Anyagcsere-betegségek

Haromhetes, dombra fel-le
gyaloglas hatasa a vérlipidekre

és a cukoranyagcserére
praediabeteses férfiakon:
el6tanulmany (The effects of 3
weeks of uphill and downhill
walking on blood lipids and glucose
metabolism in pre-diabetic men:

a pilot study) Philippe M, Gatterer
H, Eder EM, et al. (Department of
Sports Medicine, Institute of Sports
Sciences, Justus-Liebig- University,
Giessen, Németorszdg; e-mail: marc.
philippe@sport.uni.giessen.de):

J Sports Sci Med. 2017; 16: 35—43.

A cukorbetegség megel8zése nagyon fon-
tos kozegészségiigyi cél. A mérsékelt inten-
zitdsi testmozgds, gyaloglis is jelentds
megel6z6 eljards. Kérdés, hogy a cukor- és
a lipidanyagcsere azonosan reagal-e a kii-
16nbo6z8 tipust terhelésekre, igy példiul a
combizomzat szamara koncentrikus (felfe-
1¢ menet) és az excentrikus (lefelé menet)
izomterhelésre.

Tizenhat, dtlagosan 56 éves praediabe-
teses személy (BMI 28,1) random egyik
fele, nyolc személy kilenc felfelé, a masik
nyolc személy kilenc lefelé gyaloglast vég-
zett. A lefelé gyaloglas-futds a fesziil§ térd-
feszitG izom megnyutldsival fogja meg a
testtomeget — az excentrikus izommiikodés
specifikuma a nagyobb fesziilés kisebb oxi-
génigénnyel, nagyobb helyi edzéshatdssal
— eréfejlédéssel — jar, de egyuttal az izom
mikrosériilésével, amit elhtiz6déd izomliz
és egyes izomanyagok emelkedése jelez a
vérben. Ha azonban mérsékelt excentrikus
izomterhelést végziink, remény szerint
csak a kedvez$ hatdsokat valtjuk ki. Né-
hany korabbi vizsgalat utal erre a lehetd-
ségre.

A felfelé gyaloglas eredménye a glitkoz-
terheléses gorbe alatti teriiletének csokke-
nése (hatdsnagysag 0,81), a trigliceridszint
csokkenése (hatasnagysag 0,89), a HDL-
C-szint 7,85%-0s novekedése, az Ossz-
HDL-C-szint csokkenése. A lefelé gyalog-
lis nem hozott szignifikins viltozidsokat
— de ez lényegesen kisebb energiaigénnyel
jart. Ha azonos oxigénigényre vetitik ki, a
metabolikus hatds hasonl6, mint a felfelé
gyaloglissal.

A hornyezetben lévd dombot igen jo haté-
konysaggal lehet edzésre haszndlni: felfelé
dinamilus koncentrilkus, lefelé excentrikus
combizommunkditr végziink. Ez utébbi a
csokkent aerob kapacitisn (COPD-, sziv-)
betegek evifejlesztésében igen hasznos. Ex-
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centrikus kerékpir is kaphato e célya: mint
amikor hajdandban a lefelé gurulo fix pedi-
It biciklit vissza kellett tartani a felgyorsu-
ldstdl.

Apor Péter dr.
A jov6 medicinaja

Robot hasznalata

a vitreoretinalis szemsebészetben
(Robotic vitreoretinal surgery)
Channa R, Tordachita I, Handa JT
(Levelez§ szerzd: James T. Handa,
Wilmer Eye Institute, Johns Hopkins
Hospital, 400 North Broadway,
Baltimore, MD 21287,

Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail: jthanda@jhmi.edu):

Retina 2017; 37: 1220-1228.

A szemsebészet az elmult néhdny évtized-
ben nagyon sokat fejlédott (l. sziirkeha-
lyog-miitét, refraktiv sebészet stb.). A vit-
reoretinalis sebészetet illetéen azonban
vannak még kihivisok. Ez a mtitét az egyik
legbonyolultabb mikrosebészeti beavatko-
zas. Végzése soran szimos technikai nehéz-
ség adodik, igy példaul a nem megfeleld
térbeli feloldds és mélységérzés, a fizioldgi-
4s tremor miatti pontatlan kézmozdulatok
és az erGétvitel érzékelésének hidnya. Ezen
problémak kiiktatdsira robotsebészeti esz-
kozoket fejlesztettek ki.

A vitreoretinalis sebészek fiziologias
kézremegése dtlagban 156 mikrométer,
amit robottechnikai megoldassal lehetséges
érzékelni és kiiktatni. Robottal végzett md-
tét sordn a precizitds is jelentésen novek-
szik. Igy végezhetévé valik mikrokaniilnek
retinalis érbe val6 bejuttatdsa és helyzeté-
nek megtartisa gyogyszer injektildsa sordn.
Ez sziikséges lehet artérids vagy vénds érel-
zar6das miatt, vagy a szem belsejében ki-
alakult tumorok {6 tapldl6 erein keresztiil
végzett kemoterapids kezelés esetén.

Vitreoretinalis szemsebészeti robotok

A da Vinci robot

Ez a robot viligszerte elterjedt és szimos
sebészeti szakmdban haszndljak. Habar
szemsebészetre nem teljesen alkalmas,
mégis végeztek vele sertés és hullatetem
szemén szarusebvarrdst, athatolé kerato-
plasztikdt, pars plana vitrectomidt és intra-
ocularis idegen test eltdvolitasat. A da Vinci
robot szemsebészeti hasznalata sordn ter-
mészetesen adodtak technikai problémak,
amelyek egy részét egy tovibbi Hexapod
robot kozbeiktatdsival meg lehetett sziin-

Intraocular Robotic Interventional Suiyi-
cal System (IRISS)

Ezt a rendszert komplett szemsebészet cél-
jabol fejlesztették ki. A da Vinci robothoz
hasonléan egy kontrollegységbdl (,,mas-
egységbdl
(»,slave”) all. A sebész a munkahelydllomas-

ter”) ¢és  egy manipulitor
ndl il és innen irdnyitja joystickkel a mani-
pulatort alkotd két kart, amelyek szem-
sebészeti eszkozoket tartanak. Mivel a
rendszer hét szabadsigfoku, ezért a sebé-
szeti mandverek jelent8s szabadsiggal
végezhet6k. A manipuldtorhoz a kereske-
delemben beszerezhet6 mtszerek csatla-
koztathaték. Hasznossagat sertés szemé-
ben torténd mitétekkel (capsulorrhexis,
lencsekéreg-eltavolitas, vitrectomia, retina-

lis ér kaniilizalasa) igazoltak.

Jobn Hopkins Steady-Hand Robot

Ezen robot haszndlata sorin megoszlik a
kontroll a robot és a szemsebész kozott.
A robot hirom nagyobb komponense az
XYZ rendszer, a forgis ¢és a billentés. Kii-
lonféle sebészi miiszerek csatlakoztathatok
hozza, akar ,intelligens” mtszerek is. Ez
utdbbiak kozé tartozik példaul a csipeszbe
épitett mikroers-érzékel§. Immdéron az
eredeti robotot is tovibbfejlesztették, és
szamos kisérletben tesztelték.

yIntelligens” eszhkozok

A robotrendszerek képességeinek novelése
céljabdl jarulékos rendszercket és intelli-
gens miszereket is kifejlesztettek. Ez utéb-
biak kozé tartozik a mdr emlitett eréérzé-
kel6 csipesz, amely halldsi visszacsatoldssal
kommunikdl a sebésszel. Hasznalata sordn
igen kis tapintdsi érzetek is érzékelhet6vé
vilnak. Tovibbi intelligens eszk6z a szem
belsejében miikodS optikai koherens to-
mogrif (OCT), amellyel mdtét el6tt, alatt
és utan kovetheté példaul az epiretinalis
membran eltivolitisinak eredményessége.
A Micron nev(, kézben tarthaté6 mikroma-
nipulator haszndlatakor kiiktathat6 a se-
bész kezének remegése, igy novekszik a
pontossig. A késziilék piezoelektromos
aktudtort hasznal. Csatlakoztathaté hozza
eréérzékel csipesz vagy OCT is. A Micro-
hand pneumatikusan miikodtetett mikro-
csipesz, amely az emberi kezet utinozva
iziiletekbdl és ujjpercekbdl all. A 4 mm
hosszt és 800 mikron széles, ujjpercekbdl
all6 mikrocsipesszel sertés szemében ered-
ményesen vilasztottk le a retindt az alatta
lévé pigmentrétegrél. Létezik tovabbd a
SMART nevet visel6 mikrosebészeti plat-
form, amely OCT-t hasznal, és a mtitétek
sordn minimalizdlja a kézremegést, vala-
mint a nemkivanatos mozdulatokat.
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Biomikrorobotika

A biomikrorobotika a robotsebészeti elvek
és a mikroelektromechanikai rendszerek
(MEMS) technoldgidjit kombinalja egy-
madssal, minimalisan invaziv vagy invaziv
diagnosztika és kezelés céljabol. Ilyen esz-
koz a szem belsejébe helyezett vezeték nél-
kiili szenzor, amely a szem belsejében az
oxigénkoncentraciét méri. Tovabbi mikro-
robotikai eszkozokkel lehetségessé vilhat
egyéb fizioldgias paraméterek mérése vagy
gyogyszer bevitele az tivegtesti térbe.

Robotsebészeti timogatis a vitreoreti-
nalis sebészetben

Retinalis evek kaniildldsa

Szemsebészeti robottal lehetségessé vilik
80 mikrométer széles kiserek kaniilaldsa.
Egy ilyen célra kifejlesztett, ,master-slave”
rendszerrel sertésszemben hatsé retinalis
levalast idéztek eld, illetve retinalis ereket
kaniilaltak, és ezekbe gyogyszert juttattak
be.

wMembranbiamozds” (Membrane peeling)
A vitreoretinalis sebészetben a legalap-
vetébb és leggyakoribb beavatkozis a
»membrinhdmozas”. Ennek végzése sorin
a véletlen mozgas vagy a hirtelen er6nove-
kedés vérzést vagy retinaszakadast idézhet
el8. Kisérletekben kimutattak, hogy robot-
tal az ilyen m{tét is eredményesebben vé-
gezhetS. Ezen mitétek soran szintén hasz-
nalhaté az igen kicsiny erdket érzékeld,
csipeszbe épitett eszkoz. A kifejtett mikro-
er6ket az operdlé orvosnak hanghatisok
jelzik. Intraocularis OCT-vel lathat6va te-
het§ az ilyen mtitétek eredményessége. Az
eréérzékelés és az OCT kombinalhat6 egy-
mdssal.

Automatizilt lézeralkalmazds

Automatizilt 1ézeres fotokoagulicié sorin
az endolézer-manipulatorhoz csatlakozik.
Szemmodellen torténd kisérletek soran az
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automatizaldssal sokkal nagyobb volt a cél-
zasi, taldlati pontossig, mint manudlisan.
A mar emlitett Micron nev(, kézben tart-
hat6 robotikai eszkozzel is végeztek fan-
tom szemben automatizalt retinalis 1ézer-
fotokoaguliciot.

Tavsebészet

A robottal asszisztalt tivsebészet soran a
beteg és az operald orvos kozotti kisebb-
nagyobb tivolsigot tavkozlési eszkozokkel
hidaljak dt. Emlékezetes tavsebészetet haj-
tott végre a francia Marescanx, aki Francia-
orszigban 1év8 betegénél New Yorkbol
végzett epehdlyag-eltavolitist. A tdvsebé-
szet alkalmazasival hatalmas eredmények
érhetdk el a betegellitisban, a sebészkép-
zésben, ¢és a vildg orvoshiannyal kiiszkod6
részén torténd betegellitisban.

A sebészet nyelve és a sebészet gyakor-
lasa

Jelenleg nincs standardizalt moédszere a
mutéti készségek kvantitativ kiértékelésé-
nek, amellyel objektiven értékelhet6vé vil-
na a sebészképzésben részt vevék haladasa-
nak kovetése. A robotsebészettel azonban
olyan eszkozok jelentek meg, amelyekkel
lehetséges a sebész kézmozdulatainak ob-
jektlv, kvantitativ érzékelése, rogzitése,
kiértékelése. A szemészeten beliil elektro-
magneses elven miikodé kovetSrendsze-
rekkel és er&érzékelSkkel kiértékelhet6vé
valhat a kifejtett eré nagysiga, a miszerek-
nek a retindtdl valéd tivolsiga és a szemse-
bész mozdulatainak sebessége. Ezen infor-
maciék alapjan elkészithetévé vilhat a
kvantitativ eredményeken alapul6 konyvtar
kialakitdsa, azaz a ,,sebészet nyelvének” 1ét-
rehozatala. A sebészi készség mérése hasz-
nos lehet klinikai vizsgalatok kimenetelé-
nek meghatirozasara vagy 4j sebészeti esz-
kozok tesztelésére. A sebészi készség kvan-
titativ kiértékelésének alapjan elméletileg
lehetségessé valhat a sebészi man&vereket

egy optimilis standardizilt tartomanyon
beliil végezni, és kiiktathatévd valhatnak a
nem megfelels technikdval végzett miité-
tek hibdi.

Jovébeli irdnyzatok

A robotsebészet fejlédése a szemészetet is
érinti. Ezdltal olyan mdtétek végzése valhat
lehetségessé, amelyek jelenleg nem kivite-
lezhetSk (példaul géndtvitel a retina sejtjei-
be, vagy érhartyadaganatok és érajdonkép-
z6dések 16 taplilo ereinek mikrokaniilalasa).
Az ideilis rendszer egy komputerrel timo-
gatott robot lenne, és nem egy automata
rendszer. Komputeres timogatissal csok-
kenthetd a fizioldgids kézremegés, optimal-
haté a mozdulatok sebessége, irinya és
amplitiddja. A beteg szemébdl érkezd in-
formiciok (fiziolégids paraméterek, szoveti
vastagsagbeli eltérések) ugyancsak a kom-
puterbe juthatnak. Fibroblastokat megfestd
markerekkel lehetségessé valhat az ép és a
heges szovet megkiilonboztetése. A kom-
puter kiépithet egy olyan teriiletet (virtual
fixtures), amelyen beliil a sebész biztonsig-
gal operilhat, és nem 1ép at tiltott z6naba.

Korlatok
El§ ember szemén robottal torténd miité-
tekkel kapcsolatban még nem végeztek
randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat, de
ilyen jellegii kisebb vizsgilatok sincsenek.
A szemorvosnak azonban nyitottnak kell
lennie a robotsebészetet illetSen és a radi-
kilis paradigmavéltassal kapcsolatban. A
robot alkalmazdsinak biztonsigosnak kell
lennie. Haszndlatat a teljes szemsebészeti
csapatnak el kell sajatitania. A robotsebé-
szet koltsége jelenleg igen magas. Minden-
esetre, ha a robottal eredményesebben le-
het operélni, akkor a befektetett koltség is
megtériil. Robot hasznalataval javul a md-
tétek kimenetele és mérhet6vé valik a sebé-
szi készség.

Dervaderics Janos dr.
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A CSAKOSZ XVI.
Kongresszusa

Szeged, 2017. februar 23-25.

A nagy hagyomanyokkal rendelkezé Csa-
lidorvos Kutaték Orszigos Szervezetének
(CSAKOSZ) 2017-ben
Szegeden, az Art Hotel disztermében ke-
rilt sor. Kozel 200 {8 regisztraltatta magat

kongresszusira

arendezvényre, a kongresszus hirom napja
sordn 70 szakmai tudomanyos el8adisra
kertilt sor.

A megjelenteket dr. Szabo Gibor, a Sze-
gedi Tudomanyegyetem rektora koszon-
totte és jelezte, hogy Szeged virosa 6rom-
mel adott helyet a kongresszusnak, majd
clismeréssel szolt a szegedi szervez&krdl,
akik ezt a nagy hagyomanyokkal rendelke-
26 kongresszust el6készitették.

Az elmult évtizedek sorin a CSAKOSZ
kongresszusdnak tinnepi megnyitdja kere-
tében Eletmd- és Nivodij dtaddsara keriilt
sor, ez a hagyomdiny Szegeden is folyta-
tédott: dr. Rurik Imre professzortdl, a
CSAKOSZ elnokétdl és a vezetSség tagjai-
tol a 2017. évi Eleumddijat d» Addm
Agnes, mig a Nivodijat dr. Szabé Janos csa-
lidorvosok vehették at.

A 2017. évi CSAKOSZ-kongresszus
legfontosabb témai a kévetkezSk voltak:

— A csaladorvoslds aktualitdsai

— Gondozis az alapelldtisban

— A ,,Csodilatos elme” hanyatldsa

— A telemedicina lehetdségei az alapelld-
tasban

— Ujdonsigok a diabetolégiaban

— OSAS-sal kapcsolatos aktualis ismeretek
bemutatdsa

— A csaladorvoslis gyakorlati kérdései

— Szekunder prevencié cardiovascularis
eseményt elszenvedett betegek esetében

— Csalddorvoslis — jovékép

A kongresszus hirom napjin elhangzott
el6addsok koziil a kovetkezSket emelném
ki: Dr. Hajnal Ferenc professzor a személyre
sz016 orvoslas indikdtorait mutatta be a ha-
ziorvos szemszogébdl. Az el6ado kiemelte:
a személyre sz0l6é medicina (personalized
medicine — PM) a jov6 fejlédésének vélto-
zata, amellyel a csalidorvosok figyelembe
veszik a legijabb tudomdnyos eredménye-
ket és a beteg egyéniségbeli, klinikai, gene-
tikai és kornyezeti sajitossagait és egyarant
alkalmazzdk a ,,primum nil nocere” elvét.
A csalidorvosok kozremiikédnek a legha-
tékonyabb, a legkevésbé fenyegets beavat-
kozisok, a betegek biztonsiga érdekében
foly6 kutatisokban és kidllnak a mérték-
veszté orvoskodds (over-medicine) jelen-
ségével szemben, egyben elfogadjik az
ugynevezett negyedleges megel6zés (qua-
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ternary prevention) elvét. Hajnal profesz-
szor elGadasihoz szorosan kapcsolédott 7.
Vager Péter ,Kihivasok az alapellatisban”
cmd el6adidsa, amely szerint a magyar
cgészségligyi alapellatas elmult években ta-
pasztalt szamos pozitiv hatdsa mellett tobb
probléma is felmerilt: példdul eloregedd
tarsadalom, az 0j belépdk elégtelen szima,
a jovGkép hidnya, ezért az el6ad6 hangsu-
lyozta, hogy a hazai egészségiigyi alapelld-
tasdban a szakmaval koézosen kidolgozott
kozéptava, megvalosithaté cselekvési terv-
re van sziikség. Dr. Balogh Siandor profesz-
szor az elmalt 25 év egészségiigyi alapella-
tisiban tortént valtozdsokat ismertette
kronolégiai sorrendben, a ,,6,/1992. (III.
31.) NM rendelet a haziorvosi és hazi
gyermekorvosi szolgdlatrél” megjelenésé-
t6l napjainkig — évenkénti bontisban ki-
emelve az egyes indikitorok és valtozasok
szerepét.

Dr. Ilyés Istvan professzor az integrilt
prevencios rendszer modelljét mutatta be a
héziorvosi prevencié és gondozas gyakor-
latdban, amelyben az tgynevezett integralt
prevenciés moédszer (IPM) alkalmazasanak
eredményeit ismertette. Az IPM tartalmaz-
za a primer prevencids programok teendd-
it, az eldirt sztirGvizsgalatokat, valamint az
elvégzend§ egészségnevelési és tanicsaddsi
teendbket. Az IPM sikeres megvaldsitasi-
val, a szakmai, személyi és anyagi feltételek
biztositisival a hdziorvos preventiv tevé-
kenysége igen jelentds mindségi eredmé-
nycket érhet el.

Az alapelldtisban mindig is fontos szere-
pet toltott be, de kiilonosen aktudlis napja-
inkban a prevencié és a gondozas kérdése.
A cardiovascularis gondozds témakorében
dr. Jancso Zoltan és munkatarsa, Ungviri
Timen kutatisuk vizsgilati eredményeirdl
szamoltak be. A vizsgilatok sordn 30 hizi-
orvosi praxisban 629 nagy cardiovascularis
kockdzati beteg keriilt bevonasra, célér-
tékként a vérnyomads, az LDL- és HDL-ko-
leszterin-, a triglicerid-, valamint diabetese-
seknél az éhomi vércukorszint, tovabbd a
HDbA, . paraméterekre voltak figyelemmel.
Ertékelésre keriiltek a BMI és a haskorfo-
gat paraméterei. A vizsgalatok azt igazol-
tdk, hogy egy ot évvel koribbi hasonld
felmérésiikkel szemben nem volt megfi-
gyelhetd javulds a hypertonia, a dyslipidae-
mia, illetve a 2-es tipust diabetes mellitus
terapids kontrolljaban. Ugyanakkor a hazai
célértékek a vérnyomads értékeinek tekinte-
tében lényegesen jobbak, az LDL-kolesz-
terin-szint tekintetében kozel azonosak,
a HbA,. tekintetében pedig rosszabbnak
bizonyultak az EUROASPIRE IV (Euro-
pean by Intervention to Reduce Events)
eredményeivel 6sszehasonlitva.

A cukorbetegség gydgyitisinak 4j lehe-
t6ségeirdl dr. Miczar Csaba szimolt be,
egy, az Eurdpai Haziorvosok Kutaté Halo-
zata (EGPRN) a 2-es tipusu diabeteses be-
tegek életmindségének felmérésére kidol-
gozott kérd6iv (DOQ30) adaptalasiban,
amely a hazai diabeteses betegek gondoza-
saban jelentds segitséget nytjthat. El6ada-
sdhoz kapcsolédott dr. Kempler Péter pro-
fesszor nagyivli el6addsa a diabetes mellitus
legtijabb iranyelvének ismertetésével, mig
dr. Oldah Ilona a diabetesgondozas hizior-
vosi feladatait foglalta 6ssze, korvonalazta
a gestatios diabetes, tovabba a cukorbete-
gek siirg8sségi ellatdsanak fontossagat, va-
lamint a fert6z6 betegségekkel szembeni
immuniziciéval kapcsolatos feladatokat.

A kongresszus kiemelt témajaként szere-
pelt a demencia targykorének széles kord
bemutatdsa. Dz Heim Szilvia és dr. Csikds
Agnes a demenciasziirés, a gondozési rend-
szer és a hozzatartozdkkal kapcsolatos in-
formdcié megosztisit ismertették. Kiemel-
ten hangsulyoztik, hogy a hatéves orvosi
egyetemi képzés keretében fontos lenne,
hogy mar az orvostanhallgaték is mind
jobban megismerjék ennek a fontos egész-
ségiigyi teriiletnek a bemutatisit. Mindkét
cl6ado hangsulyozta, hogy a demens beteg
teljes kord dpoldsra és gondozasra szorul.
Azok a csalidok, akik ezt a gondozasi
munkat otthonukban villaljak, sok nehéz-
séggel néznek szembe. A betegség lefolya-
sdnak ismerete, az idébeni felkészités, a
megfelel§ lakokornyezet kialakitdsa, a de-
mens beteg dpoldsinak, specidlis szem-
pontjainak ismerete, valamint a hozzitar-
toz6 timogatisa nagymértékben elésegiti a
j6 életmindség fenntartasit. Ezt a témakort
egészitette ki dr. Menyhdrt Miklds, dr.
Schmidt Péter és dr. Ostorbarics-H. Gyorgy
professzorok kozosen készitett munkdja,
amely egyrészt nemzetkozi kitekintéssel is
szolgdlt a demens betegek ellitisaval és
gondozisival kapcsolatosan, mdsrészt a
Gydrott is sikeresen megszervezett Alzhei-
mer-Café képzés-tovibbképzés eredmé-
nyeit ismertette.

A csalddorvoslas gyakorlati kérdéseit il-
letSen dr. Torzsa Péter a hidrilds fontossa-
ganak megitélésével végzett felmérés ered-
ményeit mutatta be, a felmérés csalador-
vos-rezidensek korében tortént. A vizsgila-
tok sordn egyértelmtien igazolddott, hogy
a csalddorvosnak fontos szerepe van abban,
hogy tdjékoztassa betegeit a megfeleld
mennyiségli folyadékbevitel fontossigardl
¢és rendszeresen ellendrizze hidriltsigi dlla-
potukat, valamint a megtelel$ folyadékbe-
vitelt. Dr. Lédi Brigitta a CRP-vizsgalatok-
kal kapcsolatos eredményekrdl szimolt be,
kiemelte, hogy a CRP ismerete jelentSsen
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csokkentheti a feleslegesen felirt antibioti-
kumok szamat, és segithet az eddig rejtve
maradt COPD felismerésében is. Dr. Garay
Erzsébet egy specidlis szakteriiletrl szamolt
be Jenei Zoltannal kozosen készitett pre-
zenticidjiban. A rekredciés késziiléket
haszndl6 bavarok koziil sokan szenvednek
a népbetegségek valamelyikében (példdul
asthma, diabetes, hypertonia). A szerzék
megallapitjik: betegeiket megfelel§ keze-
1éssel, gondozassal hosszt ideig jo allapot-
ban tarthatjik, az ehhez kapcsolédé proto-
kollok a kovetkez8k: a gydgyszer hatdsa
meriiléskor, a mellékhatdsok kikiiszobolése
(latdszavar, szédiilés, collapsus). A proto-
kollok betartdsa biztonsigot jelenthet a
bavirok meriilése esetén.

A csaladorvoslas jovoképét illetéen az
cl6adok az egészségiigyi alapellitas 1992
ota tortént reformjardl szimoltak be, az
elmult kozel hirom évtized eredményeirdl,
tapasztalatair6l és meghatiroztik a jové ki-
hivasait is. D7 Szabo Janos az egészségiigyi
alapellatasban tortént kedvezé viltozaso-
kat ismertette a diagnosztika, a képzés és a
terapia szempontjabol. Kiemelte, hogy az
alapellatds reformjit kovetSen a hiziorvos-
lds tekintélye megndétt, 6ndlléva valt mun-
kajuk a korabbi korzeti orvosi munkdval
szemben, képzésiik-tovabbképzésiik rend-
szeressé valt. Az eddig elért eredmények
szinten tartdsa valamennyi, alapellatasban
dolgoz6 szakember kozos felelGssége. Dr:
Szabié Gyirygy sajit kutatomunkdja eredmé-
nyeit ismertette ,,Kozépiskolds didkok al-
koholfogyasztisa ¢és viselkedési formai”
cimmel; az el6ad6 6sszehasonlitoé tanulma-
nya a rendszerviltast kéveté kozel 30 év
negativ tendencidjarél szimolt be, a kedve-
z6tlen viltozdsok megillitisira egyelSre
nagyon kevés lehetGsége van a csaladok-
nak, de sajnos az oktatds és egészségiigy
szakembereinek is.

Ertékes és egyben nagyon aktudlis téma-
val foglalkozott dr. Rurik Imre professzor és
a Debreceni Tudoményegyetem AOK Csa-
lidorvosi  és  Foglalkozas-egészségiigyi
Tanszék munkatdrsai migransok, menekiil-
tek egészségiigyi ellitisival kapcsolatos
el6adisa. Az EUR-HUMAN (,,European
Refugees-Human Movement and Advisory
Network”) projekt 1ényege, hogy az alapel-
litdsban dolgozok részére rendszeres kép-
zéseket tartanak annak érdekében, hogy
holisztikus, atfogd, integralt és személy-
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nygjtsanak a menekiiltek és migransok sza-
mdra.

Dy Varga Albert professzor szakmai ko-
ordindldsiban — mint moderitor — a CV-
kockdzat korszerd terdpidjit ismertették:
Farkas Andrds az atherosclerosis hdrmas
gatldsirdl és a kockazati tényezdk alapella-
tisban torténd kezelésérdl, dr. Lengyel
Csaba és dr. Sepp Krisztidn a diabeteses ko-
szortér-betegség metabolikus terdpidjardl,
mig Sipka Robert a periférids érbetegség
legtijabb diagnosztikdjar6l és terapidjarél
szamolt be. A Varga Albert professzor ve-
zette kerekasztal-megbeszélés sorin nem-
zetkozi adatok hazai adaptildsa is megtor-
tént. Dr. Mester Lajos és drv. Tamds Ferenc
az internet ¢s a WEB2.0 hatasat ismertet-
ték elBaddsukban, a prezenticié keretében
mind a hdziorvoslasban alkalmazhatd,
mind az egészség szolgilatiban uttorének
szamit6 okoseszk6zok bemutatasara is sor
keriilt. Dr. Végh Maria eladdsa szorosan
kapcsolodott a kongresszus kiemelt téma-
jaként szereplé geriatriai gondozasi téma-
korhoz, az el6adé az idésekkel kapcsolatos
gyogyszerelés legfontosabb kovetelménye-
it foglalta 6ssze példaértékiien. Dy Rinfel
Jozsef és misai, Kovdcs Nikolett orvostan-
hallgaté és dr. Juni Eszter a lipidcélértékek
clérésének vizsgalatarél szamoltak be. A
vizsgalatokat gondozott cukorbetegek ko-
rében végezték, és kitértek az alapellatas és
a szakellatas tertiletén észlelhetd kiilonbsé-
gekre is, amelynek lényege a gondozis fo-
lyamatinak kontrollja, az egyéni gyégysze-
relés és terdpia hatékonysiginak nyomon
kovetése.

Dr. Addm Agnes, dr. Szakdcs Zoltin és
dr. Torzsa Péter az OSAS csaladorvosi gya-
korlataban el6fordul6 tjdonsigokat ismer-
tették. El6adasukban hangsulyoztik, hogy
az OSAS, tehat az obstruktiv alvasi apnoe
lassan korunk betegségének szamit, és az
Eurdépai Unio is kritériumokat dllittatott fel
a gépkocsi-vezetdi jogositvanyok alkalmas-
sdgi megitélésére, ugyanis egyre tobb alka-
lommal fordul el8, hogy szimos gépkocsi-
vezetd — kozottiik nagyon sok kamionsofér
— egyszerien elalszik vezetés kozben. A
kovetkez8 évek kiemelt csalidorvosi fel-
adatai kozé tartozik az alkalmassigi vizsga-
latok sordn az OSAS-ban érintettek gon-
dozisba vétele, és a kezelési protokollok
meghatirozisa. Cs. Szabi Zsuzsanna az
oregedd tarsadalom kozlekedésbiztonsagi
kérdéseit vazolta fel és annak egészségiigyi
vonzatait ismertette.

E sorok ir6ja a gy6ri kezdeményezést
Alapelltisi Szabadegyetem orszigos mo-
dellként szolgdld csalidorvosi tovabbkép-
zési rendezvénysorozatardl szamolt be. Az
1991 6szén meginditott helyi kezdemé-
nyezéshez a Semmelweis Egyetem AOK
Csalddorvostani TanszékérSl dr. Kalabay
Ldszlé professzor és dr. Tamds Ferenc, a
Szegedi Tudomiényegyetem Csalddorvosi
Intézetébdl dr. Mester Lajos, mig a Pécsi
Tudomanyegyetem AOK Csaladorvosi In-
tézetébdl dr. Nagy Lajos professzor és dr.
Végh Maria f6orvos asszony csatlakozott.
A csalidorvosok részére eddig megtartott
tobb mint 250 szakmai tudomdanyos szim-
pézium részben a tuddsmegosztis fontos-
sdgat bizonyitja, részben pedig a koltség/
haszon elemzés egyértelmlien igazolta a
résztvevék szamadra a jelentGs koltségmeg-
takaritast.

A kihelyezett tilések sordn pedig (Bény,
Tét, Mosonmagyarévar, Szany, Sopron,
Zalaegerszeg, OEP Megyei Igazgatdsiga
stb.) az ott, helyben dolgozé kollégak ré-
szére is lehet&séget biztositottak az alapel-
latdsban végzett sajat kutatémunkajuk is-
mertetésére.

A CSAKOSZ XVI. Kongresszusa magas
szakmai szinvonalon zajlott le, a kiviléan
felkésziilt eléadok a szakmai elvarasoknak
megfeleléen tartottdk meg elGadasukat,
amit komoly vitaférum kovetett.

Jelentés eredménynek tartjuk, hogy
mind tébb csalidorvos végez kutatémun-
kat korzetében, illetve oktatd csaladorvos-
ként az 6t delegilé egyetem csalddorvosi
intézetében — ennek is tudhaté be, hogy az
egyes praxisokban egyre tobb tudomanyos
fokozattal rendelkez$ csalidorvos dolgo-
zik.

A résztvevek koszonetiiket fejezték ki
dr. Varga Albert professzornak, a Szegedi
Tudoményegyetem AOK Csalddorvosi In-
tézet egyetemi tandranak, hogy mint hazi-
gazda, segitGivel, d». Mester Lajossal és
Hujosné Bulik Zsuzsannival egyiitt kivalo-
an szervezte meg a kongresszust. A szerve-
zési munka sikeres lebonyolitdsit a pécsi
CSAKOSZ-iroda részérél Bodai Csabiné
¢s munkatarsai segitették.

A szervez@bizottsig dontése alapjin
2018-ban a CSAKOSZ XVII. Kongresszu-
sara Pécsett kertil sor.

Schmidt Péter dr.
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