Kardiol6gia
Myocarditis és gyulladisos
cardiomyopathia
(Myokarditis und entziindliche
Kardiomyopathie) Tschope C, Kiihl
U. (Medizinische Klinik mit
Schwerpunkt Kardiologie,
Charité — Universititsmedizin Berlin,
Campus Virchow Klinikum,
Augustenburgerplatz 1,
D-13353 Berlin, Németorszig):
Dtsch Med Wochenschr. 2016; 141:
95-102.

A szivizom gyulladisa életkorra vald tekin-
tet nélkil barmikor kialakulhat, lefolydsa
valtozé: a betegség lehet tiinetmentes, de
esetenként stirgGsségi és intenziv terdpids
cllitist igényel. Az autoimmun, illetve a
virusos eredet( akut és krénikus myocardi-

Iy

dllnak rendelkezésre. Ezek alkalmazisa
elétt azonban el kell végezni a szivizom-

biopszidt.

Az akut myocavditisek kezelése

1. Az akut virusnegativ lymphocytds myo-
carditisnél adatok hijin nincs ajinlott
célzott terapia.

2. Oridssejtes myocarditisnél:

A) cyclosporin:

a) 14 hét: a legalacsonyabb plazma-
szint 150-200 pg;

b) 6t héttdl a legalacsonyabb plazma-
szint 100-120 pg;

B) prednizolon:

a) két héten at 1 mg/ttkg;

b) kéthetente fokozatos
10 mg-onként;

¢) fenntart6 adag: 10-15 mg,/nap;

d) teripia idGtartama legalibb 18 hé-
nap;

¢) heves lefolyds esetén: kezdetben ki-
egészitve 3—4 mg/ttkg antimyocyta
immunoglobulinnal ATG 500 ml
NaCl-oldatban, naponta, 12 érés in-
faziéban, 6t napig.

3. Eosinophil myocarditisben: prednizolon:
a) négy héten it 1 mg/ttkg;

b) kéthetente
10 mg-onként;

¢) fenntart6 adag 10 mg/nap;

d) a terdpia id6tartama 6-9 hénap.

4) Recidivalo  ecosinophil — myocarditisben:
prednizolon folyamatos adidsa (10 mg/
nap).

5) Churg-Strauss-vasculitishen: a terapia
kiegészitése esetleg havi egy alkalommal
adott 1 g iv. cyclophosphamiddal, hat h6-

napig.

csOkkentés

fokozatos  csékkentés
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6) Sarcoidosisban: prednizolon:
a) négy héten it 1 mg/ttkg;
b) majd kéthetente fokozatos csokken-
tés 10 mg-onként;
¢) fenntarté doézis 10-15 mg/nap leg-
alabb hat hénapig.
7. Lymphocytds myocarditisben:
A) prednizolon:
a) kett6—négy héten at 1 mg/ttkg;
b) majd kéthetente fokozatos csokken-
tés ng-onként;
¢) heti fenntart6é dézis 10 mg/nap.
B) azathioprin:
a) 100-150 mg/nap;
b) terapia id6tartama hat hénap.
Sziikség esetén kiegészitve gyomorvé-
delemmel és D-vitamin-profilaxissal.

Kovetkeztetések a gyakorlat szamdira

a) Myocarditis és gyulladasos cardiomyo-
pathia esetén a megfelel$ terdpia kiva-
lasztasinak elengedhetetlen feltétele a
szivizom-biopszia, amely a képalkotd
vizsgéilatokkal nem pétolhaté.

b) Az akut, hemodinamikailag stabil lym-
phocytis myocarditis spontin remisszio-
ja gyakori, igy kezdetben csak tiineti ke-
zelést és szoros feliigyeletet igényel (csak
minimilis fizikai terhelés megengedett).

¢) Myocarditis gyantja és hemodinamikai
instabilitas, illetve rohamos dllapotrom-
las esetén szivizom-biopszidval tisztizni
kell a hattérben 4ll6 okokat, majd ha in-
dokolt, immunszuppressziv kezelés in-
dithat6 (példanak okaért oridssejtes
myocarditis esetén).

d) Ha az ejekci6s frakci6 tisztizatlan erede-
td, legaldbb hat honapja fennallé romla-
sa hatterében gyulladasos folyamat gya-
nithato, és akkor:

— immunoszuppresszios  tevapin  lehet
sziikséges, miutin szivizom-biopszid-
val a virusperzisztencia lehet&ségét ki-
zartak; illetve

— interferon alkalmazhaté, miutin a
szfvizom-biopszia eredménye entero-
vagy adenovirus-fert§zést igazol.

Fischer Tamds dr.

Pulmonolégia

Az ivabradin hatdsa a funkcionalis
kapacitasra krénikus obstruktiv
tildgbetegeken (The effect of
ivabradine on functional capacity
in patients with chronic obstructive
pulmonary disease) Mahmoud K,
Kassem HH, Baligh E, et al.

(Faculty of Medicine, Cairo
University, Kasr EI Ainy Hospital,

EI Manial, Kair, 11562, Egyiptom;
e-mail: dr.kareem215@cu.edu.cg):
Clin Med (Lond). 2016; 16:
419422

Krénikus — obstruktiv — tiid6betegségben
(COPD) a tachycardia mindennapi lelet.
Egyik részrdl a krénikus hypoxia okoz nor-
adrenalinfelszabaduldson keresztiil foko-
zott szimpatikus ténust. Masik oldalrdl a
béta-2-agonista horgdtigiték, valamint a
teofillin is tachycardizil. A nyugalmi tachy-
cardia a légzésfunkciotdl fiiggetleniil fo-
kozza a cardiovascularis és az Gsszmortali-
tast. Csokkenti a terhelhet8séget is, mivel
noveli a myocardium oxigénfogyasztisit és
a diasztolé roviditésével csokkenti a coro-
nariaperfuziés idGt. Az ivabradin szelekti-
ven és specifikusan gitolja a sinoatrialis
csom6 pacemakeringeriiletét, csokkentve
mind a nyugalmi, mind a terhelés kozbeni
frekvencidt. Nem befolydsolja a vérnyomadst
és nincs negativ inotrop hatdsa a szivre.
Csokkent ejekcids frakcidju szivelégtelen-
ségben elfogadott gyogyszerré vilt.

A szerz6k 80 COPD-s betegen végzett
vizsgalatrél szimolnak be. Nyugalmi sziv-
frekvencidjuk 90 feletti volt. 40 beteg napi
kétszer 7,5 mg ivabradint kapott, 40 beteg
pedig placebét két héten at. Kizard ok volt
az ismert coronariabetegség, a magas vér-
nyomds, echokardiogrifidval észlelt bal
kamrai hypertrophia vagy szisztolés funkcié-
zavar, vitium, rossz echokardiografias ab-
lak, beleegyezési képtelenség. A vizsgaltak
50-60 év kozotti dohdnyos férfiak voltak.
A két csoport kozott nem volt kiilonbség
életkor, dohinyzis, testtdmegindex, diabe-
tes, hypertonia vonatkozasiban. Fé tiine-
tikk a terhelési dyspnoe, de ennek Borg-
skdldval mért intenzitdsa a két csoportban
azonos. Atlagos nyugalmi szivfrekvencia
99,7 + 12,0, illetve 98,3 + 7,4/min.
Ugyancsak nem tért el szignifikdnsan a két
csoport légzéstunkcidja, diasztolés sziv-
funkcidja, az arteria pulmonalis szisztolés
nyomasa.

A Kkétheti kezelés utin a Borg-skildval
mért dyspnoe az ivabradin mellett jobban
csokkent, mint a placebénal. A hatperces
jarastavolsig ~ az  ivabradincsoportban
1926 + 108,8 m-rél 285,1 + 88,9 m-re
nétt. Placebdval a kezdeti 230,6 + 68,4 m
250,4 + 65,8 m-re valtozott. A viltozas az
ivabradin javdra szignifikdns. A szivfrekven-
cia szignifikinsan csokkent. A 1égzéstunk-
cié nem véltozott. Tehait COPD-s betege-
ken az ivabradin okozta szivfrekvencia-
csokkenés novelte a betegek fizikai terhel-
het8ségét.

Nuayy Ldszlo Béla dr.
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Radiolégia

A scrotum MR képalkot6
vizsgalata: képek attekintése
ultrahang-korrelacibval

(Magnetic resonance imaging of
the scrotum: pictorial review with
ultrasound correlation) Mathur M,
Mills I, Spektor M. (Department of
Radiology and Biomedical Imaging,
Yale School of Medicine, 333 Cedar
Street, Room TE-2, PO Box 208042,
New Haven, CT, 06520,

Amerikai Egyesiilt Allamok, ¢-mail:
mahan.mathur@yale.edu):

Abdom Radiol. 2017 Apr 11.

DOI: 10.1007 /s00261-017-1127-2
[Epub ahead of print]

Mig a scrotum vizsgilatira a szonografia az
els6 vonalbeli (first-line) képalkotd eljirds,
addig az MR-képalkotast bonyolultabb
esetek elemzésére, differencidldiagnoszti-
kai problémak megoldasira Iehet alkalmaz-
ni. A szélesebb latotér és a multiplandris
képalkotasi lehet8ségek miatt az MRI pon-
tosabb a koérfolyamatok lokalizalasaban,
kiillonosen, ha a scrotum megnagyobbo-
dott (extratesticularis vs. intratesticularis).
Az MR kival6 lagyrész-abrazolasa lehetSvé
teszi a zsir, a véromleny, a kotGszovet vagy
a mixoid matrix detektalasat, igy specifiku-
sabb diagnézis érhetd el. Ezenkiviil az MR
hasznos az avascularis entitasok, példaul
intratesticularis haematoma vagy szegmen-
tdlis testicularis infarctus és hypovascularis
neoplasma differencidldsiban. Ha szerv-
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megtarté mutétet — organ-sparing surgery
— terveznek, akkor az MR nagyon értékes a
kérfolyamat  preoperativ - abrazoldsiban.
Mivel ezek kritikusak a beteg ellatdsiban, a
radiolégusoknak fontos megismerkedniiik
a herezacské betegségeinek MR-képeivel.
Az MR sok tobbletinformaciét adhat nem
daganatos betegségek (herén beliili vérom-
leny, a rete testis tubularis ectasidja, polyor-
chidismus, cryptorchismus, mellékherecys-
ta, tunica albuginea cysta, szegmentilis
hereinfarktus, varicokele, mellékveseszovet
a herében, fibrosus pseudotumor stb.) és
daganatok (extratesticularis lipoma, csi-
rasejtes tumorok, példaul seminoma, pri-
mer testicularis lymphoma, a funiculus
spermaticus sarcomdja stb.) esetén.

A kozleményt 24 abra (szines Doppler-
ultrahangképek, T1- és T2-stlyozott MR-
felvételek) illusztrilja. A szerz6k a here
normalis MR-képeit is bemutatjik (a testis
ovalis alakd, homogén szerkezeti). A pub-
likacié végén 80 irodalmi hivatkozas talal-
haté.

Guspardy Géza dr.

Taplalkozastudomany

Elettartam-rovidités az étkezéssel
(Lifespan weighed down by diet)
Ludwig DS. (New Balance
Foundation Obesity Prevention
Center, Boston Children’s Hospital
and Harvard Medical School,
Boston, Massachusetts,

,Verba volant, scripta manent.”
(A sz6 elszall, az irds megmarad.)

Amerikai Egyesiilt Allamok; e-mail:
david.ludwig@childrens.harvard.edu):
JAMA 2016; 315: 2269-2270

Amerikiban az 1850-es években a fehér
férfiak varhato élettartama 38, a n6ké 40 év
volt, ami 1980-ra 71-re és 78-ra nétt,
azonban az 1970-es évek elhizdsjarvinya-
val a hosszabbodisi tendencia lelassult, sGt!
A Centers for Disease Control and Preven-
tion friss adatai szerint a f6 haldlozasi ok az
clhizas kovetkezményei. Egy év alatt a car-
diovascularis haldlozds 1%-kal, a méjkiro-
sodas 3%-kal, a stroke 4%-kal, az Alzhei-
mer-kér 19%-kal nétt. A vildg orszdgaiban
1983 és 1999 kozott azokban az orszagok-
ban, ahol az clhizottsig gyakori, a varhat6
¢lettartam csokkenni kezdett. Ez a tenden-
cia bizonyara tovibb gyorsul a gyerekek
talstlyossaga miatt. A kovérség anyagi ter-
hei egyre nagyobbak, a direkt koltségei az
Amerikai Egyesiilt Allamokban 2005-ben
190 milliardra tehetdk.

Okolhaté az elhizis megel6zésénck-ke-
zelésének hidnyos és helytelen volta is:
A ,kaléria = kalorianézet” félrevezets. A
szénhidrat, a cukor, a finomitott lisztek, a
magas glykaemids indexd ételek sokkal
obezitogénebbek, mint a j6 mindségi fe-
hérjék, gyiimolesok, zoldségek, hiivelye-
sek, magvak. Az egészséges ételek fogyasz-
tasat tanitassal, kedvcsinalassal, adépoliti-
kaval kell szorgalmazni.

Ha nem viltoztatunk az étkezésiinkon
¢s a fizikai inaktivitisunkon, a mai gyerekek
¢lete sziileikénél rovidebb lesz.

Apor Péter dr.
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Progressziv
kontinenciagondozas
a Biatorbagyi
Boldog Gizella
Otthonban

Az inkontinencia kezelése népegészségiigyi
feladat, mert a lakossidg kozel 6,5%-dt érin-
ti, és a népesség életkoranak kitolodasaval
folyamatosan né az inkontinensek szima is.
A szemérmesség, a tijékozatlansig és a
nem megfelel6 ellitis nagymértékben
rontja a betegek életminGségét és elszigete-
16dését. A helyteleniil kezelt inkontinencia
a betegellatds koltségeit is jelent8s mérték-
ben noveli.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma
(EMMI) Egészségiigyért Felels Allamtit-
karsiginak kozremiikodésével 2016-ban
elkésziilt Gj, inkontinencidrdl szélé szak-
mai irdnyelv megfogalmazza a sziikséges
teendSket a szakma és a betegek szama-
rais.

Az egy évvel ezel6tt kihirdetett, inkonti-
nencidra vonatkozé szakmai irdnyelv szi-
mos olyan fontos pontot tartalmaz az ella-
tasra és azon beliil a szakmdra vonatkozo6an,
amely a kornyez6 orszagokkal 6sszehason-
litva, annak komplexitdsa miatt, egyedinek
szamit.

Az iranyelv gyakorlatba torténd atiilte-
tése és tovabbfejlesztése az ellatisban részt
vevd szakmai szerepldk, szakdolgozok, hi-
ziorvosok, kiilonféle szakorvosok, szocialis
szféraban dolgozok Gjszerti egytittm(iko-
dését igényli.

A Semmelweis Egyetem Urolégiai Kli-
nikdjan mdkods Antal Géza Alapitviny, a
Magyar Kontinencia Térsasig, a Magyar
Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara, a
Szocidlis Klaszter Egyestilet és az SCA
Hygiene Products Kereskedelmi Kft. 2017.
februdr 22-én létrejott szakmakozi megal-
lapodidsa értelmében kozosen keresik a
megoldasokat.

Az egytittmiikodés els6 megnyilvinulisa
a 2017. marcius 28-4n, a Biatorbagyi Bol-
dog Gizella Otthonban szociilis szakem-
berek részvételével megtartott szlovén—
magyar tudascsere-talalkozo volt, amelynek
témdja a koltséghatékony és személyre sza-
bott idGskori inkontinenciaellitds volt. A
Szocidlis Klaszter Egyesiilet és az SCA
Hygiene Products Kft. szervezésének ered-
ményeként a szlovén szakértSk tapasztalat-
szerzésre latogattak hazankba, a magyar
modell megismerése céljabol.

A Boldog Gizella Alapitviny integrilt
formaban mkédd szocidlis intézmény. A
bentlakdsos szocidlis intézményben torté-
né mindennapos kontinenciaellatis haté-
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konysdga figyelemre mélt6 és fejleszthetd.
Kulcseleme az ellatottak személyre szabott
gondozisa, a maximdlis 6nallosig és a mo-
bilizaci6 elérése.

A szocidlis intézményben lakok 1étszama
105 16, atlagéletkoruk 83 év. Orvosi diag-
nézisuk alapjin a gondozottak 55%-a szék-
let- és vizeletinkontinens, pelenkaviseld,
6%-a csak vizeletinkontinens, pelenkavise-
18, 15%-a vizeletinkontinens, betétviseld.

Az inkontinencia-irinyelv helyi megva-
16sitdsa beigazolta, hogy az inkontinencia-
védSeszkozok beszerzésének koltsége a
teljes intézményi kontinenciagondozasi ki-
addshoz (mosodn, plusz pelenkacsere, extra
hulladék, jarulékos borartalmak stb.) képest
clenyész6. Az intézmény kovetkezs fel-
adatként az dpolasi munkatirsak képzését
jelolte meg.

A rendelkezésre bocsatott adatok szerint
a kontinenciagondozis mindségi és meny-
nyiségi mutatdi az iranyelv bevezetése elStt
¢és utdn mérve egy ellatisi napra vetitetve a
kovetkezd:

— dtlagos pelenkafelhaszndlas: -10% (3,1-
rél 2,8 darab/nap);
— inkontinenciaellatds atlagos iddSigénye:

—10%;

— kontinenciagondozas atlagos idSigénye:

-25%;

— hulladékmennyiség (kg): —15%;

— szivargasok szama: -83%;

— mosodai szennyesmennyiség (kg): —35%;
— 0sszkoltség (munkabér nélkiil): —36%.

Az adatok alapjan egyértelmd, hogy az
EMMI-iranyelv.  modern  eszkozokkel
cgytitt alkalmazva képes az ellatis 6sszkolt-
ségét csokkenteni és az ellitds minGségét
javitani.

Az intézmény kritikus sikertényezSként
jeloli, hogy az dpoldszemélyzet a kontinen-
ciagondozist ne izolalt feladatként, pelen-
kazasként, hanem az dpolas részeként lassa
el és kezelje, amihez az egyénre szabott el-
latds bevezetése és a valos ellitdsi igény dif-
ferencidlt felmérése sziikséges.

Bldzovics Anna dr.

Negyed évszazad

a csaladorvosok képzésében
¢és tovabbképzésében.
Alapellatasi Szabadegyetem
Gyérott (1992-2017)

A piac kedvezé hatdsainak érvényesiilése
reményében indult el az egészségiigyi alap-
ellitds reformja 1992. jalius 1-jével Ma-
gyarorszdgon. A privatizicié folyamata
1992-ben tobbek kozott a hiziorvosi val-

lalkozédsok engedélyezésével kezd6dott. Az

alapellatds reformjinak meginduldsival

kezdetben még kevés csalidorvos valasz-

totta a vallalkozdsi format, 1993-ban vi-

szont mir 60%, 1994 1. negyedévében mar

90%-uk.

Az Gj haziorvosi vallalkozdsi forma egyik
jelent8s eredménye volt a szabad orvosvi-
lasztds rendszere, amely felvaltotta a kordb-
bi évtizedek merev, szigortian egyes utcik-
hoz rendelt korzeti orvosi hatirokat. A
szabad orvosvilasztis egyben a mindségi
mutaték tekintetében is elSrelépést jelen-
tett, hiszen nyomon kovethet&vé valt egyes
praxisokba bejelentkezett nagy Iétszamu
beteg, ellentétben mas praxisok lényegesen
alacsonyabb létszimaval. Ugyanakkor tény,
hogy a vialtozast kovetd években (1992-
1998) ez az ardny a kiegyenlit6dés irinydba
ment at.

A reformot megel6z§ évben a csalddor-
vosok részére - gybri kezdeményezés-
ként — folyamatos és rendszeres tovabbkép-
zést  kezdeményeztiink ¢és  szerveztiink
Alapellatdsi Szabadegyetem néven, a kollé-
gik részletes tdjékoztatisira. Ezzel Gydr
vérosa élen jart.

Ez egyrészt a felkésziilést jelentette a
csaladorvosi-vallalkozdsi  formik megis-
mertetésére:

— konyvelési szempontok szakiranyt kép-
zéssel;

— gazdasagi és kozgazdasigi ismeretek tir-
gyaldsa, a szakma legkivdlobb elGadéi-
val;

— az akkor még gyermekcipSben jiré in-
formatikai rendszerck bemutatdsa, fo-
lyamatos és intenziv gyakorlati képzés-
sel.

Ennek alapjdul szolgalhatott, hogy a val-
tozdsokhoz kapcsoléddan folyamatos és
rendszeres képzés keretében dltalaban a
hénap harmadik szombatjan, az Egészsé-
ges Nemzedékért Alapitvany édltal koordi-
nélva szerveztiik a tudoményos szimp6zi-
umsorozatot, amelybe bekapcsolédott a
Semmelweis Egyetem Csalidorvosi Tan-
széke, késébb a Pécsi Tudomdnyegyetem
és a Szegedi Tudomanyegyetem AOK Csa-
ladorvosi Intézete is. Fenti egyetemi okta-
téintézmények jelentSs segitséget nyujtot-
tak az akkrediticio, illetve a kreditpontok
biztositasdval.

A tovibbképzések komoly el6nye volt és
ez maradt jelenleg is, hogy a résztvevék
részvételi dij nélkil litogathattdk rendez-
vényeinket. Kiemelt egytittmikodd szerve-
zetnek bizonyult Gy6r varosa, Gyér-Mo-
Megye
kés6bb a Megyei Orvosi Kamara is. A kihe-
lyezett tiléseket leszamitva, a gydri varosha-

son-Sopron Onkormanyzata,
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za patinds diszterme méltd helyszinként
szolgalt.

Az elmult 25 év soran a rendezvényeket
szemeszterenként Ot, igy tanévenként tiz
alkalommal szerveztitk meg. A csalidorvo-
sokon kiviil mind nagyobb szamban vesz-
nek részt korhézi orvosok, ANTSZ-szak-
emberek, orszagos egészségbiztositisi
szakemberek, nemcsak Gyd6r-Moson-Sop-
ron megyébdl, hanem a Dunantdl 6t mésik
megy¢jébdl is (Vas, Zala, Veszprém, Koma-
rom-Esztergom ¢és Fejér megye). Jelent8s
héttérsegitséget nyujtott a tovabbképzé-
sekhez, hogy folyamatosan kiadvinyokat
jelentettiink meg a tovibbképzések anya-
gaibdl, amelyek koziil az elsé az Onkor-
ményzati Haziorvosi Utmutaté volt.

Az Alapellatasi Szabadegyetem irdnt az
elmult évek sordn folyamatosan mind na-
gyobb az érdeklédés. Rendezvényenként
dtlagosan 120-150 kolléga vesz részt.

Legfontosabb célunk volt: naprakész in-
formicidk biztositisa hdziorvosok szdma-
ra, illetve dtadni azokat az ismereteket,
amelyeket egyetemi tanulmanyaik sorin
nem tanultak vagy nem tanulhattak. Az al-
taldnos tdjékoztatdkon tdl, a diagnosztika
és terdpia tirgykore mellett, mind jobban
clétérbe kertiltek az egészségiigy gazdasa-
gi, kozgazdasigi, jogi és etikai kérdései,
valamint — kihelyezett képzés sordn — a tar-
sadalombiztositassal foglalkozé tovabb-
képzés-sorozat. Az informatikai ismeretek
széles kort elterjedésében nemcsak a kollé-
gak, hanem a praxisban dolgozé munkatar-
sak is aktiv szerepet jatszottak. Ez is hozza-
jarulhatott ahhoz a kedvez§ tendencidhoz,
hogy az OEP dltal kotelez6vé tett szamito-
gépes jelentések elkészitése, tovibba az ad-
minisztrativ tevékenység egyszertibbé val-
hatott.

A képzési-tovibbképzési rendszer tevé-
kenysége kiemelten fontos szerepet jit-
szott, hogy 1998. december 31-ét kovets-
enkizarélag csak szakirdnyt szakképesitéssel
dolgozhatnak a csaladorvosok a korzetiik-
ben. Ezért — a haziorvostan-szakvizsgin
tilmenden — mind t6bb kolléga szerezte
meg masodik, illetve tovibbi targybdl a
szakvizsgajat. A kordbban ,korzeti orvos”
elnevezés ,,csalddorvossd” tortént valtozta-
tasaval nemcsak a név viltozott meg, ha-
nem a csalidorvoslds szakmai tekintélye je-
lentésen  megndtt, amit az elmilt
negyedszizad eredményei egyértelmiien
igazolnak. A haziorvosok tevékenysége on-
llébba vilt, felelsségiik megnétt (jelents-
sen pozitiv irdnyba valtozott): kiemelt ér-
dekiikk a praxisukhoz tartozé betegek
gyogyitisa, gondozdsa és rehabiliticidja.
Hazai és nemzetkozi kongresszusi részvé-
teleiket, szakkonyvvasarldsaikat és a szami-
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tégépes rendszer beszerzéséhez sziikséges
kiadasaikat a praxispénz keretébdl tudtak
fedezni.

Az alapellatas reformjat kovetSen a pra-
xisok finanszirozdsiban az ,aranyévek” az
1992-1998 kozotti évek voltak, ezt kove-
téen, sajnos, a praxisfinanszirozis relative
folyamatosan csokkent, a juttatisok nem
kovették az inflaciét. Ennek kovetkeztében
az clkovetkezendd évek egyik kiemelten
fontos, ha ugyan nem a legfontosabb fel-
adata a praxisfinanszirozas igen jelent8s
novelése.

Ennek hidnydban, sajnos, nem varhato,
hogy a jelenleg betoltetlen tires, kozel 300
praxisba 0] kollégdk keriilhessenek. Ugyan-
csak stlyos gondot jelent, hogy évente
mind tobb magyar orvos vallal munkat kiil-
foldon, f6ként Nyugat-Eurdpaban.

A haziorvosok — elGzetesen végzett, al-
talunk szerkesztett kérdSives felmérés
eredményeit Osszefoglalva — igénylik ezt
a képzési-tovabbképzési rendszert. Meg-
tisztel6 szdmukra, hogy az Alapelldtisi
Szabadegyetem keretében iiléselnokként,
illetve el6addként vehetnek részt, s a ren-
dezvényeink sordn elsajatitott ismeretek
akar tobbhetes, tankonyvbdl torténd felké-
sziilést helyettesithetnek.

Az Alapellitisi Szabadegyetem kereté-
ben a haziorvosok aktivan és folyamatosan
kapcsolédtak az egyes alapellatasban folyd
kutatémunkdba, amely nemcsak helyi, ha-
nem orszigos jelentéségili felmérésekben
valé munkat is jelentett, s6t nemzetkozi
kitekintést is kaphatnak az eredményekrdl.

A prevenciés munka eredményei mind
jobban érvényesiiltek. Az orvoshoz fordu-
lisi szokdsok, a fekv@beteg-osztilyokkal
valé kapcsolat megviltozott. Szamos eset-
ben maguk a betegek igénylik az egészség-
meglrzéssel és egészségneveléssel, szakmai
felviligositissal jir6é képzéseket, egyes be-
tegségek megismerésével kapcsolatos klub-
foglalkozist, illetve ennek egy 4j formaja, a
Sziil6k Akadémiija alakult meg az Alapel-
latasi Szabadegyetem kezdeményezésére,
és ez a szervezet jelenleg is aktivan mko-
dik. A Népegészségiigyi Program egyes ki-
emelt indikdtorait (egészséges taplilkozas,
stresszmentes élet, rendszeres testmozgds)
szintén felhaszndltak a csalidorvosok min-
dennapi gyakorlati munkajukban. Kiilono-
sen érezhetd volt ez a tendencia a pszichés-
pszichoszomatikus betegségben szenvedsk
esetében. A kérhazi pszichidtriai osztalyra,
illetve szakrendelésekre valé bejutds sok-
szor akadalyokba iitkozik az cl&jegyzési
rendszer, illetve a hosszt varélistdk miatt.
Ezért a kollégdk nagy szimban részben az
Alapellatisi Szabadegyetemen szerzett tu-
désuk alapjan, részben szakirinya pszichi-

dtriai képzések eredményeképp az ilyen
betegségben szenvedd, féként szorongo,
nehezen kezelhet§ betegeik esetében az
alapkezeléseket sajat hatdskorben tudjik el-
végezni. Komoly szakmai viltozast ered-
ményezett a csalidorvosok szamdra, hogy
az informatikai rendszer kiszélesedésével
betegeik fekvébeteg-intézményekben tor-
tént vizsgalatainak eredményeirél (ront-
gen, laborvizsgédlatok, ultrahangvizsgilat,
tovabbi szakrendelések stb.) mdr a kérhazi
vizsgalatokat kovetd néhany oraban érte-
siilhetnek, ami megkonnyiti szimukra az
egyes osztilyokkal valé gyors konzultaciot.

ElSzetes kiltség-haszon vizsgilatok soran
bizonyitist nyert, hogy a Gyd6r-Moson-
Sopron megyében kezdeményezett, orsza-
gos modellként szolgidlé haziorvosi kép-
zés-tovibbképzés milyen jelent8s koltség-
megtakaritdssal jart. A kordbbi évek elem-
zésel azt mutatjik, hogy a csaladorvosok
szdmdra az anyagi megtakaritisok egyre
jobban érzékelhet6k napjainkban, hiszen
mind a kongresszusok részvételi koltségei
(regisztricids dij, szalliskoltség, utikoltség,
étkezés stb.), mind pedig az lizemanyag-
koltségek hatvanyozottan emelkedtek.

Egy f6re szdmitva egy dtlagos, fEviros-
ban tartandé tovabbképzés koltségeit
(18 000-20 000 Ft/f8, atlagosan 19 000
Ft/t6), a megtakaritds az elmult negyed-
szdzadban 29 250 f6 x 19 000 Ft/f6 =
555 750 000 forint.

A XXVII. évfolyam meginduldsakor ér-
demes visszatekinteni az elmult 25 évre.
Eddig osszesen 225 szakmai tovibbkép-
zésre kertilt sor Alapellatasi Szabadegyetem
formajaban. Az atlagos latogatottsagi sza-
mokat alapul véve (120-150 {6/rendez-
vény, dtlag 130 {8), a résztvevék szdma az
elmalt 25 évben 29 250 f5' (130 6 x 225
rendezvény).

Az eddigi 225 rendezvény sordn — szak-
mai tudomdnyos tovabbképzésenként 10
(egy-egy
blokkban egyes el6addsokon két-hirom
szerzG is szerepelt) az el6adok szdma 2300
févolt.

A 2300 szakmai elGaddson a legviltoza-
tosabb témakorok szerepeltek, amelyeknek

el6adéval  szdmolva elGadéi

a sorrendje a kovetkez§ volt:

— kardiologia,

— neurolégia,

— pszichiétria,

— diabetologia,

— endokrinolégia,

— az egészségligy gazdasigi és kozgazda-
sagi kérdései,

— az OEDP dltal kihelyezett tanfolyamok,

— vakcinolégia,

— fert6z6 betegségek és megel6zési lehe-
téségeik,
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— klinikai tapldlds jelent&sége,

— intenziv terapids elldtds,

— az oxioldgia elméleti és gyakorlati alkal-
mazdsa a napi hdziorvosi gyakorlatban,

— igazsagligyi-orvostani szakértSi elada-
sok,

— az alapellatisban hasznalt és alkalmazott
indikatorok részletes elemzése.

Az elmult negyedszizad soran egyiitt-
mikodésiink a Gy6ri Petz Aladar Megyei
Oktaté Korhidzzal gyiimoles6z6 volt. En-
nek bizonyitéka, hogy a Semmelweis Egye-
tem Csalddorvostani Tanszéke, illetve a
Pécsi és a Szegedi Tudomanyegyetem Csa-
lidorvosi Intézete éltal delegalt szakmai
cléaddk mellett a Gy6ri Petz Aladir Me-
gyei Oktaté Koérhdz mind tobb kivild
munkatirsa tartott nagy sikerrel el6adaso-
kat. Egyetemi oktaté csalidorvosi mun-
kiankba folyamatosan bekapcsoldédott a
Széchenyi Istvin Egyetem is, ahol kihelye-
zett tlést is tartottunk.

2012 6ta minGségi megujulast jelentett
az Alapellitasi Szabadegyetem miikodé-
sében, hogy a Szegedi Tudomdnyegyetem
AOK Csalddorvosi ¢és Foglalkozds-cgész-
ségligyi Rendel6 segitségével, dr Mester
Lajos cimzetes egyetemi docens csalador-
vossal kozosen, évente két alkalommal, 50
kreditpontos, akkreditalt, haromnapos,
szinten tartd tovabbképzést tarthattunk
Gy6rben, a Szegedi Tudomdnyegyetem ki-
helyezett képzése keretében. Tovabbi cé-
lunk a Csaldadorvos Kutaték Orszagos
Szervezetével valé folyamatos és szoros
szakmai egyiittmiikodés, tovibbd kapcso-
latfelvétel a Debreceni Tudoményegyetem
AOK Csalddorvosi Intézettel.

Fontos szerep jutott a Gy6r-Moson-
Sopron Megyei Orvosi Kamardnak is, ki-
emelten dr. Begya Liszlo elnok tdrnak. A
dokumentacié mellett — a Megyei Orvosi
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Kamara segitségével — a kollégik folyama-
tosan tdjékozddhattak tovabbképzéseink-
rél, és a visszajelzések, illetve a kamarai
nyilvantartds alapjian azon csalidorvosok,
akik 25 évig folyamatosan korzetben dol-
goztak, cimzetes fGorvosi kinevezést ve-
hettek at rendezvényeinken.

Abban, hogy ezt a toviabbképzés-soro-
zatunkat megindithattuk, sikerrel megva-
lésithattuk és folyamatosan megszervez-
hettiik, halas és eléviilhetetlen kdszonet
illeti néhai dr. Fehér Janos professzort, az
Orvosi Hetilap t6szerkesztGjét, aki részben
az Orvyosi Hetilapban, de tobb szakmai fo-
lyéiratban publikilta, valamint a Magyar
Tudomanyos Akadémia bizottsigaiban fo-
lyamatosan ismertette a tovibbképzésein-
ket, egyben rendszeres személyes jelenlété-
vel garantalta a szakmai sikereket.

Ugyancsak elismerésiink dr. Gidai Er-
zs¢bet professzor asszonynak, a Semmel-
weis Egyetem, kés&bb a soproni székhelyt
Nyugat-magyarorszigi Egyetem Kozgaz-
dasigtudomdnyi Kar alapité dékanjinak,
hogy tovibbképzési rendszeriinket folya-
matosan beépitette az dltala vezetett kar
egyetemi életébe, igy a csaladorvosok az
cgészségligy gazdasigi-kozgazdasagi isme-
reteit naprakészen tudtik elsajatitani. Mind
néhai Fehér Janos, mind pedig nébai Gidai
Erzsébet egyediililldé munkit végzett, és
nélkiiliik nem tudtuk volna a negyedszaza-
dos folyamatos tovabbképzést megvalosi-
tani.

Az akkreditdciét biztosité Semmelweis
Egyetem AOK Csalddorvostani Tanszéke
részér6l dv. Tamds Ferenc és kozvetlen
munkatirsa, Fekete Ilona egyiittmikodése
meghatirozo.

Ugyancsak halas koszonettel tartozunk
azon kollégdknak, akik az elmult 25 év so-
ran szinte dlland6 résztvevdi voltak a to-

vabbképzésnek, akik komoly szakmai ko-
z0sséget hoztak létre, és vitték a tudast a
praxisukba. Kivdl6 szakmai munkajukkal,
el6addsaikkal, iiléselnokséggel, vitavezets
szerepben, illetve konzultaciok révén emel-
ték a tovabbképzés rangjat az aldbbi kollé-
gik: dr. Hidas Janos vértessomloi, dr. Sza-
lni Maria és térje, dr. Szijartd Istvin
stimegi hdziorvosok, dr. Szabé Tibor OED-
f6osztalyvezetd és testvére, dr. Szabi Mi-
ria szakorvos Szombathelyrdl, dr. Szabié
Gyirgy enesei haziorvos, dr. Agfalvi Rézsa
és dr. Gritz Arnoldné Budapestrdl.

Aktiv gydri kollégaink: dr. Tardos Ki-
roly, dr. Schneider Karoly és dr. Gyarmathy
Liszlé. Nagy megtiszteltetés volt a szerve-
zG6bizottsdg szamdra, hogy az Alapelldtisi
Szabadegyetem
Batthyany-Strattmann Liszl6-dijban része-
stlt dr. Papp Magdolna és dr. Jubdsz Juli-
anna gybri, dr. Balogh Emil csopaki és dr.
Decastello Alice, Budapest VII. kertileti csa-
ladorvos. Korompiky Miria t6 szervez&nk

sikeres megvalositasaért

hasonld tevékenységéért Pro Caritate dij-
ban részesilt.

A hatdron talrél, a Felvidékrdl folyama-
tosan latogatta rendezvényiinket MUDr.
Czellarik Maria és térje, MUDr. Czellarik
Sandor, akik faradsigot ¢és id6t nem kimél-
ve — Dunaszerdahely és Viagsellye felvidéki
telepiilésekrdl érkezve — részletes beszamo-
16kat tartottak a szlovik egészségiigyi alap-
elldtasrol.

Az Alapellitisi Szabadegyetem képzés-
tovabbképzés rendszere az elmult negyed-
szazad sorin messzemenden elérte céljit,
ezért rangos toviabbképzéseinket hasonld
szellemben szeretnénk folytatni.

Dy Schmidt Péter és
Dr. Konczosné dr. Szombathelyi Mirta

,Vel optima nomina non appellando fiunt mala.”
(Még a legjobb név is megromlik, ha nem emlegetik.)
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