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Hypertonia

A déli sziesztanak
(alvas-szuny6kalas) és
idGtartamanak hatdsa a vérnyomads
alakulasira magas vérnyomasban
szenved§ betegek korében
(Asociation of mid-day naps
occurence and duration with blood
pressure levels in hypertensive
patients. A prospective study)
Kallistratos, M., Poulimenos, L.,
Karamanon, A., et al. (Asklepeion
General Hospital, Cardiology
Department, 1 Vasileos Pavlou Ave
Voula, Athens, 16673, Gorogorszig;
e-mail: kallistrat1972@gmail.com):
J. Hypertension, June 2015.

doi: 10.1097,/01. hjh.0000468209.
39013.ca

A nappali alvis szokdsa manapsdg, a kilenc-
t6l otig tarté munkakultara kordban, szin-
te privilégiumnak szamit.

Manolisz Kallisztratosz gorog kardiold-
gus tanulmanya — Kardiolégusok Eurépai
Térsasiganak londoni konferencidjin (Pos-
ter’ Session PS16 Cardiovascular Risk, Li-
festyle and Treatment Adherence) bemuta-
tott vizsgalat — szerint a délutini alvas
vérnyomdascsokkentd hatdst lehet, és csok-
kentheti a szivroham kockazatat, és akar
életmentd is.

A vizsgalat soran 386 magas vérnyoma-
st péciens esetében mérték a délutini alvas
hatdsat. A résztvevok atlagéletkora 61,4 év
volt. A napkozben alvok vérnyomdsa napi
dtlagban 5%-kal alacsonyabb volt, mint
azoké, akik nem pihentek le. A délutani al-
vok korében a magas vérnyomas kevésbé
karositotta az artéridkat és a szivet. (A ta-
nulmdnyban a magas vérnyomadst befolyd-
sol6 egyéb faktorokat, a kort, a nemet, a
testtomegindexet, a dohanyzast, az alko-
holfogyasztast, a testmozgast ¢és a koffein-
bevitelt is figyelembe vették [,,adjust”].)

Kallisztratosz szerint lehet, hogy az ész-
lelt vérnyomascsokkenés alacsonynak  t-
nik, de kordbbi tanulmanyok azt igazoltak,
hogy mar ez is mérsékelheti a cardiovascu-
laris események kockazatit.

Az 0j kutatas kapcsolatot talalt a déluta-
ni alvds hossza és a hypertonia kozott is:
azokndl mérték az egészségesebb vérnyo-
masértéket, akik délutin egy 6rit aludtak:
igy a tanulminy nemcsak azt mutatta ki,
hogy a délutani alvas kapcsolatba hozhat6
a hypertoniidban szenveddk alacsonyabb
vérnyomadsaval, hanem azt is, hogy a hosz-
szabb alvds még jotékonyabb hatds is.

Fischer Tamds dr.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

Kardiologia

Tulélés hirtelen szivleallis utin
a sportpalyan vagy azon kiviil
(Survival from sports-related
sudden cardiac arrest: In sports
facilities versus outside of sports
facilities) Marijon, E., Bougouin, W,
Karam, N., et al. Cardiology
Department, European Georges
Pompidou Hospital, 20—40 rue
Leblanc, 75908 Paris, CEDEX 15,
Franciaorszag;

e-mail: eloi_marion@yahoo.fr):
Am. Heart J., 2015, 170(2),
339-345.c1.

A Franciaorszig mintegy 70%-at, 35 millié
lakost reprezentalé hatvan korzetben o6t
éven 4t el6fordult hirtelen szivledllasesete-
ket (SCD) gy(jtotték dssze a nemzeti re-
giszter, a mentSk (Service d’Aide Médicale
Urgente), 121 kérhdz és siirgGsségi ellato-
hely és a sajté folyamatos figyelésével. A
sportesemény kozbeni és egy oran beliili
hirtelen szivledllast vették figyelembe a
10-75 éves populdciéban. A 820 esetbdl
426 a sportpalyin — nemcsak mérkézése-
ken, hanem az ott végzett rekreicios stb.
testmozgds soran — fordult eld, a tobbi az
utcin. Az el6bbick atlagéletkora 42, a
sportpdlydn kiviili eseteké 53 év. A sportpa-
lydn elSfordult esetek 99,8%-dban, azon
kiviil 84,9%-ban volt kozeli szemtanq, ez is
magyarazza, hogy a resuscitatio a sportpa-
lyan 35,4%-ban, azon kiviil 25,9%-ban kez-
dédott, és hamarabb (9,3, illetve 13,6
perc), a kezdeti sokkolhaté ritmus is a
sportpilydn volt gyakoribb: 58,8, illetve
33,1%. Az SCD a sportlétesitmények koziil
43,7%-ban stadionban, 27,4%-ban fitnesz-
centrumban vagy iskoldban, kevesebb eset-
ben az uszoddban, a teniszpalyan tortént.
Az el6forduldsa sportmozgis sordn 92%,
fél oran beliil 7,4% volt, férfinal 94,8%.
A sportpdlyin el6fordult SCD-k 5,2%-
iban, az utcai esetek 18,5%-dban ismert
volt valamely cardiovascularis betegség.
»Konny(d” aktivitas kozben 3,3—4,6%-ban
lépett fel az SCD, zommel a ,,kdzepes” in-
tenzitds soran jelentkezett.

A kérhdzbdl torténd elbocsitas a sport-
létesitményben elSfordult SCD-k utin
22.8%, az azon kivilieck utin 8% volt.
AED-késziiléket 494 esetben alkalmaztak,
a jarokeldk csak 5 esetben. A mentd kiéré-
séig 7,4, illetve 11,1 perc telt el a defibril-
laciés sokkig 9,3, illetve 13,6 perc.

A sportolassal kapcsolatos hirtelen halal-
eseteket 4,6 és 16,7 per millié lakosra te-
szik évente, ezekbdl a sportolds kapcesin

1-3% fordulhat el8. A sportlétesitményben
fellépd szivmegillist nemcsak hamarabb
észlelik, hanem fiatalabbak, edzettebbek az
aldozatok, ndluk gyakoribb a sokkolhato
ritmuszavar — a kedvezébb talélést ez is
magyarazza.

Sikeres resuscitatio és korhdzi elbocsatds
akdr 54%-os lehet a sporttal kapcsolatos
SCD-t kévetSen (Page, R. L., et al.: JACC,
2013, 62, 2102.), ami a defibrillitorok
hozziférhet6ségén is malik, de ezek kolt-
séghatékonysiga nem ismert, nem clég
csak egyszertien beszerezni a késziiléket.

(Ref.: Marijin, E. és mtsai hasonlo témai-
g cikke: Civeulation, 2015 131, 1384—
1391.)

Apor Péter dr.

Sziilészet-n6gyogyaszat

Az als6 hugyuti elzarédas (AHE)
— klinikai kép, praenatalis kérisme
és kezelési lehet$ségek

(Lower urinary tract obstruction
[LUTO] - Krankheitsbild,
prinatale Diagnostik, und
Therapiemoglichkeiten) Bildau, J.,
Enzensberger, C., Degenbardt, J.,

et al. (Levelezd szerzd: R. Axt-
Fliedner, R.: Abteilung fiir
Prinatalmedizin und gynikologische
Sonografie, Zentrum fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Justus-Liebig Universitit Gieflen und
UKGM, Klinikstrasse 33,

35392 Gieflen, Németorszig):

Z. Geburtsh. Neonatol., 2014,
218(1), 18-26.

Mintegy 500 terhességre egy elzdrédisos
uropathia jut. Az elzirédds kiilonbozd
szinten fordul el4: magasan, pyelouretera-
lisan, k6zépen, az ureter holyagmagassiga-
ban, és alul, mélyen urethrovesicalisan a
hélyagiiriilés szintjén (als6é hagyati elzaro-
dis [AHE]). Az AHE a velesziiletett rend-
ellenességek heterogén csoportja: a leggya-
koribb oka a htgycs6 hats6 részének bil-
lenty(je vagy az urethraelzarédas. Az uro-
genitalis fejlédési rendellenességek miatt
végzett terhességmegszakitisok egyharma-
da a huagycs6 hitsé részének billentydje
miatt torténik. A praenatalis tiinetek ultra-
hanggal lathaték: az oligo- vagy anhyd-
ramnion, a megacystis, a proximélisan
tagult urethra (kulcslyukjel), a kétoldali
urctertagulat, a hydronephrosis, a vese-
parenchyma cystds részeinek fokozott
echogenitasaval. A teljes elzarédas oligo-
vagy anhydramnionhoz és tiidShypoplasid-
hoz, veseparenchyma-kirosodashoz, post-
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natalis veseelégtelenséghez vezet. Az AHE
eléforduldsa Eszak-Anglidban 2,2 /10 000.
Az esetek 64%-aban hatsé billentyd, 39%-
iban hugycsSatresia, 4%-dban Prune Belly-
szindréma 4ll a hédttérben, és tovabbi 4%-
ban a betegség nem osztilyozhaté. A kor-
lefolyas az elzarédas teljes vagy részleges
voltitdl, fenndllisinak idejétdl és az esetle-
ges kromoszémaanomiliatdl fiigg. Az Gj-
sziilott betegségének stlyossiga az oligo-
vagy anhydramnionnal jaré tiidShypoplasi-
atol fiigg. Ha az a 16-24. terhességi héten,
a tiiddfejlédés canalicularis fizisiban kez-
dédott, a haldlozds mintegy 80%-os. Az
AHE-betegek a gyermekkori vesetransz-
planticiéra szoruldk legnagyobb csoport-
jat képezik. Az els6 trimeszterben észlelt
megacystitises esetek mintegy 10%-a kro-
moszéma-rendellenességgel tarsul. AHE
eseteiben a vizeletretencié a huagyhdlyag
tagulatihoz (megacystitishez), a holyag-
fal vastagodisihoz, fokozd6dé kétoldali
uretertigulathoz, hydronephrosishoz,
veseparenchyma-karosodashoz és vesemi-
kodés-romldshoz vezet. Irodalmi adatok
szerint az AHE-esetek kétharmadat prae-
natalisan, a 18-22. terhességi héten az ese-
tek kevesebb mint felét, és mintegy 80%-at
a 28. hét utdn kérismézik.

Az AHE kérisméje utan részletes vizsga-
latokat kell végezni tovabbi fejlédési rend-
cllenességek és kromoszémaanomalidk ira-
nyaban. A tovabbiak ezen eredmények
ismeretében torténnek. A magzat vese-
funkciéjit a magzati vizelet, a magzatviz
vagy a koldokzsinorvér vizsgilataval lehet
megbecsiilni. A magzatviz kreatininkon-
centracidja a glomerulusfunkciét jellemzi,
a terhesség 23. hetétdl kezdve a szintje
meghaladja az anyai szérumkoncentraciot.
A magzati vizelet elektrolit- (ndtrium, kali-
um, foszfit, klér) koncentracidja a magzat
tubularis mdkodését jellemzi. A <90
mmol/l nitrium- és klérkoncentracié a
20-30. terhességi héten normalis, a maga-
sabb érték a vese tubularis kdrosoddsdra
utal. A >100 mmol/1 érték a perinatalis el-
halas veszélyét jelzi a termindlis veseelégte-
lenség vagy tiidShypoplasia kovetkeztében.

A kezelésnél a nyitott magzatsebészet
helyett a minimdlisan invaziv beavatkozis
kertil el6térbe: a vesicoamnialis sont képzé-
se és a magzati cisztoszképia. A kezelés ko-
vetelményei: a normidlis karyotypus, a
megacystis, a kulcslyuktiinet, a kétoldali
hydronephrosis és a hydroureter, az oligo-,
anhydramnion és az egyéb fejlédési rendel-
lenesség kizdrdsa. A sontbehelyezés hatra-
nya a vizeletkivezetés nem fiziologids volta,
a normélis holyagtel§dés és -iiriilés sziiksé-
ges lenne a normadlis fejlédéshez. A vesi-
coamnialis sont utdn a talél§ Gjszilottek
40-50%-anak a vesemtikodése karosodott.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

Kifejezett oligo-, anhydramnion esetén a
sontbehelyezés utin az Gjsziilottek mint-
egy 60%-a elhal, a sontbehelyezés nélkiil
viszont nincs magzatviztel§dés és a haldlo-
zas 100%-os.

Az AHE gyakran tdrsul vesedysplasidval,
embrioldgiai  fejlédési  rendellenességgel.
A kivalasztasos AHE-esetekben az intraute-
rin kezelés ellenére a vildgrajovetel utin az
idiilt veseelégtelenség kifejlédésének valo-
szinlsége fokozott. Néha a pubertds idején
kovetkezik be a termindlis veseelégtelenség.
A kozvetlen postnatalis haldlozds majdnem
mindig a tidSelégtelenség kovetkezménye.
A vesetranszplanticié 8-10 kg-os testsuly
clérése utin johet szoba, mert koribban
nincs transzplanticiora alkalmas szerv.

Az utanvizsgilatok ideje 1-14 év: a
gyermekek 45%-dnak normdlis a vesem-
kodése, 22%-anak enyhe veseelégtelensége
van, 33%-uk dializisre szorul és 33%-uk a
vizsgélati id8szakban vesetranszplanticién
esik 4t, 17%-ot katéterezni kell. 17%-ot fel-
viltva katéterezik és spontdn hagyjik vizel-
ni. Normilis tiidSfunkcidja a gyermekek
55%-anak van, 39%-uk asthma bronchialé-
ban és 28%-uk recidivalé tiidégyulladdsban
szenved. A gyermekek 11%-anak a napi ak-
tivitasa korlatozott. A gyermekek felének
musculoskeletalis problémai vannak. 17%-
nak a hossznovekedése <5 percentilis és
50%-nak a testsulya <25 percentilis. A gyer-
mekek 55%-a specialis diétdn él.

Az AHE {6 oka az urethra posterior bil-
lentytje és a hagycsGatresia. A diagndzis
gyakran mér az 1. trimeszterben megilla-
pithat6. Fontos a tovabbi fejlédési rendel-
lenességek és a kromoszémaanomalia kiza-
résa. Terdpias lehet8ségek: a vesicoamnialis
sont képzése és a higycsd hitséd billenty-
jének foetoscopids 1ézeres megsziintetése.
Jelenleg még nincsenck a beteg magzatok
optimdlis kivilasztasira megbizhaté ada-
tok, amelyek a postpartalis vesemiikodést
clére jeleznék.

Magzati terdpia — tudoményos alap
és a jelenlegi klinikai el6ny kritikus
felmérése (Fetale Therapie —
wissenschaftliche Basis und
kritische Bestandsaufnahme des
derzeitigen klinischen Nutzens)
Axt-Fliedner, R., Schmidt, S.
(Abteilung fiir Prinatalmedizin,
Klinikstrasse 33, 35392 Gieflen,
Németorszdg): Z. Geburtsh.
Neonatol., 2014, 218(1), 1.

A magzatorvostan a perinatalis orvostan
gyorsan fejl6d6 szubdiszciplindja. A mag-

zatorvostan magdiban foglalja a nem inva-
ziv modszereket, a direkt méhen beliili be-
avatkozasokat (az ultrahangvezérelt punk-
ciés technikikat, a magzat direkt megte-
kintését a minimdlisan invaziv kezeléshez);
a magzat allapotinak megfigyelését és a
magzat terdpidjat, illetve a betegségek
megel§zését.

A foetoszkoépids endotrachealis elzdrds
(FETO) vilagrahozatal el6tti kezelési méd,
stlyos rekeszsérv esetében javit a beteg
prognézisan. A hdlyagiiriilést elzaré (alsé
htigyati obstrukcid) vezetd tiinete a mega-
cystis, gyakran mdr az els§ trimeszterben
koérismézhets. A legegyszer(ibb beavat-
kozds a magzat vizeletének a magzatvizbe
bocsitisa. A vesicoamnialis sont a vildgra-
jovetel utdni vesefunkcidt nem, a tiidGérin-
tettség és a haldlozds kockdzatit azonban
kedvezdben befolyisolja.

A pontos praenatalis diagndézis, a mag-
zat intrauterin, majd perinatalis kezelése
komplex eljards, és csak kevés magas fokon
specializdlt centrumban végezhetd. A mag-
zatorvostan célja a leend§ sziil6knek segi-
teni abban, hogy a legjobb dontést vilasz-
szdk, a még meg nem sziiletett beteg
segitése a gyogyulds vagy a kovetkezmé-
nyek enyhitése érdekében. A felmeriild
problémdk dinamikus szubdiszciplinakat
tesznek sziikségessé.

Nem gyermekagyi emlSgyulladas
(Mastitis non-puerperalis) Bobm, D.
(e-mail: boehm@soeder-boechm.de):
Geburtshilfe Frauenheilkd., 2014,
74(2), 134-137.

A nem gyermekigyi emlSgyulladds ritka
betegség. Gyakorisigit 1-2/10 000 ndre
lehet becsiilni, de gyakoribb a 20-30 éve-
sek kozott. A kérkép alatt a bakterialis,
nem bakterialis, terhességen és szoptatdson
kiviil el6forduld, kiilonbozE megjelenést
és lefolyasa gyulladdsokat értjiik.

A bakteridlis nem puerperalis eml&gyul-
ladds soran aerob vagy anaerob baktérium-
szaporulat gennyes tejvezeték-gyulladas-
hoz (galactophoritishez) vezet. A kéroko-
z0:  Staphylococcus aurens és koaguliz-
negativ staphylococcus mellett anaerob
baktériumok, bacteroides vagy peptostrep-
tococcus lehet. Klinikai tiinetek: pir, me-
legség, fijdalom, duzzanat, tilyogképzd-
dés a bimb6 alatt vagy mellett, esetleg si-
polyképzddés, ritkin 1az, enyhe leukocyta-
szaporulat.

A koérisme alapja: a klinikai vizsgilat,
megtekintés és tapintds, ultrahangvizsgalat
a talyog kizardsara. A kezelés befejezése
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utdn ajanlatos a mammogrifia, és a tilyog
szElérdl a szovettani vizsgalat. Kezelés: he-
lyi hiités, ismételt punkcié, antibiotikum:
sulfamethaxol + metronidazol, clindamy-
cin. A kérokozéd kimutatisa kotelezd.
A galactophoritist szdjon it vagy iv. 7-14
napon it antibiotikummal, fijdalomcsilla-
pitssal, httéssel és antiphlogisticummal
kell kezelni.

A peri-/retro- areolaris mastitis tilyog-
képz&dése esetén ultrahangvezérelt punk-
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cidkkal és antibiotikumokkal kezelendd.
Sdrd valadék esetén a talyogiireget fiziold-
gids sb6oldattal 1-2 naponként 6bliteni kell.

Talyogkezelés utin el6fordul a recidiva,
ilyenkor ki kell zdrni a bér- és egy retroma-
millaris tejvezetékfistula lehetSségét. Sipoly
esetén a jaratot ki kell metszeni.

A jéindulatt, baktériummentes emld-
gyulladas kérszovettanilag hiromféle lehet:
1. granulomas, galactostaticus vagy destru-

416 mastitis;

2. granulomads, lobularis vagy idiopathias
mastitis;
3. specifikus granulomas alak.

Ha az el6idéz6 ok nem tisztdzott, auto-
immun reakci6 lehetésége felmertil a tej-
vagy zsirkomponenssel szemben.

Egyes esetekben az elsédleges kezelés a
talyog incisidja, illetve helyi excisio szteroid
lokalis alkalmazasaval sikeres lehet.

Jakobovits Antal dr.

TEVESZMEK AZ ALTERNATIV GYOGYASZATBAN?

A szerz6 molekularis biologusként elszantan kiizd az altudomany
és a beteg ember kiszolgaltatott helyzetét kihasznald ,kuruzslas” ellen.
Konyvében a kovetkezd kérdéseket veti fel, allasfoglalasa egyértelmi:

* \lan-e tudomanyos alapja az iriszdiagnosztikanak, homeopatianak,

ligositasnak, energiamezoknek?

* Miért csokken a tudomanyos gyogyitas presztizse, mig az alternativ S

gyogyitas népszeriisége egyre n6?

* Hogyan mérhetd a terapia, a diéta hatasa, miért hisznek a betegek csodaszerekben?
* Miért hajlandok sokan komoly 0sszeget aldozni kétséges hatasu terapiakra,

szerekre, gyogyhatast készitményekre?

320 oldal, 3400 Ft e vilagraszolo tudas e www.akademiaikiado.hu
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Gondolatmozaikok

a Magyar Endokrin
Tarsasag 50 éves jubileumi
kongresszusarol

Szeged, 2016. majus 5-7.

A kongresszus magas szintd tudomdnyos
értékérdl nem szolok, legfoljebb a sokszi-
nliségérdl és az el6addsok komolysigardl
kell megemlékezni, a témakrdl és a részle-
tekr8l a Magyar Belorvosi Archivum 2016.
2/3. szama szakszertien és pontosan be-
szamol. A tarsasig életérdl pedig Péter
Ferenc, Goth Miklos és Telegdy Gyula pro-
fesszorok adtak szellemes, élvezetes képet.

A tisztességesre két modon lehet tore-
kedni: objektivitdssal az igazsagot keressiik,
szubjektive pedig a valésig felé kozelitiink.
Az igazsigot gépekkel, magas rendd mi-
szerekkel, komputerrel lehet megkozelite-
ni, és természetesen mindezeket okos gon-
dolkodds iranyitja. A val6sigkeresésbe
belejatszik az illet6 habitusa, beallitottsaga,
izlése, meglitdsra, egyéni véleményre to-
rekvése, tisztessége és természetesen elfo-
gultsiga is (amely itt sokszor hasznos, mert
témadjara koncentrdl).

Az aldbbiak személyes élményeket és vé-
leményt kozvetitenek, szerzGje ezért elére
is bolcsebb kollégdi elnézését kéri: igyek-
szik persze elfogulatlan lenni, pontosan le-
irni, amit 1at, de hit nem mindegyikiink
szeme tokéletes.

Az els6 kellemes benyomasom a légkor
volt, amely fogadott. Elsé pillanatban érez-
tem, de fokozatosan igazolddott bennem,
milyen meghitt ez a tirsasig: mindenki ud-
varias, el6zékeny. Nincs magamutogatds,
nincs nagyzolds, a legtobben nyiltak és
kozvetlenek, segit6készek. Gondolkoddsuk
komolysagardl csak az eladidsok adtak bi-
zonyitékot. Nagyon tetszett nekem, hogy
nem unalmas felolvasasokat hallottunk, ha-
nem szabad el6adasokat, a referdlé profesz-
szorok sétilva demonstriltak abriikat és
hivtak fel a figyelmiinket a diabetes vagy
mas endokrin témdk izgalmas pontjaira. De
aki a pulpituson maradt, az is szabadon
adta el6 mondanivaléjat, értelmesen, db-
rdkkal illusztrilva a fontos pontokat. Régen
magam is ezt tettem, de mennyivel primiti-
vebb volt az akkori diavetités a mai mozgd-
¢él6 demonstraciék mellett.

Orommel toltott el az a megillapitis,
hogy holgy tuddsaink mennyire eléretor-
tek, itt aztan igazan nincs sziikség a nemek
Onigazolasara, teljesitményiik élvonalbeli.
A tudomdnyos kutatds az § precizitasukat,
tiirelmiiket alapvetéen megkoveteli, s eb-
ben ,genetikailag” is nagyszertek, de a
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gyogyitisban is nélkilézhetetlenek: milyen
sivar lett volna a szakmank kolleginak nél-
kiil: Amig mi a pontos diagnosztika és leg-
lelkiismeretesebb  terdpidra tortink, &k
chhez még emberséget, empitiat ¢és ked-
vességet adtak.

Izgalmas volt a diabetol6gidnal az 4j in-
zulinokrdl hallanunk, és az orilis készitmé-
nyek tekintetében is alitimasztott vélemé-
nyeket kapnunk. ,Kéthetes inzulin-bazis-
terdpia” — ez azért nagy lépés az emberba-
rit gyogyitas felé! De hogy ma még
precizebb beallitast kivin egy beteg, mint
régen, amikor gyors-hossza hatist és NPH
inzulinnal rendelkeztiink csupin; ma az
ultragyors és bazisinzulinok széles skaldja-
val kell ,,zongorazni”. Ami szomort, az az
etiologia tisztizatlansaga. A mult szdzad
kozepén két primitiv elmélettel kiiszkod-
tiink (és magunkban vitdztunk), mdra bo-
nyolult biokémiai folyamatok tisztazédtak,
diabetesgéneket ismertiink meg, de a pri-
mum movens(ek) még ma is tisztd-
zatlan(ok), elhdritisuk (példaul génsebé-
szet) pedig csak reményt ad az 1-es tipust
diabetes jovébeli elimindlisira. (Es persze
ctikai gondot is a vallunkra rak.)

Figyelemre mélté elemzése volt Van
Der Lely professzornak, az Eurdpai Endo-
krin Tarsasig elnokének, hogy az endokri-
nolégia mennyi més specialitissal kapasz-
kodik 8ssze: az immunolégidval, az onko-
logiaval, a genetikdval, természetesen a
biokémidval is, ezeknek adatokat ad ét, il-
letve ezek egymasra hatnak. Mindez sza-
momra orvendetes, mert jele annak, hogy a
tudomanyos eredmények 6ridsi felszaporo-
ddsa miatt szétesett ,tantirgyak” az egy-
mdsba kapcsoldédis révén egy magasabb
szinten iifra osszekapesolodnak, s akkor majd
a gyogyitas sem esik ennyire széjjel, hogy
nagyszerd specialistak egyre objektivebb
véleményt tudnak adni, csak lassan nem
lesz, aki labor-skopias stb. specialistak véle-
ményét Osszegezni tudni a beteg ember
egészére érvényesen.

»A tudomdnyok Osszeérnek, és egylitt
dolgoznak az egészségért” — mondhatnank
ki reménykedve.

Egyébként itt emlitem meg, hogy a Ma-
gyar Endokrin Térsasidgot 1étrehozé nagy-
jaink és az azéta szorgosan dolgozoé, kap-
csolatokat épit§ professzorok, kutatdink
érdemét és sikerét mutatja, hogy ezen a
jubileumi kongresszuson Racz professzor
ur az Eurépai Endokrin Tarsasdg elnokét is
koszonthette, ami azt jelenti, a magyar en-
dokrinoldgia 50 év alatt kivivta elismertsé-
gét, méltd rangjit és meghatiroz6 ténye-
z6vé valt a kutatdsban épptgy, mint a
klinikai megfigyelésben. Ezt mutatjdk a
megjelent gyogyszercégek is: nélkiilik, a

ndluk folyé élénk fejlesztés nélkiil sosem
értiik volna el ezt a szinvonalat, amely egy-
re tobb beteg ember életét menti meg vagy
legaldbbis teszi elviselhetSbbé.

Az orvosok, kutaték elégedetlen embe-
rek, és legyenek is azok! Az eredmények
mellett szomort, hogy az endokrin onko-
légiaban a legerdsebb kezelések is szegény
betegeknek sokszor csak hoénapokat—fél
éveket adnak.

Elismerés illeti az egy ideig kiilféldon
dolgozé kutatéinkat, akik eredményeikkel
és munkamordljukkal orszigunk tudoma-
nyos hirnevét oregbitik, majd hazatérve
tapasztalataikat. (Az
anyagi okokbdl kiilfoldre tivozott gyakor-
16 orvosok indokait is megértjiik, de sok
allds betoltetlenségét hagyjak maguk utdn.
Ezért csak azt mondhatjuk, minden tiszte-

itthon értékesitik

let és clismerés az itthon dolgozd, emiatt
agyonhajszolt orvosainknak!)

A kongresszus szervezése kifogastalanul
jo volt. A program tekintetében Raicz Ki-
roly professzor wrat és munkatdrsait illeti
koszonet, a szervezésért pedig Nagy Endre
elnok wrnak és Toth MiKlos fotithdar nrnak,
valamint Valkusz Zsuzsa professzor asszony-
nak és természetesen egészen kivaldé mun-
katdarsainak fejezzik ki elismerésiinket.
Minden zavartalanul, komolyan, de jé han-
gulatban folyt, az elszalldsolas és ellatdsunk
a Forrds Hotelban elsGrangt volt.

Az, hogy bétor kollégdinkat lélekveszt§
csodnakokban ,,elaztattdk”, az nem a tudo-
mdnyra vonatkozott, de olyan szerencsés ¢és
szEép varosban, amelyen a Tisza hajlando
atfolydogdlni, ezt inkibb kiilonleges ado-
manynak fogtuk fol.

Hankiss Janos dr.

A NICE pozitiv szakmai
iranyelvtervezetet tett kozzé

Az Egyesiilt Kirdlysigban miikédé Na-
tional Institute for Health and Care Excel-
lence (NICE) szakmai irdnyelv tervezete 4j
terdpids lehetéséget, az alirocumab és az
evolucumab monoklonilis antitestek alkal-
mazdsit javasolja a magas kockdzatd
hypercholesterinaemiaban vagy kevert dys-
lipidaemidban szenved§ betegek szamara.
Azoknak a szivinfarktus vagy stroke extrém
magas kockdzataval él6 betegeknek nytjta-
nak 6j lehet&séget az ajanlott hatéanyagok,
akiknek koleszterinszintje statinokkal nem
kontrollilhatd, vagy akik a mellékhatdsok
miatt nem szedhetnek statinokat. A homo-
zigéta familidris hypercholesterinaemiaban
szenveddk sziv- és érrendszeri betegségei-
nek kialakuldsi esélye mdr fiatal korban

DOI: 10.1556/650.2016.35M

2016 = 157. évfolyam, 35. szam = 1413-1416.



megnd. Az érintett férfiakndl 50 éves kor
elstt bekovetkezd szivinfarktus esélye 50%
és a n6k esetében 60 éves korra eléri a 30%-
ot. Az Gj hatéanyagok, az alirocumab ¢és az
kotédnek  a
PCSK9 (proprotein convertase subtilisin/
kexin type 9) fehérjéhez. A PCSK9 fiziol6-
gidsan csokkenti az LDL-receptorok sza-
mat. A PCSK9 blokkolasaval né az LDL-
receptorok szdma a majsejtek felszinén és
czdltal a mdj felveszi a koleszterint, igy
csOkken a koleszterin szérumkoncentricio-

evolocumab  szelektiven

ja. A monoklondlis antitestek mar 12 éves
kortdl biztonsaggal adhatok, igy az 4j tipu-
st koleszterinszint-csokkentSkkel béviil az
curépai terdpids paletta.

A Coeliakia Nemzetkozi
Napja

2016. majus 16.

A Cocliakia Nemzetkozi Napjat majus 16-
an tartotta meg az Association of European
Coeliac Societies (AOECS) tagszervezetei-
vel egytitt. Az idén a gluténszenzitiv entero-
pathia elmaradé diagndzisa miatt kialakuld
stlyos kovetkezményekre kivantdk felhivni
Eurdpa lakossaganak ¢s dontéshozoéinak
figyelmét. Eurépaban a becslések szerint 7
millié6 embert is érinthet a coeliakia, azon-
ban ¢ krénikus autoimmun betegségben
szenvedSk mindossze 12-15%-a rendelke-
zik pontos diagnézissal. Magyarorszagon a
diagnosztizilt betegek szdma 15-20 ezer
lehet, annak ellenére, hogy hazinkban a
coeliakia gyakorisiga az eurépai dtlag két-
szerese. Az dtlagos diagnosztizilasi id6 saj-
nédlatos médon tobb mint 10 év. Az elma-
radé6 vagy késéi felismerés miatt kialakulo
salyos szovédmények, a vérszegénység, a
fogyas, hajhullas, csontritkulds, a meddd-
ség, az ismétl6ds vetélések, a depresszid
vagy a vékonybél rosszindulati daganatos
elviltozasai nemcsak az egyén, a csalad, ha-
nem tarsadalmi szinten is stlyos problémat
jelentenek. E kréonikus autoimmun beteg-
ség korai felismerése esetében a glutén-
mentes diéta betartdsa j6 minGségii életet
biztosit, mivel a betegségnek nincs gyogy-
szeres terdpidja. Nagyon fontos, hogy az
érintett fogadja el az életfogytig tartd tp-
lilkozasi megszoritisokat.

Az AOECS és a Lisztérzékenyek Erdek-
képviseletének Orszigos Egyesiiletének el-
noke, Koltai Tiinde szerint: ,,A krénikus
betegségben szenveddk legfontosabb em-
beri joga a gyors és pontos diagnézishoz
jutas.” Ezért sziikséges felhivni Eurdpa
polgdrai, szervezetei és intézményei figyel-
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mét, hogy egylitt tegyenek meg mindent
azért, hogy a coeliakids betegeket az elsé
tliinetek megjelenését kovetGen minél rovi-
debb id6n beliil diagnosztizaljik.

A Lisztérzékenyek Erdekképviseletének
Orszagos Egyesiilete idén a ,,2016 6j glu-
ténmentes terméke” dij kiosztdsival tette
emlékezetessé a Coeliakia Nemzetkozi
Napjat. A dijat az egyesiilet 25. sziiletés-
napja alkalmabdl alapitottik.

Tovibbi informdciék a www.liszterze-
keny.hu; egyesulet@liszterzekeny.hu; www.
aoecs.org honlapokon olvashaték.

Blazovics Anna dr.

Az ARNA projekthez
kapcsolodé hazai
antibiotikum szakmai nap

Report on the national antibiotic
day related to the ARNA projekt

Az ARNA (Antimicrobial Resistance and
causes of [ Non-prudent] use of Antibiotics
in human medicine in the EU) egy antibio-
tikumokkal foglalkozé eurdpai unids pro-
jekt, amely a WHO kollaboricids centru-
maként miikodd hollandiai NIVEL intézet
vezetésével fut. A projekt célkitiizése, hogy
azonositsa az antibakterialis szer nem meg-
felelS alkalmazdsinak meghatirozé ténye-
z6it, kiilonos tekintettel a vény nélkiili
antibiotikum alkalmazdisara, az antibiotiku-
mokkal kapcsolatos nemzeti szabalyozdsok
feltérképezésére, valamint az irodalomban
kozolt  helyes
gyakorlatok Osszegytjtésére. Mivel a ko-
ribbi Eurobarometer-felmérések (Euro-
barometer 338-2009, Eurobarometer
407-2013) szerint a hazai vény nélkiili an-
tibiotikum relative magasnak adédott ha-
zénkban, igy keriiltiink az ARNA projekt
célorszagai kozé 6 miasik eurdpai orsziggal
egytitt, és chhez kapcsolédoban nyilt lehetd-
ségiink a szakmai nap megszervezésére. A
szakmai napon az ARNA projekt/NIVEL
intézet munkatarsain és a kiilfoldi vendég-

antibiotikum-alkalmazasi

el6addkon kiviil a hazai szervezetek
(EMMI, OEP, OGYEI, MAGYOSZ,

OEK, MGYT, MGYK) és relevans orvos-
szakmai tirsasigok meghivott képviseldi,
illetve betegszervezet-képvisel6k (ABOSZ)
vettek részt.

A szakmai nap sordn els6ként a NIVEL
intézet munkatdrsa, John Paget mutatta be
az ARNA projektet, valamint annak f&bb
eredményeit. Az ARNA kérdéives lakossa-
gi felmérése alapjan a vény nélkiili antibio-
tikum alkalmazasa a lakossdg ~6%-at érinti
hazdnkban, ennek jelentds része a hazipati-

kaban felelhet§ — orvosi vényre koribban
kiviltott — antibiotikumokkal torténé on-
gyogyszerezés. Ezek mellett vény nélkiili
kiaddsok is torténtek a hazai gyogyszerta-
rakban a felmérésiik szerint. Az el6adé ki-
emelte a nemzeti antibiotikum-politika, il-
letve az antibiotikumokkal kapcsolatos
hazai médiakampdnyok hianyit, és felvetet-
te a vényre torténé antibiotikumkiadds-
szabalyozas gyakorlati megvalésulasinak
problémiit.

Ezt kovetSen a Szegedi Tudoményegye-
temrdl hangzott el két elGadds. Matuz
Marin eladisiban a vény nélkiili antibioti-
kum-alkalmazds elemzésének nehézségeit
vazolta, valamint igazolta, hogy a vény nél-
kiili  antibiotikum-kiaddsok
szinte kivétel nélkiil megfelelnek a szaba-
lyozasnak, hiszen becsléseink alapjan gya-
korlatilag orvos/gyogyszerész részére tor-
ténd expediciébdl adodik. Ezt kovetSen
Benkd Rin ismertette a hazai antibiotikum-
alkalmazas néhany jellemzd&jét, illetve a ha-
zai antibiotikum-politika egyes eclemeit.
El6adasaban az eurdpai viszonylatban mér-
sékelt, am az utébbi években novekvd anti-
biotikum-felhasznalast, a széles spektrumut
antibiotikumok részesedésének magas vol-
tat, a felhasznalds mértékében 1évé regio-
nélis kiilonbségeket mutatta be, valamint a
betegszinti elemzésekben rejlé lehetGsé-
geket ismertette. A projekt tovabbi célkitd-
zéshez kapcsoléddan a gradudlis oktats
hianyossagait, a betegedukacié hidnyat, az
antibiotikum sz6 felbukkandsit termékva-

hazankban

sarldsra 6szténzsé reklimokban, valamint a
szakmai irdnyelvek megujitisinak hidnyat
és a meglévak tartalmi problémdit vazolta.
Ezt kovetSen két skandindv (egy norvég és
egy svéd) szakért6 elGadasa kovetkezett,
akik bemutattdk, hogy hazajukban milyen
torekvések torténnek a helyes antibioti-
kum-alkalmazasi gyakorlat megvalOsitasa-
ra. Hege Salversen Blix (Norwegian Insti-
tute of Public Health) a kedvez6 mennyi-
ségli és Osszetételli norvég antibiotikum-
alkalmazasi gyakorlat hatterében az 1974
6ta miikods centralizdlt antibiotikum-sur-
veillance-t, az antibiotikum-készitmények
piacra kertilésének korlitozdsit, az antibio-
tikumok altaldnos tb-timogatisinak hia-
nyat, a multidiszciplindris egytittmikodést
(amelynek terméke a 2000 6ta létez6 nem-
zeti akcidterv, valamint a szakmai irdnyel-
vek kidolgozédsa) és az ehhez sziikséges
anyagi és human er6forrasok biztositasat
emelte ki. A norvégok 2015-2020 akcid-
terve alapjan az Osszesitett ambulans anti-
biotikum-hasznalat 30%-os csokkentését,
illetve az antibiotikum-felirisok 450-r6l
250 recept/1000 lakos/évre csokkentését
tlzték ki célul. Prof. Blix hangsulyozta a
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gyogyszerfelhaszndlds-elemzések szerepét,
hiszen részletes adatok és elemzések hijan
nem lehet azonositani azt a beteg/orvos
célcsoportot, amely leginkdbb igényli a be-
avatkozast.

Jenny Hellmann (Public Health Agency
of Sweden) a hazdjukban tapasztalhat6
kedvezd antibiotikum-alkalmazasi gyakor-
lat kulcstényezGjének az antibiotikum-fel-
haszndlds és -rezisztencia folyamatos nem-
zeti és regiondlis monitorizalasat, a hasonl6
cgészségligyi
felhaszndldsi  gyakorlatinak Osszevetését
(benchmarking) és a felirék szdmdra torté-
nd visszajelzést emlitette. Mindezen mun-

centrumok antibiotikum-

kit a nemzeti kozegészségiigyi intézet 30
{8s stibja, illetve 21 megyében a multidisz-
ciplindris 6-10 f&s munkacsoportok (regio-
ndlis, Ggynevezett Strama group) végzik.
Sikereik hatterében a dinamikus, a lokilis
Strama-csoportok igényeire reagilé mun-
kamodell, az informdcidk terjesztésére a
kiilonb6z8 kommunikdcids csatornak szi-
multin alkalmazasa, valamint a téma politi-
ka szintjére emelése dll. A folyamatos fejlé-
dés jegyében a svédek szintén 250
recept,/1000 lakos/évben céloztak meg az
optimdlis antibiotikum-expoziciét, illetve
mindségi targetként azt hatiroztik meg,
hogy 6 év alatti gyerekeknek léguti fertd-
zésre felirt antibiotikumok legalabb 80%-a
legyen sziik spektrumt penicillin, valamint
a felnéttkorn, 80 év alatti n6knél a hugyati
fert6zésre maximum 10%-ban alkalmazza-
nak kinolonokat.

A délel6tti szekcidt lezirand6 és a dél-
utdni kerekasztal-megbeszélést  el6készi-
tend8 Frangois Schellevis tartott elGadast a
lehetséges beavatkozasokrol. El6adasiban
— aldtdmasztva az ARNA projekt egyes fel-
méréseibdl kapott adatokkal — mind a la-
kossdgi, mind a szakmai, mind a reguldris
intervenciok sziikségességét igazolta.

A hazai kornyezetben sziikséges és le-
hetséges beavatkozasi pontok megvitatdsa
a délutin folyaman tortént, amelynek so-
ran a kovetkezd orszigspecifikus megjegy-
zések ¢és ajanlasok sziilettek: Elsédleges
lenne a nemzeti antibiotikum-stratégia 1ét-
rehozisa: konkrét célok, idStartam, kolt-
ségvetés, felelG@sségi korok meghatarozasa,
amelyeknek az implementdciéjit a nemzeti
antibiotikum-bizottsig segiti és koordi-
nalja.

Tovabbi javaslatok:

Vény nélkiili (OTC) antibiotikum-
hasznalat csokkentése (lebetdségek és
korlatok)

Recept nélkiili antibiotikum-kiadas

A recept nélkiili antibiotikum-kiadas a ha-
zai szabalyozds miatt ritka jelenség. Az
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ARNA projektben talalt 6%-os érték nagy
része val6jiban orvos/gyogyszerész hoz-
zitartoz6 vagy AUV-alkalmazis, illetve
ténylegesen nem antibiotikum-kiadas (a
lakossdg egy része Gsszetéveszti az antibio-
tikumokat példdul a gyulladdscsokkentdk-
kel, koptetSkkel). Az ezenfeliil el6forduld
esetek tobbsége is szakmailag relevins in-
dokok alapjin torténik. Célszerd lenne en-
nek a legélis mederbe terelése oly médon,
hogy bizonyos infekcidk kezelésénél (pél-
ddul nem komplikalt akut cystitis) a gyogy-
szerészek jogosultsigot kapnak az iranyelv-
beli elsé vonalbeli kiadasara
(nemzetkozi néven pharmacist-only kate-
gbria). Javasolt ennek hazai megvaldsitha-
tosdgit, kereteit megfontolni.

szerek

A hézipatikik antibiotikum-tartalma-

nak csokkentése

— Az adberencin javitisa a betegek oktatdsa
altal id6tartamara  és
gyogyszertirba valo visszavitel 6sztonzé-
sére vonatkozdan.

az alkalmazis

— Az orilis vénykoteles gyodgyszerkészit-
mények bonthatisagit illetGen ellentétes
érvek fogalmazoédtak meg. Bir a vény
nélkiili antibiotikum-alkalmazas csokke-
nése varhaté téle, nincs hazai hagyoma-
nya és mind financidlisan (a mai OEDP-
tdmogatasi rendszert szem el§tt tartva),
mind adminisztrativ szempontbél nehe-
zen kivitelezhetd.

A pontos tablettaszamra torténd rendelés
és expedicio jelenleg elvi lehetSség, hiszen
ennek technikai hittere (nagy kiszerelések)
nincs biztositva. A szakértSk szerint ez a
kiaddsi moéd  gépesités hidnydban felvet
gyogyszerbiztonsigi problémdkat (tablet-
taszam-tévesztés, azonos kinézetd kiilsG
csomagolas).

Az ambulans antibiotikum-hasz-
nalat mértékének visszaszoritisa
(lehetGségek és korlatok)

Lakossagi intervenciok

Az antibiotikum-haszndlat mértékének
visszaszoritisaiban a lakossig ismerete és
chhez kapcsoléddan az orvoshoz fordulas
*kiiszobértéke’ (kivaltd tényezdi, ideje) 1é-
nyeges.

A lakossag képzésére sziikség lenne isko-
lis kortdl a tantervbe beemelve (korabbi
egészségtan tantirgy mintdjira). Prevenci-
6s lehet8ség példaul a kézmosds szerepé-
nek vagy a tiisszogési etikett oktatasa.

Sziikség lenne az EMMI Altal finanszi-
rozott folyamatos tévé/ridi6 médiakam-
panyra ¢s tirsadalmi célt  hirdetésekre,
mert a magyar lakossdg sok id6t tolt a kép-
erny$ elétt. A tobbi kommunikicids csa-
torndt is fontos lenne haszndlni: patikai és

rendel6i  szérdanyagokat  fejleszteni  az
cgyes fert6z4 betegségek tiineteirdl és ke-
zelésiikrdl (példaul liz mint tinet jelents-
sége ¢és értelmezése), illetve rendeldi kiveti-
tén is hasonlé tartalmakat megjeleniteni.
Tomegkozlekedési  eszkozok, megallok
szintén hordozhatnak egészségnevels tar-
talmakat: egészségnevel§ plakatokat, hir-
detéseket, spotokat megfelel6 — kommuni-
kiciés szakemberrel validdlt — tartalommal
(példaul influenzit virus okozza, nem igé-

nyel antibiotikum-terapit).

Szabalyozasi lehetGségek

Sziikség lenne a gyoégyszerreklamok bizo-
nyos tartalmainak korlitozdsira, ne lehes-
sen az antibiotikum szét haszndlni ter-
mékosztonzd  antibakteridlis  szappan,
torokfertStlenit§ készitmények esetén, il-
letve fel kell hivni a figyelmet az antibakte-
ridlis szappanok és hasonlé készitmények
indokolatlan hasznilatinak veszélyeire.

A vény érvényességi (bevalthatésagi)
idejének csokkentése akut kezelések esetén
(sziikségtelen a 3 honap).

Regisztralt készitmények szimanak kor-
litozasa, hiszen ismert, hogy az elérheté
készitmények szdma Osszefliiggést mutat
a felhasznilds mértékével (MacKenzie, F.
M., et al., J. Antimicrob. Chemother.,
2006, b58(3), 657-560.).

Diagnosztikai gyorstesztek (POCT) tar-
(példaul

esetén)

sadalombiztositdsi timogatisa
StrepA  test tonsillopharyngitis
hasznédlatdhoz kotni az antibiotikum-fel-
irast. Ez a sziil§(k) meggy8zésében is segi-
tene. Az orvosi rendel6k mellett akir ezek-
nek a gyorsteszteknek a gydgyszertiri

alkalmazasat is szamitdsba lehet venni.

Egészségiigyiek oktatasa

Az antibiotikum-felhaszndlds visszaszoriti-
sdban az egészségiigyi dolgozok (elsGsor-
ban a gyermekgyogydszok!) betegnevel
szerepe perdontd.

A gradudlis oktatds javitisanak lehetGsé-
gei: Minisztériumi szinten meghatirozott
6raszdmot biztositani az infektoldgiai kép-
zésnek. Ezenkivil minden tantirgyhoz
kapcsolédjon egy-egy ora formajaban az
infektologia.

Posztgradudlis szinten rendkiviil fontos
a betegelvardsok kezelése. Ez kommunika-
cids képzést-fejlesztést kivan(na).

Lényeges, hogy a hdziorvosi szakképzés
curriculumdba keriiljon bele az infektold-
giaoktatds kotelezd elemként.

Minden kételezd szinten tarté tovabb-
képzésen legyen egy kozponti forrasbdl fi-
nanszirozott infektolégiai blokk, hasonl6-
an az Gjraélesztési tréningekhez.

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, 35. szam



Infektolégus konzilidrius raépitett (pél-
ddul belgyogydszatra, gyermekgyogyaszat-
ra) szakképzés bevezetése.

Egyszertsitett szakmai ajanldsok készi-
tése (zsebkartya/kis fiizet), ami segiti az
orvos differencialdiagnosztikai dontését,
cselekvési algoritmust fogalmaz meg (pél-
ddul ismételt orvosi vizitek sziikségessége).
Erre biztositani kell a fiiggetlen, de mun-
kajaért ellentételezett szakért6i munkacso-
portot.

Az antibiotikumhasznélat-mintizat
megvaltoztatisa

(lehet8ségek és korlatok)

Mivel az antibiotikumokat orvosok rende-
lik, az antibiotikum-hasznalat mintazati-
nak (egyes antibiotikum-csoportok relative
alkalmazisi gyakorisiga) a megviltoztata-
sanak elsGdleges célcsoportjai az orvosok.

Orvosokat érint§ intervencidok

Szakmai irdnyelvek megtjitisa: egységes,
szakmakon étivels, evidence-based, orsza-
gos rezisztenciaadatokat figyelembe vevs
iranyelvek fejlesztése, fiiggetlen munkacso-
port altal.

A megujitott irdnyelvek alapjin fentebb
mar emlitett egyszerdsitett és kreativan
Osszedllitott ajanldsok (zsebkartya/kis fii-
zet) készitése a leggyakoribb gyermekkori
és felndttkori fertézésekre, ami tartalmazza
az adott korképben az els§ vilasztandd
hatéanyago(ka)t. Ezt nyomtatott formd-
ban és elektronikusan is terjeszteni kell,
hogy minden orvos kezében ott legyen!

BESZAMOLO

Vényir6 programok altal iranyitott hat6-
anyag-valasztds. Az irdnyelv szerinti elsé
valasztandé hatdanyagok jelenjenck meg
cl6szor, ha az adott diagnézist megjeloli az

Oorvos.

Szabalyozas

Els6 vonalbeli készitmények nagyobb mér-
tékd timogatasa, illetve a sziik spektrumi
antibiotikumok nagyobb mértékd timoga-
tdsa sziikséges.

Rendelhet8ségre vonatkozo restrikciok:
példiul fluoroquinolon rendelhetéségének
korlatozasa (példaul lelethez kotése, szak-
képzéshez/szakvizsgihoz kotése, konzul-
tacidhoz kotése).

KotelezGen készleten tartandd készit-
mények elSirdsa gyogyszertarak részére.
(Els6ként valasztandé szerek legyenck
mindig készleten!)

Hiziorvosi felirasi szokdsok elemzése
(audit) és visszajelzés, jol teljesit6knek ju-
talmazds (példaul tovabbképzési pontjévi-
irds).

Egyéb

A megfelel§ gyoégyszer-felhaszndldsi ada-
tokhoz val6 hozzdjutis és folyamatos elem-
z¢és képezi az alapjit a helyes antibiotikum-
politika  kialakitdsinak, toviabbd az
intervenciok hatékonysiga is ezaltal mér-
hetS. Ennek megfelel@en a kovetkezdk ja-
vasoltak a megfelel§ gyégyszerfogyasi sta-

tisztikakhoz:

— Indikici6 megjelolése (BNO) legyen
pontos a vényeken (vényiré program té-
mogatdsa).

— Betegszintli adatokhoz valé hozziférés,
demogrifiai adatokhoz kapcsoltan.

— Recepten kotelezd elem legyen akut te-
ripiak esetén a gydgyszerszedésre vonat-
kozé idStartam jelolése.

— A recepten elrendelt dézis és idGtartam
legyen rogzitve a gydgyszertiri prog-
ramban, igy keriljon be a biztositonak
kiildott jelentésbe.

Osszegzés

Az ARNA eurdpai unids projekthez kap-
csolédod antibiotikum szakmai nap soran
szamos, a hazai ambuldns antibiotikum-fel-
hasznaldssal, illetve antibiotikum-politika-
val kapcsolatos probléma/hiinyossig be-
mutatdsra keriilt. A skandindv szakért6k
ismertették az antibiotikum-alkalmazas
optimalizaldsdra tett nemzeti és regiondlis
erbfeszitéseiket és jovébeni terveiket. Az
osszegyllt hazai szakemberek, illetve be-
tegképvisel§ részvételével megoldasi javas-
latok sziilettek. Mindezek alapjin javasol-
juk a antibiotikum-stratégia
miel6bbi kidolgozasit, a konkrét célok,
id6tartam, koltségvetés, felelésségi korok
meghatirozasit és az antibiotikum alkal-
mazds-rezisztencia probléma dontéshozoéi
szinten valé targyalasit.

nemzeti

Dr. Benkd Rin
e-mail: ria.benko@pharm.u-szeged.hu,
illetve benkoria@gmail.com

MAJKUTATASI ALAPITVANY TAJEKOZTATOJA

EzUton értesitjik a Majkutatasi Alapitvany adomanyozoéit, hogy a 2014-2015. évben befolyt
személyi jovedelemado 1%-at, 49 467 Ft-ot,
azaz negyvenkilencezer-négyszazhatvanhét Ft-ot szakmai tovabbképzésen
(Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag 58. Nagygydlése — Siofok, 2016. marcius 17-19.)
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