetel az Prevenar 13 utan ajanlott Pneumovax 23.

Koszonettel tartozok az helyi Tokodi folydiratnak mely lehetéve tette hogy még januarba
n felhivjam az lakossag figyelmét az influenza jarvanyra, és az influenza elleni védéoltas
fontossagarol mert ilyen esetekben nagyon fontos a kézremiikédés. .

Tehat ritkan, de mégis szamitani kell a nagyon sulyos lefolyasti megbetegedésekre is

Eddig mintegy 6000 halalesetr6l tudunk a vilagon, akik az uj influenzavirus okozta
megbetegedesben szenvedtek. Eurdpaban eddig 280 halaleset tértént. A halalesetek
tébbsege a 60 éven aluliak az elhunytak mintegy fele a fokozottan veszélyeztetett
csoportokbdl kerdlt ki. A tébbieknek nem volt alapbetegségiik, nem tartoztak a fokozottan
veszélyeztetettek kézé, egészségesként tartottak dket szamon. A szakértdk szerint a
jarvany elleni védekezés egyetlen hatékony modja a véddoltas. A betegség kockazata
sokkal nagyobb, mint a védéoltasé.

A védooltas azert is indokolt, mert ez egy (j virus, és a szezonalis influenza elleni
vedooltas nem hatasos ellene, valamint korabbi fertézések soran sem alakulhatott ki
ellene vedettség. Az Uj influenza elleni

veédboltas alkalmazasat valamennyi mértékadd nemzetkozi szakmai szervezet ajanlja.

Afertdzes eselye tovabb cstkkenthetd, ha elkeriiljik a szoros érintkezéseket és betartjuk
az altalanos személyi higiénés

szabalyokat.

TEVHITEK KIKUSZOBOLESE — Nem az 6sszes virus ellen véd! Ezért fontos minden
évben az influenza elleni véddoltas!

Majdnem minden évben pontmutacié révén mar eltérést okozhatnak az felismerésiikben.

Az gondok az azonos tipusba tartozoé virusok de mar eltéré antigén szerkezettel ami
megneheziti az szervezetiink altali felismerésiiket teljesen (j reasszortans virustérzseket
hozhatnak |étre melyek ezaltal vilagméretl jarvanyt okozhatnak 2009 — ben az Mexikéi
jarvany harmas reasszortacidja human avian és sertés RNS — szegmenseinek
reasszortacidja réven. Az B virus megtanulta az A virustél az hatékony reasszortaciojat,



altalaban ket 6 torzs Viktoria és Yamagata prototipus térzs vonalak ellen alakitjak az
oltéanyagot melyek egyutt is tudnak betegségeket okozni, habar aranyuk valtozo, ezért
ajanlott az HIN1 — H3N2 - és a két B virus csaladfa prototipusahoz tartozo térzseket be
épiteni az oltdanyagba. A legjobb hatast az bérbe jutassal érheté el un Split vakcina 1,5
mm 0,309 mm mikrotiivel mert kevesebb hatdéanyag sziikséges 65 év alatt elég 9
mikrogrammu 65 év felett 15 mikrogrammi oltéanyag. Fontos az bérbe juttatasa mert
mind az bér alatt mind az izomzatban kevesebb olyan sejt van amely elinditja az immunis
valaszt. Remélhet6 hogy az idén mar ilyen oltéanyagot fogunk kapni, Gyégyszereink az
Zanamivir es az oseltamivir! A-B replikaci6 gatiok! Rendel6énkben hatékonysaguk azért
nem bizonyithaté mert nem biztos hogy kivaltotta a beteg.

Pneumococcus Infekciok - Influenza mint tarsbetegség. A mar javuldban levé beteg
allapot rosszabbodasa! Masodlagos tidégyulladas! 1919 — ben influenza jarvanyban
elhunytak jegyzékonyvei alapjan. Prof Dr. Ludwig Endre (SOTE Altalanos Orvostudomanyi
Kar Infektologiai Tanszéki Csoport Budapest), tanulmanya szerint a halalozas nagy részét
nem is a virus okozta nem is direkt karositdé hatasanak volt készénhetdé hanem a
szovodmenyekkeént kialakulé masodlagos tidégyulladas miatt! Az Invaziv tulajdonsag az
véraramba kiszabadulé pneumococcus baktériaemia miatt. Tébb mint 300 szero tipusa
ismert! IPD! Invaziv Pneumococcus betegség mely 10- 15% - ban egy kategériaba
sorolhat6 a primér bakteriaemia és az agyhartya gyulladassal! Elésegitik az Influenza
betegseg és minden olyan kérkép amely immunhianyos allapottal jar vagy a védekezési
mechanizmusok mar csokkentek csokkenek mint a kronikus vese, maj, légzészervi, és
szivérrendszeri betegségek esetében! ide sorolhatok az 65 év felettiek is! Az 16 — 64
évesek csak 7,4% - ban rendelkeznek az emlitett betegségekkel, de az arany 65 ev felett
44 .8%. (Van Hoek Angliai kutatasai szerint.) Akarcsak az mi korzetiinkben! De tobb mint
tiz éve oltunk! Csak azért lehetséges mert az virus elpusztitja azokat a gatakat amelyek
az velink egytt €l6 és megtiirt bacilusoknak az Gtjaban allnanak mint az hérgék csillgit a
belhartyajat, fokozza a bacilus tapadasat altalaban intenziv osztalyra keriil ilyen esetekben
az beteg mert csokken a fehervérsejtszam a komplement rendszer és egy teljes
immunfunkcié karosodas kévetkezik be az védekezési rendszerek telles 6sszeomlaséaval,
melyek hianya lehetéve teszik a pneumococcus elszaporodasat, amely addig békésen az
garatunkban élt! Mi vagyunk az hordozéi! Hogy mar ne is emlitsem az elfekvékben
felfekvésekkel kezelt betegeink nagy szamat! Az veszélyeket!

Prof. Dr. Ludwig Endre altal megemlitett kozleményében 2007 — ben Muscher és
munkatarsai 170 tadégyulladasos betegnél 33 — nal 19.4% talaltak 12 infarktust 5 (j vagy
rosszabbodoé keringési elégtelenséget, 8 pitvari vagy kamrai szivritmus zavart!

2008 -ban Ramirez és munkatarsai 500 otthon szerzett tidogyulladasos esetet dolgozott
fel ezekbOl 86 kerilt sdlyos allapotba, 13 — nal — 15% - ban miokardialis infarktust talalt! Az
tidogyulladasos és infarktusos betegeknél az 30 napos halalozas 31% volt Infarktus
nélkil 9,6% volt.

Influenza és tiidégyulladas korai kardiovaszkularis szovédményei szivinfarktus,
szivelegtelenség, szivritmus zavarok, melyeknek 90% az betegség els® hét napjaban



jelentkezhetnek! Az betegek egyharmada koraban semmiféle szivérrendszeri
betegségekben nem szenvedett! A mi kérzetiinkben is volt egy ehhez hasonl6 eset

Okai fokozott szisztémas inflammatorikus és trombotikus aktivitas, melyek kéros
haemodinamikai elvaltozasokat okoznak ,1 tidéembodlia esetiink volt! Tébb mint egy
hetes Bécsi orvosi megfigyelés alatt allt szerencsére haza jott!

Koros hosszu tava hatasok

Yende és munkatarsai 1799 tiidogyulladast tulél6 beteget kévetett egy évig a korhazi
elbocsajtasuk utan

A 90 nap 6 hénap és 1 éves periédus alatt .7.6%, 11,5% és 17,1% volt a halalozas! Csak
1492 beteget tudtak kdvetni egy évig , vért vettek interleukin 6 és interleukin 10 (IL-6 — IL
-10 koncentracié méréseket végeztek az latszolag jo allapott betegeknél magasabb volt a
proimflammatorikus citokinek koncentraciéja azoknal volt nagyobb az halalozas 3 honapon
beldl akiknél az IL -6 értéke magasabb volt, bekévetkezett kardiovaszkularis esemény,
vese elegtelenség, fertézések megjelenése altal vagy az mar rakos betegeknél.

A szerzbk vélemeénye szerint az Influenza és tudégyulladason atesett és gydgyultnak vélt
betegeknél, még tartésan fennall az szubklinikus gyulladas — vagyis csak labor
vizsgalatokkal bizonyithato amik a halalozas rizikédfaktorai.( az magasabb
proinflammatorikus citokin koncentraciok)

De t0obb éves tavon is fokozhatja az szivérrendszeri halalozast az 65 éves korosztalynal

az 45 — 64 eves korosztalynal az szivérrendszeri haldlozas csak két évig volt kimutatd az
65 ev felettieknél 10 éves kovetés soran is visszavezethetd volt az halalok. Magyarorszag
szerencseje hogy tébb mint tiz éve oltunk! De azt mégsem jelenthetjik ki hogy
biztonsagban vagyunk! Kérzetliinkben az idén az 40 — es be nem oltott korosztalyt vette
célba Mindezek az ismeretek az pneumococcus infekciok megel6zésére szolgalé
vakcinak fontossagat vetik fel az emlitett Prevenar 13 és Pneumovax 23 vakcinakat

Influenza -
Tevhitek

A beoltott személyek nem fert6zédnek meg az influenzavirussal: az influenza elleni
vedooltas nem képes meggatolni, hogy szervezetiinkbe bekerlljén az influenzavirus, am a
vakcina megakadalyozza a betegseg kialakulasat és a sz6vodményeket. Az influenza
oltas Osszetétele minden évben mas, az el6z4 influenza idészak alapjan kivalasztott,
leggyakoribb virusok ellen iranyul. Tévhit tehat, hogy az oltas véd a létez6 Gsszes
influenza virussal szemben.

*+ Minél el6bb megkapjuk az oltast, annal nagyobb biztonsagban vagyunk: az
oltas hatoanyaganak tavaszig aktivnak kell maradnia, ezért legjobb, ha legkésébb
novemberben beadatjuk.



+ A kohogés, az influenza jele; altalanossagban igaz lehet, de sok esetben a
kéhdgésnek semmi kdze az influenzahoz. Okozhatja valamilyen emésztési
probléma, de eléfordulhat allergia, stlyosabb esetben szivmiikbdési zavarok
kovetkezmeényeként is.

» Ha mar egyszer elkaptuk az influenzat, ugyanabban a szezonban mar nem
lesziink betegek: ez is tipikus influenza tévhit, hiszen egyszerre tébbféle
influenzavirus-torzs is aktiv lehet. Ha egy virussal szemben védettséget alakitottunk
ki, az nem jelenti azt, hogy a tébbi nem betegithet meg. Ma mar a WHO ajanlasa
szerint, kétféle influenza oltas létezik: az ugynevezett trivalens vakcina, a H1IN1, a
H3NZ2 és egy influenza B virus ellen hatasos. A kvadrivalens oltéanyagban ez egy
tovabbi influenza B virustorzzsel egésziil ki.

= Amikor influenzasak vagyunk, j6 alaposan be kell takar6znunk: ez csak a laz
els6 —emelked6— iddszakara érvényes. Magas laz esetén hagynunk kell, hogy az
izzadsag szabadon tavozzon, hiszen ez a folyamat a szervezet egészséges
.megoldasa” arra, hogy lehltse a felmelegedett testet. Ne hagyjuk magunkat
befolyasolni, az allig betakarodzas szintén egy gyakori influenza tévhit.

» Az influenza miatti laz agyhartyagyulladast okoz: az agyhartyagyulladast ugyan
virus is okozhatja —ritkabb esetben gomba vagy parazita—, de nem az influenza
virus.

+ Az influenza antibiotikumokkal is kezelheté: ez egyaltalan nincs igy, egy
visszatéréen elhangzo influenza tévhittel allunk szemben, mivel az antibiotikumok
csak a baktériumok ellen hatasosak —példaul megfazas esetén—, és csak akkor, ha
a baktériumot a ,megfeleld” antibiotikummal kezeljik. A félreértés abbdl ered, hogy
az influenza altal legyengitett szervezet védtelenebb a baktériumokkal szemben,
ezert influenzasan kénnyebben betegsziink meg ezektd! a korokozoktol is. Ennek
kovetkeztében léphetnek fel a sz6védmények, mint amilyen az arciireg-, tid6- és
hérghurutgyulladas.

* Az influenza hasmenéssel és hanyassal jar: az ,igazi” influenza lazzal, izileti és
izomfajdalmakkal, valamint léguti panaszokkal egytt jelentkezik, mig a hasmenés
€s a hanyas inkabb a megfazas jellemzdi. Ha influenzasan, gyomorproblémakat is
észlelink, annak valoszinlileg az enterovirus az okozéja, azaz egy olyan virus, ami
helyi szinten okoz a gyomorban gyulladast. Ez a virus is a légutakon keresztil jut a
szervezetbe.

2017 - oktdberi tervezések!

Az ingyenes oltasra jogosultak a kronikus betegek, idés emeberek, 14 éven aluli gyerekek,
kbzépiskolas diakok és varandds nék mellett az egészségiigy és egyéb stratégiai

agazatok dolgozoi. Egy évesnél idésebb, sulyos betegseg kockazatanak kitett, a
szezonalis influenza altal is veszélyeztetett csoportok:

- kronikus légzdszervi betegségben szenveddk, asztmas betegek;

- koros elhizas vagy neuromuscularis betegseg miatt korlatozott légzési funkcidju betegek;



- sziv-, érrendszeri betegségben szenveddk (kivéve a kezelt magas vérnyomas
betegseéget);

- veleszlletett vagy betegség/kezelés révén szerzett immunhianyos allapotban szenvedé
betegek (beleértve a HIVpozitiv személyeket, daganatos betegségben szenvedéket is);

- krénikus maj- és vesebetegek;

- anyagcsere-betegségben szenvedoék (pl. cukorbetegség).

— Varandos nék, valamint azok, akik a kévetkez6 néhany honapban tervezik, hogy teherbe
esnek.

— Egészségugyi vagy apolast, gondozast nyujto intézmények, rehabilitaciés intézmények,
atmeneti elhelyezést nyUjto intézmények, lakdotthonok dolgozéi, tovabba ezen
iIntézmeényekben huzamosabb ideig apolt/gondozott 12 hénaposnal idésebb személyek— A
lakossag biztonsagat és alapvetd ellatasat szolgalo, illetve a kritikus infrastruktarat
mukddtetd személyek.

— 12-36 ho kozotti, kdzdsségbe jaré csecsemok és kisgyermekek és az
intéezmények dolgozbi.

— A nevelési, oktatasi intézményekbe jaro 14 éven aluli gyermekek és az oktatasi
intézmények dolgozoi, tovabba a kézépiskolasok és kollégiumban laké diakok.

— 12 honapos vagy annal fiatalabb csecsemokkel egy haztartasban élék.

A téritesmentes oltas beadasaért az oltéorvos (haziorvos) pénzt a betegtél nem kérhet.
Ugyancsak nem kérhet el pénzt az oltassal kapcsolatos egyéb tevékenységéért sem (pl.
felvilagositasért, adminisztracioér, betegvizsgalatért).

Aki jogosult a téritésmentes oltasra, annak célszerl, ha oltasi szandékat elzetesen
haziorvosaval egyezteti.

Védettség

Beadas utan a védettség altalaban kb. 10-14 nap alatt alakul ki.

Mivel egyszerre tébbféle influenzavirus is fertéz a lakossag kérében (influenza A, influneza
B, és a 2009-es vilagjarvanyt okozé influenza A/H1N1 virus), mindenképpen ajanlott mind
a szezonalis, mind a pandémias virus elleni oltast igénybe venni. Az oltas nem artalmas
akkor sem, ha a virus ellen mar kialakult bizonyos védelem a szervezetben. A két
vedooltas beadhatd ugyanazon a napon, de két kuilén helyre kell beadni (példaul az
egyiket a bal, masikat a jobb

vallba).

Agyhartya gyulladas --

Nem vagyok gyerekgyogyasz de ajanlom Az allami koltségvetés 1,5 milliard forintot
kulonitett el a C tipusti agyhartyagyulladas elleni oltasra — jelentette be tavaly

az egészségugyert felelds allamtitkar. Az igy is csak ajanlott, egyelére nem kételezé
vakcina nem is kerliilt be az Orszagos Epidemiologiai Kézpont altal megszabott oltasi
rendbe. A gyermekorvosok 3, 5 és 18 hénapos korban javasoljak a harom egymast kévetd
oltas beadasat. Fontos tudni, hogy a védettség nem tart 6rokké, tizenéves korban
mindenképpen ajanlott az ujrazas. A védohalo igy is meglehetésen lyukas marad, hiszen
a Meningococcus B tipusa kétszer annyi megbetegedést okoz, mint a C, ami ellen



az elmalt evekben sokan igénybe vették a kedvezményes oltast. Az igy kialakult védettség
is kbzrejatszhat abban, hogy mara a B tipusu kérokozo kerekedett feliil. Ez ellen viszont
kevesek engedhetik meg az egyetlen fillér allami tdmogatast sem élvezs, 100 ezer
forintnal is kéltségesebb védboltas-sorozatot

Kanyaro

Ugyancsak ajanlas tekintettel az Romaniabél érkezé kanyard jarvanyra az Makoi
korhazban észlelt fert6zésekkel kapcsolatosan A kanyaré rendkiviil ragalyos fert6zé
megbetegedeés, amely a kilitések megjelenése elétt mar négy nappal fertézhet és a
fertdzéképesség a kiutések eltiinését kovetden még négy napig tart. A kérokozot a beteg
az orr- és garatvaladékaval riti. A kezdeti tinetek hasonldak az influenzahoz: magas laz,
Ieéguti tinetek, kétéhartya-gyulladas. Ezeket kdvetden kettd-négy nappal jelennek meg a
bérkiutések, melyek a fejen, arcon kezdédnek, és késébb a testen lefelé terjednek. A
kiltések néhany napig tartanak, és a megjelenés sorrendjében tinnek el. A részleges
oltasi sorozattal oltottak eseteben a betegség lefolyasa enyhébb, a szévédmények
kialakulasanak esélye kisebb.

Magyarorszagon 1969-ben vezették be a kanyaré elleni védooltasokat, amelynek
kdszonhetben a 47 éven aluli lakossag donté tébbsége legalabb egy kanyaré elleni
oltasban részesult. A hosszutavra szold védettség kialakitasa érdekében 1989-16l
kezdédden ket alkalommal, 15 hénapos, majd 11 éves korban kapnak oltast a gyerekek.
Az elmult ket evtizedben Magyarorszagon az atoltottsag meghaladta a 98 szazalékot. Az
oltas és emlékeztetd oltas a szakirodalmi adatok alapjan mintegy 99 szazalékos védelmet
biztosit.

Az 1969 utan, de 1989 el6tt sziletettek kdzétt eléfordulhat, hogy valaki csak egy oltasban
reszesult, naluk az immunitas szintje az évek mulasaval csokkenni kezdhet. llyen
esetekben sajnos eléfordulhat, hogy oltas ellenére fertéz a kanyaré - all a kézleményben.

A kanyard szempontjabol leginkabb veszélyeztetettek a 15 honaposnal fiatalabb, még
vedoboltasban nem részesiilt, illetve a betegséget at nem vészelt, oltatlan személyek.
Veszélyeztetettek kozé tartoznak az immunhianyos betegek, valamint az egészségiigyi
dolgozok, akik Romaniabol érkezd, potencialisan kanyaros betegeket latnak el

Hasmenés és sargassag! Akik a foldkozi tenger partjan szeretnének nyaralni! Az tenger
vize sem mentes az emberi Uriilékektdl és az Hepatitisz A virus egészen jol el van egyes
tengern csiga fajokkal..

Ajaniasok az tengerpartra utazok ne feledkeznek meg az Hepatitisz A elleni véddoltasrol.
A gasztroenteritiszt hasmenést okozo virusok nagyon fertézéek, mar 3-5 db virus is
okozhat fert6zest. influenzaban ez a szam kb. 40 ezer viruspartikulat jelent. A calicis
betegtdl nem elég ket Iépés tavolsagot tartani, hogy ne kapjuk el a kérokozot. Tartos
védettséget a betegség elszenvedése utan sem remélhetiink, mert ez az RNS virus
nagyon gyorsan és gyakran mutalédik, és ennek kovetkeztében megvaltoztatja az antigén
szerkezetét. Ezert nem lehet ellene hatékony védéoltast sem kifejleszteni. Ebbdl
kovetkezik, hogy minden korosztaly egyarant ki van teve évrol-évre a calici
virusfertbzésnek. Régebben csak télen terjedt intenziven, de mara mar a szezonalis
jellege hattérbe szorult, szinte barmikor, barhol és barki elkaphatja.



Rota virus - oltdanyag ...

A gyerekek a rota virussal szemben kiilénésen fogékonyak, évente kb. 800 000 gyermek
halalat okozza a fertézés a vilagon. Ezért is fontos a megelézés, illetve olyan vakcinak
kifejlesztése, melyek segitségével megelézhetd lehet a fertézés. A rota virussal szemben
azonban mar rendelkeziink hatékony vakcinaval.

Bizonyos baktériumok és parazitak is okozhatnak gasztroenteritiszt, de ezek eléfordulasa
sokkal ritkabb.

Minden ilyen tipusi megbetegedés esetében a kiszaradas jelenti a legnagyobb veszélyt. A
folyamatos hasmenés és hanyas kévetkeztében szervezetiink nagyon sok folyadékot
veszit, és felborulhat az elektrolit haztartas. Ennek kévetkeztében pedig életveszélyes
szivritmus zavar alakulhat ki.

Ha a tinetek legkésébb egy hét alatt nem mulnak el, akkor ez 6nmagaban is sulyosabb
fertézésre utalhat.

Kiilondsen fontos figyelni az alabbi tiinetekre:

- vér a székletben, hanyadékban
- 39 fok feletti laz

- nyelési nehézség

- erés hasi fajdalom

Tumor markerek

Sokat vitatott vizsgalatok, Tumor markerek, pozitivitds esetén csak a betegség gyanuja
merul fel, tehat tovabbi kivizsgalasok szlikségesek, az jelenlegi tudomasom szerint vannak
olyan kezel6 orvosok akik igényt tartanak az efféle markerekre mielétt nekifognanak az
beteg kezeléséhez, az aitalanos gyakorlatban nagy szerepet kapnak az egyes tumoros
betegségeknek a kezelés sikerességének az ellenérzései folyaman. Nem vitatott
fontossaguk, azt sem mondhato, hogy nincsen tudas vagy lehetdség, ajanlatos, de az
jelenlegi helyzetben ki a maga akarata szerint is eldéntheti, azt amit egyes kezelések vagy
betegségek soran az kezel6 orvosok amugy is elvégeznek ha szikséges. Meg elég
nagyok az hiba lehetéségek, sokszor nem egyeznek az beteg valésagos allapotaval, de
olyan esetek is vannak, hogy még stilyos betegség fennallasa esetén is negativ leleteket
talalunk. De tovabbra is fenntartom azt hogy ajanlatos! Az gyakoribb tumor markerekrél!

Labor vizsgalatok

Chromogranin A

A vizsgalat labordiagnosztikai jelentésége:

A vizsgalat javasolt neuroendokrin tumorok, carcinoid daganatok, phaeochromocitoma,
mellékvese carcinoma gyanuja esetén. Negativ 5-HIAA (ritéssel jaro carcinoid
tumorokban is j6l hasznalhato.

Mintavetel elott 2 héttel a savszekréciot gatlo gyogyszert (PPI) ki kell hagyni!
Informacié a laboratoriumi vizsgalatrol.

Csotipus: nativ vagy géles cs6

Mintaigény: szérum



Mintatarolas: a szérum minta 2 napig +2-+8Co-n tarolhaté

Vizsgalatot végzé laboratérium: Klinikai Kémiai, Hematologia és Immunolégiai
Laboratériuma

Calprotectin kvantitativ

Parameéter informacio:

A mintabdl calprotectin koncentraciét mérank. Ez a biokémiai marker alkalmas a szervi
(pl.: krénikus gyulladasos belbetegség, fertézéses betegségek, polip, vastagbél daganat)
és funkcionalis (pl.: irritabilis bél szindréma) bélbetegségek elkillénitésére.Crohn
betegsegben és colitis ulcerosa-ban a széklet calprotectin vizsgalat ideélis a betegség
aktivitasanak monitorozasara, a terapia kovetésére.

Informacié a laboratériumi vizsgalatrol:

Vizsgalati minta: széklet, specialis mintavevé eszkozbe (igényelhetd maganvérvételi
helyeinken és ugyanitt lehet leadni a mintakat is)

Mintatarolas: ha a mintavétel napjan nem tudja eljuttatni a mintat a laboratériumba, a
minta legfeljebb 3 napig szobahén (20-25°C kozott) eltarolhatd

TU MARKEREK ISMETLES

A verb6l meghatarozhaté tumormarkerek segitenek a jo és rosszindulat( kérképek
elkulonitésében. Magas tumormarkér érték esetén a rosszindulati betegség
valoszinlisége jelentds, de akkor sem 100%. Talalkoztunk mar extrém magas, 400 feletti
CA 125 értékkel is joindulatu n6gyogyaszati korképnél, példaul endometriézisnal. A
vizsgalatot akkreditalt laboratériumban végzik. A mintavétel egy alig 5 perces vérvétellel
jar, az eredmenyt par napon beliil a legegyszer(ibb médon, e-mailben kuldjik ki a
megadott e-mail cimre, ezzel is elkerulve a tovabbi, felesleges sorban allast és
varakozast.

Hangsulyozzuk, hogy a tumormarkerek korlatozottan alkalmasak sziirévizsgalatként a rak
korai stadiumaban. Fenti korlatok miatt, kiadott leletiinkén is az elvégzett vizsgalatok
eredmeényet k6zoljuk csupan, negativ eredmény esetén sem zarhato ki teljes
bizonyossaggal rosszindulatt folyamat jelenléte a szervezetben.

A tumormarkerek alkalmasak meg igazolt daganatos betegek kezelése soran a betegség
allapotanak meghatarozasahoz. Folyamatosan emelked6 tumormarkér szint allapot
rosszabbodast, azaz a daganatos betegség elérehaladtat jelzi. Valtozatlan vagy csékkend
tumormarkér szint a betegség gyoégyulasat és az eredményes kezelést jelezheti.

Nem lehet elégszer hangsulyozni a tényt, hogy egy-egy daganatos elvaltozas korai
észlelése és a korai szakaszban adott orvosi kezelés jelentésen megnéveli a talélési
eselyeket. Szamos szlrévizsgalat soran kimutathatd barmilyen nemii elvaltozas az emberi
szervezetben, erre lehet alkalmas a tumormarker vizsgalat is.

Azt sem lehet elégszer hangsulyozni, hogy 45 éves kor felett rendszeresen vegyenek
reszt a szervezett és elérhetd szilirbvizsgalatokon, végezzenek rendszeresen
onvizsgalatot.

TUMORMARKEREK - nem kotelezd csak informacio jelleggel az tavaly elmaradt
beszamolobol. Az egészseégigyben nincsen egyetlenegy olyan teriilet amely nem lenne
fontos! Az haziorvosnak tisztaban kell lennie az beteg hova iranyitasaval, és azzal mi az
amin segiteni tudna. Tovabbra is Gtjaban all az beteg betegségtudata, és az beteg
betegsegtudataban az betegségével szembeni tehetetlensége, ha az mai orvostudomany
kutatasai nem érnek el attoré sikereket. Még nagyon sok olyan teriilet maradt amelyeknek
letezése az orvos kétségbe esetten szalma szalban kapaszkodasa benyomasat kelti



Remélem hogy elfog érkezni az idé amelyben uralni tudjuk az még ismeretlent, valaszként
az dsszes kérdojelre, amit csak az természetes folyamatok megvaltoztatasaval adhatunk

meg. .
AFP - majrak

Az AFP egy fehérje, amelyet a magzati szovet (féleg a maj) és egyes daganatok
termelnek. Megnovekedett mennyisegl AFP a betegek nagy tébbségénél a majrak egy
tipusanal, a hepatocellularis carcinomanal jelenik meg. Ugyanez figyelheté meg egyes
here. illetve petefészekrakos beteg esetében is.

Az AFP t6bb valtozatban fordul el6. Hagyomanyosan, amikor az orvos AFP vizsgalatot kér,

a leggyakoribb AFP vizsgalat.
Vizsgalati dij: 2.900.- Ft

CA 125 - petefészekrak

A CA-125 egy fehérje, amelyet gyakran megtalalhat6 a petefészekrak sejtjeinek a
felszinén, valamint néhany normal szévetben. A fehérjeantigének egyike, amely a
kilénféle daganatok jelenlétével 6sszefiiggésbe hozhato, de leggyakrabban a
petefészekrak esetén pozitiv. A CA-125-szint magas lehet mas tipusa, nem rakos
allapotok esetében is, ide sorolva a menstruaciot, terhességet és a medencegyulladast is.
Vizsgalati dij: 4. 900 - Ft

CA 125+HE 4 - petefészekrak

A jelenleg elérhetd legmagasabb specificitasl és érzékenységil szérum biomarker
kombinacio a petefészek térfoglalé folyamatainak (daganat, ciszta, endometriosis)
differencialdiagnosztikajaban. A médszer nagyobb pontossagot nyjt a petefészekrak
felismerésében, kiulondsen a korai esetekben. Tanulmanyok soran a korai petefészekrakok
86%-at sikerlilt a modszerrel felismerni. Alkalmas a kismedencei daganattal
rendelkezdknél a petefészekrak kockazatanak pontosabb becslésére a miitéti kivizsgalas
soran.

Vizsgalati dij: 13.900.- Ft

CA 15-3 - emlérak

A cancer antigen 15-3 (CA 15-3) az eml6 sejtjeinek egy normal terméke; egy gén altal
termel6dik, amely gyakran tulexpresszalodik (azaz a test tul sok masolatot készit) a rakos
emldédaganatban, amely a CA 15-3 és a kapcsolédé cancer antigén 27.29 fokozott
termeléséhez vezet. A rakot nem a CA 15-3 okozza; ez csupan egy olyan fehérje, amely a
rakos sejtekben fordul elé. A rakos sejtek altal tortén6 szétaramlasa soran valik
hasznossa, mint egy tumormarker a rak folyamatanak a kovetésére.

A CA 15-3 emelkedett a nék kb. 30%-aban, akiknek lokalizalt az emlérakja, és kb. 75%-
aban azoknak, akiknek invaziv emldrakjuk van (olyan rak, amely attétet adott vagy
elterjedt mas szervekben). A CA 15-3 szintje emelkedett lehet egészséges emberekben is,
es olyan egyénekben, akiknek mas tipusi daganata (pl. vastagbélrak, tiidérak), vagy
betegsége van (pl. cirrhosis, hepatitis). A CA-125 emelkedett lehet az emlé joindulatu
betegsege esetén is. '
Vizsgalati dij: 4.900.- Ft

CA 19-9 — hasnyalmirigyrak
A cancer antigéen 19-9 (CA 19-9) egy fehérje, amely a sejtek felszinén van. A CA 19-9 nem
okozoja a raknak, hanem nagyobb mennyiségben valé megjelenése a rak jelenlétére utal.



A CA 19-9 mennyisége a vérben a legtobb elérehaladott hasnyalmirigyrakos beteg
esetében emelkedett, azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy mas daganatok,
allapotok és betegségek (pl. vastagbélrak, tidérak, epehdlyagrak, epekdvesség,
hasnyalmirigy-gyulladas, cisztikus fibrosis €s majbetegségek) esetén is emelkedhet a
szintje. A CA 19-9 kis mennyiségben megtalédlhatd egészséges paciensekben is.
Vizsgalati dij: 4.900.- Ft

CA 72-4 — gyomorrak, petefészekrak

A marker legfontosabb elénye a jéindulatu betegségekben mutatott magas diagnosztikus
specificitasa (> 95%). Emelkedett szérum CA 724 értékek mérhetéek a kovetkezd
j6indulata megbetegedésekben: pankreatitisz, majcirrozis, tidébetegségek, reumatikus
megbetegedések, négydgyaszati megbetegedések, petefészek joindulati betegségei,
petefészek cisztak, emliémegbetegedések, a gyomor-bélrendszer joindulati elvaltozasai.
Gyomorrak: Diagnosztikus érzékenysége 40-46%. Osszefiiggés mutathaté ki a betegség
sulyossaga, stadiuma és a mért CA 72-4 emelkedés mertéke kozott. A miitét elétt mért CA
72-4 érteknek prognosztikai jelentdsége van. Sebészeti beavatkozast kévetden szintje a
normal értékre esik vissza, €s amennyiben nincs jelen tumorszévet, gy értéke a normal
tartomanyon belll marad. Recidiva esetén szintje az esetek 70%-ban megemelkedik.
Petefészekrak: Diagnosztikus érzékenysége 47-80%. CA 125 egyiittes hasznalataval az
additiv diagnosztikai szenzitivitas 73% az elsédleges diagnozis felallitasa tekintetében, ill.
67% a nyomonkovetéses vizsgalatok esetében.

Vizsgalati dij: 2.900.- Ft

CEA — emésztérendszeri daganat

A CEA egy fehérje, amelyet a fiatal, gyorsan szaporodé sejtek, elsésorban az embrionalis-
és tumorsejtek termelnek. Az ilyen sejteket nem tartalmazo felnétt, egészséges személyek
véreben altalaban nem lehet kimutatni a CEA-t. Amikor azonban a fehérje megjelenik egy
felndtt vérében, ez valamilyen gyorsan szaporodo sejtcsoport, daganat jelenlétére utal. A
CEA ezért jelezheti a rakot, de ez a jelzés - annak ellenére, hogy az emelkedett CEA érték
leginkabb a gyomor-bélrendszerben kialakult rakkal kapcsolatos - nem specifikus, azaz
nem mutatja meg, hogy milyen rakos folyamat Iépett fel. (Emelkedett CEA utalhat akar
joindulaty elvaltozasra ia.) A CEA vérszintjének ismerete ezért nem els6sorban a diagnozis
elkészitesehez, hanem az ezt kovetd terapia hatékonysaganak kévetéséhez hasznos.
Vizsgalati dij: 4.900.- Ft

Chromogranin — endokrin daganatok

A vizsgalat javasolt neuroendokrin tumorok, carcinoid daganatok, phaeochromocitoma,
mellékvese carcinoma gyanuja esetén. Negativ 5-HIAA Uritéssel jaro carcinoid
tumorokban is jol hasznélhatd. Mintavétel elétt 2 héttel a savszekréciot gatlé gydgyszert
(PPI) ki kell hagyni!

Vizsgalati dij: 13.900.- Ft

NSE — tliddrak

A neuron-specifikus enolaz vagy masképpen y-enolaz magas koncentracioban elsdésorban
a neuronokban és neuro-endokrin sejtekben, illetve a beldliik kiindulé daganatokban
mutathatok ki. Az NSE-mérés leginkabb kissejtes tiidérak és neuroblasztoma esetén a
terapia hatékonysaganak ellenérzésére, illetve allapotuk valtozasanak megitélésére
hasznalatos.

Vizsgalati dij: 4.900 - Ft

PSA — prosztatardk — jelenleg egyetlen betegiink sincsen ilyen betegséggel. ..

Avizsgalat a prosztataspecifikus antigén (PSA) mennyiségét méri a vérben. Eredetileg
tumormarkerként a prosztatarak szlrésére és monitorozasara fejlesztették ki. A PSA szint
nemcsak prosztatarak esetén, hanem prosztatagyulladas vagy joindulati prosztata



megnagyobbodas esetén is emelkedett lehet. A PSA szint mas és mas lehet egyes
népcsoportokndl is (pl. normal kérilmények kézott is emelkedett az afroamerikaiaknal), és
flgg az életkortdl is, (minden férfinél az életkor elérehaladtaval emelkedik a PSA szintje).
A PSA els6sorban a prosztata sejtjei altal termelt fehérjemolekula. A vérben két formaban
fordul elé a PSA: szabad (nem kétott, free-PSA, réviden fPSA), és komplex (fehérjéhez
kotott, roviden cPSA) alakban. A leggyakrabban a total PSA-t mérik, amely a szabad
(fPSA) es a komplex (cPSA) 6sszege.

A PSA-vizsgalat nem a rak diagnosztizalasara szolgal. Az arany standard a prosztatarak
azonositasara még mindig a prosztatabiopszia, azaz a prosztataszévetb6l nyert kis minta
dsszegylijtése utan a koros sejtek azonositasa mikroszkop alatt. A total PSA
meghatarozasa és a rektalis vizsgalat (ujjal tdrténd tapintas) egyiitt segit eldénteni a
prosztatabioszia sziikségessegét. E vizsgalatoknak az a célja, hogy minimalizaljuk a
szukseégtelen biopszidk szamat, és kimutassuk a klinikailag jelentés prosztatarakot addig,
amig meg a rak csak a prosztatara korlatozédik. A klinikailag jelentés kifejezés fontos,
mivel a prosztatarak az életkor elérehaladtaval viszonylag egyre gyakoribba valik,
azonban sok esetben csak nagyon lassu ndvekedés tapasztalhato, amely nem igényel
beavatkozast. A feladat az, hogy az orvos egyértelmiien kimutassa a prosztatarakot, ha az
kialakuloban van, és agressziven nd, esetleg metasztatizal (szétszorodik a test egyéb
reszeibe), €s megkilonbdztesse a lassan névo esetektdl, amikor a szervezet még nincs
nagyobb veszélynek kitéve. A tuldiagnosztizalas és a talkezelés vitapont az orvosok
kozott, mivel néhany esetben a kezelés rosszabb lehet, mint az adott rakos allapot maga.
(Egyes kezelések ugyanis jelentdés mellekhatasokat — pl. impotenciat, vizelettartasi
rendellenességet stb. — okozhatnak.) A PSA-meghatarozas és a rektalis vizsgalat képes a
prosztatarak legtobb esetét jelezni, de altalaban nem képes megjdsoini a paciens
betegségének a menetét.

Vizsgalati dij: 3.900.- Ft

TPA — hélyagrak, tudérak, vastagbélrak, emlérak, petefészekrak

A TPA egy polipeptid, mely bizonyos tumorsejtek sejtmembranjan fordul el6. A
tumormarker koncentracidja a tumor névekedésével aranyos, ezér aktivitasi markerkeént is
hasznalhaté.

emelkedett TPA szint talalhato:

hélyag-, emls-, petefészek-, vastagbél-, végbél-carcinomaban

gyulladasos betegségekben

diabetesben

terhesseégben

post operativ allapotokban

Vizsgalati dij: 4.900.- Ft

Az tumor markerek és az APUD tumorok miért végziink rendelénkben oly gyakran szeklet
vér vizsgalatot? APUD és az Szivérrendszeri betegségek!

APUD - CARCINOID

Néveredet

a 24 oras gyujtott vizeletben a szerotonin lebontasi termékének, az 5-HIAA (5-hidroxi-
indolecetsav) fokozott tritésének (>80 mmol/dl) a kimutatasa.

CHROMOGRANIN

1907-ben Oberndorfer egy kisméretli, benignusnak tiné daganatféleséget nevezett el
"Karzinoide tumoren"-nek (carcinoidnak). Bar az eredeti elnevezés a malignomaktél vald
elklonitést szolgalta, az 1950-es években fény deriilt arra, hogy valéjaban ezek is
malignus (bar lassan névekvo) tumorok.



A betegség meghatarozasa

A carcinoid az APUD-rendszerhez tartozé enterokromaffin- vagy argentaffin sejtek gyakran
muitiplex, dontden szerotonint és egyéb vazoaktiv anyagokat, valamint peptidhormonokat
termeld daganata.

Etiolégia

Az entodermalis eredet(i APUD ("amine precursor uptake and decarboxylation” - a Pearce-
féle 1966-os elméletnek megfeleld) sejtekbd! kiinduld daganat, triptofanbél szerotonint allit
el6, tovabbi vazoaktiv anyagok és peptidek: 5-HIAA (5-hidroxi-indolecetsav),
chromogranin-A, bradykinin, tachykinin, ACTH, pitvari natriureticus peptid (ANP),
neurokinin-A, gastrin, motilin, VIP, pancreas polipeptid, inzulin, glucagon, parathormon,
pajzsmirigyhormonok, endorphin, encephalinok. Mindezek az anyagok feleldsek a
carcinoid-szindroma valtozatos tiineteiért. A carcinoid tumorok minddssze 5%-a jar
carcinoid-szindrémaval, néhany kivételtél eltekintve klasszikus tiineteket, un. carcinoid-
szindromat altalaban a majmetastasisok megjelenésekor észlelink, ui. majattetek
hianyaban a carcinoid altal termelt aktiv anyagokat a majban, a portalis keringésben levd
monoamidazok elbontjak. A bronchusokban, valamint ritkan a gonadokban (ovariumokban,
herekben) levé carcinoidok aital termelt vazoaktiv anyagok elkeriilik a portalis keringést,
és kdzvetlenll a szisztémas keringésbe jutva kezdett6! fogva panaszokat okozhatnak.

Osztalyozas, tipusok

A gyomor-bél traktusban talalhaté a carcinoid tumorok 90%-a, leggyakrabban az
appendixben (45%), a terminalis ileumban (30%) (az ileumban gyakran tobbszords), a
rectumban (10%), gyomorban (3%), a Vater-papillaban, Meckel-diverticulumban,
nyel6csoben (6sszesen 1-2%). Extraintestinalisan (10%), elsésorban bronchus-carcinoid,
de lehet az ovariumban, pancreasban, majban, az epeholyagban, herékben, géegeben
(egyuttesen <1%-ban). Az appendix carcinoidja t6bbnyire appendectomia soran (300
appendectomiabdl 1 esetben) véletleniil derlil ki szévettani vizsgalattal, mint jéindulata,
szoliter, néhany mm-es képlet. A tébbi carcinoid daganat a carcinomakhoz hasonléan
metastasisokat képez.

Patogenezis, patomechanizmus

Carcinoid tumor minden olyan szervben kialakulhat, mely a kezdeti entodermabél fejlédik
ki. A carcinoid-szindréma tiinetei nagyrészt a majattétek kialakulaskor jennek meg. Az
attétképzodeés a daganat elhelyezkedésétdl és nagysagatol fligg. Mig az 1-2 cm-es
atmerdji tumorok 10%-aban, a 2 cm-nél nagyobb carcinoidok 80%-aban észlelhetd
metastasis. A tlinetekért részben a béltraktusban észlelhetd lokalis kompresszios tiinetek
feleldsek, azonban a vazoaktiv anyagok koziil a szerotonin okolhaté az endocardialis
fibrosisért és a rohamokban jelentkezé hasmenésekért. A kallikreinbdl képz6dd kininogeén,
majd dontéen a bradykinin felelés a flush kialakulasaért, a bradykinin fokozza a
prosztaglanin F képzédését, ami asthma bronchialés rohamot indukalhat.

Endokrinolégia
Szakteruleti elndk:
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Diagnosztika

Panaszok, anamnézis

A carcinoid-szindromara jellegzetes triasz: flush, hasmenés és cardialis tiinetek, melyet
gyakran fizikai megterhelés, pszichés stressz, alkoholfogyasztas és béséges taplalkozas
provokal. 90%-ban észlelhet6 flush, rohamokban jelentkezd héhullam, az arc
kivéréstdese, majd késébb cyanosisa, palpitatio, verejtékezés. 75%-ban intermittalo,
rohamokban jelentkezé hasmenés, fogyas, idonként fajdalmas hasi gorcsok,
intussusceptio okozta intermittald, fajdalmas subileusos epizédok (50%-ban). Hedinger-
szindréma: a carcinoid cardialis (kés6i) megjelenési formaja, mely a jobb szivfél
endocardialis fibrosisahoz, kévetkezményes tricuspidalis insufficientiahoz és pulmonalis
stenosishoz vezethet. A bal szivfélben a fibrosis ritka, ui. a szerotonin a tiildében lebomilik,
és emiatt fibroblast-proliferaciot okoz6 hatasa mar nem érvényesiilhet. Ritkabb
kovetkezmény az asthma bronchialés roham. Az arcbérén teleangiectasiak alakulnak ki, A
tumorsejtek altal a triptofanbdl atalakitott szerotonin miatti triptofanhiany okozta pellagra-
szerl bortinetek. Ectopias ACTH-termelés okozta Cushing-szindréma. Tapinthaté
hepatomegalia a gyakori majmetastasisok miatt. Kialakulhat impotencia és a libidé
csokkenése is.

Altalanos vizsgalatok

Hepatomegalia, esetleges majmetastasis kizarasara hasi UH- és CT-vizsgalat végzendd,
vagy CT-vezérelt vékonytli-biopsia a szévettani vizsgalat céljabél. A carcinoid-szindréma
tunetei esetén a vérben a szerotonin magas szintjének kimutatasa mellett igen fontos a 24
oras gylijtott vizeletben a szerotonin lebontasi termékének, az 5-HIAA (5-hidroxi-
Indolecetsav) fokozott tritésének (>80 mmol/dl) a kimutatasa. A kiértékeléshez azonban
alapvetéen fontos, hogy a beteg a vizeletgyiijtés elétt és alatt szerotonin-tartalmu ételeket
(diot, ananaszt, paradicsomot, szilvat, avokadot, banant) nem fogyaszthat, illetve nem
szedhet antihisztamint, acetaminophent, antinypertensiv gyégyszereket és
neuroleptikumokat, alpozitiv reakcio miatt. Ezzel szemben levodopa vagy aszpirin szedése
alnegativ reakciét okozhat. Tipusos tiinetek melletti negativ vizelet 5-HIAA (irités esetén a
plazma- és a thrombocytak szerotonintartalmanak meghatarozasa javasolt. A primer
gastroenteralis tumor kimutatasa biopsiaval kiegészitett gastroscopia, colonoscopia,
irngoscopia, hasi CT, -MRI vagy endoscopos UH-vizsgalattal lehetséges. Ezenkiviil az
igen draga szomatosztatinreceptor-szcintigrafia, ritkabban szelektiv angiografia johet
szoba. Bronchialis elhelyezkedésii carcinoid gyanuja esetén bronchoscopia ill. melikasi
CT-vizsgalat indokolt.

Differencialdiagnosztika



A carcinoid flush-t a klimaktérium idején jelentkez6 héhullamoktdl kell elkiléniteni (a
klimakterialis vegetativ tiinetek, kipirulasok altalaban enyhébbek). Quincke-oedema és
szisztémas mastocytosisban észlelt hisztamin okozta flush is felmeril. Szisztémas
mastocytosisban bérviszketéssel jaro kipirulasi rohamok, laz, fejfajas és collaptiform
rosszullétek, hanyinger, hanyas, hasmenés észlelhets, a csontvelé-biopsia mastocyta-
infiltratiot mutat. Flush nélkiili, krénikus, de rohamszeriien fokozodo hasmenések esetén
felmerll az egyéb endokrin eredet(i hasmenések elkiilénitése (hyperthyreosis, diabetes
mellitushoz tarsul6 enteropathia, primer és szekunder hypadrenia, gastrinoma, VIPoma,
glucagonoma, somatostatinoma, pajzsmirigy medullaris carcinomaja, MEN1- és MEN2A-
szindréma). Asthma bronchiale extrinsic és intrinsic formaja is elkillénitendd (allergias
tesztek, szérum IgE-meghatarozas, légzésfunkciés vizsgalatok). Vannak atmenetek a
paraneoplasias szindromak iranyaban (pl. carcinoid okozta ectopias Cushing-szindréma).

Szévédmeények

A jobb szivfél endocardialis fibrosisa tricuspidalis insufficientiat és pulmonalis stenosist, ill.
jobbszivfél-elégtelenséget okozhat. A fokozott thrombocyta-aggregacié megnéveli a stroke
és a melyvénas thrombosis veszeélyét. A carcinoid-krizis olyan akut eletveszélyes, igen
rossz prognozisu allapot, melyben tartos bérpir, stlyos hasmenés, neuroldgiai tiinetek,
szedules, fejfajas, aluszékonysag, majd coma alakulhat ki, keringési elégtelenséggel,
tachyarrhythmidval, hypertoniaval vagy ellenkezdleg sulyos hypotensiéval jelentkezhet.

Epidemiolégia

Incidenciaja: 1-2/100.000 lakos/év. A gastrointestinalis traktus malignomainak 1%-at teszi
ki. Az appendectomiak 0,3%-aban véletlenil, a szévettani feldolgozas soran ismerik fel.

Terapia

Gyodgyszeres kezelés

Inoperabilitas, vagy kiterjedt majmetastasisok esetén konzervativ terapiara a
szomatosztatin-analdg octreotid gatolja a hormontermelédést és nagyobb dozisban
antiproliferativ hatasu, néha megfigyelték a tumor méretének megkisebbedését is (javasolt
adagja napi 3x100 ug sc). A carcinoid-krizis kezelésének szuverén szere az octreotid
(ekkor 5 perc alatt lassan iv. adandé be ismételten 100 ug adagban). Az alpha-
interferonnak antiproliferativ hatasa van, octreotiddal is eredményesen kombinalhaté.
Szerotonin-antagonista methysergiddel vagy ciproheptadinnal a tinetek enyhitheték,
azonban mellekhatasként retroperitonealis fibrosis jelentkezhet. Széba j6het a
majmetastasisok invaziv radiologiai kezelése (arteria hepatica-agak chemoembolisatioja,
lokalis citosztatikum-adas, radiofrekvencias tumorroncsolas). Gyors daganatnévekedés
eseten paliiativ kemoterapiaként pl. streptozotocin+ 5-FU (5- fluorouracil) kombinacio jshet
széba. Monoterapiaként leginkabb doxorubicin adasa terjedt el. A kombinalt kemoterapiara
adott reszleges valasz esélye 23-40%.

Muteti kezelés



Appendectomia soran véletlenszerlien kideriilt kisméretl carcinoid tumorok esetén az
appendectomia miitéte altalaban elegend®, azonban a 2 cm-nél nagyobb carcinoid esetén
mar a metastasis esélye joval nagyobb, ezért ilyenkor jobboldali hemicolectomia indokolt a
regionalis nyirokcsomok eltavolitasaval és szévettani vizsgalataval. Attétet még nem ado
primer carcinoid tumor teljes eltavolitasa indokolt (a lokalizaciétal fuggéen pl. tidémiitét,
ileumresectio, rectumresectio). A perioperativ carcinoid-krizis megeldzésére octreotid
eldkészites indokolt.

A kezeles komplikacioi

A methysergid mellékhatasai: faradékonysag, oedema-képzédés, hypotensio,
retroperitonealis fibrosis. Ez utébbi kivételével hasonldé mellékhatasai vannak a
ciproheptadinnak. Az alpha-interferon influenza-szert tineteket (laz, myalgia, iziileti
fajdaimak), thrombocytopeniat, leukopeniat, depressziot, szuicid késztetést és az
esetleges autoimmun korképek fellangolasat okozhatja. Az octreotid fokozza az
epekokepzbdesi hajlamot. A citosztatikumok csontvelétoxikus mellékhatasai jol ismertek. A
majmetastasisok miatt végzett arteria hepatica agak chemoembolizatidja ritkan akut maj-
es veseelégtelenséget okozhat.

Terapias célkitlizés

Torekedni kell a primer tumor &s a regionalis nyirokcsomok teljes miitéti eltavolitasara, ill.
majmetastasisok esetén legalabb a tumor mitéti megkisebbitésére, octreotid-védelemben.
Prognozis

Az 5 eves tulélési aranyok: appendixben levé carcinoid esetén 99%, korilirt vékonybél
carcinoid esetén 75%, valamennyi vékonybél carcinoid esetén 55%. A daganat lassan
progredial, ezert még majmetastasisok esetén sem ritka a 10-15 éves tulélés.

Kévetés, gondozas

Az onkologiai alapelveknek megfeleléen rendszeres képalkot6é (UH, CT) vizsgalati kontroll,
valamint a 24 oras gydjtott vizelet 5-HIAA tritésének ismételt vizsgalata javasolt. A késoi
szOvodményként jelentkezé endocardialis fibrosis miatt echocardiographias kontroll
tanacsolt félévente.

Kiegeszitd informacidk Szakterlileti specificitas Gasztroenterologus, endokrinolégus,
sebész, radiologus és kdrszévettanban jaratos patoldégus egyiittmiikddése fontos.

Nemhez kotott jellegzettességek

Férfiakban kétszer gyakoribb, mint nékben.



Eletkorhoz kététt jellegzettességek

Felnéttkorban barmikor eléfordulhat, leggyakoribb 40-70 éves kor kézétt, Kivételt kepez az
appendectomiak 0,3%-aban véletlen szovettani leletként kidertlé carcinoid, mely jéval
fiatalabb életkorban is jelentkezhet (20-30 éves korban).

Ujdonsagok vastagbél rak kezelésében

Ami meglepd az egy korai fazisban levé betegség sikeres kezelése monoklonalis
antitestekkel!

Nem meglepd, mas néven a biologiai gyogyszerek alkalmazasa, melyek a gyogyszer
kutatasok legnagyobb sikere, a gén technolégian alapulé elBallitott gyogyszerek sikeres
alkalmazasardl! Természetesen nem veszélytelen alkalmazasuk, mert mar alkalmazzak
Oket, de csak abban az esetben hasznalhaték eredményesebben, ha a beteg bizonyitottan
hat hénapig, fertézésektdl, fertéz6 betegségektsl mentes, az HIV giimékor esetében.
vagy kronikus maj-fertézottek kezelése is csak akkor lehetséges, ha jol kezelt az
alapbetegseéguik. Szamolni kell ezek betegek 6rokolt vagy szerzett 6rokletes
betegségeivel, vagy immunrendszeriik betegségeivel! Ezért fontos e betegcsoportokban
az fertézbébetegségek elleni 6sszes védooltasok beadasa. Mar vannak gyakoriati
tapasztalatok ezen a téren is, az biolégiai gyogyszerként is gyarthaté haté anyagokrél,
melyek sikeresen alkalmazhatok a kezelésekben De azért tekintettel kell, hogy legylnk az
szakmai allasfoglalasokra is mert nem mindegy hogy milyen stadiumban van a betegség.
Hasonlo betegségek k6ziil megemliteném a vastagbél rakot! Az elbrehaladott
vastagbélrak célzott bioldgiai kezelése soran a klinikai gyakorlatban harom monoclonalis
antitest alkalmazasa jon szoba: az éreredet(i endothelialis névekedési faktor.
endrecolomab (monoclonalis antitest)

valamint per os adhato szerek............ Prof Herszényi LaszI6) Magyarorszag( Mint
tovabbkeépzésekben résztvevé hivatkozhatok a nevére)

A HAROM MONOKLONALIS ANTITEST — EPITHEL ES EPIDERM NOV FAKT ELLEN.
Csak ne feledjik, hogy a VEGF faktor névekedése éppen a kardiovaszkularis betegségek
major komplikacidinak mint akut szivinfarktus szivelégtelenség vagy akarmilyen térténés
megelézesenek j6 iranyl eld jelzésének is a jele. Mérik ezek betegségekben, még a
kutatasaikban ezt a VEGF szintet. Tehat felvetédhet az a kérdés hogy az fent emlitett
gyogyszerek mennyire befolyasolhatjak egy stlyos szivbeteg életkilatasait! llyenkor tébb
kardiologiai ellenérzésekre van sziikség!

Az el6rehaladott vastagbélrak célzott biologiai kezelése soran a klinikai gyakorlatban
harom monoclonalis antitest alkaimazasa jon széba: az éreredetii endothelialis
novekedesi faktor

(VEGF) elleni bevacizumab,

és két, az epidermalis névekedési faktor receptor (EGFR) elleni antitest,

a cetuximab és a panitumumab.

El6rehaladott allapotokban az eredmények! Josolhatd 60%-70%

A korszer( adjuvans kezelés alkalmazasaval a CRC halalozasa csokkenthetd: mig
kemoterapia nélkil a CRC miatt operalt betegek csak 50-55%-a gyogyul meg, addig
adjuvans kemoterapiaval a gyogyulasi arany 65-70%-ra novelheté.

A magas vérnyomasos betegség korzetiink lakossaganak 30% - a

Az helyi lakossagra is érvényes az korzetiinkben elvégzett vizsgalatok fontossagarol



tekintettel az 30 év kor felett is jelentkezé magas vérnyomasos betegség érrendszeri
betegségek miatt is az anyagcsere betegségekre tekintettel az riziké tényezékre és az
csaladokban eléfordulé halmozasokra-1229 beteget kell részesitsiink sz(irési
vizsgalatokban amelyekhez még hozzaadoédnak az mar kialakult fent emlitett betegségek
tanacsadasok melletti primer és szekunder prevencioval jaro kivizsgalasok és kezelések.
Kérzetlinkben az 6sszlétszambdl 1229 sziv érrendszeri veszélyeztetett lakik

Az magas vernyomasos betegség

. Szoros 6sszefiiggésrél szamoltak be a magas vémyomas eléfordulasa és a stroke -
szelltes mortalitasa kézott. WHO adatai alapjan elemezték a stroke mortalitas
incidenciajat és tendenciait. A Nyugat Eurépai Orszagokban lefelé mutatoé tendenciak, a
Kelet Europai Orszagokban emelkedé tendencia 6sszefiiggésbe hozhato a hatranyos
tarsadalmi szocidlis kulturalis helyzetekkel, munkanélkilisség, alacsony jovedelem, nem
kielegité helytelen taplalkozas, helytelen egészségmegorzé viselkedés miatt

A nem befolyasolhaté kockazati tényezék kozé sorolhato életkor nem, kardiolégiai
betegségek, fokozott véralvadassal jard allapotok hormonalis faktorok, trombocitézis alvasi
apnoe, depresszid, stressz,stroke csaladi halmozasa, antikoncipiens szedése, a terhesség

a migrén, genetikai markerek szerepe.

Primer prevenciés szempontok névérnek is oktatasi anyag

Nemcsak a stroke primer prevenciéjat, hanem a CV rizikoju tarsbetegségek, elsédleges —
masodiagos prevencidjat is el kell végezni

Stroke primer prevenciéjaban - a115 -Hgmm — kériili SBP ajanlas! (SBP — szistolés
veérnyomas).

Epidemiolégiai adatok alapjan,115- Hgmm szisztolés vérnyomas tartasa csékkenti a
stroke események és haldlozasi aranyat. A stroke halalozasa, 51% - a a nem , vagy nem
megfelelden ellenérzott szisztolés vérnyomasnak tulajdonithaté. Vizsgalatok igazoltak
hogy az osszes stroke kockazat 42% - al csokken az antihipertenziv - vérnyomast
csokkentd kezeles soran — f6leg diurétikus, értsed vizhajtok (DIU) vagy kombinacios alapu
kezelés utan (elébnyben a tiazidszerl Indapamid).- mert cukor betegeknél is adhato
gyakran az Na — s¢ elhajtasa miatt a betegnek le eshet az vérnyomasa — gyakran kell
merni a ver so tartalmat ajanlatos az hugysav szint eflenérzése mely altalaban az vizhajto
kezelés alatt megemelkedik és érfalra karos hatéast fejt ki -

Rendeldben mért vérnyomas!

OsszegyUjtott adatok métaanalizisek alapjan megfogalmazott epidemiologiai adatok

szerint a rendelSben mért vérnyomas fuggetlen, folyamatos ¢sszefiiggésben all, a sulyos



szivérrendszeri — eseményekkel, Stroke, Szivinfarktus, Hirtelen halal, Szivelégtelenseg -
(SZE), PAD — értsed érsziikilletek ,éppligy mint a vég stadiummu vesebetegségnél ESRD
Ez igaznak bizonyult minden életkorban, 50 éves kor utan az vernyomas méro elsé
magasabb érteket mérd szama - SBP jobb kér-elbjelzd, mint a masodik mért szam a
kijelzbn DBP. Kuléndsen Nagy szivérrendszeri — kockazat a magas SBP és a normalis
vagy alacsony DBP(diastolés nyomas) (izolalt szisztolés magas vérnyomas esetében). Az
ejszakai vérnyomas erésebb eléjelzd mint a nappali. Az éjszakai nappali arany a klinikai
sziv érrendszeri—- események kimenetelek jelentés eléjelzéje. Az ABPM — el ( 24 6ras
vérmyomast méré készilék) - kimutatott Non — dipper hipertonia fontos prognosztikai
informaciot ad. Extrém dipperek esetében is nagy a kockazat

Fontos a négy végtagon mért vérnyomas — az érszikiiletek keresése céljabdl is vagy
gumiharisnyat visel6 viszérbetegeknél

Sziirés: Boka — kar index, és az Ersebész - carotis Doppler UH vizsgalatok alapjan.
Javasolt 50 év kor alatt ha diabétesz vagy még egy riziko faktor letezik,

50-70 éves kor kozott ha fennall 1 — rizikofaktor

70 év felett kortél, rizikofaktoroktol fuggetlen, kzepes CV. kockazat esteben, a MHT
ajanlasa szerint javasolt, minden panaszos, illetve kéros also vegtagi pulzus tapintasi
lelettel rendelkez6 betegnél vagy illetve ismert érbetegségben szenvedé betegnél

Minden hiperténias betegnél mar érsebész altal elvegzett - carotis Doppler vizsgalat
szukseges szlrés céljabdl A jol beallitott vérnyomas csékkenti a stroke kockazatat, gyakori
a PF — és a Stroke hipertonias betegek estében. Fdleg gyakori hiperténiaban hol mind a
szisztolés mind a diasztolés szivelégtelenség olyan gyakori mint a stroke.

Tudomany -

RR vérnyomas - mérés - Applanaci6s tonométria — a JOVO koltséges de biztos vérnyomas
meérése — kdézponti vérnyomas mérés!

Ugyancsak a hiperténiaval kapcsolatosan a hagyomanyosan mért brachialis — vagy karon
meért vérnyomas mellett érdemes lenne a centralis vérnyomast mérni, ami applanacios
tonometria segitségevel, non —invaziv médon mérheté. Tébb informaciét nyujt a
keringésrol, nagyobb mértékben prediktalja a szivérrendszeri morbiditast mortalitast-
halalozast, mint a felkaron mért RR — vérmnyomas hiszen etté| fugg a létfontossagu
szervek perfuzioja- vér ellatasa lletve az afterload. ( Dr. Merkely Béla professzor)

Gondot jelenthet de szerencsére a korzetiunkben egyetlen egy eset sem fordult még eld

Aterapia rezisztens hiperténia koronaria betegségben 71%- al néveli a major CV-
sziverrendszeri esemeényeket, 45% -al a halalozast, 35% -al SZE — szivelégtelenség
eldfordulasat.

A hiperténiasok 10% - ka terapia rezistens.

(Dr Széplaky Gabor, Dr Perge Péter, Dr. Merkely Béla)



Az carotis IMT mérése — Ersebész altal végzet mérés fontossaga — Dorog — Esztergom
elére jelezheti a stroke szivinfarktust, figgetlen a tradicionélis vagy hagyomanyos
szivérrendszeri betegségek — jelenleg az IMT mérés helyett az Aorta Stiffnes mérés
ajanlott, mely korzetiinkben Ujdonsagnak szamit mert még egyetlen ilyen értéket sem
olvastam, mindenféleképpen megfognak jelenni az korhazi zaréjelentéseken az NT pro
BNP, és BNP labor értékek!

Az kardiolbgiai kivizsgalasoknal megjelenek majd az csékkent ejekcios frakcidval
jellemezhet6 szivelégtelenség 1- Hfr EF ha az EF 40% alatti és vannak tiinetek, az 2-
Hfmr EF elnevezest kapo 40 -és 49% kozotti sziv bal kamra pumpa teljesitményére EF
vonatkozéan ha BNP pozitiv és vannak klinikai tiinetek (bal kamra nagyobbodas vagy bal
pitvar nagyobbodas) vagy a megtartott ejekcios frakcioju szivelégtelenség 2- HfpEF. EF
50% feletti és emelkedett BNP Barmilyen kéros elem felfedezése BNP vizsgalatot igényel.

CV szivérrendszeri betegséget okozé rizikofaktoroktél.

Cukorbetegeknél

1% HbA1c csokkenés 12% -al csokkenti a stroke kockazatat. Ertsed az harom havi
emelkedett vercukor szint emelkedésének labor eredményét amely bebizonyitja,hogy az
eltelt harom honapban emelkedett vércukor szinted volt. Az () iranyelvek alapjan
megjelent a Prediabetes fogalma a diagnozisa és a kezelése lehetésége mely pozitiv
eredmeényei megharomszoroztak az jelenlegi cukorbetegeink szamat! Mar normal €éhomi
vércukor ertékek mellett is kialakulhat az cukorbetegség. Ezért fontosak az rendelénkben
elvégzett oralis glukoz terhelési tesztek (az 120 perces OGTT)! Az csdkkent gliikoz
tolerancia kimutatasahoz! IGT!

Diabeteszben — cukorbetegségekben -nem Ujdonsag, hogy lehetéség van egyéni testre
szabott kezelésekre céltartomany HbA1c — estében 6,5 felett és - 8 mmol/l, Rizikét jelent
az 5,7 — 6,4 célérték az vércukorszint csokkenések miatt az éhohmi 6 az poszt prandialis
celerték 7.8 mmol/l maradt.- tehat evés utan — Fontos azok gyogyszerek lecserélése
amelyek tunetmentes vercukor szint csokkenest okoznak, fokozzak az szivelégtelenség
megjelenését es novelik az halalozast. Az legmodernebb inkretin tengelyre haté
gyogyszerek ajanlatosak!

A dohanyzas mindkét nemnél az ischémias stroke fiiggetlen rizik6 faktora, a passziv

dohanyosoknal is, a leszokas 50% - al csokkenti ezt a rizikot.



A tulzott alkohol fogyasztas tébb mint 60/gr nap noveli mind az iszkémias, mint a vérzéses
stroke kialakulasanak kockazatat.

A kézepes mértékii alkohol fogyasztas napi 12 — 24g csokkenti az iszkémias stroke
kockazatat. Legkisebb kockazattal jar a vorésbor fogyasztasa

Opcionalisan elfogadott BMI — index, Diétas kezelésben Low — carb, High - protein.
Lipidiologiai ajanlasok melyek megerésitik a statin — ezetimb combinacidjat az 1,8 mmol/l
alatti LDL - Ch eértéket els6dleges célpont az csak felére csékkenése csak 1,8- 3,5 mmol/l
tartomanyban elfogadhaté nagyon magas rizik6ju betegeknél Az magas rizikoju
betegeknéel mar elfogadhaté a 2,5 érték.1A. Az felére csokkenés 2,6 — 5,1 mmol/l értéknél

fogadhaté el IB ( Kézepes riziké esetén elfogadhato az 3 mmol/l

IA —ajanlas az HDL- C szint, akar az emelkedett 6szkoleszterin szint az Non HDL -C szint

tovabbra is masodlagos célpont akar az ApoB szint mérése 1IB ajanlas,

Mindket nemben nagy kockazattal jar a 25kg/négyzetméternél nagyobb BMI index ennek
kovetkeztében kialakulo hiperténia, diabetes mellitus — cukorbetegség miatt.
Visszakerlltek az modern kezelésbe a fibratok,!Genetikai vizsgalatokkal lehet ma mar
kimutatni az csaladi eredet(i zsiranyagcseré betegségeket jol kezelheték gen tehnikaval
gyartott biologiai gyogyszerekkel, az megfelelé Centrumokban genetikai vizsgalatokat
végeznek ha haziorvos oda irdnyitja a betegét! PCSK9 gatiok alkalmazasa indokolt.

A magas fizikai aktivitds ugyancsak csékkenti a stroke kockazatat, a kbzepesen aktiv
személyeknek is kisebb a stroke rizikdja mint az inaktiv embereknél. a fizikai aktivitas mind
a testtdmeg vercukor, vérzsirok csokkentd hatasa miatt.

A magas zoldség gyimolcs fogyasztoknal ugyancsak alacsonyabb a stroke riziko, vagy
akik havonta legalabb egyszer halat fogyasztanak, vagy akik teljes kidrlés(
gabonakeszitményeket fogyasztanak A kevés D - vitamin bevitel is néveli a stroke
kockazatat, a magas E vitamin t6bb minr 400 NE nap néveli a stroke kockazatot, a magas
homocystein értékek is novelik a stroke kockazatat. A néknél menopauzaban hirtelen
megemelkedik a stroke kockazata, akarcsak az stroke incidenciat emelé hormonpétlé
kezeiteknél.

Az korzetlinkben talalt eredmények sem témek el az atlag eredményektsl,

PAD — CARQTIS - periférias érbetegség — carotis — nyaki — itéér sz(ikiilet a betegség a
kardiovaszkularis események killon rizikoja. Az érszikiiletes betegek 80% hiperténias,
65% hipercholeszterinaemias, 45% cukorbeteg, 25% dohanyos. (Dr Rapi Judit ERV

program csapat vezetoje).



Csak egy par sz6 az kockazatokrél — altalaban az beteg mar az leleteivel érkezik az
rendelésre. Inzulinos nem Inzulinos cukorbeteg, magas vérnyomassal kezelt mar atesett
egy szivsebészeti vagy érsebészeti beavatkozason, a veséje sem mikéddik jol,...... eleve
szivelégtelenség valamelyik stddiumaban mely miatt a névérnek a betegnek naponta
mérnie kell a pulzusat és az testsulyat az pulzus ne legyen 70 felett, és ne emelkedjen
hirtelen a testsulya, mely azt jelenti viz gylil az testében vizes lesz az beteg, életveszélyt

jelentd siirg6s ellatast igénylé allapotba keril.

A VI. MAGYAR CARDIOVASZKULARIS KONSZENZUS KONFERENCIA IRANYELVEI.
Uj kockazati besorolasok
I - lgen nagy kockazat
1.Az Gsszes major szivérrendszeri heveny események, dokumentalt ateroszklerotikus
koronaria cerebralis, periférias érbetegségek, mint el6z6 AML. iskémias stroke, TIA, aorta
aneurysma, koronaria PCl. CABG. koronaria és periférias érbeavatkozasok, koronaria
angiografia, UH. MR. CT. sztressz echokardiografia SPECT. carotis IMT, koronaria calcium
score.
2.Sulyos kronikus vesebetegség eGFR 30. ml./min/ 1,73. m alatti, és proteinuria.
3.T1,T2. Diabetes Mellitus plusz egynél tébb RF. nagy rizikofaktor, és szervkarosodas.
RF — nagy kockazati tényezok: életkor, dohanyzas, hiperténia, magas koleszterin szint.
4. Familiaris hypercholesterinaemia.
SCORE nagyobb mint 10%.

Egeszsegeseknél de ahol a csaladban mar eléfordult valamiféle betegség 5 — évente
ellendrzesek rizikd becslések szitkségesek, fontos a negyven év feletti férfiaknal és 50 év
feletti néknél az korabbi altalam is emlitett képalkoté eljarasok Carotis IMT helyet az

Arterialis stiffnes mérése ajanlott

Csak nehany szot az legUjabb kezelési iranyelvekrdl szivelégtelenség esetében, amelyek
miatt a betegeinket a legmegfelelobb helyeken probaljuk kezelni. Az Eurdpai Kardiolégiai
tarsasag ajanlasai ha a szakkivizsgalasok szivelégtelenség valosziniiségét megerdsitik.
Koszoruer betegseg, vagy altalaban tumoros betegeknél cardiotoxikus gydgyszer,
sugarzas alkalmazasa utan, vizhajték szedése, nyugalmi allapotban fulladas, és ezért a
betegnek fel kell tinie orthopnoe, vagy éjjel rohamokban jelentkezd levegé hiany fulladas,
melyeknél fizikailag is észlelhetd vagy EKG — szivultrahang vizsgalati eltérések akkor a
legujabban labor Natriuretikus peptid szint meghatarozas javasolt! NT -pro -BNP — 125
pg/ml érték felett vagy BNP — 35 pg/ml érték felett allapot rosszabbodas jeleit igazoljak!
Tovabbra is fontos marad megel6zés céljabdl a magas vérnyomasos betegség megfeleld
kezelése, az cukorbetegeknél az empaglifozin Na — Glikdz kotranszporter csékkenti az
halalozast, (Na — glikéz kotranszporter SLGT -2) dohanyzas elhagyasa, U alaku

mérsékelt alkohol fogyasztas, az fizikai aktivitas és szivelégtelenség kozott levo forditott



Gsszefiiggés, 40 év kor feletti betegeknél BNP — értekei 4ltal vezéreit kezelés, az
zsiranyagcsére betegségekben az Statinok fontos szerepe, késleltetik az betegséget, ne
feledjtik hogy egymagaban az magas vérnyomasos betegnek is tiinetmentes
szivelégtelensége van. ..

Koszorter betegségben az alkalmazott ACE — gatlo gyogyszerek, vagy emelkedett
Natriuretikus Peptid szint mellett fokozatosan toleralhaté értékekig feltitralé béta blokkolok
STEMI infarktusban minél hamarabbi PCI szivsebészeti beavatkozés, tehat egy sorozat Uj
iranyelv mint az ACE gatiok hasznalata tiinetmentes szivelégtelenségben, vagy ha
szivinfarktus, vagy szivkoszortér szikilet miatt az sziv pumpa teljesitmenye 30 % alatti
azonnali ICD — defibrilator belltetés szikséges az infarktust kévets 40 nap utan. Uj
gyogyszerek jelenek majd meg az ACE — géatlok helyett ha az meglevé ( mineralkortikoid
ace — gatlo és beta blokkolok mellett az beteg tinetei nem enyhiinek, bevezetésre keriil a
sacubitril( angiotenzinreceptor nefrilizin gatlo) és - valsartan 0j gyogyszer kombinacio 1B —
ajanlassal ha az el6z6 kezelés nem megfelelé! Csak nagyjabél tudom felvazolni azokat az
iranyelveket amelyekkel betegeink életminéségét probaljuk megjavitani, de mindez

torekvéseket nagyon konnyen elfijhatja egy influenza jarvany. ,
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1999. szeptember 1-je 6ta latok el védondi feladatokat Tokod Lsz. védéndi kirzetben.
Hosszabb tavollétet kévetGen a tavalyi év 6ta dolgozom ismét.

Jelenleg teriiletn védonbként Tokod falu, Tokod-Ebszényba, Csobantanya, a kiilterilet
részek, pincék, valamint a falusi Mesevar Ovoda védénéi ellatasa a feladatom.

Féallisban, heti 40 6raban dolgozom. Munkavégzésem 6 szinterei az Egészséghaz, a
csaladok otthonai és az 6voda.

A jogszabalyban eléirt virandos- és névédelmi, valamint 6nallé védéndi csecsemb-és
kisgyermek tanacsadasi 6rakon feliil het 1 draban a hazi gyermekorvossal is tartunk
k6zosen tanacsadast, valamint heti 2x1 6riban védénéi fogaddora keretében is
elérhetéséget biztositok.

Vdrandds- és novédelmi gondogds

Tavalyi évben Gsszesen 23 kismamit gondoztam. Veszélyeztettek szama: 18 £6 volt, 9
egészségugy, 1 kornyezeti, 8 pedig egészségigyi és kornyezeti ok miatt.

A 23 kismama ko6ziil 5-en dohdnyoztak.

Az ujonnan nyilvintartasba vettek szima 12 f6 volt. Kéziiliik 7 virandos gondozasba
vétele 12 héug megtortént, 4 esetben ez a 13 és 28 hét kozott, 1 £6nél pedig 28 hét folote
valosult meg.

A gondozisba vétel tanacsadisi id6n kivil, killon idGpontban térténik az id&igényességre
tekintettel.

Névédelmi gondozas kapesan csaladtervezéssel, nem kivant terhességek kivédésével,
gyermekek sziiloi elbanyagolasaval, dohanyzassal, nGgyogyaszati szirévizsgalatokkal,
szoptatissal, kisgyermekes anyukak életmddyaval kapcsolatos kérdések meriilnek fel
leginkabb.

Csecsemd-, kisded- és kisgyermek elldlis

Tavaly év decemberében csecsemdk sziama 22 volt, koziiliik 11-en veszélyeztettettek, 5-
en egészségiigy, 2-cn komyezen, 4-en pedig mindkét okbdl eredden.

A sziiletésszam 20 volt, 11 leany és 9 fia sziletett, 1 ikerpar.

Korasziilés nem tortént.

Velesziiletett rendellenesség 6 esetben fordult el6, 2 nagyfoki.

1 csecsemo esetében a védondi gondozasrdl lemondtak a szilék.

12-35 honapos gondozottak szama 2016. decemberben: 51 6 volt, kozilik 17 £6
veszélyeztetett, 3-6 éves gondozottak szama: 121 6 volt az elmult év végén, kozilluk 48
veszélyeztetett. A veszélyeztetettség oka itt is egészségiigyl, komyezet, illetve a 2 ok
egylittes fennallisa.

Egészségligyt okok kozott kardiologiai, asztmas, légutt megbetegedések, taplalékallergiak,
felszivodast zavarok, vesét, higyutakat érinté eltérések, gyomor-, bélrendszen
megbetegedések, testfelszin ¢gést sériilése, szemészet problémak, kardiolograi
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elvaltozasok, daganatos meghetegedés, illetve velesziletett fejlédési rendellenességek
szerepelnek.

Az detkorhoz kotott kételezd védoltasok és védondi szirbvizsgalatok 1 eset kivételével
rendre megtorténtek.

Statuszvizsgilatok sordn a leggyakrabban észlelt elvaltozasok kozott a szemészet,
ortopédiai elvaltozasok, illetve beszédfejlédés elmaradasa, beszédhibak, mentilis és
szocialis képességekkel sszefiiged problémik alltak; ugyanakkor emlitésre mélt6 a kisziirt
elvaltozasok kozott 6vodaskorn magas vérnyomas 1s.

Tankdteles kord, oklatdsi intézménybe nem jdrd, otthon gondozolt gyermekek

Adott gyermekek szima 3 {6 volt az elmult év decemberében, kozihik 2-en
veszélyeztetettek. Ezek a gyermekek betoltoték 7. életéwiiket, de még nem kezdtck meg
az 1skolai tanulmanyaikat, 6vodar nevelésben alltak.

Ovoda EQESTSERHEY

Az elmilt évben is problémat jelentett a fejtetvesseg.

Jelenlegn rendelkezés alapjan évi 3 alkalommal szeptember, januar €s apnhis honapban
sziikséges tisztasag vizsgalatokat végezm.

Amennyiben fejtetvesség észlelhetd, 2 hetente kontrollvizsgalatot kell végezni, addig mig
adott csoportban 3 egymast kovetd kontrollvizsgalat negativ eredménnyel zarul.

Gondos sziil6i ellitisok hidnydban és a fentiek értelmében igy gyakorlatilag hets, kéthets
rendszerességgel jartam az évodaba az elmult évben.

1 csalid esetében ANTSZ felé torténé jelzés is szikségessé valt, folyamatosan fennalld,
nagymértékii fejtetvesség miatt. Tzt kivetden az ANTSZ tetvetlenitést rendelt el a
csaladot a hatésag szakemberével kozosen 1s felkerestitk.

Sajnos a probléma csak atmenetileg szant meg.

Cryermekvédelmi tevékenysig

Munkaidém jclentds és legmegterhel6bb részét képezi. Rendkiviil sok 1d6t von el a
klasszikus értelemben vett védondi feladatokrol. :
A faluban 2 csaladsegit$ is dolgozik, munkakapcsolatunkat szoros egylittmikodés

jellemzi.

Emellett a gyamhatdsaggal 15 rendszeresnek mondhato a kapesolatfelvétel és a
renddrséggel 1s kapesolatban allok.
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Sajnos t6bb csaladban 1s fent 4ll gyermekek elhanyagoldsa, veszélyeztetése, és vannak
olyan gyerekek 1s, akik esetében bantalmazis, éhezéses dllapot meriil fel.

Ezek 2 csalidok altaliban igen kedvezStlen szociilis, szociokulturalis, higiéniai hattérrel
rendelkeznek, rendszeres anyagi bevételiik tobb esetben csak a gyermekek utin jir6
szocilis ellatasokbdl tevidik Gssze.

Az elmilt évben 4 esetben irtam helyzetértékelést 5 GjszilGtr hazaadasa iigyében, 15
esetben éltem jelzéssel gyermekjolét: szolglat, gyermekotvos, gyamhatosig ANTSZ felé,
3 esetben irtam tajékoztatist ANTSZ, iskolavéddnd, gyamhatosag felé, 3 esetben
jellemzést a gyermekjolén- és csalidsegitS szolgalat, valamint a gyamhatosig felé.

2 alkalommal vettem részt esetkonferenciin, 1 alkalommal szakmakoézi megbeszélésen, 1
esetben éves gyermekjolén tanacskozason.
2 esetben jelentem meg rendérségen, 1 esetben gyamhatosigon tanumeghallgatison.

Miikodési foltételek

2016. marcius folyaman az ANTSZ atfogo ellendrzést tartott, errdl, illetve a varhatd
hianyossagokrol elézetes tajékoztatist adtam.
Tobbek kozott az eszkozellatottsagot, mikodési minimumfelvételeket 1s ellendrizték.

Az ellenbrzést kovetden szamos hidnyossag poOtlasara, korszerii vizsgilati eszkdzok
beszerzésére kaptam lehetoséget.

Igy jclenleg az eszkézpark korszerd.

Id6kozben a veszélyes hulladék-tarold hité cseréje 1s megtortént meghibasodas miatt.

Részt vettem foglalkozas-cgészségiigyi szakorvosi vizsgalaton és beszerezhettem
munkaruhat is, valammt az elbirt eszkozfertStlenitd is potlasra keriilt.

Az 6sz folyamin pedig az Egészséghaz épiiletében belsé felijitasi munkalatok torténtek.
Az 0sszes nyilaszard cseréje megtortént, az omladozo, salétromos fal belsleg teljesen
megijult.

Vizvezetek és csatornacsovek cseréjére is sor keriilt.

A vizesblokkok teljes felujitason estek at; csempézés, jarolapos burkolis, WC csészék,
mosdok, csaptelepek cseréje, mindeniitt meleg vizet biztositd bojler felszerelése is
megtortént.

Folyékony szappan, fertGtlenits, valamint papir kéztorld adagolokkal biztosithatova valt a
kell6 kézhigiénia.

A lepattogzott festett butorok javitasra kertltek.
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Az Egészséghaz épilete igy beliilrol megszépiilt.

Sajnos kiilséleg még rossz allapotban van (fehilrdl és alulrdl is azik, a palateté bedzik,
atazik, az ereszcsatorna tobb helyen ténkrement, a babakocsi tarold feletti hullamlemez
szértoredezett, atazik, a fal kedvezdtlen allapond).

Epyebek

Majus folyaman lehet6ség nyilt ,, A roma kézosségekben dolgozo védéndk
munkafeltételeinek javitasa” elnevezési norvég projekt keretében mobil munkaeszkéz
igénylésére, igy éltem a lehetéséggel, a notebookot 2016.december 15-én vehettem at.

Az elmiilt év tavaszan I. éves védénd hallgatot is fogadtam, aki meghigyeléként volt jelen
tanacsadasokon.

Tovabbképzésen 1 alkalommal vettem részt, Gsszel.

Tisztelt Toth Tivadar Polgarmester Ur, Tisztelt Képvisel6 Asszony és Urak ezuton 1s
koszéndém az elmilt évben nydjtott timogatasukat és kérmém beszamolom szives
elfogadasat!

Tokod, 2017. jrintus 12.
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2015. szeptember 1.-jén ért a megtiszteltetés, hogy a tokodi fogorvosi
rendeldben a szakmai feladatokat elldssam.

Felelgsségteljes munkakdr révén mdr a kezdetekben lelkiismeretesen, precizen
igyekeztem elldtni munkdmat.

2016-ban fédlldsban, heti 30 érdban ldttam el a tokodi betegeket és emellett
heti 30 érdban Sdrisdpon helyettesitettem is Megbizdsi Szerzédéssel.

Pénteki napokon gyermekfogdszati elldtdst vezettiink be. Fogorvosként
fontosnak tartom a megfelelé fogdpolds elsajatitdsdnak megtanitdsét mdr fiatal
korban, ezért bevezettiik a jatékos, interaktiv megelézé tandcsaddsokat.
Melynek keretében a gyerekek viddm hangnemben gyakorlati instrukcidkat és
hasznos informdcidkat szereznek, tanulnak meg higiénikus szdjdpoldsi
technikdkrdl. Ez az (jitds kozelebb hozhatja a gyermekeket a fogorvosi
kezelésekhez, igy a szakmdtél valé félelmiik minimalizdlédhat, és
feltételezhetéen gyakrabban vesznek majd részt szirévizsgdlatokon.

Az dtldthatébb és kényelmesebb betegelldtds miatt bevezetésre keriilt tovdbbd
az idépontra torténé bejegyzéses betegelldtds, mely egy zékkenémentesebb
betegelldtdst eredményezett, és nem utolsé sorban a pdciensek felél is pozitiv
visszajelzést kapott.

Az elmdlt évben tobb, mint 1100 esetszdmot regisztrdltunk és megkozelitéleg
4300 beavatkozds tértént.

A rendelések elsé drdjdban a siirgésségi esetek keriilnek megolddsra, amit
kovetden a bejegyzés alapjdn torténik az elldtds. A kezelés elején egy dltaldnos
konzultdcié torténik, melyet egy sziirévizsgdlat kovet. Ezek utdn kovetkezik egy
kezelési terv kidolgozdsa, aminek a kivetésével teljesedik ki a fogdszati
rehabilitdcid. A végén egy dltaldnos fogdszati, fogdpoldsi tandcsaddssal ldtjuk el
a betegeket.

2016-ban 286 gyermek kapott fogorvosi kezelést a rendelében. Ez az elmiilt
évek statisztikai adatait bongészve mindenképpen orvendetesnek tekinthetd,
ugyanis erdteljes novekedés tapasztalhaté. A sziiréseket elvégezve nem volt
Jellemzd a gyermekek visszahorddsa a fogdszatra, de szerencsére sikeriilt ezt
elérni. Mely valdsziniileg visszavezethetd, a kordbban emlitett médszertani
fejlesztésnek.

A 62 év feletti betegelldtasban 350 beavatkozdst végeztem és 22 esetben
terhesgondozds tortént.



Osszességében elmondhatd, hogy sajnos a lakossdg tobbsége nem rendelkezik ép
fogazattal, és sok esetben a siirgdsségi elldtds igénybevétele utdn hanyag médon
nem jdr vissza a kezelésekre.

Az elmdlt évben a rendeld felszerelésében tsorténtek modernizdldsok és a
felhaszndlt anyagok terén is innovativ vdltoztatdsok valésultak meg.

Eziton szeretném megkészénni Téth Tivadar Polgdrmester Urnak és a Tisztelt
Képvisels-testiilet tagjainak a sok segitséget és a tdmogatdst a fogdszat
modernizdldsa érdekében.

Tisztelettel kérném beszdmoldm szives elfogaddsdt.

Viégh Fegdszati Kft.
3455 Nagyecsed, Szatmirim, 7.
Adészém: 25974777-2-15
Cg.: 15-09-084422






