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A gyulladdsos bélbetegségben szenveddk kezeléstdl fiiggetleniil fogékonyabbak a stlyos, hospitaliziciét igényls vi-
rusinfekciokkal szemben. A betegség kezelésére haszndlt immunszuppressziv és/vagy bioldgiai terapidk sokszorosara
novelik az opportunista fertGzések, koztik az alsé 1égati infekciok veszélyét, igy az 4j koronavirus (severe acute res-
piratory syndrome coronavirus-2) okozta jarvany miatt — mely elsGsorban tiidégyulladést okoz — érdemes a megszo-
kottdl eltérd terdpids megfontoldsokat alkalmazni az effektiv és biztonsigos betegellatis érdekében. A gyulladdsos
bélbetegek fokozott koronavirus-rizikéjit feltételez6 varakozasokkal ellentétben a jarvanyban legjobban érintett or-
szigok koziil sem az Eszak-Olaszorszig, sem a Kina teriiletérdl szirmazoé tanulmany nem kozolt fertézést egyetlen,
gyulladdsos bélbetegségben szenvedd egyénnél sem. Ennek hitterében szdmos tényezd dllhat, mint példaul a betegek
alacsonyabb dtlagéletkora, a tarsbetegségek ritkdbb el6forduldsa stb. Ennek ellenére nem szabad megfeledkezni arrél,
hogy az immunszuppressziv és/vagy bioldgiai kezelésben részesiil§ betegek a veszélyeztetett csoportba tartoznak.
Bizonyos esetekben sziikségessé vilhat a terdpia modositsa, a gyogyszeres kezelés viltoztatasakor azonban vegyiik
figyelembe, hogy a relapsus és az ennck kovetkeztében sziikségessé valéo ambulins megjelenés, majd esetleges hospi-
talizdcié noveli a koronavirus-infekcié veszélyét. Ennek tiikrében a fellingolast mindenképp el kell keriilni, aminek
zaloga a megkezdett, hatékony kezelés folytatisa. Mégis, a nem fert6zott, de a prognosztikai tényezdk alapjan foko-
zott rizik6ja csoportban is mdr ajanlott lehet a médositas. Kozleményiink célja, hogy — a nemzetkozi terdpids irany-
elvek alapjan — hazdnkban is alkalmazhaté gyakorlati ajanlast nyajtson a praktizdlé orvosok szdmdra a jarvany idejére,
megkonnyitve és hatékonyabbd téve ezzel a gyulladisos bélbetegek elldtdsit.
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The treatment of inflammatory bowel disease during the SARS-CoV-2 epidemic
— practical advices

Patients with inflammatory bowel disease are more susceptible to severe viral infections requiring hospitalization re-
gardless of treatment. Immunosuppressives and biological treatments multiply the chances of opportunistic and lung
infections, especially in combination therapy, so due to the new coronavirus (severe acute respiratory syndrome
coronavirus-2) epidemic, which primarily causes respiratory disease, it is advisable to use different therapeutic con-
siderations for effective and safe patient care. Contrary to the expectations, a study from Italy and China each, despite
of the large number of infected cases, did not report any SARS-CoV-2 positivity in patients with inflammatory
bowel disease, which can be due to a number of favorable factors, such as the lower average age of the patients, lack
of comorbidities, etc. However, it should not be forgotten that the patients on immunosuppressive and /or biological
therapy belong to the compromised group. Consequently, in some cases there is a need to modify the therapy, but
we should keep in mind that the relapse alongside with the need of medical consultation and even hospitalization
elevate the chance of being infected. Thus, flare-ups ought to be avoided as far as they can be, so continuing the al-
ready started maintenance therapy can be a reasonable solution, but, in the high-risk group, modifying it can be
reasonable as well. Our aim with this article is to make the health care more effective, and to give a practical recom-
mendation for physicians during the epidemic, based on international publications.
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Roviditések

AGA = (American Gastroenterological Association) Amerikai
Gasztroenterologiai  Szovetség; CMV = cytomegalovirus;
COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; IBD = (inflammatory bowel discase) gyulladdsos
bélbetegség; IOIBD = (International Organization for the Stu-
dy of Inflammatory Bowel Disease) Nemzetkozi IBD Tarsa-
sig; MMX = multimatrix; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi AlapkezelS (az OEP jogutddja); NSAID = (nonsteroidal
antiinflammatory drug) nemszteroid gyulladdscsokkentd
gyogyszer; PCR = (polymerase chain reaction) polimeraz-lanc-
reakcié; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) stlyos akut 1égati tiinetegyiittest okozé korona-
virus-2; TNF = tumornekrézis-faktor

2019 decemberében kozolték az els6, stlyos 1égzési
elégtelenséggel jard esetet a kinai Vuhan varosiban,
melynek okaként egy 4j koronavirusfajt igazoltak. Az ezt
kovetd jarviny gyorsan atlépte Kina hatdrait, és mara
minden orszagba eljutott: az egész vilagra kiterjed§ pan-
démiava valt. 2020. februar 12-én a virust ,,severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) név-
vel illették, majd az dltala kivaltott betegséget COVID—-
19-ként nevezték el. Azon tdl, hogy mindannyian szem-
besiiliink a jirviny negativ egészségligyi, szocialis és
gazdasigi hatdsaival, fontos tisztiban lenniink azzal,
hogy az dltalunk gondozott — tobbféle, részben az im-
munrendszerre is haté gyogyszerrel kezelt — krénikus
betegek kockizata fokozott-e a megfert6z6désre, és
amennyiben valéban pozitivak vagy esetleg ténylegesen
betegek is lesznek, azt virhatéan hogyan vészelik it.
Nem utolsésorban az egyik leglényegesebb kérdés, hogy
a gyogyszeres kezelést meg kell-e valtoztatni — és ha
igen, milyen médon — a jarvany dltal el6idézett kiillonbo-
z6 helyzetekben. A kovetkezSkben a gyulladasos bélbe-
tegség (IBD) és a koronavirus-infekcié lehetséges kol-
csonhatasait vizsgiljuk meg tobb szempont szerint, de
leginkabb a terapia keriil a kozéppontba.

A gyulladasos bélbetegség és
a virusinfekciok

Az IBD-s populicio az alkalmazott gybgyszeres kezelés-
t6l figgetleniil a virusinfekcidkkal szemben fogéko-
nyabbnak tdnik életkortdl fiiggetleniil; s6t egy friss ta-
nulmdny alapjin a 35 év alatti betegek 5x gyakrabban
szenvedtek el sulyos, kérhizi kezelést igényl§ virusos
fert6zést a hattér-populacidval dsszehasonlitva, mig 6n-
magaban az IBD fennalldsa 3x-os rizikéfokozodast oko-
zott. A kockdzatot novelte még a bélbetegség aktivitisa
és az azatioprinkezelés (1. dbra). A hospitaliziciét igény-
16 leggyakoribb virusinfekcié a cytomegalovirus-fert6zés
volt (2. abra) [1].

A misik, talin az elébbinél még kozismertebb tény,
hogy az immunszuppressziv és/vagy biologiai kezelés-
ben részesiilé krénikus betegek kozott az opportunista
fert6zések gyakrabban fordulnak el6. Barmelyik szervet

megtimadé ilyen tipusd betegség esetén igaz, hogy a
kombinaciés kezelés hordozza magiban az opportunista
fert6zés legnagyobb rizikojat: alsé 1éguti infekci6 esetén
tobb mint 2x-es esélynovekedést, virusinfekcié esetén
pedig 13x-osan nagyobb veszélyt jelent ez a nem
immunszuppressziv/biologiai kezeléssel szemben. Ha
megyvizsgaljuk az azatioprin- és az anti-TNF-monotera-
pia hasonlé adatait, akkor azt latjuk, hogy a tiid6gyulla-
dés veszélyét inkdabb az anti-TNF, mig a virusinfekci
veszélyét inkabb az azatioprin néveli meg a kombinacio-
bol [2].

A fentiek alapjan logikusan gondolhatjuk, hogy a
SARS-CoV-2 iltal okozott virusfert6zésre fogékonyab-
bak az IBD-ben szenvedd betegek, és varhatéan az im-
munszupprimalt betegekben stlyosabb lefolyas varhaté.
Ezzel szemben a jarviny két gbécpontjardl szirmazod
(Kina, Olaszorszdg) els6 tanulmanyok nemhogy nem
igazoltak fokozott gyakorisigt fert6zést IBD-ben, ha-
nem nem tudtak egyetlen fert6zottrdl sem [3, 4]! A ké-
s6bbi kozlemények alapjin pedig a fertézottek kozott a
betegség lefolydsa nem a gydgyszeres kezeléstdl fiiggott,
hanem a betegek életkora, tirsbetegségei hataroztak
meg, csakagy, mint a gyulladdsos bélbetegségben nem
szenvedSkben [5, 6]. A legfontosabb, IBD-tél tiiggd ri-
zikofaktor az aktiv bélbetegség volt, mely egyértelmten
fokozta a COVID-19 dltal okozott tidégyulladas és a
mortalits veszélyét [7].

Vajon milyen tényez6k magyardzhatjak meg (részben)
ezt a kedvezének tling forgatokonyvet?

1. A betegek életkora (az IBD-s betegek atlagéletkora
alacsonyabb a hittér-populicidhoz képest, és kis szdzalé-
kuk esik bele a COVID-19 szempontjabdl igazan veszé-
lyes, 65 év feletti korcsoportba).

2. A gyulladisos bélbetegségek bazisterdpidjaba tarto-
76 meszalazin és budezonid nem okoz fokozott veszélyt,
és a betegek jelent8s része ezeken a terdpidkon van.

3. IBD-ben szignifikinsan ritkibbak a COVID-19 ve-
szélyét fokozé tirsbetegségek — mint a cukorbetegség és
a magas vérnyomds — a populicié tobbi tagjihoz viszo-
nyitva [8].

4. A NSAID szedése fokozhatja a COVID-19 kialaku-
lasanak kockazatat, IBD-ben a NSAID-szedés ritkabb az
atlagpopulicidhoz képest [9].

MielStt a terdpidra ratérnénk, fontos megjegyezni,
hogy a bélbetegség fellingoldsa nemcsak a stlyos szo-
védmények veszélyét noveli, hanem fokozza a fertézés
rizikéjat is, szteroid addsat, tobbszori, egészségiigyi in-
tézményben valé megjelenést, akir vastagbéltiikrozést,
hospitalizaciot idézhet el8, ezt mindenképpen el kell ke-
ritlni. Egyértelm@ ugyanis, hogy a szteroidkezelés min-
denféle fert6zés veszélyét noveli, a hdziorvosi praxisban
az alsé légati infekcidk gyakorisigit 5x-osre novelte.
Kiilonosen veszélyes a magasabb dézis (>16 mg metil-
prednizolon vagy >20 mg prednizolon) [10]. A SARS-
CoV-2-pozitiv IBD-s betegeket 6sszegytijté nemzetkozi
regiszter adatait atnézve lithaté, hogy a kortikoszteroi-
dot szedd betegek kozott volt a legmagasabb a halaloza-

ORVOSI HETILAP

2020 m 161. évfolyam, 25. szam

Unauthenticated | Downloaded 10/10/22 10:45 AM UTC



OR

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

51

IN

3,48

w

3,35
3,09

N

=y

Fiatalok<35 év Azatioprint szed6k

Aktiv betegség Osszes beteg

1. 4bra A gyulladisos bélbetegek hospitalizaciét igényld virusinfekcidjanak esélyhanyadosai
IBD = gyulladdsos bélbetegség; OR = esélyhdanyados
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2. dbra A virusfertézések megoszlisa a kdrokozok, illetve a fert8zés formdja (primer vs. reaktivicié) alapjan

CMYV = cytomegalovirus; EBV = Epstein-Barr-virus; HSV = herpes simplex virus; VZV = varicella zoster virus

si ardny (13%), mely jelent@sen magasabb a Crohn- és a
colitis ulcerosis betegeknél Osszességében észlelt 2%-ndl,
illetve 6%-nal [11].

A gyulladasos bélbetegség ajanlott terapiaja
a SARS-CoV-2-jarvany idején

Mivel a Dbetegség aktivitisa egyértelmden a silyos
COVID-19 prediktora, egyértelmii cél a betegség fel-
langolasanak elkeriilése. A remisszié fenntartasanak alap-
ja a hatékony gyogyszeres kezelés folytatisa. Ezen akkor
sziikséges valtoztatni, ha: a) a beteg a COVID-19 kifej-
16désére magas rizik6ju csoportba sorolhatd, és a gydgy-
szeres kezelés tovabb fokozza ezt a veszélyt (magas dozi-
st kortikoszteroid és az immunszuppressziv és biologiai
kezelés kombinacidja) akkor is, ha még nem fert6z6dott
meg; b) a beteg SARS-CoV-2-pozitiv lesz; ¢) kialakul a
COVID-19. A rizikéfaktorok lehetnek beteg- vagy
gyogyszerfiigglk és egyéb tényez6k, melyek a leginkibb

a jarvannyal, a jarvanytigyi intézkedések be- vagy be nem
tartdsaval figgnek Ossze. A beteggel kapcsolatos kocka-
zati tényezOk az altalanos egészségi allapottal és az IBD
aktiv és kréonikus szovédményeivel fiiggnek ossze. Kiilon
kiemelend6 a lymphocytopenia: az 1,0 x 10°/1 alatti
lymphocytaszim a COVID-19 altal okozott mortalitas
egyik fiiggetlen rizikofaktora [12]. Az azatioprin az ese-
tek 10%-4ban lymphocytopeniat okoz, s ezek koziil min-
den 6todik kifejezetten sulyos, a lymphocytaszam 0,5 x
10%/1 ald csokken [13]. Ritkdbban és enyhébb foka
lymphocytopeniat okozhat a metotrexat és a tofacitinib
is [14].

A SARS-CoV-2-fert6zésre valdé fogékonysig és a
COVID-19 kialakulasa szempontjibol az azatioprin és a
biol6giai kezelés (f6ként anti-TNF) kombinacidja és a
magas dézist (>20 mg prednizolon vagy >16 mg metil-
prednizolon) kezelés a legveszélyesebb, mig a legbizton-
sdgosabbak a meszalazinkészitmények, a lokalis szerek és
a budezonid birmilyen formuldja (ileumban felszabadu-
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1. tablazat A rizikétényezSk osszefoglaldsa
Rizikbbesorolas
Magas Kozepes Alacsony
Betegfiiggs — Eletkor>65 év — Férfinem — Azok a betegek, akik nem
— Térsbetegség(ek) — Dohdnyzis sorolhatok be a misik két
— Sulyos alultiplaltsig — Mérsékelt aktivitds kategoériaba
— Rovidbél-szindréma — Remisszié
— 30 napon beliil hasi sebészeti beavatkozas
— Neutropenia, lymphopenia
— Sulyos aktivitas
Egyéb — SARS-CoV-2-fertézott kontakt — Gyakori személyes kontaktus a — Jarvanyiigyi rendszabélyok pontos
(jarvanytiggd) munkahelyen betartdsa
— Gyakori utazis tomegkozlekedéssel - Home office
— Nagyvirosi lakos
— Higiénés rendszabélyokat be nem
tartd beteg
Terapiatiggs — Prednizolon>20 mg — Prednizolon<20 mg — Meszalazin
— Azatioprin + anti-TNF — Immunszuppressziv monoterapia — Budezonid
— Bioldgiai monoterdpia — Lokadlis szerek
— Egyéb (antibiotikum, probiotikum,
tapszerek)
2. tablazat Gyogyszeres ajanlds remisszidban 1évE vagy enyhe aktivitist mutatd betegek kezelésére
Szitudciod 5-ASA BUD PRED PRED AZA MTX Anti- Anti- VEDO UST TOFA
<20 mg >20mg TNF TNF +
AZA
Remisszid, enyhe aktivitis
SARS-CoV-2-negativ beteg, + + + ? + + + ? + + +
alacsony riziko
SARS-CoV-2-negativ beteg, + + ? - ? + + - + + ?
magas rizikéd
Tiinetmentes, SARS-CoV-2- + + ? - - - ? - ? : -
pozitiv beteg
Kifejlédott COVID-19 + ? - - - - - - : - -

Jelmagyarazat: + folytathaté a terdpia; — ledllitds sziikséges; ? doziscsokkentés, terapiamddositis vagy a kezelés halasztdsa sziikséges

5-ASA = meszalazin; anti-TNF = infliximab és adalimumab; AZA = azatioprin; BUD = budezonid; COVID-19 = koronavirus-betegség 2019;
MTX = metotrexat; PRED = prednizolon; SARS-CoV-2 = stlyos akut léguti tiinetegyiittest okozé koronavirus-2; TOFA = tofacitinib; UST =

ustekinumab; VEDO = vedolizumab

16 ,,ileal release” vagy vastagbélben hat6 MMX). A be-
tegségtdl és a gyogyszereléstdl fiiggetlen egyéb faktorok
kozé tartozik a lakhely, a munkahely, az utazis, a szabaly-
kovetés és a bioldgiai kezelés médja (intravénds vagy
subcutan) — ezéltal az egészségligyi intézményben vald
megjelenések gyakorisiga. A rizikdébesorolds a Brit
Gasztroenterologiai Tarsasag (British Society of Gastro-
enterology) javaslatinak moédositott verzidja [9] (1. tab-
lazat).

A kockazatfelmérést kovetSen tisztaban kell lenniink a
kiilonbozé gyogyszercsoportok veszélyeivel a jarvany kii-
16nbo6z6 fazisaiban. Itt szerencsére sajit tapasztalat hijan
hagyatkozhatunk a nemzetkozi ajinlasokra is, melyek ko-
zil talan a leghasznilhatébbak az International Organi-
zation for the Study of Inflammatory Bowel Disease
(IOIBD) és az American Gastroenterological Association

(AGA) ttmutatdi [15, 16]; ezeknek a hazai helyzetre
adaptalt valtozatit az aldbbiakban mutatjuk be. A hasz-
nalhatésdg novelése érdekében egyértelmsitettiik, hogy
a beteg jarvinyszempontbdl milyen helyzetben van, és
azt is, hogy remisszié vagy stlyos aktivitds all fenn, hiszen
ez utdbbi helyzet alapvetSen eltéré megkozelitést igényel
(2. és 3. tablizat). Alapelvként megfogalmazhatjuk, hogy
lehetGség szerint csokkentsiik a kombindcids kezelések
szamat a magas rizik6ja betegekben: tartés remissziéban
1év6 betegek esetén dllitsuk le az azatioprint, és a kezelést
bioldgiai monoterapiaként folytassuk. Bar feltételezhetd,
hogy a gyogyszer kiiiriilése hetekig eltarthat, erre egy-
részt nem talaltunk egyetlen megalapozott tudoményos
evidenciat sem, masrészt a jarvany még hénapokig tart-
hat! Mds kérdés a hatékony azatioprin-monoterdpia ese-
te: ilyenkor a kockdzat lényegesen kisebb, a fellingolds
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3. tablazat Gyogyszeres ajanlas kozepes-stlyos aktivitist mutato betegek kezelésére
Szitudcid 5-ASA BUD PRED  PRED AZA MTX Anti- Anti- VEDO UST TOFA
<20 mg >20 mg TNF TNF +
AZA
Ko6zepes-sulyos aktivitds
SARS-CoV-2-negativ beteg, + + + + - - + - + + +
alacsony rizikd
SARS-CoV-2-negativ beteg, + + ? ? - - + - + + ?
magas rizikod
Tiinetmentes, SARS-CoV-2- + + - ? - - + - + + ?
pozitiv beteg
Kifejlédott COVID-19 + + - ? - - + - + ? -

Jelmagyarazat: + indithatd; — nem javasolt az alkalmazasa; ? a szokdsosndl rovidebb ideig javasolt az alkalmazasa

5-ASA = meszalazin; anti-TNF = infliximab és adalimumab; AZA = azatioprin; BUD = budezonid; COVID-19 = koronavirus-betegség 2019;
MTX = metotrexat; PRED = prednizolon; SARS-CoV-2 = stilyos akut 1éguti tiinetegyiittest okozé koronavirus-2; TOFA = tofacitinib; UST =

ustekinumab; VEDO = vedolizumab

veszélye nagyobb, igy a kezelés folytatdsa javasolhaté.
Minden helyzetben torekedjiink a kortikoszteroid doézi-
sanak csokkentésére. A remisszi6 fenntartdsa és a fellan-
golds elkeriilése a legfontosabb vezérelv.

Ajanlasaink a kovetkezd idGszakokra vonatkoznak: I.
A fert6zés el6tti idGszak; I1. SARS-CoV-2-pozitivitds tii-
netek nélkiil; ITT. COVID-19.

Gyakorlati gybgyszeres ajanlasok
SARS-CoV-2-negativ beteg
A) Remisszio

A legfontosabb a remisszié fenntartisa és ¢ célbdl a
gyogyszeres kezelés megszakitas nélkiili folytatdsa — kivé-
tel magas rizikdja, tartds remisszidban 1év6 beteg esetén
a kombinalt kezelés részét képez§ azatioprin ledllitisa a
bioldgiai terapia folytatdsa mellett.

A bioldgiai terapia valtozatlan folytatasa.

A szteroid dézisanak csokkentése.

A fert&zés elkeriilése — betegtajékoztatas a jarvanytigyi
korlatozdsok, higiénés javaslatok betartdsira.

A felesleges orvos-beteg talilkozé kihagyasa (e-recept,
3 hénapos terdpia felirasa, telefonos vagy online konzul-
tacio).

A biolégiai terdpids szoba biztonsigossigianak foko-
zasa.

A tarsbetegségek ellenGrzése, célértékre kezelés.

B) Relapsus

Az adherencia tisztizdsa, a gyogyszerek pontos, megfele-
16 dozist szedésének facilitalasa

Colitis ulcerosa
A meszalazin dézisinak emelése + lokilis kezelés + (ha
szlikséges) budezonid-MMX.

Amennyiben ezek nem hatékonyak, alacsony doézisa
szteroid adhaté.

Az azatioprin inditasat keriljik!

Amennyiben sziikséges, adalimumabot inditsunk (a
NEAK-adatlap Megjegyzés rovatiban jelezziik, hogy a
jarvany dltal okozott fokozott kockdzat miatt az azatio-
prin addsa nem ajanlott).

Fokozott rizikéju beteg esetén a fellingoldsa kezelésé-
re a tipcsatorna-szelektiv vedolizumab is alternativa le-
het, egyedi kérvény beaddsaval.

Crohn-betegség
Enyhe relapsus mellett budezonid vékonybél-, meszala-
zin/szulfaszalazin vastagbél-érintettség esetén.

Amennyiben ezek nem hatékonyak, alacsony doézisa
szteroid adhato.

Az azatioprin inditasat kertljiik!

Amennyiben sziikséges, adalimumabot inditsunk
(a NEAK-adatlap Megjegyzés rovatiban jelezziik, hogy
a jarvany alatt az azatioprin addsa nem ajinlott).

Fokozott rizikéju beteg esetén a fellingoldsa kezelésé-
re a tapcsatorna-szelektiv vedolizumab is alternativa le-
het, egyedi kérvény beaddsaval.

SARS-CoV-2-pozitiv beteg tiinetek
nélkiil

A) Remisszio — enyhe aktivitis

A szteroid dézisanak csokkentése (<16 mg Medrol).
Megfelel6 formdjt budezonid adasa szteroid helyett.
Az azatioprin, a metotrexat, a tofacitinib felfiiggesz-

tése.

A biologiai kezelés elhalasztasa legalibb két héttel
vagy a negativ PCR-eredményig.
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COVID-19-beteg
A) Remisszio — enyhe aktivitis

A COVID-19 stlyossaga a donté.

Minden kezelés leallitasa, kivétel a meszalazin, a loka-
lis terapia, az enteralis taplalas.

A budezonid leallitisa opcionilis, enyhe aktivitas ese-
tén folytathat6, enyhe COVID-19 mellett.

B) Sulyos aktivitis fertozottekben,
COVID—-19-betegekben

Az aktivitds ellenSrzésére székletkalprotektin, tarsuld
CMV igazolasira PCR-teszt.

A szokottnal rovidebb, 3 napos iv. szteroidlokés, majd
a szteroid teljes elhagyasa.

A 3 napos szteroidktra utan ciklosporin vagy inflixi-
mab inditdsa.

Endoszképia, amennyiben a fulminans beteg valészind-
leg matétre szorul, és az endoszkopia segit a dontésben.

Sebészeti beavatkozis esetén, mivel a laparoszkédpia
fokozhatja a fert6zésveszélyt a hasiiregi insufflatio miatt,
a nyitott mitét kedvezSbb lehet [17].

Kovetkeztetés

Elmondhatjuk, hogy a jirviny teljesen 1j helyzetet
teremtett az egészségiigyben, amihez nem konnyd alkal-
mazkodni Ggy, hogy az orvos-beteg talalkozok szama-
nak csokkenése hosszabb tivon se okozzon egészség-
karosodast. Ez egyrészt nagy tapasztalatot és gondozott
betegeink alapos ismeretét koveteli meg, de meg kell
probélni — az 1j ellenséget is minél jobban megismerve
— cligazodni az ajanldsok stirtijében. Ebben az embert
probalo feladatban igyekeztiink segitséget nyGjtani gya-
korlati tanacsokkal, reméljiik, sikerrel.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa és a kapesolé-
dé kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: A cikk szovegét és az dbrikat
M. T., F. K. irta és szerkesztette. R. T., R. M., Sz. K. irta
az Osszefoglalot, osszeallitotta a hivatkozasokat, és részt
vett a cikk szerkesztésében. A cikk végleges viltozatit
valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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