Plenck ,,zsenialis” eszméje (5) az volt, hogy ezt az
osztalyozasi rendszert a bdrgyogyészatra is alkalmazta,
csak morfologiai kritériumokat, nyilvanvald jellegzetessé-
geket hasznalt fel a bérbetegségek elkilonitésére, semmi-
féle méas osztalyozasi elvet nem kovetett. igy definidlja 6
els6ként az elemi jelenségeket: a foltokat, a gennyholyago-
kat, a hélyagcsakat, a holyagokat, a gbcséket, a porkoket,
a szarupikkelyeket, a b6rkeményedéseket, a kindvéseket,
a fekélyeket, a sebeket.

Hozzéaf(z tehat ehhez még 3 olyan betegségcsoportot,
amelyet vagy a kérok, vagy a megtamadott szervrész alap-
jan kulonit el, a rovarok okozta betegségek, a kormok és
a szérzet betegségei, kétségkivil megbontja ezzel a
nozologiai koncepcitjanak az egységeét.

Konyve 5 0 kiadast élt meg, leforditottak latinra, olasz-
ra, japanrais (8), Plencknek e mlivével kezd6dott az a kor,
amikor a bérgydgyéaszatban mar diagnozist lehetett felalli-
tani, rendszerezni lehetett a b6rbetegségeket és racionalis
nozoldgia érvényesilhetett abban.

igy tehat felismerték a morfoldgia fontossagat, kidol-
goztak a bérbetegségek Iényegesebb diagnosztikai kritéri-
umait, és megteremtették az elsd olyan mddszert, amely-
nek segitségével felismerhetdk azok, tébb mint 2000 évvel
aztan tehat, hogy mar léteztek az alapvet6 bérgydgyaszati
kifejezések. Egy olyan diszciplinanél, amely szemmel l4t-
hat6 elvaltozasokat vizsgal, kulénds jelenség a diagnoszti-
kai elvek ily kés6i megsziletése, ugyanakkor nagy viv-
many a medicinaban, amely mar a felvilagosodas raciona-
lis gondolkodasmadja javara irhatd.

IRODALOM: 1 Blunt, W.: Linné, Belin, Paris, 1986. 2. Brodier,
L.:J. L. Alibert, Médecin de I’Hopital Saint-Louis, 1768—1837,
Maloine et Fils Paris, 1923. — 3. Darier, J., Civatte, A., Fland-
ria, A., Tzanck, A.: Nouvelle pratique dermatologique, tome 1
Masson et Cie, Paris, 1936. —4. Holubar, K., Frankl, J.: Joseph
Plenck, 1735—1807: a forerunner of modern european dermato-
logy. . Am. Acad. Dermatol., 1984, 10, 326. — 5. Lane, J. A.:
Joseph-Jacob Plenck, 1738—1807. Arch. Derm. Syph., 1933, 28,
193. — 6. Linné, C.: Systema naturae. Editio secunda. Apud G.
Kiesenwetter, Stockholm, 1740. — 7. Plenck, J. J.: Doctrina de
Morbis Cutaneis. Qui hi morbi in suas classes, genera et species
regiduntur. Apud Rodolphum Graeffer, Vienna, 1776. — 8. Rad-
bill, S. X.: Pediatric dermatology: chronologic excursions into
the literature. Part Ill: Dermatologic texts. Int. J. Dermatol.,
1987, 26, 394.

Gérard Tilles dr.,
Daniel Wallach dr.
(Forditotta Nagy Gyula dr.) (Paris)

Megjegyzés a korrektaranal: A koézlemény megirasa 6ta eltelt
idében az emlitett cikkekben foglaltak konyv formajaban is nap-
vilagot lattak: G. Tilles: La naissance de la dermatologie
(1776—1880), 320 oldal, 90 szines kép, Dacosta Kiadd, Paris,
1989. A ,,b6rgydgyaszat évszazadanak” Plenck hires miive meg-
jelenésétdl Ferdinand Hebra halalaig terjed6 id6szakot szamitja
a szerz6, amely eltelte alatt megsziletett és felndvekedett a mo-
dern értelemben vett dermatolégia.

Szerkeszt6ségi megjegyzés. Még csak néhany éve, hogy a ma-
gyar Franki Jézsef és az osztrak K. Holubar professzoroknak si-
kerult kideriteniiik, hogy Plencknek az 6sszes forrasokban sze-
repl6 1739-es sziiletési adata téves, a helyes évszam: 1735. Ez az
Orvosi Hetilapban 1987-ben jelent meg. (Frankl J.: Plenck J.
J.... 1987, 128, 8, 420)

Az elkerulhet6, id6 el6tti halal megel6zese

A Koranyi Sandor Tarsasag azért alakult, hogy az egyre ki-
sebb részletekre specializal6d6 orvosi kutatasi irdnyokat a
mindennapi gyakorlat és az ember egészének tarsadalmi és
szocialis szemlélete érdekében Osszefogja. Az idei nagygyd-
lésre — 1991. februar 15-én — a tarsasag Petranyi Gyula
professzor, akadémikusjavaslatara a minden orvos és orvosi
szakma legjelentésebb, tarsadalmi célszer(iségében leghasz-
nosabb feladatat: a megel6zést, ezen beltil annak végs6 cél-
jat, az id6 elétti halal megel6zését, kivédését valasztotta.

Az ember szellemi fejlédése kb. 30—40-es éveire érik be
és — bar utddlasi(fajfenntartd) képességét a nék klimakté-
riuma behatarolja —, az egészséges biologiai élet tartama
— genetikailag determinalt kiilonbségekkel — 90—120 év-
re tehet. Nemcsak a kdltség/haszon (cost/benefit) aranyt
tekintve, de humanitariusan is oOriasi pazarlas, ha egyre
tobben éppen csak beérve tavoznak az él6k sorabol.

Aki megsziiletett, annak meg is kell halnia. Bar folynak
kisérletek az élet fizioldgids végsd hataranak a meghosz-
szabbitasara — a sejt-0rak ketyegésének a késleltetésére —,

,,Felix qui potuit rerum
cognoscere causas”
(Vergilius)

mégis az, amire realisan torekedni lehet, az a biolégiai kor-
hatar el6tti, ,,idGelétti halal” (untimely death) kivédése.

Természettudomanyi ismereteink fejlédésével vilagossa
valt, hogy a megelézés nem egy-egy orvosi beavatkozas, ha-
nem az Un. primer és szekunder prevencion kivil allandéfo-
lyamat. Beletartozik szamos tényez6 a megfogamzastol, a
prenatalis ,,genetic screening”-t6i a sikertelen reanimécioig.
Feladata, hogy kutassa, kivédje a halal id6 el6tti bekdvetke-
zésének feltételeit, a rizikétényezOk és kezelheté okok (ma-
nageable causes) lancolatdban az id6 el6tti halalt kivalté
,végsé” okot.

Ebben a szemléletben minden orvosi ténykedés a meg-
el6zést szolgdlja, igy a gyogyitas is azzal, hogy megelézi a
szobvodmeényeket és a koltséges, hosszadalmas rehabilitaciot,
utdbbi pedig azzal, hogy kivédi a rokkantsagot, a fiatalkori
nyugdijba kényszerilést, a testi-szellemi elnyomorodast,
amelyben a varhaté halalt mar konyoriletes megval-
tasnak szokas mondani. Ehhez képest szokas — relative per-
sze —a varatlan hirtelen halalt szépnek mondani, pedig hat
mindkett6 térekvéseink és tudomanyunk csédje.

Témavalasztasunk aktualitasat alahtzza, hogy hazank-
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ban az id6 el6tti haldlozas nagyon nagy és aranyaban
messze meghaladja a nyugat-eurdpai atlagot. Még ezen be-
IUl is rossz orvosainké (1. az O. H. ,,Halottaink™ rovataban
az életkorokat).

Az Egészségigyi Vilagszervezet (EVSZ, WHO,
OMS), ill. a World Health Assembly 1977 majusaban
meghirdette az alapmegel&zést szolgalo ,,Egészséget min-
denkinek 2000-re” felhivasat. Hamar kidertlt azonban,
hogy ez hit dbrand, és az EVSZ Eurdpai Regionalis Irodéa-
ja mar 1983-ban bejelentette, hogy az elképzelés szamos
okbdl veszélyben van. A f6 ok azonban nyilvanval6an az,
hogy egyrészt a nyomorban lév6 afrikai és mas orszagok
korméanyai nem is csekély jovedelmuket lakossaguk ellata-
sa helyett fegyvervasarlasokra és haboruskodasokra po-
csékoljak, masrészt pedig, hogy még a leggazdagabb kul-
tarnemzetek sem képesek megkuzdeni a kdrnyezetszeny-
nyezéssel, a mai haboruk emberveszteségét meghaladd
gépjarmui-balesetekkel és egy dsszefoglaléan ,,életm6d be-
tegség *’(,,lifestyle disease™) diagndzissal, melynek 6ssze-
tev6i: a dohanyzas, az alkoholizmus, kabitoszerélvezet,
farmakofagia, tultaplaltsédg, tulhajszoltsag, szuicidium,
gyilkossagok (az USA-ban minden 27. fekete férfi gyilkos-
sag aldozata), szex-aberraciok...

Justinianus Kkeletromai csészar életkilatasi statisztika-
kat készittetett és ezekbdl kidertl, hogy a mult szazad vé-
geéig, tehét kb. 1300 éven at nem voltjavulas. Ekkor kezdett
javulni a csecsem6halanddsag, szdzadunk kozepétél a
gyermekkori fert6z6 betegségek és a huszonévesek thc ha-
lalozasa szorult vissza, ezzel az atlagéletkor jelentdsen
meghosszabbodott, de alig javultak a40—60 évesek kilata-
sai, hogy a 80. életéviiket megérjék.

A vératlan és id6 elétti halal szempontjabdl a legveszé-
lyesebbek a hossza ideig panaszmentes ,,néma” — ,,si-
lent *’betegségek, mint az atherosclerosis és a rosszindula-
tU daganatok, a tudomanyok fejl6désével azonban egyre
tobb az olyan diagnosztikai eljaras, melyekkel az epide-
mioldgiai adatok alapjan életkor-(,,age”), sex- és tertlet-
(,,area”)-specifikusan egyre gazdasadgosabban noninvazi-
ve kiszlrhet6k és ezzel gyogyitasukra, progressziojuk gat-
lasara egyre nagyobb a siker reménye.

A téarsadalom egészségének szervezett védelme (health care,
medical care) sokoldalt allami feladat, erre létesilt intézmény-
rendszerrel, melynek targya és célja a legcsodélatosabb, de egy-
ben a legbonyolultabb, az ember, az egyén és csalad lakéhelyi,
munkabhelyi és szocidlis kdrnyezetével. A feladat altalaban szin-
tekre oszthat6. A foldszint az egészségiigyi alapellatas a sokolda-
l0an 6sszeszovédé kozegészségugyi — gyogyité — megel6z6 —
gondozé — munkaképességet elbirald tevékenységével. Az els6
emelet a Rendel§intézet-Kérhaz. A masodik emelet a szuperspe-
cializalt kutaté-oktaté-tovabbképz6 és orszagos szakintézetek. A
gula csucsa, a rendszer feje az irdnyité-finanszirozé kormany-
sok konyvtarnyi halmazaval az egészet ideg- és érrendszerként at-
fogja. Rendkivil fontos a szintek kozti kapcsolat és kiszolgal6
apparatus: mentészolgalat, gydgyszergyarak, gyégyszertarak, a
fizioterapia killonbdz6 maédjai stb., azutan a kiilsé segiték, mint
pl. a Voroskereszt, végil a nemzetkozi 6sszefogas a maga szerve-
zeteivel, ajanlésaival.

Az id6 el6tti halal megel6zése — elharitasa szempontjabol
minden szinten talalhatok hibak, elégtelenségek. A kiemelked6-
en legtobb és legjelentésebb hibat az emberek kdvetik el nemtoré-
domségukkel, indolencidval; nem veszik igénybe a nem kotelez6,
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de az érdekiikben ajanlott sz{irdvizsgalatokat; tiinetek semmibe-
vétele — tlirése; babonak; megtévesztd reklamok és félretajékoz-
tatottsag az in. médiak (radio, tv, sajtd) részérél, és a mar emli-
tett életmédhibak. Az alapellatas (primary care) részérdl hiba
lehet az orvosképzésben, -tovabbképzésben, rossz lehet az orvos-
beteg-csalad kapcsolat, hianyos a gondozas (follow up), sok apo-
lipragmazia és iatrogen artalom stb. A R1-Kérhaz hibai: talzsa-
foltsdg, rossz altalanos higiéné, sok beteg WC-mosdé-firdé-
fekv6hely szempontjabdl rosszabb kérilmények kozé keril, mint
az otthonaban volt; nosocomialis infekciék; apol6- és takaritond-
hiany; ellatasi hidnyok a munkasziineti napokon; kérlapok hia-
nyos vezetése; rossz beutalasi rendszer; rossz kapcsolat a rende-
I6intézettel, alapellatassal, konzilidriusokkal sth. A specializalt
legfels6bb szinteken nalunk els6sorban a felszerelési hianyok a
jellemzéek: tudni, hogy mit kellene tenni, de nincs mivel. A leg-
felsébb iranyitas tuladminisztralt, birokratikus, kezdeményez§
és szervezbképessége hianyos; tliri az egészégre nevelés hianyos-
sagait; milliékat kolt valutdaban egyes betegek — gyakran re-
ménytelen — kulfoldi kezeltetésére, amikor ebbél itthon sokak
szamara lehetne ilyen gyégymoédokra felkésziilni és berendez-
kedni; alig reagdl téves és karos iranyzatokra a kuilénb6z6 médi-
akban (radid, tv, sajtd) stb. stb.... igaz, hogy az egészségiigy
finanszirozasara keveset kap a nemzeti jovedelembél, de azzal is
gazdalkodhatna értelmesebben...

Az egyes orszagok egészségligyi rendszerei és ezek
teljesitményei kilonbdzéek és kulénbodzé az is, hogy a
nemzeti ésszproduktum (GNP) hany %-at forditjadk az
egészségligyre—nevelésre—népjolétre (HEW = health—
education-welfare). Az effektivitas 6sszehasonlité leméré-
sére legjobban éppen az elkerilhetd, kivédhetd, de ennek
ellenére mégis bekdvetkezé haldlozas mértéke szolgal.

A megel6zés szempontjabol a halalozas epidemiolégia-
jat a kdvetkez6képpen érdemes csoportositani:

1. Elkerulhet6 halal: halalozas megelézhetd, kivédhetd,
kezelhetd okok, korilmények, betegségek kovetkeztében,
amelyek miatt manapsag mar nem volna szabad meghalni
(preventable and manageable causes, diseases).

2. Halalozas, melynek kivédése a fenyegetés diagnosz-
tizalhatdsaga idején ma még a gyogyitas jelenlegi teljesits-
képességét meghaladja és megel6zési lehetdségei is nagy-
részt ismeretlenek.

3. Végul halal az emberi élet biolégiailag programozott
végsd hatarideje korl.

Az elkertilhet6 halal, mint az egészséguigyi szolgalatok
mindéségének, teljesit6képességének a mértéke, jol kiva-
lasztott Gn. ,,index *’vagy,,indikator'’kdrképek halaloza-
savaljellemezhets. El6zetes torekvések (Rutstein, Charl-
ton) utan a legjobb eurdpai 6sszellitas erre a Commission
of the European Communities (EC) Health Services Re-
search Series keretében W W. Holland szerkesztésében
1988-ban megjelent,,European Community Allas ofAvoi-
dable Death", melyben az értékeléshez a kdvetkez6 korke-
pek szolgaltak (ICD8 = BNO kodszamokkal pontositva):
TBC, méhnyak-radk, Hodgkin-kér, rheuméas szivbetegsé-
gek, légz6szervi betegségek — asthma, appendicitis, her-
ma abdominalis, cholecystitis —cholelithiasis, hyperten-
si6s és cerebrovascularis koérképek, maternalis és
perinatalis mortalitas.

Bar az osszedllitas vitathatd és talan +—2 korképpel
még bévithetd lenne, orvosok szdmara nem szorul magya-
rézatra, hogy milyen jol megfontolt ez a kvalitas-index
Osszedllitas, amely még az egyes orszagokon bellli aredk



kozti kilonboz6ségek monitorozasara is alkalmas. Fontos
az is, hogy nem vettek fol az egészségiigyi kvalitas-indexek
kozé olyan haldlokokat, mint a tidérak, majcirrozis €s
gépjarmd, mert ezek halalozasaért — megel6zhet6ségéért
sokkal inkabb életmodtényez6k (cigaretta, alkoholizmus
sth.) a felel6sek. Sok id6 el6tti, elkerilhet6 halal ugyanis
nemcsak az id6beni megfelel§ egészségiigyi beavatkoza-
, sok elmulasztasara, hanem sokkal inkabb sok nem egész-
ségugyi intézkedés hianyanak a terhére rdhat6. Szeren-
csére 1988-ban még nem tartoztunk Eurépahoz, mert nem
birjuk el az 6sszehasonlitast, de nagyon-nagyon itt az ide-
je, hogy a korméanyzat a mulasztasait potolja.

A haldlozési statisztikék 0sszedllitdsa természetesen a
statisztikai hivatal szakfeladata, valamint az eredmények
feldolgozasa és kozreadasa a nemzetkdzi kivanalmaknak
megfeleléen, de az méar az egyes korképek, korcsoportok
orvosszakért8inek a feladata, hogy a mai katasztrofalis ha-
lalozéasi helyzetiinkben a teend6ket megallapitsak, 0ssze-

foglaljak és ezekre az egészséguigy minden szintjén a sir-
g6sséget meghirdessék. Cavete! Vigyazat: életveszély!!!
Periculum in mora!!! Az els6ség a két f6 gyilkost illeti meg
orvosilag: a cardiovascularis és a malignus neoplazias ha-
lalozast, ezek kivédését — késleltetését, abban a remény-
ben, hogy a gydgyitads mddszereinek a tokéletesedése még
élében éri utol a ma még halalos betegségeket.

IRODALOM: 1 Vergilius: Georgica Il. 490. —2. Justinianus: cit.
Petranyi Gy.: Az Oregedés és az dregség problémai a belgyogya-
szatban. M. Belorv. Arch., 1954, 7, 33. — 3. Charlton, J. R. H.
et al.: Geographical variation in mortality from conditions ame-
nable to medical intervention in England and Wales, Lancet, 1983,
1, 691. — 4. Rutstein, D. D. et al.: Measuring the quality of medi-
cal care: sec. revision of tables and indexes. N. Engl. J. Med.
1980, 302, 1146. —5. Holland, W W.: European Community Atlas
of Avoidable Death. Oxford Med. Publ., 1988.
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1 drazsé 25 mg acidum thiocticumot tartalmaz.

HATAS

A liponsav a piroszélésav és mas alfa-ketosavak oxidativ de-
karboxilezésében koferment funkciot tolt be. Kozponti helyet
foglal el a szénhidrat-, fehérje- és zsiranyagcserében, el6-
nyosen befolyasolja a koleszterin-anyagcserét.

Detoxikéld hatasu nehézfémsodk és altatdszerek okozta mér-
gezésekben.

Gy_okrsan felszivodik és kivalasztodik a szervezetbdl, kevéssé
toxikus.

JAVALLATOK

Terapias és profilaktikus céllal:
lezajléban levé akut hepatitis,
krénikus perzisztald hepatitis,
toxikus (alkoholos) majkarosodas,
maj-cirrhosis inaktiv stadiuma,
polyneuropathia diabetica.
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Ordlisan, étkezés utan naponta 2—3-szor 25—50 mg,
20—30 napon keresztiil.

A folyamatos kezelés idétartama fugg a betegseg sulyossa-
gatdl és lefolyasatol.

A karét szikség esetén 1—6 honapon keresztll lehet
folytatni.

MELLEKHATASOK

Oradlis adagolas hatasara esetleg gyomorégés, émelygés je-
lentkezhet, amelyek a dézis csokkentésével vagy a kezelés
félbeszakitasaval megsz(innek.

FIGYELMEZTETES
Ambulans beteg laboratériumi ellenérzése sziikséges.

RENDELHETOSEG
Drazsé: Csak vényre adhato ki, egyszeri alkalommal. Az or-
vos csak akkor rendelheti, ha azt aterliletileg, ill. szakmailag
illetékes fekvibeteg-ellatd osztaly, szakrendelés (gondozod)
szakorvosa javasolja.
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100 drazsé.
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1055 Budapest V, Balassi Balint u. 25.

Telefon: 1-122-867, 1-316-531. Telefax: 131-65-31
Exportdlja: V/O MEDEXPORT USSR, Moszkva

A SPRINGER KONYVSZALONBAN (Budapest, VII. Wesselényi u. 28.,

Tel.: 251-5755) kaphato, illetve megrendelhet6:
CHIRURGISCHE GASTROENTEROLOGIE. 2 vollst. tberarb

— Siewert, J. E. et al.:
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