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A haziorvosok
teljesitményének
mindségi évtékelése cimi
kézleményhez
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oldalain megjelent, a Kolozsviri, L. R., Ru-
rik, I. szerz@paros dltal irt, A hiziorvosok
teljesitményének mindségi értékelése cimd
kozlemény tobb szempontbdl is hozzaszé-
lasra sarkall. Leginkibb azért, mert mint
(sok évtizedes korzeti, illetve hdziorvosi
multtal a hitam mogott) ma is aktiv hazi-
orvos, magam szintén érintett vagyok. Az,
hogy a szerz6k egyikével, az el6bb urolé-
gusbol haziorvossa lett, majd hiziorvosbol
tanszékvezetdvé elSlépett Ruvik Imre dok-
torral személyes ismeretségem régi keletd
(nemesak kiilfoldi rendezvényeken képvi-
seltem vele is tarsban a hazai haziorvos-tar-
sadalmat, hanem 2012 dprilisaiban az is
megesett, hogy a masik hirom hazai csa-
lidorvosi tanszékvezetS tirsasigiban &
maga is résztvevgje volt egy, a kozségem-
ben, Fels6szentivinon tartott, a Magyar
Egészségiigyi Tarsasdg altal rendezett kon-
ferencianak), kiilon 6sztonzést ad a hozza-
szOlasra.

Igen taldlénak mondhaté cikkiik alcime:
SMi o probiéma o hiziorvosi indikdtorok-
kal?”, tudniillik abbdl szinte kisejlik, hogy
— az egykori humorista szava jdrdsival
(amelyre csak az idGsebbek emlékezhet-
nek!) — ,,Vildmi van!”. Azok utin, hogy
cikkiik olvastin — gyanitom, sok mds hizi-
orvos tarsammal egytiitt — el8szor szerzek
tudomast arrél, hogy a magyarorszigi ha-
ziorvosi indikdtorrendszer 2008. évi beve-
zetésének egyik kezdeményezdje a Vilig-
bank(!) volt, kidolgozasat pedig — szakmai
szervezetek és grémiumok bevondsa nél-
kil(!) — az OEP végezte, nemcsak hogy
koszonetet mondok a szerz8knek ezért az
informdciéért, hanem maga a tény egyuttal
gyanum kelt§je is a tekintetben, hogy a
probléma gyokere innen eredeztethetd.
Ahogyan innen eredeztethet$ az a szerz8k
altal is hivatkozott megallapitas, hogy .,...
szakmai korokben a mai napig is vita van
arrol, hogy az indikitorok egyaltalin meg-
hatdrozhatjik-e a minéséget”.

Mivel a szerz8k kell§ részletességgel és
alapossaggal sorakoztatjdk fel a pré és
kontra érveket — egy helyiitt azt is leszo-
gezve, hogy ,,A magyar alapellitisban is
sziikség van indikatorrendszerre...” —, ma-
gam ¢ helyt tovabbi, részint egyéb infor-
miciéforrasokbdl szirmazd kérdések to-
vabbgondolasinak sziikségességére, részint
a ,valo vilag” diktalta vastorvények kell6
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sallyal valé mérlegelésére hivndm fel a
problémakra valaszt keresé ,,egytittgondol-
kodék” figyelmét.

Ha emlékezetem nem csal, néhdny évvel
ezel6tt, Bajan, egy hdziorvosi férumon,
Huajnal Ferenc professzor, az SZTE AOK
csalddorvosi tanszék vezetGje nemcsak az
indikatorrendszer hazainal nagyobb multa,
tobb (,,nyugati”) orszdgban bevezetett, ki-
prébilt és idérdl idére modositott viltoza-
taval ismertette meg hallgatésagat, hanem
azzal a — szimomra dobbenetes — ténnyel
is, hogy ¢ témdban évtizedek alatt kétezret
joval meghaladé kozlemény irédott. Abbol
hogy a ,,mds eurdpai orszigokban ... sok-
szor 100-n4l is tobb indikitorral” mikodd
rendszer azokban az orszagokban is —a va-
16szindGsithetGen sablonos és valédi tudo-
manyos értéket nem felmutaté publikiciok
tomeges irasanak lehetéségén tal — sokkal
inkdbb egy viszonylag szerény tobbletjove-
delem megszerzésére osztonodzhette kiil-
honi kollégainkat, arra kovetkeztethetiink,
hogy ,,A valid és megbizhaté adatok ...
mds orszdgokban is hidnyoznak az alapelld-
tasbol”. [ Megjegyzés: Magam vegyes praxis-
ban dolgozom, ,,egykorzetes” kozségben.
Tobb mint 4 és fél évtizedes orvospalydim
messze meghatirozé hanyadat ,faluhe-
lyen” leélve és ledolgozva, régen szembe-
siiltem ,,az alkoholizmus falank sirkdnytor-
kaval”. A mult szizad 70-es éveinek végétdl
az alkoholepidemiolégiai kutatas, illetve az
»alkoholizmus elleni kiizdelem” vélt 6
»profilomma”. Az a tertilet, amelynek fon-
tossagdra a WHO Alma Ata-i Deklardciéja-
ban, kozel 40 évvel ezelbtt a figyelmet ra-
irdnyitotta: ,,Az egészségligy
cgészség, sem az élet megtartisiban nem
szamithat 4tiit6 sikerre mindaddig, amig a
tarsadalmak hathatés vélaszt nem adnak az

sem az

alkoholizmus kihivésira.” Es a valaszadds-
ban a WHO bizony nem elhanyagolhat6-
nak jelolte mar akkor, és azéta ismételten,
mdig is, az egészségiigy, azon beliil pedig
az alapellatds szerepvillalasat! Az addikto-
légia mint specialitds 1992-ben jelent meg
hazankban. Bevezetése évében, az alapelld-
tasban dolgozok koziil egyediil kapva ho-
noris causa szakképesitést, ért az a megtisz-
teltetés, hogy tobb izben is résztvevije
lehettem az ,alapellatas alkohologidjat”
témdjdul vilasztott, sziik kord, WHO sza-
kértdi tandcskozdsnak. Ezek egyikérdl a
személyes élmény: a holland részt vevé kol-
legina, orszdga haziorvosai tudomanyos
egyesiiletének elndke lakonikusan igy fo-
galmazott: ,,A holland haziorvos elsésor-
ban tzletember — ICD-jébdl hidnyzik a
303!” (Magyarizat: az akkor hasznalatban
volt ICD-9 — hazai megfelel§je BNO-9 —
303-as kédszam alatt nevesitette a BNO

tizedik reviziéjin dtesett kotetben F102 ald
koédolt alkoholdependencia-szindrémat; és
ha a holland héziorvos ennek bélyegét ra-
stitotte a pdciensére, az vette a kalapjdt, dt-
partolt mdsik orvoshoz, a korrekt diagné-
zist felallitott és paciensét adekvat terapidba
bevonni szdndékozd orvos praxisa pedig
czdltal létszimban megkevesbedett, kovet-
kezésképp finanszirozdsa banta.) Részint a
részvételemmel tartott tandcskozdsokon is,
részint szakfolydirat oldalairdl is tdjéko-
z6édhattam arrdl az elképzelésrdl és életbe
léptetett gyakorlatrél, hogy szigetorszigi
megfelelSinket miként motivaljdk arra,
hogy ,,alkoholégiai scotomdjuktdl” meg-
szabaduljanak. Hat ugy, hogy a finansziro-
zé6val id6rél idére Gjonnan megkotendd
kontraktusuk alairdsakor kotelezettséget
véllalnak az alkohollal kapcsolatos egész-
ségproblémak hasonl6 odafigyeléssel és lel-
kiismeretességgel torténd koérismézésére és
Hkezelésére”, ahogyan azt teszik barmely
mas kockazati tényez6 vagy mar manifeszt
betegség esetében. E villalisuk jovoltabol
emelhetik ,,a lehetd legmagasabb szintre az
alapellatast”, és e kovetelménynek megfele-
1és a pluszfinanszirozds alapvetd feltétele!
Mirmost, ha dttekintjikk a szerzék cikké-
nek 1. tablazatiban lithaté indikatorokat,
mintha kozilik egyik sem az alkohollal
kapcsolatos egészségproblémdk idejekorin
koérismézését céloznd meg! Ami pedig a
szerz6knek az indikdtorrendszerrel kapcso-
latos — jogos! — problémafelvetését illeti,
hogy tudniillik azokbdl ., ritkin sziiletik
epidemiolégiai  vagy  egészségpolitikai
elemzés”, az részint azzal is magyarazhato,
hogy a rendszerben torténd részvétel nem
onkéntes, sokkal inkdabb ,,6nkényes”; a ha-
ziorvosra nézve kotelez6nek mondhatd
holisztikus szemléletmédtdl (arra is érten-
déen, hogy ,,ne csak a fat lassuk az erdd-
ben, de az egész erdd allapotit meg tudjuk
itélni”) meglehetsen idegen, sok mas, a
szerzGk altal is felsorakoztatott tényezgvel.
Kiilon azzal, hogy az epidemioldgiai jelle-
gl kutatds — idGigényessége stb. miatt —
mondhatni mostohagyereke a haziorvos-
tarsadalom kutakoddsanak. (Idevagéan —
emlékezetemre hagyatkozva —eleveniteném
fel egy régi olvasmanyélményemet. Taldn a
Journal of the Royal College of General
Practitioners szerkesztGsége tekintette at és
dolgozta fel a lapban bizonyos idétartam
alatt (10 év?) megjelent valamennyi (1700-
at meghaladé szama) kozleményt. Ami
emlékezetemben hatirozottan megmaradt:
az 6sszesbdl csupin 4(!) volt epidemiolégi-
ai tanulmany eredményeit kozkincesé tévé
cikk, és maga a szerkesztGség az ilyenck
sokkal gyakoribb megsziiletését szorgal-
mazta. |
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Miérmost, hogy a ,val6 vilig” szabta
vastorvények populdciészinten miért és
miként teszik — epidemioldgiai és egész-
ségpolitikai szempontbdl — csokkent érté-
kéivé az indikdtorrendszer mindenkire
Hkotelez8” alkalmazisa révén Dbegyils
adattomeget, arra nézvést a cikkben is szép
szamu konkrétumot olvashatunk. Magam
azokat az aldbbiakkal egésziteném ki: Ta-
lan kozismert, hogy az egyébirant nemes
cél elérését, hogy tudniillik egy-egy hazi-
orvosi praxisba Dbejelentkezett minden
egyes ,,praxislakos” évente legalibb egy-
szer megjelenjen a rendelSben, illetve a
koziilik ,,biztositottak” mindegyikével
évenként megvalésuljon az orvos—piciens
taldlkozis, az OEP a hdziorvos(ok) felelds-
ségévé tette(!), amennyiben pedig ellen-
8rei a helyszini vizsgalatok alkalméval e
kovetelményt nem taldltdk teljesitettnek, a
héziorvost a finanszirozas részleges/ara-
nyos megvondsaval ,,biintették”. Legjobb
tudomdsom szerint az OEP e szankciond-
last azt kovetSen sziintette be, hogy ma-
gam — jO tiz évvel ezel6tt — a f8igazgatot
levélben az alabbiakrdl tajékoztattam: Mi-
utdn megpalyaztam és elnyertem a ,,Bien-
nial Collaborative Agreement between the
Ministry of Health, Family and Social Af-
fairs of Hungary and the Regional Office
for Europe World Health Organization
2004,/2005” keretében meghirdetett kis-
szamu projekt egyikét — annak érdekében,
hogy az alkohollal kapcsolatos problémak
idejekoran valé kisztrésére és a korai inter-
vencié hatékonysiginak bemérésére ird-
nyul6 lakossigcsoport-vizsgilatba a kisze-
melt, 35-54 éves kora férfiak lehetd teljes
kore bekapcsolddjon —, elértem, hogy a
WHO EU pluszkeretet biztositott a pici-
ensek részvételben ,motivilasira”. Az,
aki az 1 évesre tervezett vizsgdlat soran tel-
jesiti a négy alkalommal megjelenést, vizs-
galatonként 1500 Ft, négyszeri (alapvizs-
gilaton, 1. és 2. kovetéses ¢és
vizsgilaton is) megjelenés esetén 6000 Ft
»honorariumban« részesiil” — kertilt bele a

zar6

lakossagi tdjékoztatoba. A f6bb eredmé-
nyeket 0sszegzd, 60 oldalt meghaladé ter-
jedelm zir6 dolgozatom egyik, azon
»eredményét” hozva annak idején az OED
féigazgatdjanak tudomasara, hogy ,,a vizs-
galattdl tavol maradt 78 £6 (31,5%) tobb-
sége ,,vagabundus” (értend§: a rendel6t/
egészségligyet ,,keriil§”) —, hogy ugyanis a
kiszemeltek kozel egyharmada ,,még pén-
zért sem” volt hajlandé befaradni a rende-
16be, benevezni a vizsgilatba —, a fGigaz-
gatod
helyettesétdl telefonon érkezett koszond
szavak utdn sziintette be az OEP korabbi
szankciondldsi gyakorlatit. Roviden: indi-

tivollétében az  informicidért
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kitorrendszer ide, indikdtorrendszer oda,
a lakossdg egy jelentékeny hianyada nem ¢l
a probdcié lehet8ségével. (Ellentétben
azok tomegével, akik szinte visszaéléssze-
riien veszik igénybe az egészségiigyi szol-
galtatdsokat, évente akir sokszorosan ¢és
indokolatlanul, nemritkin kovetel6zGen
esve 4t az indikdtorrendszer nygjtotta
»szirésen”.)

Ujabb szempontként veendd figyelem-
be — amelyrdl a cikkben nem torténik emli-
tés — a bizonyos krénikus betegségekben
(magasvérnyomads-betegségben, cukorbaj-
ban stb.) szenvedSk gondozasa sorin id§-
rél idére teljesitendd laboratériumi vizsga-
latok problematikdja: hogy tudniillik birja-e
kapacitassal a laboratérium, illetve egy-egy
kérhaz koltségvetésén beliil mekkora ha-
nyad forditédhat a laboratérium miikodte-
tésére. Elénken ¢l emlékezetemben, hogy
néhdny évvel ezel6tt a teriiletileg illetékes
kérhaz igazgatdja korlevélben szabott ha-
tart a hiziorvosonként havonta kérheté —
paciensszdmban értendd — ilyen vizsgila-
toknak. A kemény intézkedés magyarazatit
az adta, hogy ,,évente 100 millids rafizetés-
sel miikodik a labor”. Nekem az id§ tdjt
havonta 17 laboratériumi beutalds lehetd-
ségével kellett ,,gazddlkodnom” (,,kiskapu-
nak” az SBO-n keresztiili pluszlehet8ség
maradt). Noha a kérhdz jelenlegi t8igazga-
tdja e szamszerdlsitett megoldist nem vette
at el6djétdl, évente egyszeri, a térség hizi-
orvosaival torténd , talilkozdsakor” mind-
annyiszor szinte rimankodik, hogy csak az
igazan indokolt esetekben kiildjiik pacien-
seinket laboratériumi vizsgalatokra (mivel
a laboratérium miikodtetése valtozatlanul
Hrafizetéses”). Hogy pedig a ,val6 vilig”
miket produkil — és ¢ problémara mar a
szerzOk is rimutatnak kozleményiikben —,
adom tudtdra az indikdtorrendszer kérdés-
korében egyiittgondolkodasra kész, nilam-
ndl jaratlanabb kollégiknak a velem a
kozelmaltban megtortént esetet: Kozép-
koron még kissé inneni ng, aki gyermekko-
ratol paciensem (gyermekotthonban nevel-
kedett, helyben hizasodott, els§ és masodik
hézassigibol sziiletett gyermekei révén
egyszersmind ,,anya”, kivel kozel 3 évtize-
des személyes kapcsolatunk ,,probléma-
mentes” — még ha egy fulmindns lefolyast
betegségben elvesztette is els6sziilott, pi-
ciny gyermekét, és jelenleg a felnSttkor kii-
szObéhez ért mdsodszilott gyermekénél
évekkel ezel6tt IDDM-re deriilt fény, pé-
nikbetegségének epizodjai alkalmaval is bi-
zalommal fordult hozzam), néhiany héttel
ezelStt laboratériumi beutalét kért télem
(elmondva, hogy eléz6 nap kardiol6gus
maganrendelésén jart, és a forvos ,,friss”
laboratériumi lelettel a birtokdban varnd

majd napokon beliil vissza a kérhdzi szak-
rendelésére). Az asszonyt azzal a koriil-
ménnyel szembesitve, hogy magam alig
tobb mint 2 hénappal korabban utaltam
ilyen vizsgalatra, eredményei — TSH-t is
beleértve — ,,normailisak” voltak; a beszél-
getés sordn abba is beavatva, hogy mi a
kérhdz figazgatdjanak a haziorvosok felé
intézett kérése stb., kovetel6z6vé vilt.
Amikor mdsnap értesiiltem arrél, hogy en-
gem mint ,,a doki”-t — elmarasztalélag —
feltett a Facebookra, telefonon hivtam a
kardiol6gus kollégat. Kideriilt, az asszony
el6z6 nap a maginrendelésre a viszonylag
»friss” laboratériumi leletet nem vitte ma-
gaval; hogy a t6le — paciensemen at szé-
ban — kért vizsgilaton a kozelmultban at-
esett, arrdl a f6orvosnak a maganrendelésen
emlitést nem tett.

Ahogyan a szerz&k — bevallasuk sze-
rint — sem torekedtek ,,teljes kord javaslat-
tételre”, Gigy ¢ — meglehet talontdl terje-
delmesre sikeredett — hozzaszélds sem
torekedhetett az indikitorrendszerrel kap-
csolatos, illetve az annak uszdlyaban meg-
ragadhaté ,,problémak” tigabb korének
(akar érintbleges) felvazolasara, illetve ko-
riiljarasira. Zaré gondolatok egyikeként
azt felemlitve, hogy — emlékezetem sze-
rint(!) — mintha az is elhangzott volna Hay-
nal Fevenc professzortol az évekkel ezel6tti
bajai haziorvosi férumon, hogy mivel a
téliink nyugatibb orszagokban, tobb évti-
zedes tapasztalatok alapjin, nem viltotta
be a hozz4i fizott reményeket az indikdtor-
rendszer, és az — elsGsorban az ottani hazi-,
illetve csalddorvos kollégdink megfontola-
sai, ,ellendllasa” folytin — tobb helyiitt ad
acta sorsra érdemesiilt, talin érdemes el-
gondolkozni azon, hogy e rendszertél, an-
nak akar a ,,szakma” 4ltal is kimunkalt tur-
béviltozatitél remélhetS-¢ az alapellitas
mindségének javitdsa, vagy netin mds esz-
kozokkel(?). Zar6é gondolataim mdsikaként
azt szeretném hangstlyozni, hogy magam
is gy érzem: mind céljit, mind gyakorlatit
tekintve, maga a rendszer ,,problémas”.
Hogy pedig a hazai egészségiigy szimos
problémdja koziil kiemelve ezt az egyet: a
»problémds indikitorrendszert”, miben
litnam a megoldast? Nos, annak automati-
kus megsz{inését vonnd maga utin, ha az
OEP - a vele szerz&désben all6 és maradni
kiviné valamennyi biztositottra érvényesen
— azt a kautélat is magdban foglalé szerzd-
dést kotné meg a jogviszony éves tavon tali
érvényben maradisa feltételeként, hogy a
vele jogviszonyban dll6 kotelezettséget val-
lal évente legalabb egyszer a haziorvosit
felkeresni (minek folytin orszdgosan sor
kertilhetne valamennyi biztositott ,,sz(ird-
vizsgilatira”). Végezetiil koszonetet mon-
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dok a szerz8knek ismét, most mar az egész,
»problémat feszeget$”, gondolatébresztd,
engem hozziszolasra sarkall6 cikkiikért.

Péter Arpid dr,
6447 Fels6szentivan, Jokai u. 33.
¢-mail: peterarpad@saghysat.hu

A szerzOk valasza
Péter Arpad
hozzaszolasahoz

Koszonettel vettiik és olvastuk dr. Péter Ar-
pad FelsGszentivanon praktizalé hdziorvos
kollégink reflexiéit, gondolatébresztének
szant ¢és egyiittgondolkodasra serkentd
kozleményiinkkel kapcsolatban.
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Az &, alkoholdgini” munkdssiga jol is-
mert a hazai hdziorvosok korében. Azért
hasznilom ezt a kifejezést a ma elterjed-
tebb addiktoligin terminolégidja helyett,
mert az 6 példaértékd helyi epidemiologiai
tanulmdnyai mutattak rd, az okozott 6ssz-
szervezeti kiarosodds mellett, a szocioldgiai
¢és gazdasagi kovetkezményekre is a nagy-
ivé alfoldiek esetében. Kollégank is tudja,
milyen nehéz kérdés a nagyivd személyek
kisztirése nemcsak a hdziorvosi praxisban,
hanem mindeniitt, ahol orvos—beteg talil-
kozas torténik.

Jol litja azt a szakadékot, ami a gyako-
ribb, esetleg orvos kezdeményezte vizsga-
latok és a kevéssé egészségtudatos lakossig
igényei kozott tatong. A jelenlegi jogi kor-
nyezet is csak ajanlast fogalmaz meg a hazi-

FELHIVAS

folyéirat-referatumok bekiildésére

orvosnak a sziirGvizsgilatok felajinldsara,
nem ir el6 kotelezettséget, litva a sok vizs-
gilat gazdasigi terhét és az esetleg na-
gyobb szdmban ,,kisziirt” betegek kezelési
koltségeit egyarant.

Jellemz§ az a példa is, amit a parhuza-
mosan mikod§ magin és ,lakossigi”
egészségligyi ellatdssal kapcsolatban leirt.
Ez is alditimasztja mondanivalonk egyikét,
a vildgos protokollok hidnyat az alapellatds-
ban, mis szakmdkban, ahol van, a szakmai
és finanszirozdsi protokollok deviancidjit.

(az els6 szerzd,

Kolozsvari Rébert Laszlo dr.
nevében is)

Rurik Imre dr.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképz6 K6zpontjanak dontése értelmében
2016. januar 1-jétél folyamatosan orvos-tovabbképzési pontokat kaphatnak a nemzetkézi,
impaktfaktoros folyéiratokban megjelent kdzlemények révid dsszefoglalasanak, referatumanak bekuldéi.

Az Orvosi Hetilap hasabjain megjelend és kdzlésre elfogadott referatum utan 1 pont, félévente maximum
12 tovabbképzési pont gyiijthet6, amelyet félévente dsszesitve tovabbitunk a tovabbképzési kdzpontok felé.

Tavoktatassal szerzett pontokbdl évente legfeljebb 20 pont szamithaté be.

Aki tovabbképzési pontot kivan gydijteni, a referatum bekildésekor adja meg pecsétszamat.

Varjuk lelkes, tovabbképzési pontokat gydijteni kivand referaldink jelentkezését!

A referatum fejlécében az alabbi adatokat kérjik megadni:

A cikk cime magyarul, zaréjelben az angol cim
A szerz6(k) neve (vezetéknév, a keresztnevet jeldlé betli(k) — 3 szerzdig, haromnal tdbb szerzd esetén et al.),
a levelezd szerzd neve, munkahelye és e-mail cime)
A folydirat neve — a szokasos nemzetkézi rovidités szerint (PubMed), évszam, kétetszam, fiizetszam, a cikk

kezdo és utolso oldalszama

A referatumot elektronikus uton (Editorial Manager vagy e-mail: edit.budai@akademiai.hu) kérjik elkildeni.
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Esetismertetés

Folyadéknivo képével jard,

a scrotumba perforalt,

kizarédott vastagbél, lagyéksérv
(An incarcerated colon inguinal
hernia that perforated into the
scrotum and exhibited an air-fluid
level) Ota, S., Noguchi, T., Takao, T.,
et al. (Department of Internal
Medicine, Himeji St. Mary’s Hospital,
650 Nibuno, Himeji 670-0801,
Japin): Case Rep. Med., 2015,
2015, Article ID 105183.

Kevés kozlemény szamol be arrdl, hogy a
colon transversum a ligyéksérvben helyez-
kedik el, és ritka, hogy a sérvben levd bél a
herezacskoba perfordl. A szerzék egy 79
éves férfi esetét ismertetik, akinek korabbi
kértorténetében 30 évvel ezelStt gyomor-
daganat miatt végzett mftét szerepelt.
A Dbeteg kérhidzi felvételekor 377 °C
héemelkedést  észleltek,  vérnyomdsa
103 /58 Hgmm, 1égzésszdma 25 /perc volt.
A fizikélis vizsgalat sordn kérosan megna-
gyobbodott bal herezacskot és hideg végta-
gokat észleltek. A fehérvérsejtszam és a
CRP-szint emelkedett volt. A hasi és ligyé-
ki CT kimutatta, hogy a colon transversum
a bal lagyékcsatorndban helyezkedik el, és
perforici6 jeleként szabad levegé és folya-
déknivé volt megfigyelhetS. A beteg és a
csalddja a sebészi beavatkozast elutasitotta,
ezért a beteg antibiotikum-kezelésben ré-
szestilt, majd a kérhazi felvétel utin 19 nap-
pal panperitonitisben elhunyt. A ligyéksérv
felnStteknél gyakori probléma, amelynek
legstlyosabb szovédménye az ileus és a
strangulaci6. A liagyéksérv gyakrabban for-
dul el§ férfiakndl, mint néknél (8:1); két
tipusa a direkt és az indirekt. Az ismertetett
esetben nem tudtak életmentS mitétet vé-
gezni, mivel a beteg és csalidja a mitétet
clutasitotta.

Gaspardy Géza dr.

Kardiolbgia

A kiil6nb6z3 béta-blokkolok
(carvedilol, metoprolol és
bisoprolol) klinikai hatasa
szivelégtelenségben (Comparison
of the clinical outcome of different
beta- blockers in heart failure
patients: a retrospective nationvide

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

cohort study) Bolling, R., Scheller, N.
M., Kober, L., et al. (Institute of
Health, Science and Technology,
Aalborg University, Aalborg, Dénia):
Eur. J. Heart Fail., 2014, 16(6),
678-684.

A din kérhazakbol 1995 és 2011 ko-
z6tt 212 910 olyan beteget bocsatottak ki,
akiknél els§ alkalommal dllapitottak meg
szivelégtelenséget, és koziilik 58 634 >35
éves paciensnek 60 napon beliil rendeltek
béta-blokkolot, a leggyakrabban meto-
prololt, ezt kovette a carvedilol és bisoprolol.

Az atlagos kovetési id§ 4,1 év volt.

A carvedilollal kezeltek kozil szignifi-
kansan kevesebben haltak meg, mint a me-
toprololcsoport tagjai kozil (p<0,0001),
és a bisoprolol esetében a halalozasi kocka-
zat nem kiilonbozott jelentésen a meto-
prolol melletti haldlozistél (p = 0,0097).

Nagy dézisu carvedilol adasakor szigni-
fikinsan kisebb volt a kérhazba keriilés
kockdzata, mint nagy adagti metoprolol
mellett (p<0,0001).

Osszefoglalva: Szivelégtelenségben o nagy
dozisie (250 myg/nap) carvedilol szignifi-
kansan jobban csokkentette az dsszhalilozdst
és a hospitalizdciot, mint a nagy adagi me-
toprolol vagy a bisoprolol.

Fischer Tamds dr.
Onkologia

Onmagukat célzé6 TNF-felszabadité
raksejtek primer és metasztatikus
tumorok preklinikai modelljeiben
(Self-targeting of TNF-releasing
cancer cells in preclinical models

of primary and metastatic tumors)
Dondossola, E., Dobroff; A. S.,
Marchio, S., et al. (Levelezés: R. L.
Sidman, Harvard Medical School

and Department of Neurology,

Beth Israel-Deaconess Medical
Center, Boston, MA 02215,

Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
richard_sidman@hms.harvard.edu):
Proc. Natl. Acad. Sci., 2016, 113(8),
2223-2228.

A szerz6k abbdl indultak ki, hogy a kerin-
g8 daganatsejtek a vérben talélnek, és ko-
rabbi vizsgalatok szerint a tumorsejtbe épi-

tett onkolitikus virusokat célzottan a

metasztazisba juttatjak. E modszert a szer-
vezet ellenregulicidja korlatozza. A szer-
z6k TNF-alfa-termelésre tettek képessé
egérmamma—adenocarcinoma-, BF16-F10
melanoma-  és  Lewis-tiidSrak-sejteket
olyan médon, hogy lentivirus vektorral
egér-TNE-gént épitettek be. Ez utin
vitro megallapitottak, hogy ezek a sejtek
valoban termelik a TNF-et, ugyanakkor
viltozatlan maradt a proliferdciés indexiik.
Immunkompetens syngen egereken sc. és
iv. adva megvizsgiltik e sejtek tumorogén
és metasztizisképzd potencidljit. A TNEF-
termelS sejtek a késébb sc. beadott nem
TNE-termelé  sejtek  tumorképzddését
megakadilyoztik. Ez utin daganatos ege-
reken megvizsgaltik a TNF-termeld sejtek
hatdsdt a primer tumorra és a metasztizi-
sokra. Sc. beadva nem volt gatlohatas, iv.
adva a hdromféle daganat névekedését 50-
65-55%-kal csokkentették. A hatas a kerin-
g6 TNF-termeld sejtek szamatol fiiggott.
A mechanizmust vizsgalva megallapitottik,
hogy a kezelt dllatokban megndtt a kisérle-
tes daganatban az apoptotikus endothelsej-
tek szdma. Ezt lokalis vascularis kirosodas
okozta. A daganatot infiltrdlé gyulladdsos
sejtek Osszetétele nem valtozott. (A TNF
proinflammaciés citokin.) Utdbbi szerint a
hatds nem a gyulladisos reakcié megvélto-
zasaval fiigg ossze. Direkt toxikus mecha-
nizmusra sem taldltak adatot. Az tovabbi
vizsgilatot igényel, hogy a kezelés esetleg
megnoveli a daganatsejtek immunogenita-
sat, vagy csOkkenti a VEGE-szekrécidt, és
ezzel az angiogenezist.

Kovetkeztetésiik: A TNF-termel§ daga-
natsejtek mind a hirom tumormodellben
gatoltak Ggy a primer tumor, mind a me-
tasztizis novekedését. Helyileg TNF-et fel-
szabaditva a daganat vascularis endotheljét
kirositva vezettek a daganatsejtek apopto-
zisdhoz. A szerzd6k ezt a jelenséget a tumor
Hself-targeting”-jének nevezték el. Az on-
kolégiaban a citokinkezelés ismert, de ha-
tasukat toxicitds ¢és ellenreguliciés mecha-
nizmusok korlitozzik. Ezt gy6zi le a
célzottan a daganatban torténd felszabadu-
lis. Széba johet e moédszer kombinalasa
kemoterdpidval és immunterdpidval is. Az
esetleges klinikai kiprébalashoz még igen
hosszti az t. Legfontosabb a felmeriild
biztonsagossagi problémak megvizsgildsa.
Példdul: a beadott sejtek nem képeznek-e
ajabb daganatot?

Nayy Liszlo Béln dr.
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