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ELOTERJESZTES
a Képvisel§-testiilet 2018, jinius 25-ei rendes ilésére
Beszamol6 a telepiilés egészségigyi helyzetérél

Tiszlelt Kepwselo fesiuleil

Mogyororszog helyl onkormonyzcﬁolrol sz0l6 2011 évi CLXXXIX. térvény 13, § (1)
bekezdés 4. ponijc értelmében a helyi dnkormdanyzatok kdtelezd fe[odofoa kdzé
tartozik az egészséglgyi alapellatasrdl valé gondoskodds. .
Tokod Nagykdzség Onkormonyzofonok Képviseld-testllete . a  2018. évi
munkatervében, a 2018. junius 25-ei rendes Ulésére felvetie a ’relepulés egeészséglgyi
helyzetérdlszdlé napirendi pont meg’rorgyolcso’r Ennek eleget téve az Onkormdnyzat
idén is felkérte a telepllésen dolgozd egészséglgyi szakembereket, foglaljdk. dssze
eldzd évi munkajukat. A’relepulesen két haziorvos, egy gyermek hdziorvos, két védand
és egy fogorvos &tja elaz egeszsegugyl feladatokat.

Fentiek 'dl:opjcxn. kerem a Tlsz’rel’r Kepwseio-fes’rulefe’r hogy az eIoTerJeszres
megtargyaldsat kévetden fogadia el a kdvetkezd hatdrozafi javasiatokat.

l. Hatarozati javaslat
.../2018. (V1. 25.) onkormanyzctl hufcrozat

Tokod Nagykdzség Onkormdnyzatanak Képvisels-testilete — a hatdrozat mellékletét
képezd tartalommal - elfogadja dr. Oldh Andrds hdziorvos beszémoldjat a telepilés
egészséglgyi helyze’rerol

FelelSs: Toth Tivadar po[gormes’rer
- Hatdridd: az értesitésre a dontést kévetd 8 napon belll

Il. Hatdrozati javasiat
..-/2018. {VI. 25.) 6nkormdnyzati hatdrozat

Tokod Nagykozség Onkormonyzo’ronok Kepwselo—fes’rule’re a hcn’rorozo’f mellékletét
kepezo fartalommal — elfogadja dr. Szabd Andras haziorvos beszomolop’r a felepllés
egészséglgyi helyzetérdl. = : - : :

Felelds: Toth Tivadar polgdarmester
Hataridd: oz értesitésre a dontést kévets 8 napon belUl




lll. Hatarozati javastat. RO
.../2018. (VI 25)onkormcnyzcxh hciarozat

Tokod Nogykozseg Onkormonyzo’roncrk Kepwselo ’resfule‘re a hatarozat mellekle’ref
képezd tartalommal — elfogodjo dr. - Pezderka - Gydngyvér gyermek hcmorvos
beszctmolop’r a. 1e|epu!es egészséglgyi helyzetérdl.

FelelSs: Toih Tivadar polgdrmester
Hataridd: az érfesfiésre a dontést kdvetS 8 napon belll

IV. Hatérozati javuslct R '
.../2018. {VI. 25)onkormanyzcm hatarozut

Tokod Nagykézség Onkormanyzatdnak Képviseld-testilete — a hatdrozat meliékletét
képezd tartalommal - elfogadja Bird-Jambor Gobnellcx vedono beszomo!op’r a
felepules egeszsegugyl helyzeterol o

Felelds: Toth Tivadar polg@rmester '
ch‘ondo oz er’resﬁesre a don’res’r kove’ro 8 ncxpon belul

V. Hatarozuh }avqslai S
.../2018. (V1. 25.) nkormdnyzati haiorozui Lo

Tokod Nagykdzseg Onkormonyzc’ronok Kepv:selo—fes’ru!e’re a hatdrozat mellékletét
képezb tarfalommal — elfogadja Dr Vegh Roberr fogorvos beszomolop’r a ’re[epules
egészséglgyi helyzetérdl. B

Felelds: Toéth Tivadar polgdrmester
Hataridd: az értesitésre a déntést kdvetd 8 napon belll

Tokod, 2018. j0nius 13, R
Téth Tivadar
polgarmester -

Az elbterjesziés mellékletei:
R dr. Oldh Andrds haziorvos beszamo]op
. dr.Szabd Andrds hdziorvos beszamoldja - :
W dr. Pezderka Gydéngyver gyermek homorvos beszomolqo R
iv. Bird-Jambor Gabriella véddnd beszdmoldja e
V. dr. Végh Rdbert fogorvos beszémoldja
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Beszamolé jelentés | |
Tokod Nagykozség Onkormanyzata Képviselé-testitletének 2018. évi joniusi tilésére
a falu feln6tt lakossaganak egészségiigyi helyzetérol

Szervezeti és miikodési szabalyok

Tokod falu felndt lakossaganak héziorvosi ellatésat az
O. Medic Kfi. 2010. februar 1-t6] latja el véllalkozds formdjaban, 2016. mdjus. 1-e ota
Tokodaltaréval dsszevont kérzetként.

A hiziorvosi tevékenységet napi 8 6ra rendelkezésre dlldsi idSben végezzik Keszthelyi Zoltanné
apoldntvel. Ebbél napi 12 dra a tokodi és 10 éra a tokodaltaréi rendelési id0. melyb6l el6iras
alapjan 1 6rét bejelentkezett betegeknek kell fenntartani. A tokodi és tokodaltardi betegek mindkét
rendelést lalogathatjak. A rendelési idépontok és elérhetéségek a rendeld f'l!an, be_]mat'm*ﬁ és a
varéban is fel vannak tiintetve. A 16 6ra utdni és hétvégi siireds betegelldtast a .. Dorogi Kistérségi
Kézponti Haziorvosi Ugyeiet latja el, melyen magam is havi 2-4 alkalommal veszek részt.
Helyettesitésre Dr. Szabd Eva és Dr. Tltlmann Judittal van megegyezésiink: (Dr. Szabd Andrissal
sziikség szerint).

Vialtozisok

Kételezben bevezetésre keriilt az EESZT (L]ektrorukus Egészségiipyi Szolg'lltamsn Tér), mely a
késbbbiekben betegek orvosi dokumentacidjanak lekérdezésére, receptek elektronikus tovabbitdsédra
szolgal(-na), de jelenleg rengetep fennakadést okoz, nem kiforrott. Az dtmenet egyszeriisitésére
jelentds befektetéssel korszerlsiteltiik hardveres és szoftveres dllomanyunkat, mely a tokodi- és
tokodaltaréi korzetek kozott adatmegosztast és a betegek .atjarhatosasgat™ megkdnnyitette, de az
EESZT-vel valé munkat sajnos nem. Tovdbba ABPM (24 6rds vérnyomasmérd) is bevezetésre
keriilt, melyre gy nem sziiksépes szakrendelést felkeresni ¢s segiti a betegek vérnyomdsanak
pontosabb megitélését, beallitdsat. A 2018-ra tervezelt vastagbélrdk kampdny sziiréshez szikséges
tovabbképzésen az egészségiigyt személyzettel részt vettink, inditdsdra felkésziiltiink. Szintén
2018-ra tervben van a tokodi és tokodaltardi rendelékben tériénd vérvétel bevezetése (havi |
alkaloninal, max. 20 beteg részére engedélyezi a laboratorium a mintak bevilelét) amennyiben az
dnkorményzatok a mintdk szallitasdl biztositani wudjak. A sporadikus vérvéielek elbzetes egyeztetés
alapjdn tovabbra is biziositotlak rendelBinkben, vagy a beteg otthondban.

A betegellatasrol

A hiziorvosi szolgdltaté Tokod [ korzet és Tokodaltaro [. korzet felndul lakossaganak (14+)
ellatisat végzi teriileti ellitasi kitelezettséggel. A korzethez tartozd betegek sziama: 3236 (ebbdl
1943 Tokod 1. kérzet). Nemek szerinti meposzlas: 1565 férfi (924), 1671 nd (1019).

Forgalmi statisztika

2017-ben a rendelében megjelent betegek szama: 11 376, Lakdson toriént cllatds: 157
{Tokod+Tokodaltard). Napi betegforgaimi atlag kb. 50 {6.

A beteglorgalom az elmalt évhez hasonlitva jelentdsen nem valtozott,

Elhunyt betegek szdma 2017: 28, Tovdbbra is zommel daganatos és sziv-/érrendszen betegsépek
vezetik a halalozasi statisztikiat. Az adott idészakban elhunytak allag életkordbol megbecsiilhetd a
kirzethez tartozd belegek virhatd élentartama. mely az elmalt évekhez hasonldan 73.8 év (ndk:
77.0. 1érliak: 73.8). Az érickek nem egyveznck a szilletéskor varhatd élettartammal, mivel a
syermekhaldlozast nem taralmazzak. Tokod legiddsebb lakosa 99 éves.



Tokod, 2018, 06. 02,

Dr. Olah Andras
héaziorvos
0. Medic Kft.
tigyvezetd

Abra; Korzet betegeinek koreloszldsa nemek szerint 2018. 05.16.
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Orvosi beszamold 2018,
Tokod - liveggyar 2. sz. koizet Dr. Szabd Andras,

Tisztel Tokod Nagykozsés Poledrmesteri Hivatal Polearmestere, Dr. Téth Tivadar, tiszielt testiileti tagok.

A betegeink

Bejelentkezett lakosok szama
Hivatkozasi datum: 2037.173.31

Tokod {lveggyari Haziorvesi S5z.
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Finanszirozasi gondok, nz 1999 — ben 1128 bejelentkezetr betegek létszama hidba emelkedeil 1479 - re
szamolasaink szerint az bejelentkezell betegek kozott alig van 537 = Tokod - iiveggydri lakos, finanszirozas
szemponthdl az kornyezd telepiilésekbdl bejelentkezelt 942 — beteg TB. Tamogatasa biztositja az korzet
fenntartasanak anyagi stabilitsat! Nélkiiliik finanszirozasi nchézségek jelentkeznének az Tokod —
Uveggyari orvosi rendeld mikadését illetden! Névér fizetése 175.000 Ft takaritond 15.000 Fi. Nem viseliink
kartvahdhorlit, de nem tehetjiik meg hogy ne fogadjuk be azokat a betegeket akik hozzank szeretnének
bejelentkezni! Veatére esak kartyahibor. amely eléut tehetetlenil! allok csak azért mert nem tudok nemet
mondani. Elnézést kérek minden kolléeatdl! Habéar rendeldnk négy évre kapta meg az Budapesti
Csalddorvosi Tanszéktdl az rezidensi okiatdshoz az engedélyezést. Budapest 10l messze van. és egyre
kevesebben szeretnének csaladorvosok lenni, ami érthet® mert az mai modern orvoskutatdsokon alapuld
pontos diagnédzis. és személyre szabon kezelésck beallitasa. esak az szakorvosokkal kbzremkodd Team
munka keretében valosithatd meg! Az vidék kdzponti ellatd helveinek hidnyossagai tilierhelisége egyre csak
megneheziti az hiiziorvos feladatait. az kozremiitkddés inkabb viszalyokat valthatnak ki? Segitség helyett a
hagiorvost biraljak! Einck még az régi elditéletek. az fol ald rendeliséai vertikilis viszomrendszerek. az a
szerencsés haziorvos akinek rendeldje a feghkozelebb all egy egyetemi okuatd centrumhoz, sohasem tagadjak
meg a kért scuitséaet! Magyarorszigon 18bb mint 300 hiziorvosi betdlictlen hely var haziorvosra! Az




tovabbképzések tovibbra is csak az egyediili‘hely ahol a haziorvos nyiltan felteheti szakmajaval kapesolatos
kérdescit! Az jelenlegi tapasztalataim alanan sehonnan mashol:-nem kaphat szakmai segitséget!

Tényleg ninesen sziikség haziorvosokra? In is.ti] bonyolulthak litom a rendszert, amelyet csaf\ az
egyetlenegy tény nchezit meg, az beteg élvarasokkal, de az orvos szakmai tudésaval is. Lapcso]atoszm hogy az
haziorves esak akkor tudna 1ende~.en elldtni a Feladatat ha t8bb évi korhdzi munka tapasztalataval, és atlagon
felitli szaktuddssal rendelkezne! O-4ll.az front elsé vonaldban, 14 var az beteg betegsépeinek iddbeni
felfedése sziirése €s e célbdl az személyre szabott kezelésnek bedllitasa, amely érdekében célzott
kivizsgdldsokra, kell irdnyilania betegét a pontos diagndzis és terapia b_Lal‘ll[’lS céljabol!

2018 — Tevékenységiink.

- Forgalmi adatok
Hivarkezdsi datum: 2017.17.3%

Tokod Oveggyari Hiziorvosi Sz,

Hegnevezés . fisszesen
i.|Rendelési idében megielentek (eser] (prasis betegel t+ ambulans bBetegek) o 74ay
2.lRendeidn ¥iviild -ellitisok (eser) o

J Fekuﬁbel.ng gyﬁgylntézetbe utalésok szdma (veet) . ) o - L i3 i:
| disgnositikdra (EKG, labor, képalkotsi S 623

=i.: Szakrendelésre Uralizok leset) —— - S =
o | egyeh . s . . R )

(=]

Hozzaallas az tobb mint 7000 betegné!l csak 623 estben volt észlelhetd koopericios készsép! Az gydgyszer
felirdson feliil, vagy ténylegesen jol vannak bedllitva o kezeléseik? o o
Tekintettel.... a . Kimutatas a Hiziorvos Szolgdlathoz Bejelentkezetick betegségeirtl, (19 éves és idésebb),

{

Tekintettel az orszagos helyzetre betegségekre dregedd lakossdgra, ma Magyarorszagon nem dolgozhat orvos
iranyelvek nélkiil! ‘

Az haziorvaslas szempontjibdl is a legfontosabb

VIl MAGYAR KARDIOVASZKULARIS KONSZENZUS KONFERENCIA AJANLASA!

Prof. Dr Szollar Lajos. Prof Dr. Téth Kalman. Prof.Dr. Karddv 181van. Prof, DE. Paragh Gyérav,

Koekdzal besorolds amelyekre minden kezelésnél iekintetiel kell lenni. ...

I - lgen nagy kockazat

Akut silyos allapotok. akut koronaria sundmma kritikus VLLtw :qzkemm Khmi\'ulaﬂ [ }:-'__:l70|'[ vagy
képalkoté eljdrdssal dokumentalt atheroszklerotikus korondria, cerebrilis periférids veroér betegség,
Korabbi myckardidlis infarktus, iszkémids sztoke. TIA. aorta aneurysia. claudicatio mlcrmm:mko:mwm
PCL. CABG, carotis/periférids ér beave 1/l\oz.ls nem traumas v“rlauampumt.m Képalkotok Imronmm :
angiografia, UILMR. CT . _
Diabetes mellitus 1-es 2-es tipus,és clwcwk'nosochs pl proteinuria, vagy 1e|ent05 Ilpldclelxedesqel vogy
dohdnyzassal tarsult cukorbetegsép, silyas kranikus \LbECICLtLICI‘IRQ‘.{. GFR Kisebb mint 30/ml/1,73 m és
proteinuria, Familidris hypercholesterinaemia, {opeiondlis)

H Nagy kockdzut - Baves sdlyos kockdzati tényezok 8ndllo kockazati tényezdket

vernyomis nagyobb 1807110 Koleszterinszint nagyobh 8/mmol/i

Minden cukorbeteg amelyik mem tartosik az Igen kockdzati csoportba, ide nem sorolhatok be a fiatal
Juvenilis T-es tipustt cukorbetepek



Kronikus vesebetegség GFR 30-60/ml min 1,73m és vagy proteinuria, Boka — KarIndex nagyobb 09
SCORE n‘myobb 5% kisebb IO% = nal /10 év :

1T - Kozepes kockazat SCORE nagyobb 1- nel nagyobb 5% - nal /10 éven beliil

1V — Kis Kockazat SCORE kiseb-mint 1% 10 éven belil

Majd kiilon kitérek arra hogy a fenti becslések csak az 10 éven beliili Kardiovaszkularis halalozds rizikojat
becsli, mikézben nem tér ki a tiz éven belilli non faialis kardiovaszkularis eseményekre!

Az becslés azmar meglevd betegségek halalozasi rizikojat veszi figyelembe, niikozben nagyon emelkedett
az linétmentes, emiatt kezeletlenmajor kardiovaszkularis esemenyel\nck a szama. ame!yek nauymcrtekben
emelhetik. mmd Q. halalozast mind a korhazn kezglések szamat. : : : :

Euy pelda miért iontos az fcnn uszlalyozas' Ma Magym Qrszagon mmdcnhol eleiheto A amnnal:
korondrografia, de..

Azonnali STEMI - esetében vagyis EKG - ST elevacios szivinfar ktus esetében! ]:.!éU’St‘.é,ES f npusos
I'dea]om ¢s az ST — elevicié! Dr. Becker David! Azonnal kerondrdgrifiara és primér. PCl - re kell kiildeni a
STEMI — beteget! De a nem-az ST elevacio nélkiili infarktusos beteget mikdzben i igyelembe kell venni g
riziké csoportokat! A Nagyon Nagy (Magas) Kockdzati ¢soportban a beteg llapota donti el a beavatkozés
idejét! Természetesen fontos az szivultrahang vizsgdlata is mas szivbetegségek, betepségeknek a Kizdrasa
céljabol, 4thato a szegementalis falmozaeds zavar, vagy a Bal Kamra Globalis Funkcm_]amk a I]‘leﬂlTElese
szempontjabol, vagy a szivodmeényck iddbeni felledezése céljabol! - g

A s./_wkosmluex e:k andtomrga s clheiye./.ese mmll mmdtu is 1‘ontos a koronaroﬂraf'a i, meufeleio és pontos
csolmrtbﬂ tartozoknAl ﬂmnndi el E\ell vegczm a bwwtkoxast' Narvv leko cqoponban 24 bran bLIui
Kozepes riziké esetében'3 - nap alatt! Aymhtus Intervencids centrumokba kiildeni a'beteget! A troponin teszt
tinmagdban nem elég az: mlazktus igazolisahoz, de-fontos a- szintje: viltozasanak a dinamikdja, amikoregy
oras killonbseggel levett masodik teszt megmondhatja, hogy betegnek infarktusa van' I\thnhsban vannak
tobb markerek is, Lopeptm és troponm wyulles mérése es dinamikdjal = o

'I(c‘ir/_eli‘mkben - : - ' - ' =
Mcu:'ls vérnyomas beteg secrel\ [ lO/I 15 {19 -"’4 &v kizott =2 beu.g— 73 34-8v- 6 beteg .:3-44 év-23 hetea. 45-
55¢év-37 betev 35:64 -év 67 beteg, 65 ~74 év 83 beleﬂ 75 év releu 84 heteg, dsszesen 304 — h__eteo!

Ehhez tarsuliak oz 3sclmem:m szivbetegségek /120/125/ 35444 év — beleu. 43—33 evi bctcg 55¢ 64 év 9
beteg 65 — 74 év- 17 beteg, 75 év felett 47 beten = dsszesen 77 betea' E;:ves szivbetegségek ~ velesziletett

vagy szerzett — almlyek 35-44. L’v I\ﬁ.{(ili cEel filtek l\i 1ende|6nl\ben -.- l bctca. 45 35 V= I beten 3:» 64 ey
szwulcutulensegek hu ylm 11.gvelcmbc VLSSZUI\ a malw*u Kmdlolonlal tarsqasav osz’talvozaml mind az
‘magas vérnyomdsos betegség ltal okozott tiinetmentes SZiV elautelenbeﬂ 11 —osztaly qmdn.tma egvemrteku
barmelyik kezeletlen - ; :

szivbilientylinek velesziiletetl, vagy szerzett betegségnek sziv: e!eue]eusee altal okezott mmlallt%
szamanak nivekedésében. Mind a kezeletlen magas vérnyomisos betegsés, vagy szivbillentyii betegség,
Tekinteftel a kockdzati‘tényez6kre, farsbetegségekre, az okozott elektromos mslablhtdsm amely szivritmus
zavarokhoz, hirtelen halalhoz vezetheinek. Féleg az Aorta billentyfinek o betegségei, ne feledjiik ax aoita-
billentyi alatt uamzmnak az sziv vérellatasdr biztositd két nagy Koszoriér! Nem oly rég veszteltiink el egy
tehetséges haziorvos kollu_ﬂt akinek ‘"\AEIEI’IL&.EU&I'IE;E.’ULII!RIE.‘ mnetnmntcs w.lesz_ulelett aona bl]lentyu :
heteaséue volt! . E o ' :

Az XX. Gottsegen Kardioldgiat Nap, tovibbd az Eurdpai Kardiologiai tarsassag ESC - ] irinyelveket
hozolt a Szivelégtelenség dingndzisaval kapesolatosan amelyeknek céljuk az liinetmentes s71velentcluaqeo
minét korabbi felismerése és kezelése, amely alwal lehetdvé valnak az velesziiletett. vagy szerzett
rendellenesséaek minél korabbi felismerése! Az legnagyobb veszélvi mvabbm is az I‘ualls i\lmenele[u
szivritmus zavarok okozhatjak! Hirtelen szivhalalt okozhamak!

I Clemens Mareel- implantdlhad delibrilldtorok, évrdl évre 0f tipusok jelenek mey. egyre 16bb
sivinfarkisos betegség, miokirdinm betegségeknél. vitka de haldlos primer ioncsatorng betegsés (Hsd

sportelok)vagy-veleszitteteti—srerzett- ~sivbete ens t‘Lt‘i\hc‘?"l"l‘I"ﬂ'l']‘t"f‘*rf'l'\"I‘l'l'l‘l‘l‘l’l'\/.‘I\“dIlfﬂ\"‘ﬂ'rlgrll"l‘L]dUth.lt_ a



Dr blmon Altnla s7e1mt a SPRINT vmudlcn az 140- Flgmm - célértéket I’JO I Igmm ala vmna, két csopor‘ron
végzett tanulinany ahpyan - eredményes 3,26 v utdn szakitottdk meg a sikereket-mutald :
kisérletct! Az egy éves Systolds 121,53 és 134.6 Hgmm diaszlolés 68,7 és 76,3 Hamm kdzitt az 121,5/76.3
Hgrmm ¢soporindl (Gsszesen 9361 enyhc ¢s kiszépsilyos magas vérnyomisos betegnel -végzett tanutmany
alap_;'m) amelynek elsddleges-végponija a kardiovaszkuldris betegsépek szivinfarktus akit Koszortiér
esemeény, stroke, akut: dekompenzalt sznv&legtelenseg és kardiovaszkiilaris halalozas: meg_]e[enesenek az:
eldfordulasa:volt: Az:alacsoiiy vernyomason tartott csoportban 25% = '1I csokkent az: e[sod!eges végpont
elGfordulasal-lletve 27% -:al : i
Achalalozas velativ rizikdjad3%: : g_.etofordulasmal\ kockatata pedlg 38% = a!
.alacsonyabb volta standard kezelésben részestils; cso;:orlho? kepcstl Enyhe és Kﬁzépsulyos csoportban
érdem la_csonyabb.célértékreftﬁirekedni!- B G
Prof..Dr, Edes Istvan szerints az 120/80: Humm er‘fel\et targa Liassz:kus ce}erteknek az l"O 140 tartomzmyl
.sziirke:zonanak-nevezi; aniitmagas nor malis. zondriak is szoktak neveznil 140 Flgimm felett mar kismérteki
“emelkedés is exponencialisan rontja a tlélést stroke szivinfarktus miatt, kulonoscn érzékeny a stroke;
nagyon nvom'lserzekeny mar 2 Hgmm is'szamit! Dr. Nadhazi Zoltan epidemiolégiai adatok szeiint —
szisztolés vérnyomas |15 Hgmm -igtorténd csikkendse: a siroke bekvetkeztének v1]oszfnusegpt,1lletve a
stroke okozta haldlozds gyakorisagat kedvezben befolydsoljal o t

Ebben'a fejezetben nem foglalkozok az anyagesere betegségekkel cukorbetegséggel amelyek nagy mértékben
hozzdjarulnak az karchovasakularla mortqhhs novcl\edesehez cél szcwek kar osodasahoz t,relmes7esedcs
Tokozodasahoz,
cé] érték-Ehomi-ve. kisebb mint: 6 mmol/i étkezés uténi poszlpmndmhs ve—7, 5 mnmmlf] = ml klsebb Rell
hogy ILgyen HbA 1 —6-8%. ce!tmlonumylmn kell hogy: le gyen! : R R AR
Prof. Dr. Edes Istvan szevint a kardiovaszkularis betegeknél a HbA 1C = 7% celez‘tekc .
a kezel-betég hypoglkémia dltal okozotl Kardiovaszkuldris moitalitds: novekedését! 4 nimal/t alatti vc
szintcknél! F&léga nagyon nagy ésnagy rizikoji.csoportokbint Tehét ne 1rekedjiink 7% alatti ér lek .
elérésére! Személyre szabott HbAle értékek: ajanlottak anol figgden, hogy imennyi-ideje dll fenna.
cukorbetegség, és van-ea beteguek valamilyen kardiovaszkuldris bétepséae  l4sd rizikd oszidlyozast! A
beteg motivalisagitol és anyagi helyzetétolis fiiggden! Az aj moder gydgyszerek dra magasabb! Sajnos
mind a-multinacionalis cégek, bankok (Rockei’ellerelx) is: nyakig beniie vannak az orvastudomarnivi kutatisok
{inanszirozdsaban nem adjdl\ oleson a licencet! Ezért drigak a miiszerek, €s az labor dmgnoszu]ﬂk is! I:l kell
logadjuk.atényeket és alkalmazkodnunk kell-ha ténylegesen gyoayitani szeretnénk!
Korai staddiumban levo betegeknél ajanlatos lenne ha harom. honap utdn Gjbél méménk az Hb Alc szintet, ha
Metformin kezelés alait nem estikken 7% ald akkor érdemes elkezdeni az DPP4 -gitld kezelést! Amely nem
ndveli atestsilyt, nem jar hypogikaemiaval, és védi:az insulint termeld béta hasnydlmiri izy sejteket!
Bizoriyos esetekben meg kell. elégedniink, hogy a Hb-Ale 7.5 - 7.8% tattomanyb’m nmmdjou Dl Fulop
Tibor. Nem.a HbA | ¢ célériékeket hanem a celtartom'myt hatarozzuk meg!:

: Cukmbetegsegben is; tel Jesen mcuvallozou kezelas: sema[\I\nl nszldiyorﬂokkﬂl vogys;rere!\kel
szembesilliink amelyben megjelent az IGT - OGT aldpjdn a prediabeteszes:allapot amelyet indr -
‘gyogyszeresenrkell Kezelni nem elég-a diéta életviteli-mddositds adhatoka’* Metformin:vagy mkretm
tengelyre hatd gyogyszerek! Az Kardiovaszkularis haldlozds csdkkeniése éidekében Magyarbrszdgon is 2017
ota - megjelent Na — glukoz cotransporter empagliflozin - lirnglutiddal kezelés, amelyél klinikai
vizsgalatokkal thmasziotlak ald! Diabeteszben didonsag hogy lehetdség legyen epyéni kezelésekre -
céltartomany: HbA I ¢ — estében 6- 8 mmol/1, az éhomi 6.4 posztprandiilis célérék 7.5 mmol/l mmadt

A dohanvr 5. nnndE\Lt nemne} iuuuetlen CV riziko fakior, ¢ 1_p'ls_.szqy..dqli_ﬂnyt_);ol}_im_l_._|s_, a leszokds 3__0_“_/:_ -al
' esokkcnu ezi a rmkol o R TE O

A lulzou ﬂlkolm] Inu\' 15::1?151 hb mml ()Ofua nap novull az (‘ V tﬁ:“cé_héé’ck I_I]C?dﬂl_‘l_t_:féji'lt z:ﬁbl_{nak_ P
Kialakuldsinak kockazatat. | e - | - _

A kdzepes mértekii atkohol foayasaas napi 12— Z—Ig cstbkenti az OV kockdzatol, Légkiscbb kociez’mmtaij;ﬁr

a vorasbor louyvasziasa



Opcidnalisan elfogadott BMI — index, Diéus kezelésben Low — carb, High — protein. Lipidioldgiai ajaniasok
PROVE —IT vizsgalat mely megeérésitette a statin —ezetimb combinacisjit az 1,8 mmol/] LDL ~Ch
erteketMindkét nemben nagy kockazattal jar a 25ke/négyzetméternél nagyobb BMI index ennek
kivetkeztében kialakuld hipertonia, diabetes mellitus, miatt.
A magas fizikai akiivitds ugyancsak esdkkenti CV kockézatot, a kbzepesen aktiv személyeknek:is kisebb a
CV rizikdja mint az inaktiv embereknél, a [fzikai aktivitis mind a testtdmeg vércukor, vérzsirok csckkentd
hatdsa miatt.

A magas z§1dség nyumo!cs fogyaszioknil ugyancsak alacsonyabb a CV - riziké, vagy akik havonta
legaldbb egyszer halat fogyasztanak, vagy akik teljes kidrlés(i p ,1:'1bonnkcszu.menyel\et fogyasztanak. A kevés
D - vitamin bevitel is noveli a CV kockéazalot, a magas E vitamin 18bb minr 400 NE nap nivelia CV -

kockdzatot, a magas homotystein értékek névelik a CV kockézatot. A ndkiél menopauziban hirtelen
meuemelkcdtk a CV kockdzat, akércsak az CV - torténések incidencidt emeld hormon potld kezeltek.

MIERT MINDIG CSAK AZ ISMERT DIAGNOZISU BETEGSEGEK HALALOZASI ARANYAIT
VESSZUK CSAK FIGYELEMBE?

ESC ~( European Society of Cardiology) - adatai szerint, egy év-alalt, a sziv eléatelenek 17% - a kérhazban
hal meg, Ugyancsak Nagyon Nagy, Nagy kockédzat) ismert beteg caopoz‘tol\:ol van 520, akiknél tudott, hogy
barmikor felléphel mint: szBv8dmény a sziveléatelensdg! (a halalozqsr amny novekedésben nagy szer epet
Jjatszanak; az-cukorbetegségen kiviil, oz virusos fertonscl\ és az egyéh jarvinyszeri virusos vagy bakteridlis
feridzések, direkt szivizomra hatds vagy a honapokig szervezetben felhalmozodd gyulladasos anyagok aHatt,
amelyek az stabil érelmeszesedési plakkokat instabilld olvasszik, az lapy sapka leszakaddsa sziv, agyi
infarktusokhoz érelzirdddslioz, tidd emboliat okozhatnak a Fertdzést kdverd egy éven belill fiagy ardnyban
névelhetik az kardiovaszkuldris mortalitast! Lasd Influenza elleni és tiiddgyulladasok elleni védooltasok
szerének o fontossagat! mfluenza (iddgyulladas utan négy vagy hai honﬂpm teljesen (hlvulauos cgesz:.em
allapotban) bekdvetkezhet a hirtelen halal!

Prot. -Dr. Tomcesinyi Janos szerint Magyarorszigon az egyéves sa\fulu_te!cnseUben haldlozasi ardny 27% ( A
‘béta blokkolok 30-40% - al csdkkentik a haldlozdsi ardnyt! Sovany idéseknél Haromhetente, havonta dézis
emelés; fiataloknal kéthetente is duplazhatjuk-az adagot dllapot rosszabbodads, Bal Kamra funkeid romlas
eselében, 4 tuleluserl ( Tomesanyi Janos)( beldlok ealde\nol ncbivolol concar ivabridiiy

AZ VES?I"LYLS TUNETMENTESSEG - SZURESEK ES A SZEKUNDER PREVENCIO
FONTOSSAGA!

Tovabba ugyanesak az ESC — ( Europenn Society of Cardiology) - adatai szerint, a stabilnak nevezhet Suziv
elégtelen-betegekngl, akik ambuldnsan kezeltek, a haldlozds eléria 7% - ot! Hirtelen szivhalal vapy.a
szivelégtelenség rosszabbodasa miatt! Korzetiinkben nem is oly:régen vesztettiink el egy 48 éves kezeletlen,
tiinetmentes magas vérnyomasos beteget, aki vagy két évig nem szedte bedllitott gydgyszereit, nmelynck
vép-Kimenetele hirtelen sziv infarktushoz, és agytbrzst infarktushoz vezetett, (azonnal lealitak az
agytirzshen talalhaid sziv és-légzést szabilyozd kozponiok) llyen eserekben az euyetlen esély az azonnali
uudtl&aztes' 3072 ardnyban! Harmine sziv iiyomas két beléazés, amelyet azonnal el kellene kezdeni, ha kell
drdkon a1 is folytaini kellene, megszakitdsok nélkiil, ilyenkor jol jonne- egy segitség. aki felvaltand az
clesz1OL, umig kidrkezik a mentd! Az (jra élesztést |C=,JD])|)dn egy labddn lehet gvakorolni, nagyan fonlos,
mert életet menthet! Sajnos csak az orvost nem éleszti 0 Gjra senki!

Az modern.haziorvosids clsddleges célja az tinetmentes sziv LlE‘!:,lLanHEQ idobeni sziirése és I\ezelcscmk a
kdvetése. a megfeleld szakorvosi feliigyelet, és terdpia beallitdsa, vagy szivsebészeti beavatkozast is
kdvetden, Ezért fontos, hogy olyan mddban kévesse. ahogyan az Eurdpai Kardielogus Tarsassdg tr'mycl\ el
4z eloirjak, { European Society otC'mlmloLy) (FSC) Természetesen kdnnyd heiwerben vagyunk, mert
Kozelben az Budapesti Klinikak! Es fogadjik az céludatosan megfeleld helyre iranyitoll beteget! lovabb
minden kdszdnet az Dorogi Laboratdrivm munkatarsainak, akik ha sziiksépes, még Németorszag
Laboratdriumokba is elkiildik a hiziorvos altal kért vérmintakat! Tovabbi mg:yatdmk sziikscagesek!

Flogyan értelmezhetdk az Kardiologiai UH - eredmények! _

Azérl fontos mert a talterhelés miatt sok betey lemond az Kardiologini Kivizsgalasrol! Tinetmentes
szervharosodasok — SOD keresése

SOD Tetentdsen sulyosbinak o SCORE tablazathan lev CV — Kockazatokat!



Pulzusnyomaés iddsek eselén 60Hgmm felett

Balkamra-hipertrdfia LVH — EKG férfi 1152~ ndk 95p/mégyzetméter

Carotis fal — vastagodas IMT nagyobb:mint 0,9 vagy plakk hjabbai aorta stiffnes

Carotis , femordlis. PWV nagyobb mint 10 = ms

Boka — kar:index nagyobb 0,9 — nél

CKD 30-60/ml/pere/1.73 négyzeiméter - -

Egyébb .. Mikroalbuminuria 30-300 mg/24/h vagy albumin - creatinin ardny 3.4- 34/mg/mmol/ (a reggeli

elsd vizeleibél).
Fontos —

Az arlérigs stiﬁh'e-sé Széinos médszer koziil az artérids stiffness meghatirozasa tefjedt el a:legjobban, amely
alatt az augmentdcios index (Aix) 6s a pulzushulldin terjedési sebesség (PWV) mérését érijitk. A témdban
megjelent t3bbszaz publikécitt Osszefoglald kbzlemények alapjan ma mar blmnyosm mondlmtjul\ hogy a2
artérids stilTness fokozdddsa, azaz nz nugmenti- cids index ndvekedése és o puizuslmllam_lel_leciem sebesség
emelkedése mepeldzi az érelmeszesedés megjelendsét: Ezek a paraméteick bizlos. 6halls, a klasszikus
rizikdfaktoroktdl 1f“i‘ngetl'et'1-élﬁi‘ej‘x‘:lZ‘ﬁi iz 'é're?lJhCSZESEGé'S'.'dkozfa-CV megbetegedéseknek Az Aix zﬂatt.:‘a'z
arlérids pu!zuslmllamon lathatd két sz,lsztoles lmllmncsucs 4707 az. e_]ekmo okozta direkt (korai szisztolés)
hullam (P1 ) & mﬂsodlk a wswavcrndotl (Lesm szlszloles) hull‘lm (P2) 'nnplltudcn]a kﬁzf:’nm kulonbsegenel:\t,
-2 pulzusnyomas. (PP) srarulekaban |\IFL_}L£BIL ardnyat c:1tjuk (1. abra) Az Aix a klasszikus rl?lkofaktorol\
hidnyabanis C!OI’EJE]?UJC aCVv esaményeknel\ (22.23). Chirinos és mu nkatfummdk VIZSEEL]'[M]
'lxosmluerbetel,eken ‘azt |Lazo!1dk ]wuy az Aix |0%-os nivekedése a C‘V lnlalozns IITI]\O_;M "8%-lu1l novell :
Mag}'arjziﬁvi&—'"magyai' szlirések!. Ké’rdés’e’hl migrt késik?

A TensioMed arteriogralattdrést jelent a komple\ hemodiriamikai pm’unelemk ¢és az artérids stlffness
‘meghatdrozdsiban a mérés egyszeriisége, a-vizsgdlat syorsasdza €s kényelmessége fialt. Az :‘inbr‘ibgr-'if
lehetave tesa szamunkra e technologia S?e]cs koaben t6rténd 'llkdhmzflsal eszKozt biztositvaa ]akossdn ('_V'
a]lapot’m'ﬂ\ sanesehtz, x‘u arteriogral helye 4 khmkal ,_‘yal\mhlban - Tiinet- és panaszmentes. nepcssev

"'oag.nmk sziirdse. Az u‘umtver a]hpot.umk DLJthw feimucse Fokomtt hZ]]'u f és pszn:hcq

hatasnak kllett S?emclyek (sportolok u7|etemberek felelds vezetdk, blZlOnS‘lEl szolgdlatot elld tél\ sih.). =
Amnmezxsukben riziké-faktorokkal |ende]]\ezok (m qul\rus HE\’I lortenesck A unhdban stb, ) \fl?SEafata. ‘
Koros [‘1b0|'1[01 umieltérések (l'nperllplclemn hIpErkDIES?lLrII‘IEmId sth. ). — Sziv--és érrendszer bctenek
elsd vizsgilata (hipertd- nia, anginds pan';lszok-st_b.). - Anyagcsere' h_ewgségek (’dia_betes mellitus, e_lh :'z';u_; h
sth.). = A fentiek miatt kezellek kivetése, kantrollja; Ennek a modszernek és berendezésnck 'a-Imsznfoaiévai
nemesuk egy o_pl‘in'ﬁ'llis sziirési madszer all rendelkezésiinkre, hanem a_.-’azoakl'iv gyégyszcrckﬁek a
hemodiriamikai hatasa is ellendrizhetové vilik. Sepitségével tokéletesithetjiik a betegek CV riziké szerinti
csoportokba soroldsit. Az crelmeszesedést még annak korai stadiumaban !'_eli'bc!eihétjiik, amikor a megl‘ef_e[i’m
teripia alkalmazasa elkerfilhctove teszi a CV események kialakuldsat. Az arteriogral maga is képes SCORE

szamitdsea. o kockdzat Kiesi. kdzepes vagy nagy voltanak Kimutatasiva. Az anteriograf szamos szakma



miiveldinek nydjt hathatds segitségel meg eldxd, diagnosztikus és a terapia hatdsdt monitorozé munkajuk

sorin.

Sziirések és az TensioMed Arteriograf! (Miért csak klinikai stadiumban van sz6 errdl a madszerr1?)

Az haziorvosnak is fel kell mérnie a beteg allapotit! Sokat segitene u TensioMed Arterograf. A bedllitou
kezelésmellet, uz alig észlelhetd klinikai tineteket is telfedné,, ha nincsen életveszélyes dllapotban, de élet
veszélyes.dllapotba keriilhet! Egy emelkedett pulzus szam miaft! - Az majdnem hogy tiinetmentes
szivelégtelenség diagnozisat

Uj ESC - algoritmusok scgitik, nem stirgds akut kériilmények kizon amelvel\ megkonnyithetik a a kérzeti
orvosok és nem kardiologusok tevékenységét! Véleményem hogy csak karchologus vcu.zhetn ela
vizsgalatot! Mégsem haziorvasi gyakorlatban alkalmazhaték!

Eddig a szi'velégtelensén Fenn:—'x[!é'sénak a vnlés;rfni’lséUét az armmné'?is ahpjén ~magas vémyomﬁsos beteu
pO?mv tipusban '1!lnim'120tt - ta\.anok és az () monok]onalls anmesl lmstuzunmh vaO} gydkou
antraciklinek) Bal kamra diszfunkei6t okoznak mely sajnos kezeletlen egy év utdn mar visszafordithatatlan
betegségeé alakul &t, (ha nincsen kezelve ACE gitlokkal Carvedilollal prof Dr. Zamolyi Karoly, ezért fontos
az UH -ellendrzés, BF ~ ejectios frakeid mérése, a bal kamra disziunkeio észlelése, a szivelégtelenség akdr a
szisztolés akdrd diasztolés —korai kimutatisa szempontjabol! Vagy az antr aciklineknek tirozin kmaz,
sdllokkal Teleserélése ha lehelséges, onkoldgus — kardioldgus kézremitkbdésével mindenféleképpen fontos
az kezell' tumoros beteg kardioldgiai UH vizsgalata akdr az elkezdeft kezelés alatt is mert még idében
cseréthetdk az aydgyszerek!) Vagy hogy: wdjuk sziveléglelén beteg mert eleve vizhajtot szedd, az: ortopnoe,
hypoperfuzid p'umysnm]:s nocturnalis dyspnoe .1th=m vagy klinikum Ll]dp_jdll allapitjuk meg pangas,
kétoldali bokaoedema, szivzire), VE]'Ia_]Ll“Ll'E\IIS tagulat, kihegyezett szivesiies 16kés, EKG — UH ~RTG -
labor “eltérések melyek ha hidgnyoztak nem volt Inhctscs,cs a szwclc&lclcnsag, 3 dingnozisianak
nl'mmasztnsanak a \"’llQSZ!l]Ubeﬂe' :

Ezekhez az L_I_] 1ranvelvel\ szerinti \nz_sua]am!\ho? a kornyekunl\on mu_ scmm:lyen hozza alhs serm
¢szlelhetd! e : : : :

Laboralérit’i'mi vizsgalatok
Leghjabban egyetlenegy koros elenvesetén. + nétriurétikus peptid szinl. mérése javasoli! NT - p:DBNP— 125
pikogrammvagy BNP 35 p:koaramm/m! Emelkedése: szwe!emelensem ol arulkodik!

Az Dorogi Labor biztos Imay elvevczne az efféle laborvizspalatokat! \’Ieﬂ akkor is ha fizetds..ha nem B
kiteles mert érdekelfek a szakma fejlesztésében, jelenlewis véllalnak. fizetds: vizsgdlatokat, velt olyan
vizsglat is amelyet o Dorogi Labor Németorszighan végeztetett elt Mondjuk, hogy.exy cukorbetegséo
diagnozisa érdekében az orvos egy insulint termeld. pancreas scjt elleni antitestet kereset! Az vizsgalatot
"Nemcton szaghan végeziék cll Az orvos céljaa befeg életben’tartasn, az preciz dingnézis és kezelés, az mai
modeinkezelésekhez alkalmazkodasa, tovabba az ldbD!leI‘luml szakminak is 1épésben kell maradnial En
annak oriilnék ha minél tobb Mzetds vizsgilalot tudndnak elvé uwm' Az owosnal\ egveticnegy LlemeI\ a
menmentese mbb ¢let mm_mentcbeen ad lcmcny '

/\imntnw.sol\-——-— o - : ' S
Pontos BSC ~ d[dlﬂd\ﬂl\jt‘.]t’ﬂ[e]\ meg.y cstkkent qel\mos frakeidval — }:'Fji‘:l'lemezhclé seiveléglelenség
HErEF :
lipusa és az megtariol ejekeids Makeidjo tipush szivelégtelenséy dingndzisaval kapesolatban HFpEFR

I - Ha megjelenck az sziveléaiclenség klinikai 1iinetei EF - 40% alau - HEEF

2 - Ha megjelennek a szivelégtelenséyg tinetei EF - 40 ~ 49 kiszou ¢s emelkedett az NT - pro - BNP — szimt
N =125 pikegramm /ml vagy az BNP normal 33 pikogram/ml plusz Bal Kamra hipertrofia vagy




megnagyobbodott Bal:Pitvar( Relevans strukturalis szivbetegségre utald kritériumok) EKG-—sziv —UH. -
Vagy dinsztolés diszfunkeio HfmEF

3- Ha megjelennek a szivelégtelensés tiinetei, és vagy jelei, EF = 50% felett emelkedett natriuretikus peptid
szint és.legalabb még-egy relevans strukturalis szivbetegséare: lltﬂ]U kntenum Bal Kumra H:pcm oha
.mcgnagyobbodou Bal Pmmr dtasztoles dtsal’ un}\mo! -

T chat 1 a_mnlusok Jelemck'meg amar tunelekkcl rende]kem uwelégtelenseo meg,e]o?ese CBi_]abOl 1Iietve A
tiinetek megjelenése eltiti hirtelen halal meégelbzése celjabol'

Szamos bizonyiték timasztja ald hogy a szivelégtelenség megelozhetd, vagy kesIeltelheto & IIZIkD f"ll\torok
befolydsolasaval, vagy az iddben elkezdelt bal szivkamra szisztolés diszfimkeid kezelésével! Ide tartozik a
magas vérnyomasos betegség megfeleld kezelése is, a cukor betegségekben az empaglifozin csékkenti mind a
szivelégtelenség miatti korhazi kezelési id0t az halalozast, dohanyzas mellézése, a mérsékelt alkohol.
fogyasztas jelenti a legalacsonyabb kockazatot (U'- gorbe) az fizikar aktivitas és.az szivelégtelenség riziksja
kozoti forditolt dsszeliggés,

Az rendelkezésre 4116 adatok szerint a 40 év felélt mar kardioyaszkuldris rizikdfaktorokkal rencle]kezoi\ a
BNP szint altal vezérelt kezelés-csokkentheti a:Bal Kamra szisztoles: dlS?.’J‘UI'IkaO_}III

ésa Iatlmto sz:velévtelenscn I\m]akulasat' : R :

'A?akra a bete&cki‘ef ellene obbﬂn C)d:lllgy ni 'jlx 'ﬂ\ll\nek koszomerbeteuseﬂuk mellett meg ninesen: Bal
Kamra:szisztolés chszfunkcmjuk vagy niégaincsen: szweleglelensegdk 8z’ ACE. uatlok kes]eltetlk, dc ‘meg! 15‘-'
dkaddlyozhaljik a sZivélégiclenség kialakulasét esskkentik az: ‘Gsszhaldlozést, - 1 i
Nagy lekintéftel: Kell legyiink az-ARB: blokkolokra minden egyes kivizspilds l\mmlatta. hogy ncwte]lk A
mortalitast} Vagy Stroke esetén:nem-védik ki az.0 njabb cerebrovaszkilaris esemenyl' MOSES:eprosartan. -
1405:~ beteg, ProFESS - 920332 beteg —telmisartan. Stroke esetébensaz PATS és PROGRESS vnzsaalalok
eredményei-mindaz.am rikal mind a hazai szekimder stroke prevencids a_]'mlnsok az mar cerebrovaqd\uhnf;_ :
_ eseményen atesett betegeknél kezelésitl clsd sorban diuretikumot: indapamid: (PATS — 5665 beteg)-30%.~ al
esBkkentelt a stroke bekpvetkezesét, és 25% -al cstkkentette 8.V mortalitds [\L‘)L[\d?’lldl‘ +ACE gnt[ol\}\al

* kombindcid javasolt! Osztaly T evidencia szint A. Dr. Nadhdzi Zoltan, ' S
Mindenki nagy reményeket {{iz6ut egy (j terdpia csoportba tartozd angiotensin receptor ncinlmn u'atlo :
{ARNI/tartozod szer= sacubril//valsarian kombindcigjaban! A PARA DIGMA -HF vizsgalatban superioimak
-bizonyult az enalaprilhioz-képest esdkkentetie a haldlozist és-az szivelégtelenség miatti hoszpitalizaciot cie
csak IB mdnk'u::ot kdpott._-J oso]hatok ho‘;sn] tﬂvu mc]lekhatasm iz CV =~ mor talnasra illetden! - -

- Cswk akl jil i 1
mellett a ‘beteg’ tovablrasis tirietes m'mcl' ‘Epyetlenegy remeny Heprilysi ;
inhibitorhoz hasonldan fejti ki a hatasat! Es nem receptor blokkold! Tovabbl t‘lmlhnam‘ok szﬁl\seaesel\'
Az sacubrin/valsartan konibindcidban az Valsartan ARBG — receptor gétlokkal valo kezelések az eddigi -
ranulmanyok alapjan, amelyet prof Dr: Zamolyi Karoly is alitimasztott az:201 8- us Siofoki Kofferencidn,
“bebizonyosodott. hogy:az érfalra hatd kiros liatasai:miatt hosszi tivon ngvelik az Kardiovaszkularis .
mortalitast! Akdr a-valsartan telmisartan lomisartan Fiistbe ment ARN1LAImok és remények! Helyettiik
maradnak 17 biztonsdgos és hatékony és bizonyitott ACE ~ inhibitorok. Kdrzetiinkben is teljesenat kell

sondolni az ARBG - kezeléseket! Csak abban az esetben adhatdk ha a]lewm vagy ACE intolerancia '1|I fent!

b?cn magas vérnyomasos betenseuhen az ]\sz.]cs IA nuhl\ﬂcmv'ﬂ ACI: - U'ltEDI\l\dl kezdheto cI'
Szivelégrelenségben nagyon fontosak a STATINOK s, fontos hogy emelkedett N'- proBNP vagy BNP szint
eselén maximalisan tiralhatok az ACE gatlok és Béta blokkolok! Nagymériékben javitjdk a szivelégtelenséy
kimenetelét! STEMI sziv infarkius esetében a minél korabbi PC1 — beavatkozas mérskli az EF ~ romlasat, s
a sziveléglelenség kinlakulasat!

Syivinfarktust kdvelden ACE gatiok. béta blokkolok mineralkortikoid recepior antagonistak bevezetese ha
mar sziszlolés Bal Kamra diszlunkeid is fennall, + stalin kezelés - C‘\Ol\l\t’.'l'lll u sziveléptelenség miatti
hospitalizacidn és halalozast!

rpe

»Llwtcue!emeu mialli korlnz: |\L7L]L\@}\€l1 ;



Ha ischaemias.eredetii (koszoriér betegségben) tiinetmentes Bal Kamra diszfunkcio all fent EF Kisebb mint
30% (s thnetmentes) 40 nappal az infarktus utan ICD - defibrilator beiiltetése javasolt!

Sajnos vannak olyan Labordiagnosztikai eljarasok amelyeket csak az Eszterzomi siirgdsséai oszidly végezhet
el, amely miatt kénytelen vagyok terhelni az oszldlyl, mondjuk szivinfarktus, vénas régok, tids embolia.
gvanu eseteben, infarktusban Tn oponm szint miatt, (mc-)emhtenem hogy még hirom koszor(l ér betegségben
is sokszarnegativ az EKG) az troponm szintet ajénlatos lenne egy ora utin megismételni, vagy embdlia
gyan( esetében — d- dimer szint mérés, végzetes €s halalhoz vezetd hiba lenne e két paraméter figyelmen
kiviili hagyasa! Ugyancsak nagy gondot.okoz, hogy mindkét paraméter szintje szamtalan mas
betegségekben emelkedett lehet!

Haziorvosi feladatok S

A nyugalmi szivfrekvencia emelkedése a CV - haldlozas, AMI, - myokardidlis infarktus SZE -
szivelégtelenség kialakuldsa, koronaria plack ruptura predikdtora. A nyugalmi tachicardia, 70/min felett
pulzus a SZE dllapotromlasinak jele (BEAUTIFUL vizsgalat) (kéznél levd pulzis méréssel —

pitvarfibrillacio jeleit is keresve) A pitvarfibrillacios betegek atlagos frecvencidjat a szivelégtelenség
tartomanyaban tartsuk, 80/min alatt - nyugnlombm és 110/min alatt - 6 perces séta‘utan. Minél hamarabb
ismerjiik fel atarsulé ritmuszavarokat. Rossz prognosztikai jelek a cskkend EF, romlo, funkeionalis stitusz,
s7¢lesed - QRS, hlponcmemm (melyet az idapamid is okozhat), kronikus hipotenzid, romlé vesefurkeio,
emelhedd szérum kreatinin, 250 ~ 300 feletr kalium 5.5 felett. és a nyugalmi lachycardia 70/min felet. .

Kezel betegeknél . Smﬂosscy jelek: 7-3 nap. alatt 2 kg -os si Iytohblel - napi test.suly niérés szul\scgcsl
Fokozodd nagyfoki légszomj, ertopnoe, cianezis; sziirkés hiivds verejtékes. bér, ;]ol hallhaté széircsdlés,
rozsaszinii habos kbpet, tachycardia, vémyomas esés.

Az alkalmazott:gydgyszerek miait-is fantos, nemesak a pulzus,, hanem a systolés veanyomas mpl lobbszorl
imérése is, mertszivelégtelenséy -esetén veszélyes lehet az agressziv RR — esokkenés, 16 Icg: a hipertdniaval is
kezelt betegeknél. : '

A szivelégtelenség kezeldsének célja a-bal kamra diszlunkeid korrigilasa. n maladapticid javitasa, a
szimpatikotonia, és a RAAS aktivitas csokkentése dltal. Fonto$ a szedell gydgyszerek abszolit, és relativ
kontraindikaciéi klinikai és labor ellendrzése, szérum natrium, kalium, keeatinin szinl mérése, [dles ha ACE
— gatlokat szednek. és ninesen s71ve]eute]enbeu ambulancia a kdrnyéken. tudvan hogy az angiodedema (ACE
— imolerancia — allergids reakeidval).csakis friss fagvasziott plazmaval kezelhetd sikeresen. Keresni kell.a.
hipotdniat, mert:a hipertanidasokndl fenndl a pszeudonormalizacidveszélye is, mely romlé szisziolés:
diszfunkeid jeleként is érteimezhetd, hipoperfizid, klinikai &llapot rosszabbodds, kamra tigulas miatt
“tachyaritmia, pitvarfibrillacié malignus szivritmus zavarok, romlé- vesmnukodesntunetel\ mellett, Az |
etiologit az CHAMP beliiszo segiti -

C —akut coronaiia szindroma

{1 = hypertensiy vészhelyzet

A= arrhytmia

M — akut mechanikus ok

P- pulmonéli’s embolia -

NIEJ elent az akut s71veleutelenseg p'm;:.aslhypo;:vmmsm _pt.ienlctn/lmnyan alapuld kombindli diagnosziikai
és terapias eljards if algoritmusa Akut szivelégtelenségben a p'mgas é5 lwpnpm fusio hianya vagy |elf:n[ete
alapjan amely 4 csoportot Ixulonboztctctr mey!

Szaraz és melcg, ncclves.és meleg,

sziraz és hideg, nedves €5 hideg

El kell dnteni ha fennall a pangds ha‘igen akkor nedves, ha nem akkor sziraz. _

Ha megfeleld a periférias perfiizio ha igen akkor meleg ha nem akkor a hideg esoportba tartozik!

| - A nedves és meleg betegnél a vérnyomds altaliban normalis. vagy magas akkor vagy vaszkularis tipus -
magas vérnyomas miatl, vagy cardidlis tipus amelyben az elsddleges. pangis domindlja klinikai tineteket!!
fa - Vaszkulz’u‘is iipusbun a ahol I']uldum redisziribucio all fean éridgitok \‘I/,"II]JID]\ ajanlottak

tArcardiahistipnsnatahota- l"nlv-lclek Fellatmusdddsa-dt-fenmvizhajro-drigito-Ssultratildeidjavasol——-



[1-A nedves és hideg betegrié]

1]1 'h’"a’ 'vérﬁybhﬁs 90 'alatt v"m. inc‘:t"rbp szeri el’r’ql‘\ﬁ.l 'cs'etb'en vasop‘rc‘sor ha a pelﬁﬂic’; rendezﬁdik széba:

11 b ha'a vér nyom'ls 90 fclett van 1kkor vasodllatator clmrenkum ) leirakter esetben motrop SZ6r _] ghet szoba'
il —'Szﬁraz és meleg bet’e‘g‘nél-a-p‘ef’ os gydpyszerek modosildsa jﬁhct'-.széba!

IV —szdraz és hideg betegnél hypopcrfundah hypovolémids betegnél meupmbalhalo a folvadk challenge
ilietve inotrop szer ln tovabbla 5 hypopcrfumé al] 1enn.

Az sziveléptelenséy sziirese Kezelése becsfescel\ alapjan :
A hdziorvesi gyakorlatban ESC —alapjin tekintettél:az életkor e!orehaladtaval smporodo karclxovaszkulans
rizikék szamanik a ndvekedésre, az egyre szaporodd tarsbetegségek miatt az kardiovaszkularis sziirés nem
csak a-mar meglevd és ismert betegeknél sziikséges, hanem az-életkortol Niggetlen tiinetmentes egyenel\nul
is, foleg pozm\r csalddii anamnézis esetében; 5 évente lsrnéllendo ez crvenyes ]enne az lunctmenies 30 év
feletti nBknél, €5 a 40 & félerti Frfiaknall :

Hibak — 4z alkalnuazon SCORE rendszerek, nem; €letkor, clohanyrm e!ewnel oszl\olesﬁm in, 1l]elva I ADL -
koleszierin-alapjan csak 4z 10-évre vér hatd kardiovaszkularis mortalitas bECS]l a rion fatalis rizikdt pedig:
nem! U lehiet8ssée a fiatalabb Korosztaly esetében avelativ riziké beeslése, és 4 rizikokor meghatarozasal A
korai Kardiovaszkuldris halglozas (CVC) 10 éven beliil t8bb mint 5% -l noveh o kardipvaszkularis:
mortalitasttMint Riziké! Az ujabb ajanlisok kozoit mar nem szerepel'az. MRI- vizsgalat, senm az caritis
intimima:média arany mérése! IMT ardny ¢ amely miatt'agyonterheltiik az érsebészeket!: Helyette'az -
kardiologus dltal elvégzendd arterinl stilThes mérése ajanlot! Jelenleg szamunkra még az IMT ardny elég
fortos! Nunsokma atter unl\ az arterial qtlf’hws memme'

Az llJ :mmru..lvck az QO &y ainm populaclot LL]O?’tﬂ meg

Valtoztal\ az zslrmntek és vérnyomas-¢élér tekm tsl [ovqbb;a is természetes hogy a lipid anvasesere kezelds
ceIJd 3 ""semell\cdctt] DL C s/:nt c‘;ol\l\entése lA mchkacuo az cmcl]\cdett 05?!\o]eszte1 in szmt csokl-.entese

hazwrvosa) e.I\I\m erwnyn.s Im az 1. DL <C szintnem mér hcto Az Non IIDL Caz Apo B szint knzelus;
BII tavabbra is asodlagosindikicio:maradt; ha van olyan intézmény ahol-mérhetd. A HDL -Césaz. -
ApoA/Apo BésaNON - HDL- C /HDL-C ardny 11TA fndikdcio tovabbra sen }\e?eIenclol o
A'korai kardiovaszkularis halalozds miatt fonlos letl vagyis,
2016 —ota fontos lett.a Iupoprolmn {8 }—szint mérése! Lp(a) cddig csak 2 magas uzlkolu beteueknel vagy
poziliv esalddi anamnézis eselében volt fontos, legGjabban fontos szerepet kapotl a korai Kardiovaszkularis
betegségek sziirésében, felfedi a familidris hypercholeterinemiat, a korai Kardiovaszkularis
betcgsépekben,vagy haa csalidi anamnézisben emelkedett lipoprotein (a) nG a korai halalozas, vagy ha-
optimalis kezelés alatt visszatér a korai kardiovaszkularis betegség! (CVD)

A SCORE alapjan a CVD korai Im:clmv'!szkulnns h'thlor\s IO gven. bclul tsbb miint 5% - al novell a
kardiovaszkuldris Imlnlomsr’ SRR .

A Nagyon Magas Rizikdjit betegeknél L'aj-"ln'lat'os’lc.nne az 1.DL- C 1.8 MMOL/1. alaui szint! Voagy az eredeli
ertéknek 0% - os estkkentése! 1A — indikaciol De esak akkor 50% - os ha 1 8 3.5 mmol/l: t'lrtomanyban
van!

A Magas Rizikéji csoportban LDL- C célértéke 2.5 mmni/! alatti IA = mc{nkdcm 30% csnkl\cnes (.sdk al\km
fopadhatd el. ha 2,6= 5.1 mmal/l tartemédnyban van!- : SR :

A I\O?Epes Rl?lkmu quponbﬁn a cel i\sqehb mint 3 mmol/l

A iu:?elexhen ST. I\l !N()l\ - mindig o Ievnaﬂ\'obb ciozmhm' 1A

STATIN intolerancia esetében: ezetimib. epesav Kotok 1Ace S R

Ha a célérék nem érhetd el akkor adhatok Koleszterin felszivo gm]nkkdl ImB vagy epesav !\omkkul iibB A
nikotinsay Kikeriilt a kezelésekbdl! : :



Biologiai gydgyszerek PCSKY :
Nagyon magas CV riziko esctében! Vagy terdpia rezisztencia estében ha nagyon magas az LDL-C
koleszierin

Familidris hypecholesterinaemidban kimutathaté a csalddi genetikai sor, (Dutch Lipid Clinik Network) az
nemrég regisztralt PCSK9 antilestet ajanlja 60% - al csokkenti a koleszlerin szintet!Habdr még nincsenck
randomizélt hatékonysagi vizsgilatok! Alkalmazhaté a Nagyon Magas Rizikaji betegeknél, ismert CVD

betegségben az idosebb CVD belegek kezelése ugyaniigy mint a hatalabb CVD betegeknél magas dozish
STATINNAL kezelhetd, amelyet kisebb dézisokban lehet elkezdeni!

Idés betegekné] halmozott rizikdval mindig igazolt az STATIN terapial CVD nélkiil is elkezdhetd!

Kotelezd a magas dézisit STATIN — azonnal el kell kezdeni vagy folytatni ACS - ‘akut koronéris
syndromaban, vagy beavatkozasok utan, PCH Fiiggetlen az kezdeti 1LDL -C szinttdl! Amennyiben a célérték
nem-érhetd el —ezetimib indikalt! ljaB. Ha nincsen eredmény PCSK9 1IbC Ha Non STEMI mfarktus mara
beavatkozds:elbtt el kell kezdeni u magas STATIN dozis adasat! liaA.

4-6 hétutin ujra mérés — haziorvosi feladat is lehet liaC.

A'magas rizikdjn betegeknél ha triglicerid szint nagyobb 2-3 mmol/! kezelést igényel 1in.B

A “Statin az els6 vélasztandd szer magas rizikjli betegekneél 1A.
Ha a Statin kezclés mellett tovabbia is eimelkedett a TG szint ﬂgyobb mint 2-3 mmol/| kombmalhalo
fenofibrattal 11.b.C :

HDL -C szint kezelése -
A sztatinok és [ibratok emelik az HDL-C szintetl.
2 TD —diabeteszben a fbritok hatkonysaga csokkent kikeriilt a ml\otmaav hasznalata.

ACE gatlot esak 300 umol/] kreatinin szint felett szabad felfiggesztent. Ha javul a-szintijbol probalkozni
kell véle. Az ACE, vapy ARB kezelést akkor is folytatni kell, ha a NYHA osztalyozds szerint sem javul a
beteg allapota, mivel kedvezd hatdssal van a korkép progresszibjara nézve. Egyiittes addsuk keriilendd, csak.
ha aldoszieion — antagonistik nem adhatdk jéhetnck szoba. Egyes ACE - gitok, ramipril captopl il
enalapril, ugyancsak esokkenthetik a vér higysav szintjét. Prof Dr.Merkely Beh

Elektromos instabilitas ~ hirtelen halal -
Az Eayesiilt. I\lt"!])"SdUb’ll'l 5 millio beteg adatait feldoluo?va az ACE, ARB gitlékat szed6k kézt alacsonyabb
volt a PF-kockizata. Fontos az (1) és visszatérd extr aszusztold\ PE, malignus ritmuszavarok megeldzése.
m?':ué!elveq.ciéqqu’eijérﬁ (sustained malignus kamrai tachicardia. kmmaf'fbib’ri'l"tcié) melyek a'sziv elektromos
instabilitasi jelei, &s hirtelen. hnlnlho? vezetheinek, primér puvcnctom 0z JCD beulteteqe 1 eves LuEelem '
esély esetén : : : o R

Az életkor mééhos:széb'bi'iﬁs"ﬁ'\?a] a jovo tavlatdi 'e]"é')'ft. - 'Felkészﬁlés a jovire!

Eurdpai Kardiologiai térsassag ajinlisat! - ESC. CARI)IAI 1S RTZS?I\!KRONW!\CIOS T LRAPIA LRE
BIV["NTRII\_ULARHNGERL}-S' o

S/lvelcuclcmn.s_ 0 35% 1lam EF, l\:sze]escdul 130ms felerti QRS vagy kwelesuiut Ba[ QAWI\RA
S7AR BL. DKK KﬁPE' }-Dmo:, lm méy s./mum |1musban van a beteq,

\Imloqui[ a kardialis reszinkronizdcios lE:l'lpl'l 15 CRT = mikora kel szivkamra nem f"aolowmmn huzodlk

(ssze. .
A indikdcio szernt a CRT — kontra indikalt ha a7z ERG - QRS hullam idérartalma kevesebb !30 ms

nel!

Az 120 msce ORS - idétartamnd! beilltetert CRT - nivelte o mortalitdst!




B1SZB képe— EKG - BAL TAWARA SZAR BLOKK KEPE ALAPJAN!
CRT —JA indikaciot kapott ha @ tilnetes beteg szinusz ritmiisban van, Bal Tawara szar Block kepeben a. QRS
id6tartalma: n'lgyobb mint. 150 ms.és.az EF — kisebb mint 35%! ' : : : .

BTSZB — nélkiil
1B meglontoland6 indikacidt kapott ha a tiinetes beteg szinusz ritmusban van a QRS — nem Bal Tawara
szar Blokk-morfologidra hasonlit de idétartalma nagyobb mint 150 ms- és az EF - 35% alatti,

BTSZB képe
IB ~ javaslatol kapottha tiinetes beteg, szinusz ntmusban van.de a. QRS ldotartalma Bal T'n\'ara sZar
noriologla mellett id8tartalma: 130 = 139 ms; FE 35% alatt: . : :

BT.’bZB l\epe néIkul-- TRy

139 ms ]\bzott'l*r 35% a]attaz optlmahs kezelc siellen
csokkenése cel_]abol' =

PIT VARFIBRIL.L.ALO BETEGEKNEL CSOKKI"NT KAMRAI I"JTC T IOS I-UNKCIO \fil:,LLET'F— _
NY HA staditmtd] friggeilen jobb kamra ingerlése helyett inkabb CRT ajanlott! IA. Ha fennall a. I\amral
ingerlés indikdcidja és magas AV blokk:all Iennl : AT

NYHA I -1V Stadiumban PITVARFIBRILLALO BETEGEKNEL EF epyenld-vagy kisebb 35% az.
optimalis kezelés ellenére megfontolandd ha QRS szélessége 130 ms azzal a feltételel hogy biventrikularis
ingerlést biziosit és vissza fog allni a szinusz ritmus! -

Aztoknil a esokkent ejekcids frakeios betegeknél akik koraban kmwcmionélis pacemakert, vagy ICD
kaptak deczt kdvetben romlott a-sziveléglelenségiik optimalis gydgykezelés ellenére, illetve n'u:y :
§Z'12'1|C|\|3£111 Fmdull el6 jobb:kanira mgeu]es meuionmlando o CRT . b B: 'Uunlasl -

Gvog) §7ercs kez]es 1A indikdgid — ACJ: NHIBIIOROK :
- Abéta blokkolok— HIpL[‘DlUEI-— SZIVELEGTELENSEG Bt
A béla blokolo kezelést SZE~ben 3 — vizsgalatalapozta meg, (CIBIS 11, I(RUM 93, ANZ. 95)

Csokkenti a legkeményebb végpontokat; Osszmortalitast, CV«-moamlmst Hirtelen halalt. SZE - eg
progresszioja miatti halalt. A Kanadai Calchologlal Tarsassdg irdnyelvei szerint hipertonigban, 60 év alatt

tovabbra is élvonalbeli szerek 60 év utan is egyre fontasabbak, az egyre szamosabb tarsbetegségek miatt,
amelyekben a béta blokeldkkal valé kezelés:elengedhetetlen.

SZE --ben megfigyclhetd a miokardilis béla - 2 receptorok up — leﬂulduo;a- a beta — ] szelektlv blokkolok
kevéshé hatnak a.beta -2 receptorokra, ezért mindketd receptora. haté gyogyszer ajinlotr. {Dr Simonyi Gabor)
Az alfa~ 1 adrenerg posztszinaptikus-receptorok vasokonsziriktivek. az preszinaptikus alfa - 2 receptorok
dltaldban vasodilatativ hatdst valtanak ki. Szamuk a Koszorierckben, vazizomzaiban sokka kevesebb. mint -
beta -2 receptorok szama. A béta -1 receptorok zomében a'szivben a'béta -2 erekben simaizomzatban, a | béla
-3 [Blegzsirsejtekben talalhato: A et 1 receptorok chrono; droma, 10, b'xthmohop pozitiv hatast __nlta‘ ik
ki, a béu-<2 receptorok vazo, bronchus dilataciot, uterus-relaxacidr v'tlt'mak ki és-megndvelika '
uhknwuolmst Asszivben a beta~2 receprorok esak 25%:- vannak jelen, 700 s il
Receptor gailasinak mértéke nz elsd beta blokkold' ptop’umlol liatagihoz \Hb?l:)t]}*’tt\f‘] 1clhato mc 40‘ mg
‘propanolol mely:60/min szivirecvencidt cu.dmuwe? Kardioszelektiv ha cuy coységnyi szer még nem - - o
blokkolja a beta—2. u.chtol okat.,. . RPNt - S e : -
Intrinzik szimpatomimetikus hatés IS/\ ha a nvugalml pert.tén fo aLoL és. I:ecvencm altg csoi\kenti h‘id[\
-erdteljes terhelés alalt, mely o mai ullaspuntol\ szerint, mar nem egy eldnyds tulajdonsag. Antiaritmias
tulajdonsagh chinidin szerl membranstabilizdld a 111 - C osztdlyba. tartozd K — csatorna blokkold Soialol, A -
111‘1|betegsup:,clxbcn hasznéalt \flzolch.l\onyo!\nalx hosszabb a felezési idejilk. az ve:.ebetenseuekbm has/n"lll A2,
agy — ér — gdton is agutd lipidoldékony béta blokkoloknak révidebb a felezési idejiik. kénnyebben -
vn\ndnalx fel, de rémalmokat. alvisi znvarokat is okozhatmak.

Jarulékos hatasok a carvedilol alla - recepior blokkold, a nebivolol NO - szintézis lokozzo.




Fay 20 000 czer betegen végzet randomizalt vizsgilaton bebizonyitotiak, hogy a beta blokkolok. 30- 35% -
al cstkkentették a morbiditast, és a mortalitdst. Mind az 6sszhaldlozést, a CV.- haldlozast, a SZE
progresszidja kovetkeziében beallt haldlozdst, hirtelen halall.
ACC iranyelvekben SZE — ben a bisoprolol, carvedilol tartds hatdst metoprolol 1A szintit ajanlassal
rendeltkezik.
Iszkémids szivbetegségben, AMI utdn, preventiv hatdsa van 25 klinikai vizsgalat — 25 000 betegnél
bizonitottan, a béta blokkolok az Gsszmortalitist 23% - al, az (jabb AMI kockézatdt 27% -al, a hirtelen halél
elofordulasit 32% - al csokkentette.
Post AMI +BK diszfunkcid esetén - szintli ajinlissal adhatd, 11 — B ajanlassal minden Korondria beteg
kaphat BB - szert. Dr Kantz Sandor a Gottsegen Gydray Orszagos Kardioldgiai Intézet fBofvosa.

Abszolit. Cl. - ELLENJAVALT - akut bal kamra elégtelenség, kardiogén sokk, 11-Ti] fokia AV blokk, vagy
pozitiv inotrop kezelést igényl6 szivelégtelenség progresszigja.
Az elmult: 15 — évben valamennyi vizsgdlat kudarcot vallott amelyben CV. riziko csékkentést probaliak
igazolni a diabéteszben, PONTIAC vizsgalatban NT — BNP szintjek alapjan, niegprobaltak igazolni, hogy
hagyomanyosan kezelt nagykockazat(l diabéteszes csoporttal 8sszehasonlitva jol alapozott ACE, ARB, béta ~
blokkolok mellett kezelteknél esokkent a CV — rizikd. abban a csoportban amelyben RAAS gatlas, és
erészakosan feltitrall béta blokkolokat alkalmaztak, szignifikdnsan csékkentek az elsddlegesen Gsszetett
végpontok eredményei, nemesak CV ~ hoszpitalizaciot halalozast, hanem a mas okok mialti hoszpitaliziciot,
és haldlozast is csdkkentette. A PONTIAC eredményei Dr. Martin Hiilsman professzor szerint ( Bécsi Orvosi
Egyetem 11, sz, Belayodayészati Klinika) igazoljak. hogy az ugyanaz kezelés mindenkinek jo megkozeiités
ideje lejart. Torekedni kell a célzolt terapids stratégiak megtalilisara, DM — esetében isa legftbb halalok.a
koronaria beter_seg (magas preteszl lehieldséi) a sztrukturdlis s/wbeleuseg, a.legfontosabb tényezd a
biztonsigossig és.a halalozas kivédése, amiben a béta blokkoloknak kedvezd hatdsa van. Dr. Tomcsanw
Janos’ plofes‘szm

Prof Dr.Merkely Béla --- Beta blokkolok
Az nagyon alacsony dozisban mindig stabil bElegncI adhatd, a tiinetek progresszidja is bekdvetkezhet
kezelés elején. €5 ha ezek a tiinetek mt_g,q?unlek és a folyadékretencio diurétikummal kezethetd akkor sz6ba
keriilhet a felitrilasa. is. Tlinetes hipotonia, hipoperfuzid esetében a szert azonban elkell hagyni. A o nem
vazodilatator béta blokkolok ha vazokonszirikeid alakil ki, ami inzulinreziszténciahoz vezethel, ugyancsak
emelhetik a hugysavszintet. (Dr. Med. Habil AIfSldi Sandor) Ugyancsak bradycardia, vezetési zavar
kialakuldsa, vagy H - I foki AV blokk kialakulasa esetében doas csol\l\uues vagy a szer elhagyasa mellelt
kell dénteniink.

me Dr Melkulv Bc]a - Duuetll\u:noLm F llpenonn - Séb Szt\»th:ULe]enseu - EPRLNOLON'
szint. elienm?ebe meliell‘ a szer '1(1‘15'1 Lloﬁ utana a3-ik mpon 3 honaplu havonm- utina csak 3 Imvonla. Az
Eprelenom nem okoz gynekomastiat (nincsen progeszieron agonista - androgén antagonista hatdsai.
Kacsdiurélikum -mellett adett diurétikumok kombinaciéja esetébenhipoténia, azotémia, hyper —
hypokdlaemia alakulhat ki. (Furosemid - tiazid - spironolakton). Gyakori kreatinin — elektrolit, vesefunkcio
kontroll sziikséges, iminden hosszabhb ideig tartasan adott diurétikum esetén. Novelik a hilgysav szinét (az
vazodilatator indapamid kevésbé, spironolaktonek kBzdmbasek), akar kD'-A\'Cm’!Oh'IIHDT is E]D!(k‘.‘?hETHC!\

' DIGOXIN - SZE - 11l— oszsly E - stadium _
Szovodményei miatt, ritmuszavarok,vezetési zavarok, ma mdr ritkdn talalkozzunk vele de magas
lwumahe[\vencrwal ‘ard pitvartibrillacioban digitalisz is adhatd.
Dirckt Vazadilatatorok - SZE

De ha a beteg tovabbra is NYHA (11 =1V klinikai stadivmban marad, a kezelése kiegészithetd, direkt
vasodiltatorokka! Hydralazin — |zoszirbid Dinitrdt, de gyakori a hipotonia, €s a h1povolemm mely -
folyadékhiztartas |cndczr.,st gyog 3s7e1 ddzisestkkeénest igénnyel.

SZE - D~V psztaly Stadium
Az szivelégtelenséa ABC stadiumban haszndlt gydeyszerek az [~V — oszidly - VL“Sﬁdlumll Reh’lktu
stadiumban is adhaték. Progresszid csetén keresni kell az interkuirens bLtLgsegel\eL COPD., Hypertireozis.
Diabetész betegség romlasal. Nagy dozist kacsdivrelikum 1000 myg nap is széba jdhet, vagy hemofiliécio,
ultraliltracio, vagy vazodilatatator pozitiv inotrop szerekkel. Dopamin. Dubutamin. Levosimendan) egyiitt
adhatok. SZE - Progressszio. Hipotonia. Szervi Hipoperfuzid miat. atmenetileg gyakean el kell elhagyni
mind az ACE, BB. Direkt vasodilator kezeléseket melveket dllapot javulis esetén azonnal vissza kell allitani
ha lehetséges. Gyakran a szerek elhagydsa mellett kell dénteni. Keringési stahilizalas sokszor csak pozitiv

motrop szerekkel Tehetséges A Dobutammt TeteRig ionapoRig, Teher adm, Vegallapoiu szivelegiclenseaben



szivtranszplaniacio indikalt kontraindikdcio hidnydban. Magyarorszdgon egyelbre a sziviranszplantacidig
teljes perctérfogatot biztositd. mechanikus keringéstaimogatd eszkozt alkalmaznak. (VAD, BiVAD)

Miisziv kezelés Magyarorszagon.

I- Rovidtavi mechanikus keringéstamogatds.
Alkalmazhato barmely okbol kialakuld akut kardiogeén sokk esetén gyogyuldsig, terdpia meghatarozisiig,
vagy hosszabb tivi kezelésre. Indikicidja foleg AMI esetén alacsony perctérfogat syndroma, kKamrai sévény
ruptura, akut mitralis regurgitacio, fullminéns szivizomgyulladds, szivmiitét uiani poszteardiotonias
szindromn, vagy sziviranszplantacio utini akut graft szindroma, vagy a SZE végstidiumaban kialakult akut
decompenzacidja. { Tntraaortikus ballon pumpa, extr akorpmahs membrin ougcn'ttm vagy honapokig
-alkalmazhato Centiimag rendszer. :

1I-  Hosszii thvon! : ‘
A miisziv kezelésben részesiilé betegeknél; a jobb perfuzlo miaft SLEI’VflkaIDI Javu[nal\. csokken a magas
pulmondlis vaszkuldris rezisziencia, jobb altalanos allapotban keriilhetnek szivétiilletés eldit. Egyes.
orszagokban mér a kor, vagy tarshetegségeik miatt is szivétiiltetésre alkalmatlan betegeknél is alkalmazzak
véglepes terapiaként amiisziv befiltetést.( Dr Sax Balazs) SZOTE. AOK., Vémsmﬂ_]on Sziy - és
Exgyoayasmtt Klinika. :
Hosszatavh -magyarorszigon is.elér heio masodlk és harmadik generdcios, elel\lrcnuavneses megln_] taau
rotorral mitk6dd [olyamatos dramlast generdl6 eszkdzdk a Thoratec Heart Mate 1 és a Heart Ware. HVAD
muisziv.. At]udaio kezelésként keriilnek betiltetésre 2012 09. 09. — én vépzétt, elsd beiiltetés ota. Jelenleg 9 ~
helegid! iutdunk! A Heart Mate 11 miiszivvvel-eddig 17 000 ezer implantaciord! tudunk. - :

Héaziorvosi teendak!
Nings tapnuhalo pulzusa, nem mérhetd: oszeillometrids elven az RR _
Csak kézi-mandzsetds kézi Doppler uluahangos eszkdzzel mérhetd a vemvmms
Az aptérias kdzépnyomis 70- 85Hamm kozé 16rténd beallitasra toreksziink. .
Keresni kell a kapillaris telddés, cianozis szivelégtelenség. tudatzavar tiineteit, o
A bal mellkasial felehalyezen J'onu.ndoszkoppal folyamatos bugd Irmg, jElZl a pump't mi kodcset Beiilteté
Centrium telefonos éitesitése (tin nem-mikadik)

Stilyos szweler*ielt,nsq:u.t okoz Im az. ardmlas i€ pumpan meﬁiortlul mcrt Ieﬂl a rotor

(Hangielz piros:lampa jelzi). : S
Mellkasi. kompresszid tilos! Grafi kan il I\arosocias. ésa mcnforduio ammhs Vi"'.‘b!.Eb’& mmtl iy
~Keresiti kell a hlpovo]emn c:k 1|l hypoglyt.aeml'lt epllepszmt stroI\EJeIEIt ha mukudak a pump'l mas. O}\l
-tenyemket kel kel egnilsy : : Do :
Hypovolémia: - : . ; aes
Megfelels. mt.nnylseuﬁ iolyddekbe\'uel szﬂ, _ gddi kor!atc:?o _oly dékl ewtelhez szol\ott._bctcbnel
a tlilzolt diuretikus kezelés, az.anticoagulicios: kezelés aliali vérzés iypavolaemiahoz vezethet,.
Algcsony-dramlis naszlas esetén arbeteg T endelenbu:u hely?ese v !‘olyadekpothsa szusegrzs
Ritmuszavarok -
Mind a kantil, mlnc{ a bctcg bete gsegei uyakon ntmuszn\“uok'll ol\ozimtmk Lo : -
A beteagk méa kamrafibrillicio csetében sem. vesziik el eszméletitket o tcl_;cs perciérfogatot !E.ldo miisziv
miatt, gyengébnek szédiilékenyebbnek érzi magukat, de a jobbsziv leallasa miatt SZE léphet fel.
tla az alacsonyan minimalis terapidra beallitott ICD nem termindlja a ritmus zavar aneszléiiéban clektromos
cardioveiz0 elvégzése sziikséoes. A lapdtot miné| tavolabb kell élhélyeznia pumpatdl. Ablacios térdpia i
szdba johet. ' - x - : -
Vérztés ' o
Heart Mate 11: eseleben K = vitamin wntluonmm TAC(J vul\ oes, CL[CI tcE\ a!am INR w.n.bem L,I\'IWH
adasa sziikséges.. - S : : R
Veérzések: né.a GI vérzések szama. \Iem I8 beszelvc az ](_ vErzes [chetoqe I'
Kritikus GI. IC, perikardidlis vérzések is elélodilhatnak :
Thr omhoembnlms esmiényck : ; e '
A pumpin kiviili trombusok noninvaziv kcp11k01151 modszcukkel is ialhamk de pumpan bn.lul cs*lk mduukt
jelek alapjan feltéelezhetbek, :
Pumpa trombozis eselén fokozott hunohznsylcnthnk magas |. DII mtluel\l hiper bllnublmemm 111‘1;:’15
plazma szabad hemoglobin szint annemia.
Okkinziv rombus esetén megnd a pumpa di"ll'l'l[tw}d's/ld*-d aiuun\' ummlam Il']\Zt'lstJE[&lllke/nt‘l\ és SZE
[ép fel. ngyi siroke végtagi, zsigeri embolia keletkezhet..




Infekeiok Minden laz esetében Centrum [elhivas, gyakoriak a hasbol kilépd verérldkibel kérnyéki infekeidk.
Napi steril kotozés, vezérlokabel immobilizaldsa, a milsziv infekeid siirgds transzplanticids indikicio.

A kezelés soran _

FFontos az eletet veszélyeztetd siirgds allapot felismerése! Fontos a kardiogén shock azonnali felismerése
amely azonnali gydgyszeres vagy mechanikus keringéstimogatast ipényel! Ha van légzési elégiclensége,
akkor oxigénnel invazivan non invazivan segiteni kel a [égzést azonnali stabilizalast igénnyel ulina vagy,
intenziv osztalyra vagy - Korondria 6rzébe szillitani.

Dr. Szabd Andras. '
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Tokod Kb6zség
Kepviselo-testiiletének 2018.évi kepv1selo-—
- testiileti tilésére

Targy: Beszdmold a Hazi Gyermekorvosi Szolgalat 2017-ben
végzett munkajérol

Eléadé: Dr. Pezderka Gyongyvér gyermek haziorvos




. Tisztelt Képviselé-testiilet!

Az alabbi beszdmolémban Tokodaltaro, Tokod, Tokod-Uveggyir és Tokod-Ebsz8nybénya
2017.¢vi gyermek-egészséeligyi ellatdsanak alakulasat /adatait/ kivanom ismertetni.

Hazi gyerimekorvosi tey ¢kenysegemet 1989.december 11-€n kezdtem,mint kdzalkalmazott,
1995, december 31-t6l mint vallalkozo gyermek haziorvos végzem.

Jelenleg az dltalam-ellatott gyermekek szama 1066 £0.

0-1 év fin 2016 lany 28 B
14 ¢v  fih 133 fo ldny 104 5
5-14 v fin 27248 - ldny 279 f8

15-18¢v’ fih 1246 lany 10666
Ebbol 336 5 a tokodi gyermek, 151 62 lokod-tiveggyéri gyermek, 579 f6 a tokodaltéri
gyermek,

Ezek 2017 december viéygi adlatok.

Az ellatottak epészségiigyi-allapotarélnéhany adat:

0-6 éves korig

A szaktanacsaddson torténik ezen korosztily folyamatos kovetése.1/2 éves korig kéthetente,
1-éves korip legalabb havonta-megjelennek.

2.3.4,12,15,18 hénapos és 6 éves korban a kotelezd oltasokat kapjak.

3.hénapos,1 éves,? éves,3 éves korban stitusz vizsgdlat torténik.

3-6 éves korig.
Evenkénti szlirbvizsgilatukal végeztem.

A szlrés jellege:
- Halldsélesség.
- Szinlatas
- Hallas vizsgalat -
. - Golyvasziirés
- Mozgdsszervi
- Vérnyomds
- Egyéb sziirés/magassig suly, mell-kérfogat/ -



5-14 éves korig /iskoldsok/

Modszertani levélben eldirt program szerint térténik évenkeénti szlirbvizsgalatuk,
A szfirt személyek szdma Ssszesen:
-Tokodaltéro, Tokodtiveggydr és Tokod—168 18

Ebbbl a kisziirt személyek széma: )
Osszesen  Tokod Tokod-Uveggyar  Tokodaltars

-Szemészetre utalva 12 18 48 318 516
-Ortopédiara utalva 15 f6 516 316 7 16
-Hanyagtartas 2616 616 716 13 &

Osszesen: 53 o 15 16 13 18 258

A bejelentkezett biztositottak kaziil fokozott gondozésban részesiil egeszségiigyi okbol 149 £
Kilonbtzo gondozdsi csoport szerint tartjuk ket nyilvan:/vashianyos anaemia endocrin-
taplélkozdsi és anyagesere betegségek, mentalis- és
viseﬂcedészavarok,epilepsia-,szemb_etegség_ek_.asthma,atopiés dermatitis.deformald hatgerinc
elvéﬂtozésok}de_grendszgr velesziiletett rendellenességei keringési-rendszer velesziiletett
rendellenességei stb./

Az egészséges életmddra neveléds és epeszségligyi felvilagositas.

Itt a legfontosabbnak a személyes kapcesolat révén vald ismertetést tartom, Ez tolyamatos a
rendelésen, tandcsadason, latogatasok sordn. A rendelében és a vardban glhelyezett plakitok
€s szorolapok is ilyen célt szolgalnak. - ' o




Betegforgalmi adataink.

A rendelési idében ellatottak szdma 6578 £8 volt,ebbél Tokodon a rendelében megjelentek
szama: 1535 6. o

Csecsemd és kisded tandcsadéson 2017-ben 810 gyermek jelent meg.

1.Kivizsgalds.kontroll vizsgalat /pl. Asthma/. | o
2. Miltétre utalas /pl-Adenotomia, Tonsillectomia+egyébb/. B
3.Siirgdsségi korhazba uialas /pl.Pneumonia,Pyelonephritis stb./.

Kérhézba utaltak szama: 15 £6,6sszes apolt 15 £/ [-2.pont/ "

Szakrendelésre ﬁtﬂlti
A,-Kiegészitd diagnosztikdra 209 16
B,-Szakkonzulticiéra 177 16

jelennek meg.

Aiendeléééﬁabétég:ek le‘gnzligyoﬁb‘szémban':felsﬁ és also 1égnti feltOZéSE]\tul‘!EtE‘.lﬂlldtt N
@S’sz_as§égéb_¢i}_ _az.éjta[al1i_:¢_liétdﬁ ;lakd_sSég.f'égés.’z's‘égﬁg:}fi allapotaj onak mondhato ' o

Hétvégeken a siirg8sségi betegellatds a dorogi székhelytt kdzponti tigyeleten torténik,amiben
én is-Tészt veszek, _ T
Gyermekkészenlét 2001. jinius. 1-jét8] m gsziint, hét kdzben is délutdn 4 6rétola o
gyermeklakossdgot a dorogi felndtt tigyelet l4tja el (R o
Intézményekkel févoda, iskola, ANTSZ/ a kapesolatom jo.munkdmat segitik.
Munkatdrsam munkajgval megvagyok elégedve, kapesolatunk . A rendel$ allapota jo.
Berendezése és felszerelése az eléirtaknak megfelel,

Ig'yekeztem rBviden, szamadatokkal is alatAmasztani az elmiilt. évben tdrténteket,

Kérem beszdmolom megvitatasat és elfogaddsat,

Tokodaltaré 2018.03.01
-Dr.Pezderka gydngyveér
Gyermek hdziorvos.
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1999, szeptember t-je dra Jatok el véddndi feladatokar Tokod 1.sz. véddndi kérzethen.
Hosszabb tavollétet kivvetden 2016, januir ot dolgozom ismét.

Jelenleg terdlets véddndkent Tokod falu, Tokod-Ebszbnyba, Csobantanya, a kiilteriileti
részek, beleérive pmcék, valamint a falusi Mesevar Ovoda védénéi dllitisa a feladatom.

Fé dllisban, heti 40 draban dolgozom. Munkavégzésem 6 szinterei az Egészséghdz, a
csaladok otthonai és az dvoda.

A\ jogszabdlyban clfirt virandés- és névédelmi, valamint énalld véddndi csecsemE-és
kisgyermek tandcsaddsi érakon feliil heti 1 drdban Dr. Pezderka Gyéingyvér hazi
gyermekorvossal is tartunk kédzésen tandcsaddst, valamine heti 2x1 draban védéndi
togaddora keretében is elérhetdséget biztositok.

Az 1. sz. véddndi kdrzet mellett 2017, jlilius 10-e Ota tartds helyettesitéssel Tatom ¢l Tokod
. sz véddndi kérzer feladatait is, melyet kitlon beszimoldban részletezek.

Frandds- és ndvédelni gondozis

Tavalyi évben dsszesen 30 kismamar gondozam. Veszélveztettek szdma: 24 £6 volt, 16
cglszségiigyi, 2 kdrnyezceti, 6 pedig egészségiigyi és kérnyezeti ok miatt.

A 30 kismama kéziil 6-an dohdnyoztak.

Az gjonnan nydvantartisba vettek szama 23 £5 volt, kézel duplija a megel®zd évinck.
Koetiliik 19 varandos gondozisba véiele 12 héug megtdreént, 4 esetben pedig 13 és 28 hét
készétt.

A gondozisba vétel tandcsaddsi idén kiviil, killén iddpontban t6rténik az iddigényességre
tekintettel, mely az elmilt évben tovabb fokozodott.

Névédelmi gondozds kapesan csalidtervezéssel, nem kivint terhességek kivédésével,
gyermekek s2iict elhanyagoldsaval, dohianyzassal, ndgyogyaszat szlicévizsgalatokkal,
szoptatassal, kisgyermekes anyukdk élermadiaval kapesolatos kérdések meriilnek fel
leginkabb.

Csecsemd-, kisded- & kispyermek elldtds

Tavalyt év decemberéhen csecsemdk szdma 18 volt, koziilitk 6-an veszélyeztettettek, 2-en
egCszségligyi, 3-an kdrnyezeti, 1 pedig mindkér okbol eredéen.

A szilletésszim 18 volt, 10 ledny és 8 it sziiletect; ezen felil még 1 lednygyermeket vettem
gondozasba Ojsziildttként, akit szidletésér kdvetSen Tokodon, nevelSsziilénél helyeztek el,
A 19 Gjsziltehdl Tl-en rermészetes Gron, 8-an csdszdrmetszéssel szilettek.

Stly-, illerve idd szerinti korasziilés nem. térténe, mint ahogy mtézeten kiviihi szilés,
csecsemdbhalilozds sem.

Az tjszilldttek tobb nunt fele 3500gr-mal, Metve ¢ b6t szilletett, 1 leAnyayermek L()()()gt—
mal, 2 [i3- és 1 leanygyermck pedig 4000gr felett testtdmegael. :

Velesziiletett rendellenesség 3 esethen fmdult eld, 1 esetben nagyobb fokil.
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12-35 hénapos gondozottak szima 2017. decemberben: 46 £6 volt, koziitik 21 £6 -
veszélyeztetett; 3-6 éves gondozottak szama: 106 (6 volt az elmilt év végeén, kéwzilitk 26
veszélyeztetett. A veszélyeztetettség oka itt 15 egészségﬁgyi, kémyezeti, dlletve a két ok -
egytittes fennallasa. SRR - SR
Egészségiigyi okok kdzott sziv- és GL"L(:‘ﬂdb?(lfl asztmds, égitd meghetegedések,
taplalékallergidk, felszivadasi zavarok, vesét, hugyumkat, tvarszerveket érintd eltérések,
gyomor-, bélrendszeri meghetegedések, testfelszin égési sériilése, szemészeti problémik,
endokrinoldgiai betegségek, autoimmun folyamatok, daganatos megbetegedés, illetve
veleszuletett feﬂodes1 rendellenessegek Oroklodo bctegqegck qzewpeinel\

Az eletkorhoz kotott kotele/o vedooltasok és vedonm szmovmsgaiatok 1 eset leetcleve] s
rendre megtorteutds 1 gveunek betcgscgebol medoc:n nem: oldnatc:) AR EEREE

b?mowzsglatol\ sorin a ]egqukmbban eqzlc:]t elv'x] tomsok kozott a szemeszcu
ortopédiai elvaltozasok, illetve beszéd-, mozgisfejlédés, szobatisztasag elmaradisa,
beszédhibak, mentilis és szocidlis képességekkel Ssszefiigad problémdk alltak; ugyanakkor
emlitésre méltdk a pszichés, magatartisi, letve viselkedésbeli, valamint az audioldgiai
eltérések 1s. e

Vankiteles kord, oktatdsi intésneénybe uem jdrd, otthon gondagol! gyermekek

Adott gyermekek szama 4 €6 volt az elmilt év decemberéhen, kéziiliik 3-an
veszélyeztetettek. Ezek a grermekek betdltateék 7. deréviiket, de még nem kezdték meg
az iskolai tanulmany zukal, Gvodai nevelésben Alltak.

Oz*aﬂ'zz egr **:my{gy

Az elmilr évben 15 ptoblemat ]c,lcntett a fe;tetvesseg

Jelenlegi rendelkezés alapjin évi 3 alkalommal szeptember, janudr és dprilis hompb.m
szitkséges tisztasigl vizsgilatokat végezni. :
Amennyiben fejtetvesség észlethetd, 2 hetente kontrcﬂlvizqg‘ilatot kell végezni, addig mig
adott csoportb'm 3 eg3m15t lcovt_tu kontr ollstgaldt negatw eredménnyel /nml

(Joﬂdm <7u101 dlambok hnny’tban ésa tultlek mtelmebcn 1g\ g\'ﬁkmhtlhg kcthctn
rendszerességgel jirtam az Gvodaba az elmilt évben 1s. Ll

2 csalad esetében AI\TS? felé torténd jelzés s szitkségessé valt foly 'amqtrmu fcnnaHo,
extrém mértékil fc]tctvcs‘;crr miatt. e
Ezt kévetGen az ANTSZ tetvetlenitést rendelt el, a csalddokat a hal:mfag quembcu_vel
kizosen kerestitk fel t6bh alkalommal is. ‘

Sajnos az egyik csaladnal wiriénd intézkedést kavetden test LprgLiﬂl\ is veszélybe kerilt,
Lz esetben a probléma azdta sem szing meg.

A masik csalidndl is csak dtmeneti fejtetiimentességet sikerilt biztositan,



-

Erintetr szakemberek egybehangzd véleménye szerint a jelenleg érvényben lévé
madszertan jelentés modositisden lenne sziikség a fejteri mentesség elérése, és a
fertdzések megakadilyozisa érdekében.

Gyernrekerédelmi terékenyséa

Munkarddm jelentGs részét képezi. Rendkiviil sok idét von el a klasszikus értelemben vett
véddndi feladatokidl.

A faluban dolgozo 2 csaladsegitdvel tirténd egyiittmiikddés mellett a gyimhatdsiggal és
renddbrséggel is kapesolatban allok.

Sajnos thb csalidban is fent all gyermekek silyos ethanyagoldsa, veszélyeztetése,

Ezek a csalidok 4ltaliban igen kedvezdtlen szoailis, szociokulturdlis, higiéniai hittérrel
rendeltkeznek, rendszeres anyagi bevétehiik t6bb esetben csak a gyermekek utdn jard
szocils cllatisokbdl tevadik dssze.

Osszesen 118 alkalommal intézkedtem craladok ﬂg‘\'ébcn

Az elmilt évben 2 esetben irtam helyzetéreckelést, 22 esetben éltem jelzéssel gyermekjolén
szolgilat, gyermekorvos, illetve renddrség felé, cbbdl 6 esetben silyos elhanyagolds,
bantalmazds miatt, 4 esethen jeleztem ANTSZ irdnyiba; 26 csethen tream tdjékoztatist,
jellemzést, véleményt, értesitést ANTSZ, gyamhardsig, gyermekjdlén szolgilat felé.

6 alkalommal vertem részr esetkonferencidn, 1 alkalommal védelembe vételi
fellitvizsgdlaton gyamhivatalndl, 1 esetben pedig rendGrségi meghallgatason.

1 alkalommal szakmakizi megbeszélésen, 1 esetben éves gyeundqoluh tandcskozason is
megjelentem.

2 gyermek eseében kerilt sor adott csalidbdl térténd kiemelésre,

Karitativ tevikenysip

Az elmile év folyamdn t6bb esetben is adtam at gondozottaknak pelenka-, ruha-, illetve
tApszeradomanyt.

Adminisstratiy tevékenysép — Sqabalyozdsi rdltozisok

A védomd munka jelentSs és egyre jelentGsebb részér képezi az admmisztricié. Fuzel
viszont a klasszikus véddndi feladatok, mint pl. a esalidlitogatisok s jelentésen hartérbe
szorulnak.

2017 szeptemberétdl bevezetésre keriild 4 winymutatds a terhet tovabb névelte, Az
irinymutatds tobbek kézotr résvletesen szabdlyozza a gyermekvédelmi evékenységeket, a
gondozdsba be- és kikeriilés madjir, a hiziorvosokkal tdrténd egyiitemkadése, a
szitkseges mjékoztatasok madiat, valamint jelentds mértékben megvaltoztatta az
életkorhoz kotdu katelezd seirGvizsgalatok rendszerét is.
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Véddndi munkat érintd egyik jelentds jogszabalyi valtozas 2017, januartdl, hogy az L]]ﬂt"lb
ipénybevétele kitelezd, viszont egyéni gondozdsi tervek kithetdk. -

Miikddéss feltételoke

Az alapfeltételek adottak, azonban 2017 szeptemberétd] sziikséges lenne térlitis vizsgalata
is a 3-7 éves korosztalyndl, ehhez azonban vizsgiléeszkoz (in. Lang-teszt I1.) nem 4ll
rendelkezésre, : :

Az Egészséghdz épiilete 2016 Gszén beliilrGl megszépiilt.

Sajnos kitlséleg — a tavaly leirtaknak megfelelden- tovibbra is rossz dllapotban van
(Feliilro! és alulrdl is dzik, a palatetd beazik, atdzik, az ereszcsatorna t6bb helyen
tonkrement, 2 babakocst tirold felettr hullimlemez szétedredezett, atazik, a fal
kedvezdtlen allapoth).

Epyelek

lcwqbb!{cpzwcn az clmult cvbm tubb '1113{1ommal 18 Leszt vettem, koz.tuk kotelezd
szakmacsoportos képzésen is.

Kézremiikddtem sziil6i nyilatkozatok aliiratisaban is, mely kapesan Tokod hivatalos
lapjaban a sziiletett gyermekek neve megjelenhet.

Tisztelt Toth Tivadar Polgirmester Ur, Tisztelt Képviscld Asszony és Urak ezdton 1s
kaszimom az elmult évhen aydjrott timogatasukat és kérném beszamoldm szives
elfogaddsad

Tokad, 2018. jiinins 8.

Tisstelettel:

. N
\,b! s f&t‘kfu.t.' ..... ( 14 i.‘t e
i
Bird-Jambor Gabriclla
vedond



Osszefoglald Tokod-Uveggydr Vedonsi Korzetrsl

2017. évrol




A Tokod-iveggyari (Tokod 1L) korzetet 2017-ben Téthné Csombor Moénika kollégandvel
kdzosen lattuk el. Az elsd félévben a kollégand fo allasban dolgozott a korzetben, majd julius
10-t61 tartos tavollétében helyettesités forméajaban latom el a véddndi feladatokat.

A korzet vegyes, teriileti véddndi feladatok mellett iskola-egészségiigyi eliatast is végeztiink.

Teriileti elldtis

2017-ben az eflatott csaladok szama 70 volt.

Az évben 16 virandést gondoztunk, melyBél 8 (Bt vettiink ﬁjonnam nyilvantartasba 2017-ben.
11-en egészsegiigyi, 3-an egészségligyi és kornyezeti szempontbodl is veszélyeztetettek voltak.
4-en dohdnyoztak, sajnos csak a napi cigaretta mennyiség csokkenését értitk el naluk, a teljes

abbahagyast nem.

2017-ben 16 gyermek szitletett (8 ledny és 8 fin), ami S gyermekkel tibb a 2016-0s évhez
képest. 2 esetben fordult elé korasziilés, ebbdl 1 esetben in. méhen belili alul fejlédés is;
mindkét Ujsziilott dohanyzo édesanyatdl sziletett.

A 2017-ben egy évesek koziil (13f8) 6 {6 még | éves kordban is kapott anyatejet. N&i te]

adasara is sor keriilt két csecsemdt érintben.

Az év folyaman 25-30 f6 kozotti 1-3 éves gyermeket gondoztunk havonta, A
sziirbvizsgalatokon mindenki megjelent. A harom évesek kozil (12 6) 2 beszédfejlédésben, 2
szocialis fejlodésben, 1 pedig mozgasfejlédésben észielheld elmaradas miatt kerfilt kisziirésre,

2 gyermeknél észleltiink test fejletiséget érinté elvaliozisokat.

2017-ben 39-43 1o kozotti 3-6 éves gyermek volt havonta nyilvantartva. Az év folyaman
vizsgalt 5 évesek (13 {0) kozil 1 6nél mozgasfejlodésben, 2 fonél beszédfejlédéshen, 1 fonél
szocialis fejlodésben, 1 fonél latasélesség-vizsgalat kapcsan, 1 fonél hallassziirés soran, 2

fonél pedig testi fejlettséget érintden regisztraltunk eltérést.



A kisziirt gyermekeket tovabbi vizsgilatokra, illetve gyermek-hdziorvosuk felé iranyitottuk

szilleik altal,

Tanacsaddsok sordn személyre szolo tanacsokkal latjuk el a gondozottakat, eleget tesziink
taj€koztatdsi kdtelezettségeinknek, .megtorténnek a szitkséges vizsgalatok, életkorhoz kotoit
kotelezd sziirdvizsgalatok valamint a véddoltasok beadasa is.

Heti 1 oraban Dr. Pezderka Gyongyvér gyermekorvossal is tartottunk kézosen tanacsadast,

Tanacsadasi rend (2017.07-t61 ):

Viarandos- és ndvédelmi tanacsadas ; szerda 08:00-10:00

Csecsemd- és kisgyermek szaktanacsadas orvossal: hétfo 12:00-13:00

Onallé védéndi csecsemd- és kisgyermek tanécsadas: szerda 10.00-12.00

Tandcsadasi forgalom 2017, évben:
varandasok: 100
névédelem: 3 3
csecsemd: 164 16
1-3év: 8116
3-6 év: 46 fo.
Litogatisi forgalom 2017. évben:
varandos: 39 5,
novedelem: 6 o,
csecsemo: 93 1B,
gyermekagyas: 41 1,
1-3 év: 59 8,

3-6 év; 36 10,

A terlileti védondi ellatas részét képezi a Mesevar Ovoda iiveggyari részlegében gondozott
gyermekek ellatasa is, mely foként a tisztasagi sziirévizsgalatokat jelenti. A vizsgalatok soran

eltérés nem volt tapasztalhato.




Iskolaepészségligvi-munka

A korzethez tartozik a Tokodi Hegyeskd Altalanos Iskola A (falusi) és B (iiveggysri)
épiiletében. tanulok. iskolavéddndi. ellitdsa, mely a teriileti - munka  mellett  jelentds
feladatokat képvisel.

Az iskolavéddndi feladatok ellatdsa az intézmény 2 épiiletében valamint a falusi és az

lveggyiri tandcsaddban 16rténik,

Az iskolasok korében a paros évfolyamokat érintden torténtek sziirévizsgalatok, legtébb
esetben szemészeti és ortopédiai elvaltozasok keriiltek kisziirésre.. -

Tanév (2017/18.) elején megtortént az A épllet tanuldit érintden a testnevelési
csoportbesorolas is, mivel itt gydgytestnevelés is elérhetd.

Kotelezd kampanyoltasok a 6. (MMR és dTap) és 7. (Hepatitis-B): éviolyamon tanuldkat
érintették, valanunt a 7. évfolyamon tanuld lanyok sziilei igényelhették a nem kotelezd, de
ajanlott HPV fertdzés ellenni, méhnyakrak kialakulasanak megeldzését szolgald véddoltast is.
Kulsé eldadok (ANTSZ, CSVSZ védénd) bevonisaval epészséaneveld foglalkozasokat
szerveztiink.

Az iskolaegészségiigyt feladatok lényeges részét képezi tovébbra is a fejtetvesség elleni
kiizdelem, mely mindkét épiiletet érinti, de Uveggyarban kritikus mértékeket olt. Sajnos,

néhany, tobbgyermekes csalad évek 6ta gocot képez.

A pedagogusok és az iskola tobbi dolgozoja is rendkivill készséges, az egyiitimitkddés jo.

A tavalyi év elsd felében (2016/17-es tanév) még mikodott a Csodafa Waldorf Ovoda és
Altaldnos Iskola is, mely védéndi ellatdsa szintén a Il-es sz. véddndi korzethez tartozott. Az

intézmény 2017 szeptemberében mar nem funkcionalt.

Gvermekvédelmi feladatok

2017-ben 4 esetben éltiink jelzéssel, 1 esetmegbeszélésen vettiink részt, 1 gyermekvédeimi
éves tanacskozdson. 1 esetben készitettiink komyezettanulmanyt, 2 esetben egyéb irasos
tajékoztatot.

Csaladsegitskkel a kapesolat jo.



Miikodési feltételek

A 3-7 éves korosztaly térlatas vizsgalata eszkdzhiany miatt nem kivitelezhetd, ezért szitkséges
lenne 1in. Lang-teszt 11. beszerzése, valamint az iskolas korosztaly lataselesség-vizsgalatahoz
alkalmazott tn. visus tdbla ugyan rendelkezésre ali, de hasznalhatatlan allapotu, cseréje lenne

esedékes.

Az utdbbi években torténtek a tandcsadédban feltjitasi munkalatok, de a belsé megjelenése
még mindig rendkivil lehangol6. Sziikséges lenne a padlo megiijitasa, a falusi tanicsadohoz
hasonldan fliggdnydk cseréje, egy (], zirhatd tarolészekrény és egy 1] iroasztal beszerzése,

valamint a kozosségi WC falanak atfestése (1obbszor eldzott) is.

Fentieken kiviil rendkivil fontosnak tartanam, hogy a takaritas heti 2 alkalommal
megvalosulhasson. Jelenleg ugyanis heti egyszer torténik takaritas, tanacsadasok viszont heti
2 nap vannak, igy gyakorlatilag a hétféi tanicsadasokat kovetden szerdan mindig a mar

koszos tanacsadoba érkeznek a kismamak és syermekek.

Ez dton tisztelettel koszonom meg Kollégandm nevében is a Polgirmester Ur é az
Onkorméinyzat timogatisit mellyel folyamatosan hozzajarulnak a védéndi szolgalat
hatékony mikodéséhez!

Kérem beszdmoldm szives elfogadasat!

Tokod-Uveggydr, 2018, jinius 08,

‘ ‘ t.:.) .k{'l:"'
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2015 szeptembere éta latom el a szakmai feladatokat a tokodi fogorvosi rendelSben,
Az elmilt években a kérnyéken t6bb helyen is volt szerencsém d0lgbzhi.'56r‘isépon,
Gyermelyen és a tavalyi évben ért a megtiszteltetés, hogy felkértek Nyergesijfalu
vdros rendeldintézet vezetésére. - x

2018 nyardn egyetemi hallgaték gyakorlati oktatdsdban is részt veszek,
gyakorlatvezetdként,

Tokodon a 2017-es évben t8bb, mint 1100 esetszdmot jegyeztiink, és a beavatkozdsok
szdma 4200 feletti volt.

Sajndlatos médon rengeteg fogeltdvolitdst sziikséges végeznem, ez tobbek kazott annak
koszonhetd, hagy hanyag mddon a pdciensek nagy része akkor jelentkezik a rendelgben,
amikor mér menthetetlen a fog.

Heti egy alkalommal gyerekfogdszati elldtdst fartunk. Sajnos a sziilék egy nagy hdnyada
nem tartja fontosnak a megfelel§ fogdpoldst gyerekkortdl, igy nem hordja vissza a
csemetéket a kezelésekre. 2017-ben szerveztiink fogdszati napot a helyi iskoldban.
Ennek keretében pér osztdllyal megismertettiik a szdjdpolds fontossdgdt, a tdpldtkozds
minéségbeli kimagas!é szerepét, valamint kiprébalhattak fogdszati miszereket. Ennek
koszonhetden jatékos €s interaktiv médon kozelebb hozhatjuk a gyermekeket a
fogdszathoz, a szakmdtdl valé Féleimet minimalizdlni lehet és remélhetdleg gyakrabban
vesznek részt a sz(irdvizsgdlatokon. |

A jovSben tervben van dvodaldtogatds, iskoldban, egészségnapokon vald részvétel is.
Ennek a médszertani fejlesztésnek készanhetden drasztikus emelkedés tapasztalhatd a
kezeléseken részt vevs gyerekek szdmdt illetden. A 62 év feletti betegellatdsban +6bb,
mint 300 beavatkozds tortént és 20 esetben terhesgondozdst eszkdzéltiink.

Osszességében elmondhatd, hogy sajnos a lakossdg tobbsége nem rendelkezik ép
fogazattal, ellenben az elmiilt évek erdfeszitései miatt egyre tobben jarnak vissza
kontrollvizsgdlatokra.

Tisztelettel kérném beszdmolom szives elfogaddsat.

Végh Fophszati Kft,
4355 Nagyecsed, Seatmirin. 7.
Adbwrim: 25974777.0-15
Cg.: 15-09-934422
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