A HAZIORVOSI SZAKMA GYONYORU HIVATAS

Prof. Dr. med. Frank. H. Mader
Der Allgemeinarzt 1/2005 (1)

Jollehet meg fulinkbe csengenek az Ujévi jokivan-
sagok, maris egy sor, szakmankat kellemetlendl érint&
rendelkezést kell ismét tudomasul vennunk. (Ugy tdinik
Németorszagban ugyanaz a helyzet, mint idehaza.
Ref.)

Vajon milyen meglepetések varnak a haziorvosokra
Németorszagban, teszi fol a kérdést az Ujsag fOszer-
keszt8je (€s kishazankban Ref.?).

Aprilis 1-t6l bevezetik a mindségbiztositasi ellensrzési
rendszert. Milyen aprilisi tréfara szamithat meég az em-
ber —kérdezi a szerz8. A megszoritasok kdvetkezmenye
ismét a munkaerd elbocsatés, az asszisztensek letsza-
manak csokkentése lesz, ami a mi — haziorvosok —
munkankat fogja neheziteni.

Milesz a biztositasi tarsasagok kovetkez8 ,Betegseg-
Menedzsment” programja, amit nekink szé nélkdl le
kell majd nyelndnk. Hogyan fogjuk a kotelez8en eldirt
tovabbkeépzesi pontokat megszerezni? S tulajdon-
képpen mit akarnak ismeét a nyakunkba varrni ezzel a
legUjabb ,Mindseg-menedzselés” programmal?

A legszornylbb pedig most kovetkezik, mert kita-
laltak, hogy a praxis ellatasat csak ,kettds szakkepesites”

C REAKTIVE PROTEINE-GYULLADASJELZO
MARKER A CARDIOVASCULARIS
BETEGSEGEKRE

P.M. Ridker — Medscape Cardiology-Interju

Az internetes folyoirat hosszu interjut kdzol arrdl a
mar bizonyitott tényrdl, hogy a magas CRP (illetve
hsCRP, azaz a high sensitivity CRP) megbizhato el8re-
jelz8je a bekdvetkezd kardiovaszkularis esemenynek.
Tehat a mérésének igen nagy szerepe van az
elsédleges prevencioban. Ahogy az LDL cholesterin
szintjét mérjuk, ugyanolyan fontos a CRP mérése is. A
magas CRP, mintismert gyulladast jelz8 faktor, azt jelz,
hogy a szervezetben a trombdzis is egy gyulladasos
folyamat végeredmeénye. Tehat ahogy a koleszterin
szintet valtoztatni szeretnénk, ugyanugy szukseges a
CRP szint csdkkentése is. (A szerz8 megjegyzi,hogy nem
minden magas koleszterin szintl beteg kap kardio-
vaszkularis betegseget, de az ismert rizikds betegek
mindegyikének magas a CRP szintjell)

Egy sztatin szarmazekkal tortént vizsgalatnal azt
tapasztaltak, hogy azok voltak a jobb prognozisu ese-
tek, ahol a CRP szint is er&sen csokkent. Akut koszorueér
eseményneél az agressziv sztatin terépia ott hozott jobb
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(Belgyogyasz-haziorvos) birtokaban lehet majd folytatni
(csak nehogy ezt is atvegyuk hazankban Ref). S ami a
legszornylbb, ha abbahagyom kinek tudom eladni
praxisomat, lesz egyaltalan meg —ilyen feltételek mellett
— fiatal orvos, aki véllalkozik ennek a gyonyor( hiva-
tasnak a mivelésére?

Van azért olyan pont, amiben folyoiratunk — a Der
Allgeminarzt — segitséget nyUjt, s ez a tovabbképzés.
Hiszen a folyoirat negyedszazada rendszeresen kozol
tényeket, hatteér informaciokat, elremutatd szakkerde-
seket, csak bennunket érint8 tovabbkepzd szakcikkeket,
esettanulmanyokat, melyek a folyamatos tovabbkep-
zést szolgaljak. Atovabbkepzd jellegl esetbemutatasok
a mindennapjaink tapasztalatai alapjan kerulnek bemu-
tatasra. Ezeket allando szerz8ink, a szakma ,nagyjai”,
gyogyszergyarak, kutatok biztositjak, vélhet8en mindig
magas szinvonalon.

Ezekkel a gondolatokkal bucstizik a fészerkesztd, s
bizik benne, hogy mindezen buktatok, nehézsegek elle-
nére, sokan fogjak ezt a sok 6rdmet, megelege-
dettseéget okozo hivatast valasztani.

(Ujévi jokivansag helyett megprobaltam a német
haziorvosi lap ,Ujévi csalodasait” dsszefoglaini. Ugy
gondolom nalunk is nagyon hasonloak a problémak,
s a valoédi megoldas itt is varat magéra Ref.)

Dr. Hidas Istvan

eredmenyt, ahol nem csak az LDL koleszterin, de a CRP
szint is lecsokkent 2 mg/I ala.

Tehat a pacienseknek nem csak a koleszterin, de a
CRP szintjét is folyamatosan monitorozni kell.

A ,REVERSAL" vizsgélat eredmenyei arrél szolnak,
hogy a CRP szintnek a masodlagos prevencioban is
nagy jelentdseége van. Itt az bizonyosodott be 18 ho-
nap alatt, hogy azoknak volt jobb a prognozisuk,
akiknek mind az LDL, mind a CRP szintjuk leesett.

El8re nem prognosztizalhato, hogy melyik sztatin éri
el mindkét hatast. Az elsd lépés mindig az adott sztatin
dozisanak a felemelése, és ha ez nem csdkkenti mindkét
rizikdfaktort, akkor sztatint kell cserélni.

Termeészetesen a gyogyszerek mellett soha nem sza-
bad elfeledkezni a diétardl, eletmodrol, mozgasrol és
a nikotin abbahagyasarol.

A szerz§ jelenleg Uj vizsgalatsorozatba kezdett,
amely az ARB veérnyomascsokkentdk CRP szintre gya-
korolt hatasaval foglalkozik. Vajon ez a gyogyszer is
csOkkenteni tudja-e a CRP szintet?

Tehat le kell sz6gezni, hogy a magas CRP szint egy
igen fontos rizikdfaktor, amellyel ugyanugy kell foglal-
kozni, mint az eddig ismertekkel.

Ametabolikus szindromaban is hasonlo szerepe van!

Dr. Farago Erika
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ANTIBIOTIKUM KEZELES GYERMEKKORI
FERTOZO BETEGSEGEKBEN

Andreas Rauschenbach - Der Allgemeinarzt
2/2005 (36-41)

Olyan ,vékonyan”, amennyire lehet, de olyan ,szé-
lesen” amennyire szUkséges, szol az antibiotikus kezelés
mottdja, mely kuldbndsen gyermekkorban fontos
szempont irja a szerz8 bevezet&ben. Ha komolyan
vesszUk e ,megszoritast”, bizonyosan eredményes és
keves mellekhatast provokald lesz kezelésunk.

Miutédn a gyermekkorban gyakoribb a sulyosabb
felsd legutak es ful fertdzeéses megbetegedése, els6-
sorban ezekkel a korképekkel foglalkozik a szerzd. A
legutak aktualis allapota mar minimalis hurut esetén is
oda vezethet, hogy a léguti ellenallas olyan foku, ami
fenyegetd tuneteket okoz kisgyermekkorban, mivel a
legutak besz(kulése sokkal inkabb akadalyozza a
legzést, mint feindtteknél. A masik fontos tényezd, hogy
a gyerekek sokkal tobbet tartbzkodnak olyan csoport-
pban, ahol fert6z8 &genst hordozd és fogekony
személyek nagyobb szamban fordulnak eld, mint a
felndtt tarsadalomban.

A kdzépfulgyulladas az anatdmiai viszonyok miatt is
konnyebben fordul el gyermekeknél, mint felndtt
korban. A kérokozo leggyakrabban Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae és Moraxella
catarrhalis. Az antibiotikus kezelésrdl ellentétes véleme-
nyek lattak napvilagot, mert a spontan gyogyulast 60-
80%-osra becsulik. A szakirodalom éppen ezért meg-
kisérelt egy semat adni, mely szerint 2 éves kor alatt,
egyertelmUen kialakult otitis képe, mas betegseg miatt
is kezelt gyermek, egyuttal fennalld influenza gyanuja
€s 24-48 odraan beldl nem javuld tlnetek esetén

A MOZGAST, SPORTOT KEDVELOKNEK (IS)
TANACSOT KELL ADNUNK

Manfred T.Heller — Der Aligemeinarzt 2/2005 (3)

,Csak semmi sport” mondta Churchill, aki szivarozott,
délutanonkent jo min8ségy, ,koros” whisky-t fogyasz-
tott, jokat evett €s éppen csak annyit mozgott, amennyi
elkerUlhetetlen volt. Ezzel az életmdddal kielégitd egeész-
seégi allapotban élte meg 90. szUletésnapjat, s allando-
an hangsulyozta orvosainak, hogy sporttevekenység
helyett szabadidejét sokkal hasznosabb dolgokra for-
ditotta. Utalt irodalmi és fest&i hobby-jaira.

Ha a kérdésre ,On is Churchill meggy&z&désével ért
egyet?” igen a valasz, figyelembe veendd, vajon ge-
netikus hattere hasonlit-e az angol miniszterelndkéhez.

Ismert, hogy a tenisz, a golf, vagy egyeb fitness-
klubok tagjai kozott sok az orvos, de az is bizonyos,
hogy a Churchill-gyakorlat hivei is sokan vannak
szakmank muveldi kdzott.
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indokolt az antibiotikus kezelés elkezdése. A leginkabb
hatékonynak bizonyult az amoxicillin, ha erre nincs
Jjavulas 48-72 6ran belul, cephalosporin, vagy amoxi-
cillin mellé béta laktamaze gatld, esetleg makrolid
antibiotikum valasztando.
Cotrimoxasol és tetraciklin szarmazekok gyermek-
korban lehet&leg ne keruljenek alkalmazasra.
Assinusitisek el6fordulasa 7—12 éves kortdl varhato,
mert addigra a légtartd Uregek kialakulnak, de ezek
spontan gyogyulasa — pusztan tineti kezelés mellett —
80%-ban varhatd. Ha mégis sulyosabb esettel talalko-
zunk, kuléndsen 2-5 éves korban, antibiotikus kezelés
elkezdése javasolt. Ugyanigy kiséré betegsegek, vagy
immunszupprimalt beteg esetén, vagy ha egyeéb vesze-
lyeztetd alapbetegség is kezelésre szorul.
Amandulagyulladas, ha tipusos, vagy bizonyitottan
bakteridlis fertézés kdvetkezmenye, akkor a kdvetendd
kezelési méd meg ma is a penicillin, 100.000 NE Tskg-
onkeént, naponta haromszor, maximum 2/3 millié NE,
legalabb 10 napon keresztul. Hasonld eredmeny var-
hatdé az amoxicillin/klavulansav, cefuroxim, vagy
erythromycin kezeléstdl egy hét alatt.
Atldbgyulladas kezelesét korfuggd moédon javasol-
jak, csecsemdkorban  amoxicillin/klavulansav, vagy
cefuroxim, kisgyermekkorban 5 éves korig ugyanezt,
de iskolas kortdl claritromycin, vagy erythromycin keze-
lést javasolnak, minden esetben az elsd laztalan napot
kovetden meég 3-5 napig.

(Tudom, a mindennapi gyakorlat soran majd min-
denki ismeri a javasolt terdpids protokolt, de ,repetitio
est mater studiorum” ezért nem tartom féldslegesnek
ennek az dsszefoglalonak az ismertetéset)

Dr. Hidas Istvan

Ez a megallapitas nem tekintend8 mozgas, vagy
sport reklamnak, de mindenképpen kivanatos, hogy
ismerjuk betegeink szabadidd tevékenyseg szokasait,
mar csak azért is, mert esetleg ezzel dsszeflggd pana-
szaik, seruléseik eredetét ne fedje homaly.

Fontos, hogy ezekr8l a keérdeésekrdl (is) tudatosan
beszéljink betegeinkkel torténd taldlkozasaink alkal-
maval. Asérdlések, ezek megel&zésének lehetdsegeird],
a bemelegités, a fokozatossag fontossagarol kuldon
kiemelten szoljunk. Beszelnunk kell a sporttevekenyseg
valasztasardl is. Mi az, ami betegunk alkatanak, kora-
nak, nemének, foglalkozasénak leginkabb megfelel.
Taldn ha erre, ilyen tanacsadas folytatasara minden
gyakorld orvos tudatosan keészul, nemcsak kdzelebb
kerdl betegéhez, annak kornyezetéhez, csaladjahoz, de
a tudatosan mozgo, sportold praxis tagjainak egesz-
ségét is jobban szolgalja. Es akkor Churchill-el szemben
végul nyugodtan kijelenthetjuk a kérdésre. Sportolni?
Azt igen, de ésszerden.

Dr. Hidas Istvan
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A VASZKULARIS DEMENCIA. FELISMERNI KONNYU, KEZELNI?

Dr.Ludger Riem (R&srath) Der Allgeminarzt 1/2005 MONITOR melléklet

Németorszagban az Alzheimer tipusi demencia mi-
att kezelésre szoruld betegek szama eléri az 1 milliot. S
a szam folyamatosan ndvekszik. Hogy a kezelés idSben
kezd&djék, a haziorvos korisme megallapitd keszséget
Jjavitani kell. A vaszkularis demencia talan meg ennél is
gyakoribb betegseg, s ezek a betegek elsGsorban ben-
nunket haziorvosokat keresnek fel panaszaikkal.

A legfontosabb tudni: 65 éves kor folott minden
otodik embert fenyeget a lassan (de biztosan) kialakulo
€s romld demencia. Ezt szakorvosi (pszichiater) szinten
ellatni lehetetlen feladat. Ha pedig un. gerontopszichi-
atriai ellatas lehet8segét tervezzak megvaldsitani, akkor
bizonyosan ,belefulladunk” a probléma megoldas
Jisérleti tengerébe”.

Avalodi Alzheimer kort a lassu kezdet és folyamatos
progresszio jellemzi. A vaszkularis demenciat a hirtelen
kezdet és a lepcs8zetesen rosszabbodo allapot jellemzi.
Vannak ,egészen jo" szakaszok, amikor a tunetek, a
panaszok alig észrevehetSek, de rovid idén bell hirte-
len rosszabbodas is észlelhetd.

Az Alzheimer korra a fokozatosan romld gondolko-
das zavar a legjellemz&bb, elsGsorban a térben és
id6ben torténd orientaltsag romlik eészrevehetben.
Természetesen a betegtdl hiaba kérdezzuk ,romlott a
gondolkodasa, emlékez8kepessege?”, mert ezt a tényt
elsGsorban a hozzatartozok veszik észre €s mondjak el
a kezelGorvosnak. Jellemz8 erre a betegsegre a tulter-
heltség érzés, a csalodottsag, a kezdemeényez&képes-
seg csokkenése. Ezek célzott, tudatos, a gondolkodas

VERNYOMAS ELLENORZES ES AZ AGYI
ERKATASZTROFA VESZELYE. EGY PROSPEKTIV
NAGY CSOPORTRA ALAPOZOTT TANULMANY

Cairu Li és mtsai — Stroke 2005. 1161/01
E-mail:cairu.li@smi.mas.lu.se

A vérnyomas megfeleld ellendrzése az agyi érkataszt-
rofak megel8zéseének sarokkove. A kdzlemeny a vérnyo-
mas ellen8rzés mindsége alapjan kisérli meg az agyi ér-
katasztrofak valdszinlségét megjosolni. A vizsgalat
nemcsak a kezelés mindségét, hanem a beteg életkorul-
meényeit is figyelembe vette az eredmenyek értékeléseben.

Osszesen 27 936 Malmé-ben €16 45 és 73 év kozotti
koru beteg (10 953 ferfi s 16 983 nd) kdvetese tortent
6 éven keresztul. A kezelés indikaciojat a 140/90
Hgmm-vérnyomas értékhatar jelentette.

Aszlreés 16 648 egyénnél igazolt kezelést igenyld vér-
nyomas emelkedest és kdzullk minddssze 23%-ukat ke-
zelték. A kezelt hipertoniasok 88%-a az ellendrzés soran
LAlul kezeltnek” bizonyult, mert ismételten ellendrzott ver-
nyomas eértekuk 140/90 Hgmm-nél magasabb volt.
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zavarat igazolo keérdesekkel koran kiderithetdk, ezert
erre bizonyos teszt-kérdesek alkalmazasaval eredme-
nyes valaszt kaphatunk.

Ha a korismét bizonyosnak tekintjuk, a célzott, leg-
eredmenyesebbnek tartott kezelést miel6bb el kell
kezdenunk. Ugyanis a ,terapias ablak” nagyon szuk,
ezert a miel6bb elkezdett kezelés lehet csak eredmenyes
a tekintetben, hogy legalabb a progressziot lassitsuk.

A patofizioldgia megismereésenek eredmenyekeppen
tudjuk, hogy eredmeényes kezelés az acetilkolineszte-
raze benitoktol varhato, amivel a fennalld kolinerg defi-
citet tudjuk befolyasolni. A galantamin (Reminyl a
gyogyszerkészitmeny neve) nemcsak az enzimgatlas
kovetkezteben megndvekedett acetilkolin koncent-
racio, hanem a receptorok acetilkolin érzekenységenek
emelésével is javitjia a mikodest.

Mivel a mellékhatas profil is figyelmet érdemel (hé-
nyinger, rossz kdzerzet sokszor eléfordul), a kezelést, Ova-
tosan emelve az adagokat, fokozatosan kell bevezetni.

Hangsulyozza a szerz8, hogy nem korral dsszefUg-
gd, romlé agymukodesrél van szo ez esetben, hanem,
betegségrdl, ezert a korai korisme és kezelés minden
esetben fontos, mivel eredményes progresszio lassitas
csak ebben esetben remélhetd.

(A tapasztalatokat a Bad-Orb furd8helyen rendezett
éves, hdziorvosi, tovabbképzd rendezvény ,Geronto-
pszichiatriai  szemindriuman elhangzott eldaddsok,
bemutatasok dsszefoglalasaval szlirte le a szerzd.)

Dr. Hidas Istvan

49,5%-uk vérnyomasa meég a 160/100 Hgmm-t is meg-
haladta. Akdvetes soran 137 agyi katasztrofa (,stroke”) for-
dult el6 a kezelt hipertoniasok kozott. Az agyi katasztrofa
nyers incidenciaja 289/100 000 volt a kezelt-ellen&rzott
vernyomas betegek kozott, és 705/100 000 a kezelt, de
a 140/90 Hgmm-es folotti ertékkel induld betegek kdzott.

Kovetkezteteésképpen azt vontak le, hogy az 6sszes
agyi katasztrofa kb. 45%-a a rosszul kezelt (,nem
megfelel8en kontrollalt”) betegek esetében varhato. Az
agyi katasztrofak veszélye jelentésen nétt a kor elére
haladtaval, a dohanyzas mertekével, a diasztolés értek
nagysagaval es a cukorbetegseg fennallasaval.

Frdekes megfigyelés volt, hogy a nem kezelt, Gssze-
sen 12819 vérnyomas beteg kozott a megfigyelés
idején az agyi katasztrofa el6fordulasi gyakorisaga
3637100000 volt.

Osszefoglalva megallapitottak, hogy a ,rosszul
kezelt” (uncontrolled) vérnyomas betegek adjak az
Osszes agyer katasztrofa (stroke) esetek 90%-at. Ebbd
kovetkez8n a megfeleld kezelés, ellendrzes az agyeér
katasztrofék jelentds tdbbségét megeldzheti.

Dr. Hidas Istvan
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