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Huntington-koros betegek
apolasa
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A Huntington-kér autoszomdlis domindnsan 6roklédo, progressziv neurodegenerativ betegség, amely
motoros, kognitiv és pszichidtriai tiineteket okoz. A betegség jelenleg gydgyithatatlan, igy a kezelés
elsédleges célja a tiinetek enyhitése és a betegek életmindségének javitasa. Ehhez elengedhetetlen a
multidiszciplinéris szemlélet, amelynek kdzponti szerepléje az dpold.

Az dpolok feladata nemcsak a fizikai allapot javitdsa, hanem a pszichoszocidlis témogatds, az onal-
|6sdg fenntartdsa, a megfeleld taplalkozas, hidratacid, esésmegel6zés, valamint a betegek agressziv
viselkedésének hatékony kezelése. A cikk kiemeli a dysphagia és az exsiccosis kezelésének jelentd-
Segét, valamint a palliativ ellatas sziikségességeét a betegség végstadiumaban. Az dpoloi szerepkor
komplexitdsa miatt kiemelten fontos a szakmai irdnyelvek alkalmazdsa, a betegkdzpontd, empatikus
hozzadllas, illetve a csalddtagok aktiv bevonasa a betegellatéasha, amely javitja a betegek életmindsé-
gét és méltésaguk megGrzését a betegség teljes lefolydsa alatt.

Kulcsszavak: Huntington-kér, dpolas, életmindség, multidiszciplindris ellatas

Nursing Care for Patients With Huntington’s Disease
Klara Szilvia MERKEI-SZALAI, Andrea ACS PhD, Zs¢fia Fldra NAGY PhD, MD

SUMMARY

Huntington's disease is an autosomal dominantly inherited, progressive neurodegenerative disorder
characterized by motor, cognitive, and psychiatric symptoms. Currently, the disease is incurable;
thus, the primary goal of treatment is symptom relief and the improvement of patients’ quality of
life. Achieving this necessitates a multidisciplinary approach, with nurses playing a central role.
Nursing responsibilities extend beyond physical care to include psychosocial support, maintenance
of patient autonomy, appropriate nutritional and hydration management, prevention of falling and
effective management of occassional aggressive behavior.

The current article emphasizes the importance of addressing dysphagia and dehydration, as well
as the critical role of palliative care in advanced stages of the disease. Due to the complexity of
nursing care, adherence to professional guidelines, patient-centered empathetic care, and active
involvement of family members are essential. These strategies significantly improve patients’
quality of life and ensure the preservation of dignity throughout the course of Huntington's disease.

Keywords: Huntington disease, nursing care, quality of life, multidisciplinary care
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Bevezetés

Jelen 6sszefoglalé célja, hogy bemutassa a Hunting-
ton-kor klinikai jellemzgit és az dpolds legfontosabb
szempontjait. Kiemelten foglalkozunk a betegek
életmindségének javitdsdval, a multidiszciplindris
megkozelités szerepével, valamint az dpolds gyakor-
lati kihivésaival és megolddsi stratégidival. Az dpolds
a Huntington-kérban nem csupdn a fizikai tinetek
kezelésérdl szol, hanem a beteg és csalddja életének
timogatdsdrdl is, amelyhez mind naprakész szakmai
tudds, mind emberséges, empatikus hozzdillds egy-
ardnt sziikséges az dpolok részérdl.

Huntington-kor

A Huntington-kér egy autoszomalis domindnsan
6r6klédd, kozponti idegrendszert érintd neurodege-
nerativ betegség.

A Huntington-kor kialakuldsaért a 4. kromoszéma ro-
vid karjdn talilhaté huntingtin gén felelds. A domindns
o6roklédés miatt a betegség 50%-os eséllyel 6roklsdik
tovibb a kovetkezd generdciéra, ugyanolyan ardnyban
érinti mindkét nemet. Altaliban 40-45 éves kor kor-
nyékén jelentkeznek az elsé tiinetek, amelyek késébb
progredidlnak. A betegség prevalencidja 5-10/100 000
f6re becsiilhets (Ajitkumar & De Jesus, 2022).
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Klinikai jellemzG6k

A Huntington-kér fokozatosan stlyosbodé moto-
ros, kognitiv és mentdlis tinetekkel jir. A legfébb
klinikai tiinetek kozé tartoznak a mozgdszavarok
(példaul chorea), a kognitiv funkciék hanyatldsa, va-
lamint a pszichés érintettség, beleértve a depresszidt,
szorongidst és viselkedési valtozasokat. A betegség
elérehaladtdval alvdszavarok, cirkadidn ritmusza-
varok, jelent8s testsulycsokkenés és vegetativ ideg-
rendszeri diszfunkei6 (példdul vérnyomas-ingadozas,
izzadds) is megfigyelhetSk (Walker, 2007). A hdrom
f8 tiinet megjelenését az 1. abra szemlélteti.

Motoros tiinetek

A Huntington-kér legjellegzetesebb motoros tiinete
a chorea, vagyis az akaratlan, céltalan, nagy ampli-
tad6ji mozgdsok megjelenése, amelyek kezdetben
leginkdbb a végtagok distalis részén, példdul az uj-
jakon és a kezeken figyelhetdk meg (Ajitkumar &
De Jesus, 2022). A kiilsé szemlélsk gyakran az ide-
gesség vagy nyugtalansdg jeleként értelmezik ezeket
a mozgdsokat. Az akaratlan mozgisok fokozatos
stilyosboddsa miatt egyre nagyobb kihivést jelent a
betegek szdmdra az olyan alapveté mindennapi tevé-
kenységek elvégzése, mint az étkezés, 6ltozkodés és
tisztdlkodds. A mozgdskoordindcié romldsa miatt a
betegek egyre hajlamosabbd vélnak az esésekre, ami
noveli a sériilések kockizatit (Roos, 2010; Stoker et
al., 2022).

Kognitiv tiinetek

A Huntington-kér korai felismerésében gyakran a
kognitiv funkciék romldsa jatszik szerepet. A be-
tegek szdmdra nehézséget jelent a dontéshozatal,
valamint az itél6képességiik és problémamegoldé
képességiik fokozatosan romlik. Ezért egyre ne-
hezebbé vilik szimukra a mindennapi teendék
ellitdsa mind a munkahelyen, mind a csalddi élet-
ben. A betegek szdmira kihivést jelent a napi rutin
fenntartdsa, és az egyszerd, megszokott feladatok
elvégzése is nehézséget okoz. A betegek egyre ne-
hezebben alkalmazkodnak a vératlan helyzetekhez,
és gondolkodasuk merevebbé vilik (Roos, 2010;
Stoker et al., 2022).

Pszichiatriai tiinetek

A Huntington-kérhoz tarsulé pszichiatriai tinetek
széles spektrumon mozognak, és az egyéni variabi-
litds jelentds. A leggyakoribb pszichiatriai tinetek
kozé tartoznak az affektiv zavarok (példdul depresz-
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1. abra: A Huntington-kor hdrom f6 tiinete

Motoros

Mentalis Kognitiv

$7i6 és bipolaris zavar), a szorongis, emellett gyakori
a személyiségvaltozds is (Tariska, 2021).

A betegek figyelme és koncentriciés képessége
fokozatosan csokken, mikézben né az impulzivitds
és ingerlékenység. Ez gyakran kontrolldlatlan dihki-
torésekben és agressziv viselkedésben nyilvanul meg.
Ezek a tiinetek jelent6sen rontjak a betegek minden-
napi életmin@ségét, és komoly pszichoszocidlis ter-
het rénak a csaladtagokra is (Ajitkumar & De Jesus,
2022).

A Huntington-kérban az éngyilkossigi kockazat
kiemelten magas. Az Enroll-HD vizsgilat eredmé-
nyei alapjin a Huntington-kér miatt gondozott be-
tegek korében a befejezett 6ngyilkossdg incidencidja
72/100 000 személyév, mig a nem hordozdk esetében
csupdn 8/100 000 személyév volt. Az 6ngyilkossigi
kisérletek gyakorisiga a Huntington-kér génhordo-
261 kérében 306-375/100 000 személyév, szemben

Erdekesség

A XVII. szazadban New England egyes csaldd-
jaiban egy ismeretlen eredet(i betegség genera-
cidkon 4t jelen volt. A betegek akaratlan moz-
gdsait és szokatlan viselkedését félreértették, és
boszorkinysdgnak tartottik. Feltehetden a Mas-
sachusetts dllambeli salemi boszorkdnyperek
(1692-1693) egyes dldozatai is ilyen tineteket
mutathattak, ami ma mar Huntington-kérként
ismert. Akkoriban az akaratlan mozdulatokat
és a mentalis dllapotvéltozasokat az ,drddg dltali
megszdllottsignak”vélték, ami tragikus kovetkez-
ményekkel jart (Bhattacharyya, 2016).
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a nem hordozoék 23-38/100 000 kozotti
értékével (van Duijn et al., 2021).

HUNTINGTON-KOROS BETEGEK APOLASA

2. abra: Multidiszciplindris team tagjai

Ennek hétterében 4ll a betegség silyos
pszichidtriai tiinetegytittese, kiillonésen a
depresszi6, impulzivitds és a reménytelen-
ségérzés fokozéddsa. A betegek gyakran
nehezen birkéznak meg az dllapotrom-
lassal jaré fizikai és mentdlis terhekkel,
valamint a betegség 6r6kl6ds jellege mi-
atti szorongdssal. Eppen ezért kulcsfon-
tossdgu az egészségligyi személyzet ré-
szérdl a folyamatos pszichidtriai monito-
rozis, korai felismerés, valamint az aktiv
pszichoszocidlis timogatds és intervencid
a megel6zés érdekében (Honrath et al.,
2018).

Terapias lehet6ségek

A Huntington-kér jelenleg nem gyégyit-
haté, azonban a tiinetek enyhitésére és az
életmindség javitdsdra kilonbozs kezelési

Dietetikus

Neurolégus

Klinikai
genetikus

Gydgy-
torndsz

Huntington-kéros
beteg és csaladja

Pszichidter

Nyelés-

Pszicholdgus
terapeuta

Apolé

lehetSségek dllnak rendelkezésre. A terdpi-

dk célja a motoros, kognitiv és pszichidtriai tinetek
csokkentése, valamint a betegek mindennapi életé-
nek megkonnyitése. A kezelési médok két £6 cso-
portba sorolhaték: gyégyszeres és nem gyégyszeres
terdpidk (Ajitkumar & De Jesus, 2022).

A gyégyszeres kezelések elsdsorban a Hun-
tington-kor tineteinek enyhitésére szolgdlnak. A
tetrabenazin az elséként vilasztandé szer a choreds
mozgasok mérséklésére, mivel gitolja a dopamin
felszabaduldsat és visszavételét, ezaltal csokkent-
ve az akaratlan mozgdsokat. A pszichidtriai ti-
netek kezelésére off-label médon alkalmazhaték
antidepresszivumok (példdul szelektiv szerotonin-
visszavétel-gatlok) és antipszichotikumok, ame-
lyek kulonésen a depresszid, szorongds és pszi-
chotikus tinetek enyhitésében jitszanak szerepet.
A legfrissebb kutatdsok szerint az 4j generdcids
antipszichotikumok, példdul a kariprazin, nemcsak a
pszichotikus tinetek kezelésében, hanem az affektiv
és kognitiv funkcidk javitdsdban is hatékonynak bi-
zonyulhatnak (Molnar et al., 2021).

A nem gyégyszeres terdpidk célja a betegek élet-
mindségének javitdsa, az 6ndllésig fenntartisa és a
tarsas kapcsolatok erdsitése. Ezek tineti kezelések,
amelyek 6nmagukban nem képesek a betegség el6-
rehaladdsdt lassitani, de jelentGsen hozzajirulnak a
betegek fizikai és mentalis jollétéhez. A terdpids le-
hetSségek kozé tartozik a kognitiv viselkedésterdpia,
amely az érzelmi és magatartdsbeli problémdk ke-
zelésére szolgdl, a miivészet- és zeneterdpia, amely
segithet a stressz csokkentésében és az onkifejezés

elésegitésében. A gydgytorna és fizioterapia kulcs-
fontossdgu a mozgiskoordinicié fenntartisiban, az
izommerevség enyhitésében és a fizikai funkcidk
optimalizdldsiban. A komplex, személyre szabott
terdpids megkozelitések elGsegithetik a betegek tar-
sas kapcsolatait, mentdlis jollétik fenntartdsit és az
életmindséglik hosszu tava javitasit (Skirton, 2005).

Multidiszciplinaris megkozelités

A kroénikus betegségek, igy a Huntington-kér gon-
dozésdban is a multidiszciplindris elldtds tekinthetd
az aranystandardnak. A kezelés els6dleges célja a be-
tegek életmindségének javitdsa, valamint a betegség
progressziéjabdl adédé szovédmények csokkentése
(Ajitkumar & De Jesus, 2022).

A multidiszciplindris team tagjai koz¢é tartoznak
a szakorvosok — neurolégus, pszichidter, klinikai
genetikus —, valamint a szakképzett dpolék (diplo-
mis dpolok, kiterjesztett hatdskord dpolék — APN),
gybgytorndszok és dietetikusok. Idedlis esetben a
csapatot beszéd- és nyelésterapeuta, valamint szo-
cidlis munkds is kiegésziti. A 2. abra szemlélteti,
hogy a Huntington-kéros beteg és csalddja optimé-
lisan kiilonb6z8 szakemberek dltal biztositott szol-
galtatisok hdléjaban helyezkedik el, igy probléma
esetén a megfeleld szakemberhez fordulhat (Frich et
al., 2016).

A multidiszciplinaris elldtds kozéppontjiban
mindig a beteg és csalddja all. A Huntington-kéros
betegek ellatasiban a csalad kulesszerepet jatszik. Ok
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biztositjdk a mindennapi gondozast, észlelik az ap-
rébb viltozdsokat, és reagilnak a betegség progresz-
szi6jara. A betegség progressziv jellege a csaladtagok
életminGségére is jelentds terhet ré.

A Huntington-kéros betegek
apolasa
Célkitizés

A Huntington-kéros betegek gondozdsa és dpoldsa a
tiinetek sokfélesége miatt osszetett és kihivast jelentd
teladat. Magyar nyelvi szakirodalom e tertileten kor-
litozottan érhet§ el, ezért fontosnak tartottuk, hogy
Gsszegyljtsiik a legfontosabb szempontokat, amelyek
egy ilyen beteg ellitdsa sordn felmeriilhetnek.

Munkink sordn napi szinten foglalkozunk Hun-
tington-kéros betegekkel, és tapasztalataink alapjin
elengedhetetlen a neuroldgiai és pszichidtriai dpoldsi
standardok 6tvozése. Az dpoldsi ajanlasok gyakran
dltaldnos irdnymutatisokat tartalmaznak, példaul ,a
balesetveszély csokkentése” vagy ,biztonsdgos kirnyezet
kialakitdsa’. Jelen irds célja, hogy ezeket a kereteket
kitigitva gyakorlati, a mindennapi betegelldtisban
is konnyen alkalmazhaté tippeket és megolddsokat
nyujtson.

Modszerek

Munkdnk sordn két magyar dpoldsi tankony-
vet vettink alapul: Irinyi Tamds: Pszichidtriai
szakdpoldstan, valamint Papp Laszl6: Neurolégiai
szakdpoldstan cimd mavét (Irinyi, 2006; Papp, 2007).

Emellett figyelembe vettik az Amerikai Hun-
tington Tarsasig (Huntington’s Disease Society of
America) 4ltal kiadott Gondozéi utmutaté Hun-
tington-kéros csalddoknak (A Caregiver Guide for
HD Families) cimt kézikonyvet is, amely angol
nyelven részletezi, hogy milyen ellitdst igényel egy
Huntington-kérban szenvedd beteg. Ez a kiadviny
kifejezetten a betegek csalidtagjainak nydjt gyakor-
lati segitséget. A hdrom forrds, valamint sajat tapasz-
talataink alapjan dllitottuk 6ssze ezt az dpoldsi Gtmu-
tat6t, amely célzottan a Huntington-kéros betegek
specidlis sziikségleteire reflektdl.

Apolési modell

A Huntington-kéros betegek dpoldsa osszetett
és fokozatosan viltozé feladat, mivel a betegség
elérehaladtival a paciensek 6nellatdsi képessége egy-
re inkdbb cs6kken. Ezért az dpolds sordn egy olyan
megkoézelitésre van sziikség, amely rugalmasan alkal-
mazkodik a betegek allapotinak romlasdhoz, mikoz-
ben timogatja a meglévs 6nallésdguk fenntartdsdt.

MERKEI-SZALAI KSZ, Acs A, NAGY ZsF

Ebben nyujt segitséget Dorothea Orem édpoldsi mo-
dellje, amely az onelldtds képességét helyezi a ko-
zéppontba. Orem modellje szerint ,az dpolds emberi
erdfeszités mds emberek segitésére” (Németh, Tulkan,
Fullér, M., & Rajki, 2012).

Apolasra akkor van sziikség, amikor az egyén nem
képes bioldgiai, pszicholégiai, fejlédési vagy tdrsa-
dalmi sziikségleteit 6ndlléan kielégiteni. Az dpold
feladata felmérni, hogy az 6nelldtds mely terilete-
in alakult ki deficit, és ennek megfelelSen segiteni a
beteget az 6ndllésdg megdrzésében (Perry & Potter,
1999).

A Huntington-kéros betegek dpoldsdnal kiemel-
ten fontos, hogy az ellitds sordn figyelembe vegytk,
milyen tevékenységekre képes még a beteg, és milyen
mértékben tudja azokat kivitelezni. Az dpolénak ezt
mérlegelve kell tdmogatnia a beteget az 6nelldtis
fenntartdsdban és fejlesztésében, mikézben az apo-
161, dpolasi feladatok folyamatosan alkalmazkodnak
a betegség progressziéjihoz.

Taplalék- és folyadékbevitel

A Huntington-koéros betegek egyik legjellegzetesebb
tiinete a chorea, amely jelentésen megnehezitheti a
megfelel taplalkozdst és folyadékbevitelt. Az aka-
ratlan mozgdsok miatt a betegek szdmadra kihivést
jelenthet az étkezés és az ivds, ami fokozott odafi-
gyelést és specidlis megolddsokat igényel.

Lényeges figyelembe venni, hogy a nyeléshez
szikséges izmok is tulmozgds altal érintettek le-
hetnek, ami néveli a félrenyelés kockdzatit. Ezért
ajdnlott az étkezések és folyadékbevitel id6zitése a
gyogyszeres kezelés ,on” fazisira, amikor a lehetd
legjobb a tinetkontroll.

A folyadékbevitel sordn nehézséget okozhat a
poharak és csészék megtartdsa, valamint a tdlmoz-
gdsok miatti kidmlés. Ennek enyhitésére javasolt a
stabil fogdst biztositd, csiszdsmentes, ergonomikus
kialakitdsu poharak haszndlata. A cs6ros poharak
helyett a kemény fali mianyag poharak vagy szivé-
szdlas palackok el6nyosebbek, mivel kevésbé keltik a
betegségbdl fakado korldtozottsdg érzetét.

A zavartalan étkezés érdekében javasolt a hit-
térzajok minimalizdldsa, példdul a televizié és radié
kikapesoldsa. Az étkezések sordn a beteget stabil, ké-
nyelmes il8 helyzetbe kell helyezni, lehetéség szerint
olyan széket hasznilva, amely biztositja a hit meg-
timasztasdt. A konyok és az alkar megtdmasztisa az
asztalon, segithet az akaratlan mozgésok kontrolld-
ldsdban.

Az étkezés megkonnyitése érdekében javasolt
a nagyobb, mélyebb kandl hasznilata, amely meg-
akadalyozza az étel konnyd lecsiszasit. A magas
peremt, csiiszdsmentes tinyérok segithetnek az étel
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tinyéron beliili megtartdsiaban. Stlyozott vagy ergo-
nomikus kialakitist ev6eszkozok, valamint a Par-
kinson-kéros betegek szdmadra fejlesztett specidlis
segédeszkozok szintén hatékony megolddst nydjt-
hatnak. Jelents tilmozgis esetén az étkezésekhez
partedli vagy védékotény alkalmazdsa javasolt.

A dysphagia a Huntington-kéros betegek koré-
ben rendkiviil gyakori, el6forduldsa akdr 90% is le-
het. Jelent8s ardnyuk (kézel 50%) szorong a fulladds
veszélye miatt, ami tovabb rontja életmingségiiket és
pszichoszocidlis helyzetiket (Kalkers et al., 2022).

A dysphagia noveli az aspirdcios tidégyulladds és
a kéros testsulycsokkenés kockdzatit, ezért az dpo-
lds sordn alapvetd a nyelészavar korai felismerése és
megfelel§ kezelése. Fontos a dietetikus bevondsa a
beteg tapléltsigi dllapotinak felméréséhez, valamint
a megfeleld, egyénre szabott étrend kialakitdsdhoz. A
télrenyelés kockdzata konzisztenciamédosité sirits-
anyagok alkalmazésdval (példdul Nutilis) csokkent-
hetd, emellett silyosabb esetekben pépes étrend, spe-
cidlis tapszerek alkalmazdsa vagy PEG/PE] taplalds
vélhat indokolttd. Optimalis esetben a dysphagia ke-
zeléséhez logopédus vagy hang-, beszéd- és nyeléste-
rapeuta bevondsa is javasolt, dm ezek a szakemberek
Magyarorszégon korldtozottan érhetdk el (Kalkers
et al., 2022).

A nyelési nehezitettség és az attdl valé félelem
kovetkeztében a betegek csokkent folyadékbevitelt
mutathatnak, amely exsiccosishoz vezethet. Az dpolé
feladata a dehidrécié korai jeleinek felismerése, vala-
mint a megfelel§ hidratici6 biztositisa.

A beteg folyadékfogyasztisinak pontos nyomon
kévetése és dokumentdldsa minden muszakban el-
engedhetetlen annak érdekében, hogy idében felis-
merhetd legyen az elégtelen hidratdcié kockédzata és
szlikség esetén megfelel§ beavatkozds torténhessen.
Az otthoni gondozds sordn is javasolt a napi folya-
dékbevitel regisztrildsa, amely segiti a gondozdkat
és az egészségligyi személyzetet a beteg hidraticids
dllapotinak nyomon kovetésében és sziikség esetén
az intervencié megtervezésében.

A folyadékbevitel elSsegitésére ajanlott a beteg
preferdlt italainak kindldsa, ugyanakkor figyelembe
kell venni, hogy az adott folyadék ne rendelkezzen
diuretikus hatdssal, amely tovibb stlyosbithatnd a
dehidraciét.

Mozgdshiztonsag és esésmegel§zés

A choreiform mozgédszavarok miatt a Huntington-
kéros betegek fokozottan ki vannak téve az esések
és egyéb balesetek kockizatinak. Az elesések meg-
el6zése érdekében kiemelt figyelmet kell forditani
a kornyezet akaddlymentesitésére és biztonsdgossd
tételére.

HUNTINGTON-KOROS BETEGEK APOLASA

A legfontosabb 1épés a balesetveszélyt okozé tar-
gyak eltdvolitdsa vagy dtrendezése. A kérhdzi kor-
nyezetben ez magédban foglalhatja példdul az infizids
llvanyok elhelyezésének dtgondoldsit, mig otthoni
kérnyezetben ajdnlott az dllélampdk, kisbutorok és
egyéb instabil tdrgyak eltivolitdsa, mivel a beteg aka-
ratlanul is belekapaszkodhat ezekbe, ami eleséshez
vezethet.

A jarofeliiletek egyenetlensége szintén noveli a
sérilésveszélyt, ezért célszerl otthon a sz8nyegeket
eltdvolitani vagy rogziteni, valamint biztositani az
akaddlymentes kozlekedést. Kérhazi kérnyezetben
lehet8ség szerint akaddlymentesitett szobdt kell biz-
tositani a betegek szdmdra.

Tapasztalataink szerint sok beteg nem tud vagy
nem szeret hagyomanyos papucsot viselni, ezért szd-
mukra javasolt a csiszdsgitlé talppal elldtott zoknik
hasznilata. A betegek jirdsa gyakran bizonytalan,
azonban az akaratlan mozgdsok miatt sokan nem
tudnak biztonsdgosan jirdst segits eszkézoket, pél-
ddul jirékeretet vagy botot haszndlni. Ezért fontos,
hogy az dpolds sordn mindig figyelembe vegyik a
beteg egyéni mozgisillapotit, és ennck megfelelen
alakitsuk ki a biztonsdgos kérnyezetet.

Fiirdés és higiénés sziikségletek

Az akaratlan mozgasok miatt a Huntington-kéros
betegek szdmdra a flirdés fokozottan nehezitett,
ezért kiemelt figyelmet kell forditani a biztonsdgos
kornyezet kialakitdsira. A firdészobaban ajénlott
kapaszkododk felszerelése, valamint a csuszasveszé-
lyes feliiletek kikiszobolése csuszasgatlok alkalma-
zésdval. A firdskddba helyezett cstszasgatls vagy
a zuhanyszék haszndlata jelentésen megkonnyiti a
tisztdlkoddst. Minél kordbban kezdik el ezeknek a
segédeszkozoknek a haszndlatit, anndl inkdbb csok-
kenthetd a késébbi elesések kockdzata, mivel a bete-
gek hozzdszoknak azok alkalmazdséhoz.

Gyakran el6fordul, hogy a betegek még képesek
ondlléan elvégezni a higiénés feladatokat, azonban
biztonsigérzetet nydjthat szimukra, ha valaki jelen
van. Ebben az esetben érdemes a segitének a beteg-
gel kozosen kialakitani egy rutint, amely meghati-
rozza a flirdés menetét, példdul a mosakodds sor-
rendjét (felulrsl lefelé haladva).

Az dpolasi feladatok kozé tartozik tovabba a szdj-
dpolds, a hajipolds, a borotvilkozds, a dezodor hasz-
nalata és a koromapolds. Ezeknek a tevékenységek-
nek az elvégzése gyakran konnyebbé vélik, ha a beteg
stabil 18 helyzetben van, példiul a WC fedelén tlve,
mikézben a konyokét és kezét megtimasztja.

Fogmosishoz ajnlott elektromos fogkefe haszna-
lata, mivel annak vastagabb markolata kénnyebben
megfoghaté és hatékonyabb tisztitdst biztosit. Bo-
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rotvilkozashoz célszerl elektromos borotva alkal-
mazdsa, amely biztonsdgosabb és csokkenti a sériilés
kockézatit. N&i betegek szdmdra javasolt a forr6 le-
vegSs hajkefe hasznilata, amely biztonsigosabb al-
ternativat nydjt mds hajformdazé eszk6z6khoz képest.

A toalett hasznilata sordn a legnagyobb kocké-
zatot a letilés és a feldllds jelenti, mivel az akaratlan
mozgasok megnehezitik a stabil testhelyzet fenntar-
tasit. A biztonsdg névelése érdekében ajanlott ka-
paszkodok felszerelése a WC-csésze mellé. Ameny-
nyiben az Gléfelilet tal alacsony, érdemes WC-
magasitét alkalmazni a kénnyebb letilés és felallds
érdekében. Az akaratlan mozgisok ul8 helyzetben
is fenndllhatnak, ezért célszer( az ldkét stabilan
rogziteni.

Férfi betegek szdmdra ajdnlott az tlve torténd vi-
zelés, mivel ez csokkenti a balesetek kockdzatit. N6i
betegeknél a menstrudcié fokozott figyelmet igényel:
ha a beteg mar nem képes tampont haszndlni, java-
solt a betét alkalmazasa.

A betegség elérehaladédsdval a legtobb beteg meg-
tapasztalja, hogy a mozgisi tinetek miatt nem ér el
id6ben a mosdéba, ezért javasolt inkontinenciabetét
haszndlata, majd inkontinencianadrdg alkalmazdsa
vilhat sziikségessé a megfelel§ higiénia és komfort
biztositdsa érdekében.

Oltozkodés

A Huntington-kéros betegek szdmara az 61t6zkodés
jelentds kihivédst jelenthet az akaratlan mozgdsok
(chorea), a finommotoros koordindcié romldsa és
az egyensulyzavarok miatt. Az elesések megelzése
érdekében az 6ltozkodés lehetSség szerint lve tor-
ténjen, stabil timaszték mellett.

A ruhdzat kivélasztdsdndl az egyszerd, konnyen
felvehetd darabok elényben részesitendsk. Ajanlott
elkertilni a gombos, cipzdras, patentos vagy kapcsos
ruhizatot, mivel ezek hasznilata finommotoros ne-
hézségek miatt problémit okozhat. Ehelyett célszerd
gumis derekd nadrigokat, rugalmas anyagbdl késziilt
tels6ket valasztani, amelyek megkonnyitik az 6ltoz-
kodést. N6k szdmdra a sportmelltarté elénydsebb,
mivel kdnnyebb felvenni és viselni, mint a hagyo-
minyos melltartékat, amelyek csatos vagy kapcsos
rogzitése nehézséget okozhat.

Alvas és pihenés

A Huntington-kérban szenvedd betegek gyakran
kiizdenek alvds-ébrenlét ciklusuk zavardval, amely
jelentds hatdssal van életmindségiikre és napi miiko-
déstikre. A leggyakoribb panaszok kozé tartozik az
dlmatlansig (insomnia), az elalvisi nehézség, a gya-
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kori éjszakai felébredés, valamint a nappali aluszé-
konysig (Herzog-Krzywoszanska & Krzywoszanski,
2019).

A betegek hajlamosak késén lefekiidni és hosz-
szabb ideig aludni, ami tovébb sulyosbithatja az al-
vaszavarokat. Az alvési rutin szabélyozdsa és struk-
turdldsa kulcsfontossagt a megfelel6 pihenés érde-
kében. A napirend kialakitdsit a beteggel kézosen
érdemes megtervezni, beépitve rendszeres tevékeny-
ségeket és pihendiddket, hogy a lefekvés és ébredés
idépontja kiszamithatébbd véljon.

A Huntington-kéros betegek tilmozgdsai fekvd
helyzetben is fenndllhatnak, ami néveli a sériilésve-
szélyt. Ennek cs6kkentése érdekében dllithaté ma-
gassdgu dgy esetén ajanlott a legalacsonyabb pozicié
hasznilata, hogy egy esetleges leesés ne jarjon silyos
sériiléssel.

Ha az agy oldalsé racsozattal rendelkezik, fontos
annak parndzdsa vagy letakardsa, hogy a beteg ne
lsse meg magdt az akaratlan mozgisok kovetkez-
tében. Ausztralidban mar kifejlesztettek kifejezetten
Huntington-kéros betegek szdmadra egy specidlisan
kiparndzott dgyat (Novacore Huntington’s Bed),
amely csokkenti a sériilések kockdzatat.

A butorok kivalasztdsandl ajdnlott a lekerekitett
sarkokkal rendelkez8 darabok hasznilata, hogy a be-
teg ne sériljon meg a végtagok akaratlan mozgdsa
sordn.

A napirend szerepe

A Huntington-kér elérehaladtdval masodlagos tii-
netként gyakran jelentkezik a napirend felboruldsa,
amely mind a beteg, mind a gondozdk szdmira kihi-
vést jelent (Roos, 2010).

A napi rutin tudatos kialakitisa kiemelten fontos,
mivel segit a betegnek a kognitiv funkciék romldsa
miatt felléps bizonytalansdg csokkentésében, meg-
kénnyiti a csaldd és a gondozdk mindennapi teen-
déit, biztonsdgérzetet nydjt, hiszen a beteg tudja, mi-
kor milyen tevékenység kovetkezik. Minél kordbban
elkezdjik a strukturalt napirend kialakitdsat, annal
kénnyebben rogziil és vilik a beteg szdmdra termé-
szetes rutinnd. Az dlland6é menetrend csokkentheti
a stresszt, szorongidst és elGsegiti az életmindség ja-
vitdsat.

Gyodgyszerszedés

A gy6gyszerek rendszeres szedése elengedhetetlen a
Huntington-kéros betegek szdmdra, mivel hozzdji-
rul a tiinetek enyhitéséhez és az életmin@ség javitd-
sahoz. A gyégyszerbevitel hatékonysiginak novelé-
se érdekében célszerd azt beilleszteni a napi rutinba,
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példdul minden nap azonos idépontban, lehetéleg
étkezések el6tt vagy utdn.

A gydgyszerszedés fokozott odafigyelést igényel,
mivel a betegek a finommotoros képességek romldsa
és az akaratlan mozgasok miatt konnyen elejthetik az
apr6 tablettdkat. Ennek elkerilése érdekében ajanlott
a gyogyszereket egy kis mianyag vagy papirpohdrba
tenni, majd a beteg szdjahoz emelve bevenni, mintha
folyadék lenne benne. Nyelési nehézség (dysphagia)
esetén sziikség lehet a tablettdk Gsszetorésére vagy
folyadék formdijaban torténd beaddsdra, amennyi-
ben a gyégyszerkészitmény jellege ezt megengedi.
A pontos adagolds és az adagok nyomon kévetése
érdekében hasznos lehet elére porciézott gydgyszer-
adagol6 doboz alkalmazdsa.

A gyégyszeres kezelés hatékonysiga érdekében
fontos a beteg allapotinak folyamatos monitorozdsa
és az adherencia tdmogatdsa, hogy a gy6gyszerek be-
vétele rendszeres és biztonsigos maradjon.

Agressziv viselkedés kezelése és megel6zése

A Huntington-kér elrehaladdsdval a kognitiv ha-
nyatlds és a magatartdsbeli viltozdsok egyre kifeje-
zettebbé vilhatnak, amelyek kozé tartozik az apitia,
impulzivitds és ingerlékenység. Ezek a tiinetek gyak-
ran vezetnek konfliktushelyzetekhez, és bizonyos
esetekben agressziv viselkedés is kialakulhat.

Az agressziv reakciok megelézése és kezelése
sordn kulcsfontossigu, hogy a beteggel foglalkozé
személyzet és csalidtagok nyugodtak maradjanak, és
kertiljék a konfrontaciét. A hirtelen fellépd dithki-
torések vagy agressziv megnyilvinuldsok hatterében
gyakran 4ll frusztricié, kommunikaciés nehézségek,
fizikai diszkomfort vagy kérnyezeti ingerekre adott
tulzott valaszreakcio.

Az agresszié megel6zése szempontjabél az egyik
legfontosabb tényezd az elfogadé és bizalmi légkor
kialakitisa. Ha a beteg azt érzi, hogy kornyezete td-
mogatja és megérti, kisebb eséllyel jelentkezik néla
fesziiltség vagy indulatkitorés. Emellett a strukturalt
napi rutin fenntartdsa is segithet a stressz csokken-
tésében, mivel a kiszdmithat6 kornyezet és az ismét-
16d6 tevékenységek hozzdjirulnak a beteg érzelmi
stabilitdsdhoz.

A rendszeres fizikai és mentdlis elfoglaltsig szin-
tén kulcsfontossdgud, mivel az inaktivitds és az unalom
fokozhatja a fesziiltséget és novelheti az impulziv vi-
selkedés kockdzatit. Erdemes olyan tevékenységeket
biztositani a beteg szdmdra, amelyek lekotik figyelmét
és segitenck a fesziiltség levezetésében, példiul zene-
hallgatis, festés vagy konny( fizikai aktivitds.

Az ellitészemélyzet és a csaldd szamiéra ez a hely-
zet sokszor komoly érzelmi és pszichés megterhelést

HUNTINGTON-KOROS BETEGEK APOLASA

jelent, ezért fontos, hogy az érintettek tudatosan t6-
rekedjenek a nyugodt kommunikdciéra, valamint a
tesziiltség eszkaldlédasinak elkeriilésére. Ha az ag-
ressziv viselkedés rendszeresen eléfordul, érdemes
felmérni az esetleges kivalté tényezdket, és sziikség
esetén pszichidter vagy klinikai szakpszicholégus
bevondsdval személyre szabott kezelési stratégiat ki-
dolgozni.

Az elmagdnyosodas és elszigetel6dés veszélye

A Huntington-kérban szenveddk gyakran kizdenek
a tdrsas kapcsolatok fenntartdsaval, és sok esetben
magdnyosnak, feleslegesnek vagy kirekesztettnek ér-
zik magukat. A kommunikacids és kognitiv nehéz-
ségek, valamint a betegség stigmdja miatt a betegek
egy része visszahtizédéva vilhat, ami tovabb fokozza
az elszigetelddést (Szalai et al., 2023).

A tdrsas timogatds megdrzése érdekében érde-
mes a betegeket betegtirsakkal megismertetni, akik
hasonlé élethelyzetben vannak, és megért6 kozos-
séget biztosithatnak szamukra. A betegszervezetek
— példdul a Magyar Huntington Tarsasig — szintén
fontos szerepet jatszanak a betegek és csalddtagjaik
pszichoszocidlis timogatdsdban.

A koérhizi tartézkodas sordn az dpoldk szerepe
kiilénosen jelentds a betegek érzelmi timogatdsd-
ban. Egy &szinte, empatikus beszélgetés az dpolé és
a beteg kozott sokat segithet abban, hogy a beteg ne
érezze magit egyedtl. A bizalmon alapulé kapcsolat
kialakitdsa hozzajirulhat a beteg érzelmi jollétéhez,
csokkentheti a szorongdst és megkonnyitheti a be-
tegség elfogaddsit.

A beteg és csalddjanak meghirk6zasa a betegséggel

A Huntington-kér diagnézisinak kézhezvétele
gyakran megrizé és nehéz idészak mind a beteg,
mind a csalddtagok szdmdra. A kezdeti zavartsdg,
kétségbeesés és bizonytalansdg természetes reakcid,
hiszen a betegség progressziv jellege sok kérdést
és félelmet vet fel. A betegek és hozzdtartozoik
gyakran kildtdstalannak érzik helyzetiiket, és ugy
gondoljik, nem tudnak megbirkézni a varhaté ki-
hivisokkal.

Ebben az idészakban kilonosen fontos, hogy a
betegek és csalddtagjaik megbizhaté informacidk-
hoz jussanak, és kérdéseikre kompetencidnak meg-
feleld, szakmailag helytdlls vélaszokat kapjanak. Az
egészségligyi szakemberek — kiillondsen az dpoldk és
orvosok — szerepe kulcsfontossagu ebben a folyamat-
ban, hiszen megfelel6 kommunikaciéval segithetnek
a félelmek csokkentésében és a betegség kezelésével
kapcsolatos lehetSségek megértésében.
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Palliativ ellatas Huntington-kérban

A palliativ elltds célja a gy6gyithatatlan betegségben
szenvedd betegek életmindségének javitdsa, a tiinetek
enyhitése, valamint a betegség altal okozott fizikai,
pszichés és szocidlis terhek csokkentése. A definicié
szerint ,a palliativ elldtds a termindlis dllapotii betegek
tiineteinek enyhitésére iranyuld szupportiv (timogatdg)
kezelések osszessége” (Palfiné, 2012). Bar ezt az ellatdsi
format hagyomdnyosan a végstidiumd onkolégiai
betegek gondozdsira alkalmazzdk, egyre nagyobb
szerepet kap olyan progressziv, neurodegenerativ
betegségek végsd szakaszdnak kezelésében is, mint
a Huntington-kér.

A betegség el6rehaladdsdval, kulonésen a késéi
stddiumban, a betegek dllapota jelentSsen romlik, és
mivel jelenleg nem 4ll rendelkezésre betegségmaodo-
sité terdpia, egyre nagyobb sziikség van a palliativ
szemléletd gondozdsra (Mestre & Shannon, 2017).
Ennek elsédleges célja nem a betegség lefolydsa-
nak befolydsoldsa, hanem a szenvedés csokkentése,
a komfortérzet biztositdsa és a beteg méltdsigdanak
megdrzése. A Huntington-kéros betegek palliativ
ellitdsa magédban foglalja a fdjdalom és egyéb testi
tinetek enyhitését, példdul az izommerevség és a
nyelési nehézségek kezelését, valamint a megfelels
taplalkozasi és folyadékpétldsi stratégiak kidolgoza-
sat. Mivel a betegek gyakran kiizdenek pszichidtriai
és pszichoszocidlis problémakkal, a palliativ elldtds
fontos része a depresszié és szorongds kezelése, vala-
mint a tdrsas izoldcié megelézése.

A csalddtagok és gondozok szamdra is komoly ér-
zelmi és fizikai megterhelést jelent a betegek elldtdsa,
ezért a palliativ szemléletben kiemelt figyelmet kap
a hozzitartozok timogatdsa, megfeleld tijékoztatdsa
és tehermentesitése. A Huntington-kéros betegek
életvégi elldtdsa holisztikus megkozelitést igényel,
amely figyelembe veszi mind a testi tiineteket, mind
az érzelmi és szocidlis sziikségleteket, ezéltal bizto-
sitva szimukra egy emberhez mélté és kevésbé szen-
vedéssel teli életvégi gondozast.

Betegszervezetek Szerepe

A nemzetkozi szakirodalom hangstlyozza a beteg-
szervezetek jelent8ségét, mivel ezek a szervezetek
mind a betegek, mind a csalddtagok szamdra értékes
segitséget nyujtanak. A betegszervezetek tdjékozta-
tast, érzelmi és gyakorlati tdmogatdst, valamint ér-
dekképviseletet biztositanak, hozzdjirulva a betegek

MERKEI-SZALAI KSZ, Acs A, NAGY ZsF

életmindségének javitisihoz és a csalidok terheinek
csokkentéséhez.

Magyarorszigon a Magyar Huntington Térsasdg
litja el a Huntington-kérban szenvedék és hozzatar-
tozoik érdekképviseletét, valamint tdjékoztatdst nydjt
a betegségrol és az elérhetd segitségnyujtisi lehets-
ségekrdl. A szervezet honlapja a kovetkezd linken
érhetd el: https://huntington.hu/

Osszegzés

A Huntington-kér egy progressziv, neurodegenerativ
betegség, amely jelentds fizikai, kognitiv tiinetekkel
jar, pszichoszocialis kihivisok elé dllitja a betegeket
és csalddtagjaikat. Az elldtds sordn kiemelten fontos
a multidiszciplindris szemlélet, amelyben a kiilonbo-
26 szakteriiletek egyiittmikodése biztositja a bete-
gek komplex sziikségleteinek kielégitését. A neuro-
légusok, pszichidterek, dietetikusok, gyégytorndszok,
logopédusok és szocidlis munkdsok kézés munkdja
lehetdvé teszi, hogy a betegek szdmadra egyénre sza-
bott, teljes kori elldtds valésuljon meg.

Az édpolis kiemelt szerepet jatszik a betegek
mindennapi életének tdmogatdsiban, hiszen az
dpoldk biztositjdk a folyamatos gondozist, segitik
az 6nallésig fenntartdsit és aktivan hozzdjarulnak
az életmindség javitisahoz. Az dpolék nem csu-
pén a fizikai sziikségletek kielégitéséért felelgsek,
hanem pszichoszocidlis timogatdst is nytjtanak,
elésegitve a betegek és csalddjaik megklizdését a
betegséggel.

A Huntington-kér ellitdsa nemcsak orvosi, ha-
nem etikai és emberiességi kérdés is, hiszen a cél
nemcsak a tiinetek kezelése, hanem a betegek mél-
tésdgdnak megdrzése és egy timogatd, biztonsigos
kornyezet biztositdsa. A megfelels szakmai egytitt-
miikddés, a gondos dpolds és a betegkdzponti szem-
lélet egytittesen jarul hozzd ahhoz, hogy a Hunting-
ton-kéros betegek a lehet legjobb életminéségben
részesiljenek a betegség teljes lefolydsa sordn.

Szerz6i munkamegosztas: M. Sz. K. Sz.: Iro-
dalmi kutatds, 6sszefoglalé megirasa. A. A.: Kézirat
korrekcidja, szakmai lektordlds. N. ZS. F.: Kézirat
korrekcidja, szakmai lektordlds. A cikk végleges vil-
tozatit mindegyik szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Anyagi tamogatas: A kutatémunka anyagi timo-
gatdsban nem részestlt.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érde-
keltségeik.

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



Irodalomjegyzék

Ajitkumar, A., & De Jesus, O. (2022). Huntington Disease. In
StatPearls. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing LLC.

Bhattacharyya, K. B. (2016). The story of George Huntington
and his disease. Ann Indian Acad Neurol, 19(1),25-28. DOI:
10.4103/0972-2327.175425

Frich, J. C., Rae, D., Roxburgh, R., Miedzybrodzka, Z. H.,
Edmondson, M., Pope, E. B., ... Nance, M. (2016). Health
Care Delivery Practices in Huntington’s Disease Specialty
Clinics: An International Survey. J Huntingtons Dis, 5(2),
207-213. DOI: 10.3233/jhd-160192

Herzog-Krzywoszanska, R., & Krzywoszanski, L. (2019). Sleep
Disorders in Huntington’s Disease. Frontiers in psychiatry,
10, 221. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00221

Honrath, P, Dogan, 1., Wudarczyk, O., Gérlich, K. S., Votinov,
M., Werner, C. J., . . . Reetz, K. (2018). Risk factors of
suicidal ideation in Huntington’s disease: literature review
and data from Enroll-HD. J Neurol, 265(11), 2548-2561.
DOI: 10.1007/s00415-018-9013-6

Irinyi, T. (2006). Pszichidtriai szakdpoldstan. Budapest: Medicina
Kényvkiadé.

Kalkers, K., Schols, J., van Zwet, E. W., & Roos, R. A. C. (2022).
Dysphagia, Fear of Choking and Preventive Measures in
Patients with Huntington’s Disease: The Perspectives of
Patients and Caregivers in Long-Term Care. J Nutr Health
Aging, 26(4),332-338. DOI: 10.1007/5s12603-022-1743-6

Mestre, T. A., & Shannon, K. (2017). Huntington disease care:
From the past to the present, to the future. Parkinsonism
& related disorders, 44, 114-118. https://doi.org/10.1016/j.
parkreldis.2017.08.009

Molnar, M. J., Molnar, V., Fedor, M., Csehi, R., Acsai, K., Borsos,
B., & Grosz, Z. (2021). Improving Mood and Cognitive
Symptoms in Huntington’s Disease With Cariprazine
Treatment. Front Psychiatry, 12, 825532. DOI: 10.3389/
fpsyt.2021.825532

HUNTINGTON-KOROS BETEGEK APOLASA

Németh, K., Tulkdn, I, Fullér, N. M. C., & Rajki, V. (2012).
Apolaselméletek — dpolasi modellek. In: A. Olah
(Ed.), 4z dpolds tudomdny tanksnyve. Budapest: Medicina
Kényvkiadé Zrt.

Papp, L. (2007). Neuroldgiai szakdpoldstan. Szeged: Szegedi
Egyetemi Kiadé Juhdsz Gyula Fels6oktatési Kiadé.

Palfing, S.1. L., M. (2012). A veszteség, haldl és gydsz komplexitd-
sa az emberi élet folyamdn. In A. Olah (Ed.), Az dpolastu-
domidny tankonyve (pp. 232). Budapest:

Medicina Kényvkiadé. Perry, A. G., & Potter, P. (1999). Az dpo-
las és a mai egészségugy. In: A. G. Perry & P. Potter (eds.).
Az dpolds elméleti és gyakorlati alapjai. Budapest: Medicina
Kényvkiadé Rt.

Roos, R. A. (2010). Huntington’s disease: a clinical review.
Orphanet | Rare Dis, 5,40. DOI: 10.1186/1750-1172-5-40

Skirton, H. (2005). Huntington disease: a nursing perspective.
Medsurg Nurs, 14(3), 167-172, quiz 173.

Stoker, T. B., Mason, S. L., Greenland, ]. C., Holden, S. T, Santini,
H., & Barker, R. A. (2022). Huntington's disease: diagnosis
and management. Pract Neurol, 22(1), 32-41. DOL:
10.1136/practneurol-2021-003074

Szalai, K. S., Molnér, M. J., Molnir, V., & Acs, A. (2023). A ma-
gyar Huntington-kéros betegek és csalddjaik életmingségé-
nek elemzése. Nover, 36(6), 25-33.

Tariska, P. (2021). Neuropszichidtria. In: A. Németh & ]J.
Firedi (Eds.), 4 pszichidtria magyar kézikonyve. Budapest:
Medicina Kényvkiadé Rt.

van Duijn, E., Fernandes, A. R., Abreu, D., Ware, ]J. J., Neacy,
E., & Sampaio, C. (2021). Incidence of completed suicide
and suicide attempts in a global prospective study of
Huntington’s disease. BJPsych Open, 7(5), €158. DOI:
10.1192/bj0.2021.969

Walker, F. O. (2007). Huntington’s disease. Lancet, 369(9557),
218-228. doi:10.1016/s0140-6736(07)60111-1

KARACSONY| RAJZPALYAZAT
2025.

A MESZK gondozéséban megjelend NOVER szakfolyirat
karacsonyi rajzpélyazatot hirdet az egészségiigyi kozépfoku
szakképzésbe és az egészségtudomanyi fels6oktatasba jard
tanulok/hallgatok korében.
A pélyézat részletei:
e O A rajzok szabadon valasztott stilusban és tetszéleges tech-
A 2024. évi palydzat . helyezettje, Mohai nikdval (pl. szines ceruza, zsirkréta, festék), szines kivitelben
Naomi, 9/A évfolyam, Szent LészI6 AMK (Baja)  késziilhetnek A/4-es méretben. A palyazat sorén elkészitett
alkotasa. miveknek kotédniiik kell az egészségiigy és a kardcsony té-

makorokhoz egyarant.

Az alkotdsokat beszkennelve (jpg formatumban elkiildve) emailben a nover.karacsony@gmail.com cimen var-
juk. Az e-mailben kérjuk feltintetni az alkoto nevét, évfolyamat, szakat, valamint képzéhelyének nevét. Minden
palyazo korlatlan szamu képpel nevezhet. A bekiildési/beérkezési hatarid6: 2025. november 23.

Dijazas: A palyazat nyertesének mdve megjelenik a N6vér folydirat 2025. évi decemberi lapszéamaban. Ezen feliil
az alkotod és a képz6intézmeény is egy-egy éves NOver folydirat el6fizetést kap.

Dr. Balogh Zoltén PhD Dr. Hirdi Henriett Eva PhD
felel6s kiado fGszerkesztd

o D

"9€-L(¥)8€'5202 | HIAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



