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GYERMEKNEUROLOGIA PROGRAMSOROZAT, 1.

Gyermekorvosoknak, neurolégusoknak, oxyolégusoknak és haziorvosoknak
meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.1/00025) - szabadon valaszthaté -
tovabbképzés a Kaposi Mor Oktatdo Korhaz szervezésében
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siirgGsségi és oxyologus, belgybgyasz, kardiologus, pulmonolégus és
sebészszakorvosoknak és szakorvosjelolteknek meghirdetett, akkreditalt
(PTE-AOK/2011.1,/00027) - szabadon valaszthaté - tovabbképzés a Kaposi
Moér Oktaté Korhaz szervezésében

Mosdoés, 2011. februar 25.

Szakmai felel3s: ALMASI ROBERT
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Transesophagealis és hagyomanyos echocardiographia
BUTTL ANDREA

EEG, kivaltott valaszok
NAGY FERENC

BIS, AEP, TOF
ALMASI ROBERT

Statikus és dinamikus légzésfunkcids paraméterek
MAJOR TAMAS JR.

Majfunkcio
HUNYADY BELA

Vesefunkcid
SZELESTEI TAMAS
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rehabilitacié, neurolégia, orvosi rehabilitaci6, oxyolégia (mentéorvostan),
oxyoldgia és siirgdsségi orvostan, rehabilitici6 és siirgfsségi orvostan
szakképesitésekhez meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.1,/00026) -
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Kaposvar, 2011. marcius 4-5.

Szakmai felelds: NAGY FERENC
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Bevezet6
NAGY FERENC
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Szédiilés és elesés kovetkeztében fellépd sériilések gyakorisaga
LELOVICS ZSUZSANNA - VARGA CSABA

A szédiilés igazsagligyi orvosszakért6i vonatkozasai
MOLNAR SANDOR

A vesztibularis rendszer anatémiaja és élettana
MIKE ANDREA - NAGY FERENC

A szédiilés tiinettana. A szédiil6s beteg vizsgélata (gyakorlati bemutato)
KOMOLY SAMUEL - GERLINGER IMRE - NAGY FERENC - MIKE ANDREA

A belgyogyéaszati eredetti szédiiléses korképek
MARTON ANNAMARIA
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Szédiilés centralis idegrendszeri betegségekben
SzOTS MONIKA

A szédiilés pszichés vonatkozasai
MIKE ANDREA

Fobiés posturalis vertigo
NAGY FERENC

Poziciondlis szédiilés (mechanizmus, tiinettan, kezelés). A szédiilések agy
melletti vizsgélata miiszerek és kalorikus vizsgélat nélkiil
BUKI BELA

Meniere-betegség, tiinettan, diagnozis, kezelés
GERLINGER IMRE

Neuronitis vestibularis. Szédiilés a sziklacsont betegségeiben
ROzsA LASZLO - GILINCSEK LAJOS

Betahistin szerepe a szédiilések kezelésében
GERLINGER IMRE

A nervus vestibularis schwannomadja. Kétoldali vestibularis funkcidkiesés
GILINCSEK LAJOS - ROzsA LASZLO

Migraine és szédtilés
PFUND ZOLTAN

A tartasi instabilitas diagnodzisa és a lehetséges kezelések elvei
KOVACS NORBERT

Epilepszia és szédiilés
JANSZKY JOZSEF

A tartasi instabilitas és a szédtiléses korképek rehabilitacidja
PELEY IVAN

Egyéb szédiiléses korképek
NAGY FERENC

* %k

A tovabbképzés el6adédsainak osszefoglaldi 6nallo kotetben megjelentek. NAGY
FERENC - LELOVICS ZSUZSANNA (szerk.): ,A szédiilések diagnosztikdija és kezelése”
tovdabbképzés (Kaposvdr, 2011. mdrcius 4-5.) elbaddsok dsszefoglaloi. Kaposvar:
Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, 2011. (ISBN 978 963 87916 1 0. ISSN 2062 7416)
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GYERMEKNEUROLOGIA PROGRAMSOROZAT, 2.

Gyermekorvosoknak, neurolégusoknak, oxyolégusoknak és haziorvosoknak
meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.1,/00028) - szabadon valaszthaté -
tovabbképzés a Kaposi Mor Oktatdo Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. marcius 9.

Szakmai felel¢s: LAKI ISTVAN

Program

Anyagcsere-betegségek kozponti idegrendszeri vonatkozasai
HOLLODY KATALIN

A korel6zmény felvételének szempontjai epilepszia gyanu esetén
CSORBA ESZTER
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KARDIOLOGIAI KEPALKOTAS A KLINIKUM TUKREBEN
Haziorvosoknak, kardiologus, radiolégus, izotopdiagnosztikai
szakorvosoknak és rezidenseknek meghirdetett, akkreditalt
(PTE-AOK/2011.1./00031) - szabadon valaszthaté - tovabbképzés a Kaposi
Mor Oktaté Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. méarcius 31.

Szakmai felelds: ZILAHI LIVIA

Program

Bevezet6
ZILAHI LiviA

A terheléses sziv-MR jelent6sége az ISZB diagnosztikajaban
SIMOR TAMAS

A szivizom életképesség vizsgalata - echokardiografia, sziv-MR
TOTH LEVENTE

Az MR modalitas lehet&ségei élsportolok szivvizsgalata soran
TOTH ATTILA

Régi-1j modszerek a nukledris kardiol6gidban
BALOGH ILDIKO

A noninvaziv vizsgalatok szerepe a koszortérbetegek terdpia vezetésében
KOsA ISTVAN
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GYERMEKNEUROLOGIA PROGRAMSOROZAT, 3.

Gyermekorvosoknak, neurolégusoknak, oxyolégusoknak és haziorvosoknak
meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.1/00033) - szabadon valaszthaté -
tovabbképzés a Kaposi Mor Oktatdo Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. aprilis 6.

Szakmai felel¢s: LAKI ISTVAN

Program

A mozgaszavarok
HOLLODY KATALIN

Patologias Gjsziilottek neurohabilitacidja
STORCZ JUDIT

Esetbemutatas
SULYOK ENDRE
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AZ EKCEMAK KLINIKAI FORMAI ES TERAPIAS LEHETOSEGEI
Csaladorvosoknak és  bérgyogyaszoknak meghirdetett, akkreditalt
(PTE-AOK/2011.1,/00035) - szabadon valaszthaté - tovabbképzés a Kaposi
Mor Oktaté Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. aprilis 21.

Szakmai felel¢s: BATTYANI ZITA

Program

Az at6pias dermatitis klinikuma és kezelése
NYIRO ILONA

A kontakt allergias dermatitis patomechanizmusa, klinikuma és kezelése
KUTASI ZSUZSANNA

Kontakt allergének, ekcémak kivizsgalasi algoritmusa
FABOS BEATA

Egyéb ekcéma formak és kezelése
BATTYANI ZITA
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~AZ ELET SZTOMAVAL”
Szakdolgoz6i tovabbképzés a Kaposi Moér Oktaté Korhaz szervezésében
Kaposvar, 2011. aprilis 21.

Szakmai felels: OLAH TIBOR

Program

A sztomaképzés javallata és a sztoma fajtai
OLAH TIBOR

Az ileo-, colo- és urosztoma szakapoléi vonatkozasai
BALOGHNE MARTON ERZSEBET

Sztémas betegek taplalkozasa, tadplalasa és étrendje
LELOVICS ZSUZSANNA

Jogszabalyi hattér sztomaval torténd ellatas esetén
BENKO TIMEA

Korszerti sztomaterapids segédeszkozok
FODOR ANDRAS

A Kaposi Mér Oktat6é Koérhaz altal szervezett tovabbképzések programjai és valogatott dsszefoglaléi, 2011
17 e



GYERMEKNEUROLOGIA PROGRAMSOROZAT, 4.

Gyermekorvosoknak, neurolégusoknak, oxyolégusoknak és haziorvosoknak
meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.11/00237) - szabadon valaszthaté -
tovabbképzés a Kaposi Mor Oktatdo Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. majus 4.

Szakmai felel¢s: LAKI ISTVAN

Program

Neuroinfekcidok
LIPTAI ZOLTAN

Gyermekkori fejfajasok
FARKAS VIKTOR

Esetismertetés
LAKIISTVAN
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APOLOK NEMZETKOZI NAPJA
Szakdolgoz6i tovabbképzés a Kaposi Moér Oktaté Korhaz szervezésében
Kaposvar, 2011. majus 12

Szakmai felel6s: BOGDAN LASZLONE

Program

MinéGségelvii kérhédzi point-of-care-testing (POCT) diagnosztikai rendszer
kialakitasa
JOZSEF TIBOR

Az asszisztensek szerepe a klinikai vizsgélatokban
GARDONYI MIHALY

Locking Compression Plate (LCP). Szogstabil inplantatumok és
instrumentariumok
FOLDI MARTA

Agydaganatos betegek dpolédsa
SZIGETI ANNAMARIA

Nem vagy egyediil, avagy az els6 Dunantuli Psoriasis Klub bemutatasa
FARKAS IDIKO
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ONKOLOGIAI AKTUALITASOK A HAZIORVOSOK SZEMSZOGEBOL
Haziorvosoknak meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.11/00239) -
szabadon valaszthaté - tovabbképzés a Kaposi Moér Oktaté Koérhaz
szervezésében

Kaposvar, 2011. majus 20.

Szakmai felel¢s: GYORFY KAROLY

Program

Az onkologiai ellatas aktudlis kérdései
GYORFY KAROLY

Fej-nyak tumorok: sztirés, diagnosztika, ellatas
SORES KATALIN

Neoadjuvéns kezelések
PECSI BALAZS

Prosztatatumorok
SOMOGYINE EZER EVA

Mammografias raksziirés
MOLNAR AGNES

Agytumorok sugarkezelése
KOVACS ARPAD

Az onkoldgiai diagnézis hatasa a szorongasokra
HORCSIK EDIT

Miben tud segiteni a haziorvos termindlis &llapott betegnél pszichol6giai
szempontbol?
FABOSNE NETLING IBOLYA
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A RITMUSZAVAROK KORSZERU SZEMLELETE ES KEZELESE

Csaladorvosoknak,  gyermekgyoégyasz,  pulmonolégus, belgyogyasz,
kardiolégus, oxyolégia és siirgsségi orvostan szakorvosoknak és
szakorvosjelolteknek meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.1[/00231) -
szabadon valaszthaté - tovabbképzés a MKT Aritmia és Pacemaker
Munkacsoportja valamint a Kaposi Mor Oktaté Koérhaz szervezésében

Mosdos, 2011. janius 3.

Szakmai felelds: ROSTAS LASZLO

Program

Somogyorszag az ezredfordulén, a kardiologia két évtizede
RoOsTAS LASZLO - ANTAL KAROLY - FRIDRIK GABOR - VILHELM ERIKA - Somogy
megye haziorvosai

c 2z 2

megel6zés
CSANADI ZOLTAN

Aktualitdsok a pitvarfibrillaci6 diagnosztikajdban és terdpidjaban, 2. Eszk6zos
kezelés
SIMOR TAMAS

Uj szempontok a szivelégtelenség kezelésében, 1. A szivelégtelenség terapiaja
GELLER LASZLO

Uj szempontok a szivelégtelenség kezelésében, 2. Reszinkronizacios kezelés,
ICD
MELCZER LASZLO

EKG-elemzés szempontjai a stirg6sségi osztalyon
VARGA CSABA

El6térben az EKG-esetismertetések
BOHM ADAM

Esetismertetések
DURAY GABOR
FOLDESI CSABA
LORINCZ ISTVAN
SAGHY LASZLO
ZIMA ENDRE
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ZAVART ES DEMENS BETEGEK ESZLELESE KORHAZBAN ES OTTHON

Haziorvosoknak, sebész, belgyogyasz, siirgdsségi szakorvosoknak és
valamennyi szakorvosjeloltnek meghirdetett, akkreditalt
(PTE-AOK/2011.11/00235) - szabadon valaszthaté - tovabbképzés a Kaposi
Mo6r Oktaté Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. oktéber 10.

Szakmai felelds: SOMOSKOVI CSILLA

Program

Zavart és demens betegek észlelése korhazban és otthon
SOMOSKOVI CSILLA

Demens betegek gondozéasa
YASSER, SABLANI

Szakmak kozotti kooperacio jelent6sége zavart betegek ellatdsa sordn
TERENYI ZOLTAN

Beszdmithat6sag kérdése miitéti indikaciok esetén
SZOKE KATALIN

Id6seket tamogato szocidlis ellatasok tipusai
RACZ TUNDE
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A SEBESZET AKTUALIS KERDESEI A CSALADORVOS SZEMSZOGEBOL

Csaladorvosoknak, belgyogyasz, sebész, siirgGsségi orvostan szakorvosoknak
és szakorvosjelolteknek meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.11/00234) -
szabadon valaszthaté - tovabbképzés a Kaposi Moér Oktatéo Korhaz
szervezésében

Kaposvar, 2011. oktéber 14.

Szakmai felels: OLAH TIBOR

Program

Supraortikus erek sztikiileteinek kezelése
MENESI RUDOLF

A tiid6réak korszer(i kezelése
BALOGH GABOR

Nem tapinthat6 emlédaganatok sebészi kezelése
TOTH TIBOR

Kroénikus vénas elégtelenség
GERGELY MIHALY

Halad¢ laparoszképos beavatkozasok
SOMODI KRISZTIAN

Proktologiai betegségek korszerti kezelése
SZABADI ANDRAS

A vastagbél j6- és rosszindulatt megbetegedései
OLAH TIBOR

Erzékelés és észlelés az esztétikai plasztikai sebészetben
FERENCZY JOZSEF

A hyperhidrozis sebészi kezelése
VINCZE KAROLY

A taplaltsagi allapot meghatdrozasa, a taplalas jelent6sége és lehetségei a
perioperativ id6szakban
LELOVICS ZSUZSANNA

Tromboprofilaxis a sebészetben
HALMOS FERENC
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HYPERTONIA ES COPD

Csaladorvosoknak,  gyermekgyoégyasz,  pulmonolégus, belgyogyasz,
kardiologus, intenzivterapias szakorvosoknak és szakorvosjelolteknek
meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.11/00236) - szabadon valaszthaté -
tovabbképzés a Kaposi Mor Oktaté Kérhaz szervezésében

Mosdds, 2011. oktéber 21.

Szakmai felelds: ROSTAS LASZLO

Program

Az elmult két évtized a kardiolégidban
ROSTAS LASZLO — ANTAL KAROLY - MAJOR TAMAS JR. — FRIDRIK GABOR — SZENES
EDUARD - SZIKSZAY KATALIN - VILHELM ERIKA

Kisvérkori keringés szabalyozasa
KOLLER AKOS

Epidemiolégia a hypertonolégus szempontjabol
Kiss ISTVAN

Magas vérnyomas és COPD
FARSANG CSABA

Epidemiolégia a pulmonolégus szemszogébol
MAJOR TAMAS JR. - KIRALY ATTILA - ROSTAS LASZLO

A pulmonalis hypertonia terdpidjanak tjabb lehetSségei
JOZAN-JILLING MIHALY

Kisvérkori keringés szabalyozasa egészségesben és COPD-ben
S00s SZILVIA

A pulmonalis hypertonia gyermekgyo6gyaszati vonatkozasai
GYURKOVITS KALMAN

Gyogyszer-mellékhatasok. (Minden beta-blokkol6 egyforma?)
BARNA ISTVAN
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A MULTIMODALIS FAJDALOMCSILLAPITAS

Haziorvosoknak, aneszteziol6gus-intenziv terapias, neurolégus, onkologus
szakorvosoknak és szakorvosjelolteknek, rezidenseknek meghirdetett,
akkreditalt (PTE-AOK/2011.11/00237) - szabadon valaszthat6 - tovabbképzés
a Kaposi Moér Oktat6é Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. oktober 28.

Szakmai felelds: ALMASI ROBERT

Program

A fajdalom élettani és farmakol6giai vonatkozasai
ALMASI ROBERT

A neuropatias fajdalom diagnosztikdja és kezelése
NAGY FERENC

Tumoros betegek fajdalomcsillapitasa
SOMOGYINE EZER Eva

Intervencids fajdalomcsillapitas lehet&ségei fajdalomszakrendelésen 1.
Kecskemét; 2. Pécs; 3. Kaposvar
PECZNIK EVA - HEIGL PETER - ALMASI ROBERT

Funkcionélis MRI és a fdjdalom
NAGY FERENC
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AKTUALIS KERDESEK A SZULESZET-NOGYOGYASZATBAN
Csaladorvosoknak, sziilész-n6gyogyasz szakorvosoknak és
szakorvosjelolteknek, a téma irant érdekl6dd orvosoknak meghirdetett,
akkreditalt (PTE-AOK/2011.11/00238) - szabadon valaszthat6 - tovabbképzés
a Kaposi Mor Oktat6é Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. november 4.

Szakmai felel3s: SZILAGYI ANDRAS

Program

Meddé6ség kivizsgalasa és kezelése
SZILAGYI ANDRAS

A menopausa és kezelése
TOTH TAMAS

No6gyogyaszati endoszkoépia
NEMETH LAJOS

A gyermekn6gyogyaszat aktudlis kérdései
SZEBENYI PETER

Sziilészeti és n6gyogyaszati ultrahang-diagnosztika - terhesgondozas
VARGA TAMAS
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A BOKA ES LAB FELNOTTKORI ORTOPEDIAI RENDELLENESSEGEI

Ortopédia-traumatolégia, ortopédia, traumatolégia, reumatolégia,
mozgasszervi rehabilitacio, fizikalis medicina, sebészet szakorvosoknak és
szakorvosjelolteknek, csaladorvosoknak, valamint gyégytornaszoknak
meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.11/00243) - szabadon valaszthat6 -
tovabbképzés a Kaposi Mor Oktatéo Kérhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. november 5.

Szakmai felel3s: SZABO ISTVAN

Program

A bokaiziilet és 14b funkciondlis anatémiéja
TORKOS MIKLOs BULCSU

A bokatéjék és 1ab lagyrészelemeinek patolégidja (Achilles, peroneus, plantaris
fascia)
SAAB, NIZAR

Osteochondritis dissecans tali, a talus avascularis necrosisa
KAVICZKI SZABOLCS

Bokaiziilet arthrosis
LAKY ANDRAS

Felné6ttkori szerzett ladtalp
LAKY ANDRAS

Gyakoribb el6lab deformitasok (hallux valgus, digitus malleus), hallus rigidus,
metatarsalgia
LAKY ANDRAS

Reumas 1ab
LAKY ANDRAS

Diabeteses 1ab
BOGDAN TIBOR
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AKTUALIS KERDESEK AZ UROLOGIABAN

Csaladorvos és urolégus szakorvosoknak és szakorvosjelolteknek
meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.11/00242) - szabadon valaszthaté -
tovabbképzés a Kaposi Mor Oktatdo Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. november 11.

Szakmai felel¢s: RAKASZ ISTVAN

Program

Bevezet6
KISBENEDEK LASZLO

A heretumorok korszerii kezelése
KISBENEDEK LASZLO

A néi vizeletinkontinencia diagnosztikdja és kezelési lehetéségei
RAKASZ ISTVAN

Vese- és ureterkovek eltavolitdsdnak mdodszerei
FARKAS JOZSEF

A prosztata betegségeinek kezelése és gondozasa
TAIR, HAISSAM

Urogenitalis gyulladasok
BORsI LASZLO

Daganatos betegségek korai diagnodzisa és a kezelés lehet6ségei az urolégiaban
CsASZAR LASZLO

Gyakorlati oktatas
RAKASZ ISTVAN
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ULCUS CRURIS ES KEZELESE

Csaladorvos és bdorgyogyasz szakorvosoknak meghirdetett, akkreditalt
(PTE-AOK/2011.11/00241) - szabadon valaszthaté - tovabbképzés a Kaposi
Moér Oktaté Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. november 17.

Szakmai felel¢s: BATTYANI ZITA

Program

A kronikus sebgyogyulés fazisai, kialakuldsaban szerepet jatszo patofizioldgiai
tényezdk
BATTYANI ZITA

Kilonboz6 patofiziol6gian alapulé fekélyek klinikai megjelenési formai
ZUBONYAI CECILIA

Kroénikus sebkezelés sordn alkalmazott szisztémads és helyi szerek
BAJTEL NORA

»Intelligens” kotszerek és megfelel6 alkalmazasuk az egyes sebgyogyulasi
fazisokban
FABOS BEATA

Prevencits lehet6ségek ulcus crusis esetében
KUTASI ZSUZSANNA
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VALLBETEGSEGEK DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE

Fizikalis medicina és rehabiliticiés orvoslas, haziorvostan, mozgasszervi
rehabilitacié6, ortopédia, ortopédia-traumatolégia, rehabilitici6 és
reumatologia szakképesitésekhez meghirdetett, akkreditalt
(PTE-AOK/2011.1I/00239) - kotelezhetGen valaszthaté - tovabbképzés a
Kaposi Mér Oktatéo Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. november 18.

Szakmai felel3s: SZABO ISTVAN

Program

Bevezet6
SzABO ISTVAN

Az anamnézis és fizikalis vizsgélat jelent6sége a véllbetegségek
diagnosztikdjaban
SzABO ISTVAN - TORKOS MIKLOS BULCSU

Véllbetegségek radiologiai vizsgalata
HORVATH GYULA

Nyaki és fels¢ végtagi fajdalom szindromak differencialdiagnosztikai
jelent6sége
NAGY FERENC

Viéllelvaltozasok a gyulladdsos reumatolégiai betegségekben
Kiss CsABA

Bafagyott vall szindréma
SZABO ISTVAN

Rotatorkopeny-szakadas
SZABO ISTVAN

Valliziileti endoprotetika
SZABO ISTVAN

Alapvet6 hibak egy traumaét ért vall ellatdsaban
SZABO ISTVAN - TOTH ZOLTAN

Véllbetegek rehabilitacidja
SzABO ISTVAN - HENICS DORA
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A GYERMEKORTOPEDIA AKTUALITASAI

Ortopédia-traumatoldgia, ortopédia, traumatolégia, reumatolégia,
mozgasszervi rehabilitacié, fizikalis medicina szakorvosoknak és
szakorvosjelolteknek, csaladorvosoknak, valamint gyégytornaszoknak
meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.11/00240) - szabadon valaszthato -
tovabbképzés a Kaposi Mor Oktatéo Kérhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. november 25.

Szakmai felel3s: SZABO ISTVAN

Program

Bevezet6
SzABO ISTVAN

Ortopédiai kezelési lehetéségek infantilis cerebral paresises gyermekeknél
SZOKE GYORGY

Gyakoribb gyermekkori gerincbetegségek és azok konzervativ kezelési
lehet6ségei
KAVICZKI SZABOLCS

Scoliosisterapia Schroth-modszerrel
NAGY ZSOFIA

Csip6sztirés, dysplasidk kezelése
VAZSONYI EVA

Dongalab kezelése Ponsetti szerint
GIMESI CSABA

Gyermekkori labbetegségek
KAVICZKI SZABOLCS
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A REHABILITACIOS SZEMLELET ERVENYESULESE A KLINIKAI
TERULETEKEN

Szakdolgoz6i tovabbképzés a Kaposi Mér Oktaté Korhaz szervezésében
Kaposvar, 2011. december 5.

Szakmai felelés: BOGDAN LASZLONE - BRIGOVACZ Eva

Program

Mozgasterdpia: indikécié és kontraindikacio
BRIGOVACZ EVA

A gyobgytorna szerepe az akut ellatdsban
KOVACSNE RUZSA ANITA

A gyogytorna szerepe a kronikus rehabilitacioban
GYORFI RITA

Az elektroterapia szerepe a korai és a kés6i rehabilitacioban
MESZAROS PIROSKA

Az ergoterapia szerepe a rehabilitaciéban
APONYINE SZILAGYI EDIT - NAGY RENATA

A lymphoedema-kezelés jelent6sége napjainkban
BENCSIKNE KASS ANIKO

McKenzie-terapia
KATONANE HALUPA DORA - HORVATH GABRIELLA

A masszazs szerepe az akut rehabilitaciéban
VAmI TIMEA

A Kaposi Mér Oktat6é Koérhaz altal szervezett tovabbképzések programjai és valogatott dsszefoglaléi, 2011
e3D e



A KAPOSI MOR OKTATO KORHAZ ALTAL
2011-BEN SZERVEZETT TOVABBKEPZESEK
VALOGATOTT OSSZEFOGLALOI
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ELETTANI PARAMETEREK ES SZERVFUNKCIOK MONITOROZASA

Haziorvosoknak, aneszteziologus-intenziv terapias, neurologus, idegsebész,
siirgdsségi és oxyologus, belgyodgyasz, kardiolégus, pulmonolégus és
sebészszakorvosoknak és szakorvosjelolteknek meghirdetett, akkreditalt
(PTE-AOK/2011.1,/00027) - szabadon valaszthaté - tovabbképzés a Kaposi
Moér Oktaté Korhaz szervezésében

Mosdos, 2011. februar 25.

ELETTANI PARAMETEREK ES SZERVFUNKCIOK MONITOROZASA
(OSSZEFOGLALAS)

ALMASI ROBERT

Kaposi Mér Oktaté Koérhaz, Kozponti Anaesthesioldgiai és Intenziv Betegellato
Osztaly, Kaposvar

Az élettani paraméterek és szervfunkciok monitorozasa nemcsak az intenziv
osztadlyon, hanem a gyogyitas tertiletén miikodé szinte valamennyi diszciplina
alapvet6 feladata. A homeosztazis egyenstlyanak értékelése minden osztaly
napi rutin feladata, amely az egyszerti folyadékbevitel és -kivalasztas
becslését6l a  szérum  elektrolitértékek  vizsgdlatdn  keresztil a
vérgazparaméterek értékeléséig tart. A folyadék- és elektrolit-egyensily, a
haemodinamikai paraméterek mérésének egy kifinomult, inkabb intenziv
osztalyos kornyezetben alkalmazhaté modelljét, a PICCO-t mutatjuk be, a
hagyomanyos transthoracalis és transesophagealis echocardiographidval
Osszehasonlitva. A kozponti idegrendszer funkciéinak monitorozasara alkalmas
vizsgalé moédszereket az EEG, kivaltott valaszok szintjén, valamint az altatott és
eszméletlen betegeknél a bispectral index analizis, akusztikus kivaltott valasz és
train of four analizis kapcsan mutatjuk be. Sort kerittink a statikus és dinamikus
légzésfunkciés paraméterek felmérésére, a mdjfunkcié értékelésére és a
vesefunkcié korszerti vizsgalatira. Az Osszeallitott tematikdval ramutatunk -
a teljesség igénye nélkiil, am mégis globalis gondolkoddsmoéddal - a kilonboz6
szervfunkciok &ttekintésén keresztiil a szervezet egységes, rendszerszintii
miikodésének monitorizalasara.
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AZ EKCEMAK KLINIKAI FORMALI ES TERAPIAS LEHETOSEGEI

Csaladorvosoknak és bérgyogyaszoknak meghirdetett, akkreditalt
(PTE-AOK/2011.1,/00035) - szabadon valaszthaté - tovabbképzés a Kaposi
Moér Oktaté Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. aprilis 21.

AZ ATOPIAS DERMATITIS KLINIKUMA ES KEZELESE
NYIRO [LONA
Kaposi Mér Oktat6é Korhaz, Bérgyogyaszati Osztély, Kaposvéar

Az atopids betegségek kore: atépias dermatitis (AD), asthma bronchiale és
rhinoconjunctivitis acuta.

Az atopids dermatitis kronikus illetve kronikusan recidivald, nem fert6zg,
genetikailag ~ meghatarozott, immumreguldciés zavarral jellemezhet6
boérbetegség. Az els6 tiinetek altalaban mér csecsemékorban jelentkeznek, de
pubertaskorban, felnétt korban és terhesség sordn is varhaté megjelenésiik.
(A bérttinetek a betegek 85%-anal 6t éves kor el6tt jelentkeznek. Nagy résziik
pubertds utan is tlinetes.) A betegség prevalencidja 3-23% kozott van.
(Skandinavidban hatvan éve 1,3% volt, ma 23%.) Az AD diagnézisa a
klinikumon alapszik, a diagnézis felallitasat kritériumrendszer segiti.

Major kritériumok:

e AtoOpids anamnézis

e Viszketés

o Iziiletek hajlit6 felszinén, arcon krénikusan recidival6 ekcéma, dermatitis

Minor tiinetek:

e Xeroderma

e Fehér dermografizmus

e Szdjzugra, illetve fiil mogotti tertiletre localizal6d66 rhagas, recidivalé
conjunctivitis

¢ Dupla szemredd, szem alatti sziirke bérszin, pityriasis alba

e Izzadas provokalta viszketés

o Allergénekkel szembeni érzékenység, a betegség lefolyasat kiils6 behatasok

e Emociondlis tényez6k befolyasolhatjak

Pozitiv bérprobik (azonnali tipusii reakciok)

e Emelkedett IgE-szérumszint, infekcios bérbetegségekre val6 hajlam
o Kézre, labra lokalizal6d6, nem specifikus dermatitisre valé hajlam
e Mamilla ekcéma, szemhéj ekcéma, perioralis ekcéma

A Kaposi Mér Oktat6é Koérhaz altal szervezett tovabbképzések programjai és valogatott dsszefoglaléi, 2011
36 e



Az AD-nél a klinikai ttinetek megjelenésében a genetikai hajlam, valamint a
kornyezeti provokalé tényezSk egyiittesen jatszanak szerepet. E betegek bore
hajlamos a kiszaraddsra, a boér barrier funkciéja kdrosodott, mely miatt
tokozédik a pyogén infekci6 és allergia kialakuldsanak lehet6sége.

A Dbetegek kezelésében legfontosabb a bor kiszdradasanak megel6zése
rendszeres boérapoldssal (emolliensekkel), illetve a provokalé faktorok
(pl. kornyezeti allergének, stressz) kertilése, gondozds, pszichoterdpia a
ttiinetszegényebb id6szakban is.

Az AD fellangoldsakor:

e Helyi kortikoszteroidok (TC)

e Helyi calcineurin inhibitorok (TCI)

e Antihisztaminok, UV-kezelés

o Felulfert6zés, goc esetén: antibiotikum

Stilyosabb AD esetben:

e Szisztémas kortikoszteroidok

e Szisztémas calcineurin gatlok

e Purinszintézis-gatlok (pl. azathioprin)

A KONTAKT ALLERGIAS DERMATITIS PATOMECHANIZMUSA,
KLINIKUMA ES KEZELESE

KUTASI ZSUZSANNA

Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

Definicié

Késéi hyperszenzitivitasi reakciéon alapulé ekcéma forma, melynél el6szor az
arra hajlamos egyén szenzibilizalédasa kovetkezik be, és ezt kovetSen az
allergénnel val6 ismételt talalkozaskor a tiinetek provokalhatok.

Patomechanizmus

A legtobb ekcémanal, igy a kontakt dermatitisnél is kiilonosen fontosak a
trigger faktorok, hamsejtek és a T-lymphocytak interakcidja. Allergids kontakt
dermatitisnél az immunreakciét kis molekuldk (hapten) inditjdk el, melyet a
Langerhans-sejtek, valamint a dermalis dendritikus sejtek széllitanak a
regionalis nyirokcsomokba a naiv T-sejteknek. Ezek interakcidjat kovetéen a T-
sejtek  differencidlédnak, kiilonbozé  citokin  mintdzatnak = megfelel6
subtipusokra (Thl és Th2) és specidlis CD4 poz T-sejtekre, melyeknek
regulatorikus funkciéja van. A T-sejtek szoveti homing antigént szereznek
(CLA), ez a receptor segiti a b6r endothelsejtjeihez val6é kotédést, ezt kovetden
képz6d6 cytokinek eldsegitik a keratinocytakhoz valé kapcsolédast. A kontakt
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allergén Gjabb bejutasakor a CD8+ T-sejtek Th1 citokin profilt mutatnak, ahol az
IFN-gamma domindl. A b6rben 1év6 haptent a T-sejteknek a Langerhans-sejtek,
keratinocytak, egyéb T-sejtek prezentéljak. A T-sejt aktivacié utan citokin és
karosit6 molekuldk, mint granzim, perforin, Fas ligand felszabadulasa
kovetkezik be. Az INF-gamma el6segiti az MHC II és az intracellularis adhézios
molekula 1 ( ICAM-1) és a keratinocytak Fas-expresszidjanak novekedését.
Az INF-gamma a keratinocytdk citokin produkciéjan keresztiil fokozza a
lymphocytdk epidermalis kivandorlasat. Az epidermalis karosodast a
jellegzetes spongiosist a T-sejt medialta toxicitds okozza, mely a Fas-indukalta
keratinocyta apoptézisban nyilvdnul meg, mely minden ekcéma végso
mozzanata lehet.

Klinikum

Az ekcéma stadium beosztasa a klinikai kép alapjan:

1. Akut forma: A szovettani képet a spongiosis és hélyagképz6dés domindlja,
mely a klinikai képben a nedvezés, porkkel fedett erosiok formdjaban jelenik
meg az exuddcid, és az epidermis kdrosoddsa miatt. A hélyagképzédés a
tenyéren és a talpon j6l lathaté, mivel a vastag stratum corneum miatt a
hélyagok nem nyilnak meg.

2. Szubakut forma: A hoélyagképzddés, spongiosis csokken, az achantosis kertil
el6térbe. Kés6bb az epidermis egyre vastagabbé valik, s klinikai képében
lichenificatio formajaban jelenik meg.

3. Kronikus forma: Hyperkeratotikus és parakeratotikus tertiletek észlelhetdk,
egyidejlleg kifejezett achanthosissal és dermaélis valtozdsokkal. Kifejezett a
besztirtség, hdmlas, berepedések megjelenése.

Kezelés

Boripolds: Tisztalkodashoz javasolt az emolliensek, syndetek, olajos fiird6k
hasznédlata, mely nem karositja tovdabb a boér barrier rétegét, valamint
visszazsiroz6 hatasd. Az epidermis csokkent viztartalmdnak helyreallitaséra
szolgdlnak a carbamidtartalmt krémek, kenécsok, melyeket kézapolashoz,
testapoldshoz hasznélhat a beteg.

Helyi kezelés soran els6sorban az ekcéma stadiumat kell szem el6tt
tartanunk. Holyagos esetben antiphlogisztikus borogatasokat alkalmazunk a
hoélyagok beszaradasdig, majd krémet, szaritopasztit, mely az exudaciot
csokkenti. Szubakut, kronikus fazisban, ahol a hdmlas, besz{irtség a dominéns,
kendcsoket alkalmazunk. Hatéanyag tekintetében steroid externdkat
alkalmazunk leggyakrabban a gyulladdsos tiinetek csokkentésére, ezek
hasznélatakor figyelembe kell venniink a bér vastagsagat, igy arcra potens
steroidot soha ne hasznaljunk. A szemhéjra, hajlati, pelenkas tertileten, ahol az
okklaziés hatas érvényesiil, csak I-es csoportba tartozé steroid externat
alkalmazunk. A hajas fejb6r tertiletén oldatokat, lotidkat és potens steroidokat
hasznalhatunk. A beszlirtség csokkentésére katranyszarmazékokat is
alkalmazunk, figyelembe véve allergizdlé tulajdonsagat. Amennyiben a
patogenezisben felmeriil a bakteridlis vagy mycotikus eredet, esetleg secunder
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felulfert6z6dés, ajanlott a steroid externa mellett antiseptikum (clioginol, j6d,
ezlistnitrat, kén, salicyl), animycotikum (ketokonazol) hasznalata is.

Szisztémas kezelésben j6l haszndlhatok a madsodik generacids
antihisztaminok, melyek viszketés csillapité6 hatasuknal fogva kiiktatjdk a
viszketés-vakards kor patogén szerepét, ezen kiviill gyulladdscsokkent6
hatassal is rendelkeznek. Ha a patomechanizmusban bakteridlis illetve
mycotikus hatds is felmertl per os antibiotikum, antimycotikum adésara is sor
kertilhet. Sulyos, exudativ tiinetek esetén, mely a beteget mozgasaban
akadalyozza, vagy generalizalt esetekben sziikségessé vélhat a szisztémas
steroid adasa is.

Prevencioként, kiilonosen allergids anamnézis esetén a gyakori allergénekt6l
val6 tartézkodds, valamint a megfelel6 bérdapolok, emolliensek hasznalata, az
irritativ agensekt6l valé tartézkodas, helyes ruha-, cip6viselet, keszty(i
hasznalata, itt a PVC-kesztytiket kell preferalni.

KONTAKT ALLERGENEK, EKCEMAK KIVIZSGALASI ALGORITMUSA
FABOS BEATA
Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

Megszamlédlhatatlan az antigének tarhdza, mely a kontakt ekcémak
kivaltasdban szerepet jatszhatnak. Az ipari antigéneken kiviil (gumi, parfiim,
koromlakk, novények, fémek, festékek, kozmetikumok, gyoégyszerek, foszfor
sesquisulfid a gyufdban). A leggyakoribb ipari antigén a cementben 1év6 krém,
a mianyaggyartasban a resinek, festék, gumi, ragasztok. A munkahelyi
ekcémdk diagnoézisanak kulcsa, hogy a szabadsag idején ezek az ekcémak
gyogyulnak. A kontakt allergén identifikdlasdhoz ragasztasos borteszt végzése
sziikséges.

Fémek okozta kontakt dermatitis
A fémérzékenység a leggyakoribb oka a kontakt dermatitisnek, és leggyakoribb
a nékon. A nikkel és a kobalt az ékszerek alland6 6sszetev6i.

Gumi okozta kontakt dermatitis

Ez a dermatitis gyakori ipari allergén, de el6fordul a hdaztardsban is.
Az allergének &ltalaban gumi akkceleratorok, antioxidansok inkabb, mint maga
a gumi. A gumikeszty(i is gyakori allergénforrds. Az ekcéma el6fordul a kéz
hati felszinén, ujjakon, csuklé koriil, ahol élesen végzsdik. A tenyér altalaban
megkimélt, mert az allergén nehezen jut at a vastag str. corneumon.
Szenzitizacié komplikédlhatja az irritativ ekcémat, melynél a bérvédelem céljabol
hasznalja dlland6an a beteg. A cip6 okozta dermatitis a sulyt visel6 részét érinti
a labnak, igy a talpkozép megkimélt, valamint a 1db hati felszine, ujjak.
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Parfiimok, kozmetikumok okozta kontakt dermatitis

A leggyakoribb kozmetikai allergének (parfiim, és parfiimozott termékek,
lanolin, tartosité a krémekben, fert6tlenit6-formalin, hajfesték, koromlakk,
tényvédok). A parfiimok a leggyakoribb allergének, és a boérgyulladas az
alkalmazas tertiletén jelentkezik 4ltaldban a nyakon, tarkon és az arcon. Nagyon
sok termék illatositott, igy a bérgyulladés elé6fordulhat szappantél a kézen vagy
a honaljban a dezodortél (ezek altalaban formalint is tartalmaznak). A tartésitok
hozzdaddsa a krémekhez megakaddlyozza a bakteridlis kontamindciét a
gyartast vagy az eladast kovetéen. Paraben, imidazolidinylurea, quaternium 15,
formaldehyde, Dowicil 200, Kathon CG gyakran okoznak érzékenységet. Sok
tartositd akkor szenzibilizal, ha a b6r mar sériilt. A lanolint sok arckrémbdl mar
kivontak, mivel szintén gyakori allergén. A hajfesték (PPD) szintén gyakori
allergén, korabban a ruhdban 1évé festék is problémat jelentett. A para-
aminobenzoesav gyakori Osszetevéje a fényvéds krémeknek, és photocontact
dermatitist okoz.

Gydgyszerek okozta kontakt dermatitis

Gyakori az iatrogén kontakt dermatitis. A lokal anesztetikumok valamint
antihisztaminok gyakori allergének. A lokal anesztetikumokat gyakran pruritus
aniban, nodus haemorrhoidalisban alkalmazzuk, a lokdl antihisztaminokat
pedig rovarcsipésnél, bar ezek kertilése javasolt, mivel lényeges javulds nincs
toliikk, viszont allergids reakciét provokdalhat. Helyi antibiotikum mint a
neomycin ritkdn okoz problémat, kivéve ekcéma varicosumndl vagy varicosus
ulcerdciondl. Helyi steroidok, szemcseppek, otits externa kapcsdn hasznalt
antibiotikumok szintén okozhatnak szenzibilizaciot.

Kivizsgdlds

Ha gyanitjuk az allergias kontakt dermatitis lehet6ségét mindig elvégezziik a
ragasztdsos bOrprobat. A standard magyar sorban 35 allergént ragasztunk,
ehhez még potencialis sajat allergént is fel lehet tenni pl. cip6 részébdl, labon
jelentkezé tiinet esetén, vagy sajat kozmetikumot arci tiinet esetén. Az allergén
felvitele filterek segitségével, illetve aluminiumkamrak segitségével torténik,
ami egy ragasztocsikba van agyazva, és ezt illesztjiik a beteg hatara. A tesztet
ezt kovetben figyeljiik 20 percben, majd ezt kovetSen visszaragasztva levételre
48 6ra mulva kertil, és igy a 48., 72., 96. és 168. 6raban olvassuk le. Van néhany
késleltetett reakcio is, igy sokszor hosszabb id6n at kovetjiik a beteget. Fontos a
teszt értékelése, hiszen a tesztelés soran nem ritka az irritativ reakci6, melynél a
tinetek decrescendo jellegtiek, mig allergids reakciéndl az ismételt leolvasaskor
a reakci0 erGssége az el6z6ével megegyezd vagy erdsebb. A tesztelés
indikaciéjat mindig helyesen kell felallitanunk., hiszen nem szabad
elfeledkezniink arrdl, hogy a tesztelés sordn mi is szenzibilizadlhatunk, igy mi is
okozhatunk ekcémat. A tesztelés eredményét kovetSen a beteg, amennyiben
lehetséges, keriilje az allergén tartés alkalmazdsat. Erre mar vannak
parfiimmentes  kozmetikumok, valamint a nikkelérzékeny betegek
tartozkodjanak a fémmel diszitett ruhazattol. A koromlakkozas sem jo médszer,

A Kaposi Mér Oktat6é Koérhaz altal szervezett tovabbképzések programjai és valogatott dsszefoglaléi, 2011
e 4() e



mivel a lakk konnyen lekopik. A gumiérzékeny betegeknek javasoljuk a
kesztyticserét PVC-kesztytire, pamutbéléssel és teljesen bér- vagy PVC-cip6t.
Javasolt az elasztikus alséruhdzat kertiilése, lycra melltartopant javasolt. Egyéb
gumiforrdsokra (fallabda, autégumi, gumilepeds) fel kell hivni a beteg
tigyelmét. Gyogyszer okozta iatrogén dermatitis esetén az orvosoknak kell
tar6zkodni az ekcéma varicosum, vagy a ladbszarfekély kapcsan a lokalis
antibiotikumok, anestetikumok, antihisztaminok és tartdsitok alkalmazasatol.

EGYEB EKCEMA FORMAK ES KEZELESE
BATTYANI ZITA
Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

Ekcémads betegségek felosztdsa

Exogén: Allergias kontakt ekcéma
Fotoallergias kontakt ekcéma
Irritativ kontakt ekcéma
Fototoxikus kontakt ekcéma

Endogén: Dyshidrosiform ekcéma
Seborrhoeas ekcéma
Nummuléris ekcéma
Mikrobas ekcéma
Stasis dermatitis
Exszikkacios ekcéma
Atopias dermatitis

Irritativ, nem allergids kontakt dermatitis: Mindig éles hatart, sohasem
szorodik, akut esetben difftz vérbdség, vesicula jellemzi. Nem viszket.
Kréonikus folyamatban szaraz, keratotikus berepedezett az érintett bor.
Minden olyan anyag el6idézheti, mely a bérrel érintkezve, az érintkezés
helyén artalmat valt ki, pl. lagok, szerves old6szerek.

Endogén ekcémdk: Az endogén ekcémas korképek kozos jellemzéje, hogy a
beteg , endogénhajlamosité” faktorain alapul.

Dyshidrosiform ekcéma: A tenyér és a talp bérének gyulladdsos nedvedzs, akut,
kitjulasra hajlamos, hdlyagcsas tlinetekkel jar6 elvéltozasa. Provokélo
faktorok: bakterialis vagy mikotikus gocok, esetleg gyégyszerek.

Seborrhoeds ekcéma: Faggyumirigyekben gazdag teriiletekre lokalizal6dva,
fokozott faggyutermelés és mikrobas szenzibilizaci6 révén alakul ki. A
klinikai kép a predilekcids tertileteken (homlok, nasolabialis tertilet, fejb&r
stb.) zsirosan fényl6 sargas korpas vagy lemezes hamlas. Lokalizalt,
disszeminalt és generalizalt formékat kiilonithettink el.

Nummuldris ekcéma: Els6sorban a végtagokon érem alaka plakkok forméjaban
jelentkez6 ekcéma. Bakterialis, mikrobas szenzibilizacio, goc, esetleg kontakt
szenzibilizacio lehet a hattérben.
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Mikrobds ekcéma: Cooccogen, valamint mikotikus szenzibilizaci6 talajan
kialakult ekcémds folyamat. Jellemz6 az ekcémds plakkokat ovez6
seropapulosus szegély, de idénként nehéz elkiiloniteni egyéb ekcématol.

Exsikkdciés ekcéma: 1d6s betegeknél alakul ki (ritkdbban fiatalon), fokozott
vagy helytelen tisztalkodasra, hideg téli id6szakra vezethet6 vissza.

Az ekcémak kezelésében fontos a kivaltd dgens megsziintetése, kertilése,
desinficiensek, kortikoszteronid-tartalmt krémek alkalmazésa, sziikség esetén
antibiotikumok, antihisztaminok adéasa. A tiinetek ismételt kialakuldsanak
megel6zésére, fokozottan emolliensek haszndlata, bér védelme javasolt.
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+AZ ELET SZTOMAVAL”
Szakdolgoz6i tovabbképzés a Kaposi Mér Oktaté Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. aprilis 21.

A SZTOMAKEPZES JAVALLATA ES A SZTOMA FAJTAI

OLAH TIBOR

Kaposi Mor Oktaté Koérhaz, Altalanos, Mellkas- és FErsebészeti Osztaly,
Kaposvar

Az elmult évtizedekben a fejlett ipari tarsadalmakban rohamosan né a
colorectalis daganatok el6forduldsa. A vilagon kortilbelil 6 milli6 ember él és
dolgozik sztémaval. Hazankban 14 000-15 000-re tehet6 a sztomaval élok
szama. A sztéma gorog eredetli sz6, szajadékot, nyilast jelent, mely mitvileg,
sebészi aton képzett kiszdjaztatast jelent az adott szakaszon. A vékonybélen
(ileosztéma), a vastagbélen (colosztéma) vagy a vizeletelvezeté rendszeren
(urosztéma) keresztul urtlé tartalom elvezetése érdekében a hasfalon
készitenek. Téaplalas céljabol szintén készitenek sztomékat (gyomor, jejunum).
Az onkoterdpidban részesiil6 betegek szdmdara a talélési esély mellett a
legfontosabb és legnagyobb félelemmel kezelt téma a sztomanyilas készitése.
Legtobben csak az atmeneti id6szakra készitett sztomat képesek elfogadni.
Ezekben az esetekben a képzett anasztomézisok védelme érdekében egy-harom
hénapra az ileumot vagy a hardnt vastagbelet a hasfalra szdjaztatjdk. A
sztomakészités leggyakoribb okai kozott szerepelnek a bél daganatos
betegségei, a gyulladasos bélbetegségek és sériilések. Bizonyos esetekben csak
atmeneti sztomaképzés sziikséges, mely egy honaptoél egy évig terjedhet. Ezt
kovetSen egy helyreallité mitétet végeznek. Nagyon alacsony elhelyezkedési
rektumkarcindmak mtitéti kezelésekor sziikség lehet az anorektum teljes
eltdvolitdsara, beleértve a zardizomzatot is, ilyen esetben végleges sztéma
képzésére kertil sor. A sztoma a gyakorlatban a béron egy néhany centiméter
atmérdji nyilds kialakitasat jelenti, amely a tapcsatorna adott, megnyitott
szakaszaval teremt Osszekottetést a kiilvilag felé. Alakja rendszerint kerek, de
ovalis is lehet. Szine a szdjlireg nyalkahartydjahoz hasonlit. Kozvetlentil a mtitét
utdn duzzadt, 6démas, és mintegy nyolc hét utan éri el végleges alakjat. Mivel a
sztobma nem rendelkezik zardizom funkcidéval, a székletiirités akarattol
tiiggetlentil, a bélmozgasoknak megfelel6en torténik. A kiilonb6z6 szakaszokon
kialakitott nyildsok szerepe a megfelel6 tapcsatornaszakasz korabbi funkcidjatol
figg. A colosztomédkon a normal székletkonzisztencidnak megfelel6 tartalom
urtl naponta egy-két alkalommal. A vékonybélen torténé kivezetésen akar
harom-hat o6rédnként kell a sztémazsdkot uriteni. Ez a s6- és vizhaztartas
terhelése szempontjabdl fokozott figyelmet igényel, noveli az d4svanyianyag- és
folyadéksziikségletet.
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AZ ILEO-, COLO- ES UROSZTOMA SZAKAPOLOI VONATKOZASAI
BALOGHNE MARTON ERZSEBET

Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Altalanos, Mellkas- és FErsebészeti Osztaly,
Kaposvar

A civilizaciés és daganatos betegségek, ezek koziil is f6ként az emésztd és
bélrendszer betegségeinek el6forduldsa az elmult évtizedekben egyre nagyobb
szamban fordulnak el6. Ezekben a betegségben szenved6 embertdrsainknal a
talélés esélye lehet, ha tn. vendégnyilas készitésére kertil sor. A sztoma
azonban sulyosan megvaltoztathatja a betegek életmindségét. Az egészségligyi
szakdolgozok fontos feladata, hogy a megvaltozott testképet mihamarabb
elfogadtassak, az életminGség valtozasat pedig minimdlisra csokkentsék.
A beteg ember visszaéllitdsa a munkéjaba, a tarsadalomba rendkiviil 6sszetett
feladat. A cél érdekében meg kell nyerni a beteget és a beteg csalddjat, ehhez
pedig olyan min6ségl szakapoléi feladatot kell végezni, hogy ez a visszatérés
megtorténhessen. A szakapoléi feladatok ellatasdhoz ma mar rendkiviil gazdag
termékvalaszték all rendelkezésiinkre, a sztémadval él6 ember ,massagat” az
embertdarsai eldl teljesen elrejtheti. Az dpol6knak meg kell tanulniuk a termékek
sokasagéabol valasztani, ismerniiik kell a kiilonb6z6 tipusa sztomék ellatasanak
szabalyait, a szakdolgozoknak fel kell késziilnitik, és a betegeket is fel kell
készitenitik a lehetséges problémdkra, szovédmények kialakuldsara, illetve
azok csokkentésére, elharitdsara. Mar a sztomaképz6 mtitét el6tt sziikséges és
indokolt a beteg felkészitése a megvéltozott koriilményekre. A mfitét utan
sztomaterdpids tanfolyamot végzett 4poldk a sztéma gondozasaval, életmoédbeli
és étrendi javaslatok informacidival segitik a beteget és a csalddjat a valtozasok
elfogaddsaban. Sajnos, sok esetben azonban a csaldd hidnya vagy a betegség
sulyossdga miatt nem képes a beteg ellatni magat és a sztoméjat. Ezekben az
esetekben a szakdolgozok hozzaértésén mualik a szovédmények megel6zése, a
sztoma funkcidjanak megtartasa.

SZTOMAS BETEGEK TAPLALKOZASA, TAPLALASA ES ETRENDJE
LELOVICS ZSUZSANNA
Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Kaposvar

A sztébméval él6k visszamaradt bélrendszere 4&ltalaban egy év alatt
alkalmazkodik a megvaltozott viszonyokhoz. A sztémds betegek diétaja
személyre szabott, ami fligg attol, hogy mi volt a mtitétet indoklé alapbetegség,
mekkora és melyik bélszakaszt tavolitottak el, valamint a megmaradt
bélszakasz egészséges-e, valtozhat a diéta jellege. A nem javasolt élelmiszerek
nem jelentenek tiltast, inkdbb arra figyelmeztetnek, hogy pl. egy tervezett
tarsasagi program el6tt lehetSleg ne fogyasszon azokbodl az élelmiszerekbdl,
melyek kellemetlen tiineteket okozhatnak.
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A diéta célja: alkalmazkodni a megvaltozott anatémiai, élettani viszonyokhoz,
a megfelel6 taplaltsagi allapot elérése és fenntartasa, a megfelel6 mennyiségti
folyadék potldsa, a széklet konzisztencidjanak (4llaganak) és tirtilési
gyakorisagdnak befolydsolasa. Mindségileg és mennyiségileg megfelel6
tapanyagbevitel (fehérje, zsir, szénhidrat, vitamin, d4svanyi anyag, nyomelem,
viz), valtozatos, izletes, minél tobbféle taplalékbol &ll6, minél kevesebb
panaszt okoz6é étrend kialakitdsa, bélgazképz6dés csokkentése, a
taplalkozasbol ad6dé szagképzodés elkertilése, a széklet konzisztencidjat
befolyédsol6 élelmiszerek megvélogatasa, napi négy-ot étkezés, valamint
rendszeres, azonos id8ben torténsé étkezés. A diéta Osszeallitdsanal
figyelembe kell venni az alapbetegséget, mely indokoltta tette a mofitétet,
valamint az egyéni érzékenységét is.

A sztémamiitét utdni diéta: A miitét utdn a sztoma hat-nyolc hétig duzzadt.
Ez alatt az id6 alatt a sztdma atereszt6képessége és belsé atmérsje csokkent,
igy bizonyos ételek elzarhatjdk a nyilast. A legels6é napokban teét, tapszert
(a dietetikus vagy az orvos valasztja ki), majd pépes salakszegény, kiméls
fliszerezésti, nem puffaszt6 ételeket javasolunk. A fokozott folyadékpoétlasra
azért van sziikség, mert a vastagbélben torténik a folyadék visszaszivasa a
béltartalombol, és a vastagbél hidnya esetén, fokozott folyadékvesztéssel kell
szamolnunk. Késébb a szervezet alkalmazkodik a megvéltozott
viszonyokhoz, és fokozott szomjusagérzettel szabédlyozza a folyadékbevitelt.

A diéta jellemzdi: illeosztoma esetén a fehérjebevitel: 1,2-1,8 g/ttkg, csokkent
zsirbevitel: 0,5-0,8 g/ttkg, b6 szénhidratbevitel: 5-6 g/ttkg, durva rostban és
egyszerli cukrokban szegény, tejcukormentes. Béséges folyadékbevitel
(2,51/nap). Gaz- és szagképz6, dugité hatasa ételek kertilése. Kolosztoma
esetén a fehérjebevitel: 1,2-1,8 g/ttkg, csokkent zsirbevitel: 0,5-0,8 g/ttkg, b6
szénhidratbevitel: 5-6 g/ttkg, durvarostban szegény, az egyszerti cukrok
tekintetében nincs megszoritds, a laktézbevitel a tlir6képességtol fligg.
Béséges folyadékbevitel (2,51/nap). Gaz- és szagképzd, dugité hatdst ételek
kertilése. Tdpanyagsziikséglet (optimdlis testtomegre wvonatkoztatva): energia:
2500-3000 kcal; fehérje: 70-100 g; zsir: 30-50 g és szénhidrat: 300-360 g.

JOGSZABALYI HATTER SZTOMAVAL TORTENO ELLATAS ESETEN
BENKO TiMEA
Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Kaposvéar

Minden beteg, aki valamely élettani funkcidjat, testrészét elvesziti,
életmindségében véltozds all be, masként éli meg ezeket a torténéseket. Az
életmindségbeli véltozéast élik meg a sztomaval torténd ellatdsat kovetden a
betegek, nekiink pedig az a célunk, hogy ezt a folyamatot minél kénnyebben
éliek meg. A sztomaval ellatott betegek esetén is a rehabilitdci6 a cél.
Célkittizéstink a kozosségben valo élet biztositdsa. Tevékenységiinket nagyon
szoros jogszabalyi kotottség kiséri. A megfelel6 segédeszkozokkel torténd
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ellatas sordn a szakmai tevékenység mellett elengedhetetlen fontossagt, hogy
tisztaban legyilink ezekkel a jogszabalyi kotottségekkel, el6irasokkal. Kinek
lehet haszndlni, mit lehet rendelni, mennyit, mikor, meddig? Mit jelent a
betanitas, hogyan jar el, mit ir el6 ezzel kapcsolatban a hatalyos rendelkezés?
A sztomaval él6knek napi egy sztomazsdk irhaté fel harom hénapra (vagy
150 darab) 98%-o0s tarsadalombiztositasi tdimogatassal. A felirdshoz sziikséges
szakképesitési kovetelmény: sebészet, gyermeksebészet, uroldgia, klinikai
onkologia, sugarterdpia, fizikalis medicina és rehabilitdciés orvoslas, orvosi
rehabilitacié (mozgdasszervi), sziilészet-n6gyogydaszat, gyermeknégyodgyaszat. A
kihordasi id6re rendelhet6 mennyiség egy sztémara vonatkozik. Tdpcsatornan
kialakult fisztula esetén nyitott sztémazsakbdl naponta egy darab rendelhet6. A
kihordéasi idére azonos eszkoz tobbféle tipusa is rendelhet6 azzal a megkotéssel,
hogy ezen eszkozok egyilittes mennyisége nem haladhatja meg barmelyik
tipusi eszkdoz rendelhet6 mennyiségét. Bentlakdsos intézményben é16
személyekre vonatkozéan a 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet az iranyadé. Ez
alapjan a gyogyaszati segédeszkoz ellatdsa korében a bentlakasos intézmény
feladata a vényre felirt testtavoli eszkoznek az intézmény koltségén, a testkozeli
segédeszkoznek az ellatott koltségén torténd biztositasa. Ha a testkozeli
segédeszkoz koltségeinek viselésére az ellatott jovedelmi helyzete alapjan nem
képes, akkor a bentlakdsos intézmény viseli az ellatast igénybe vevé teljes
koltségét, ha az ellatast igénybe vevének a személyi téritési dij megfizetése utan
fennmarad¢ havi jovedelme nem haladja meg az ¢regségi nyugdij mindenkori
legkisebb 6sszegének meghatarozott szdzalékat.

KORSZERU SZTOMATERAPIAS SEGEDESZKOZOK
FODOR ANDRAS
Dansac, Hollister Kft.

Jelenleg mintegy 14 000-15 000 személy él sztomaval Magyarorszagon. Ahhoz,
hogy a sztomaképzés miatt megvaltozott élethelyzetiikben a lehet6 legjobb
rehabilitaciét érhessiik el, meg kell ismerni az adott sztémavisel6 egyedi
igényeit, életmodjat és életkortilményeit. Ezek, és természetesen a bor és a
sztoma tipusanak, elhelyezkedésének, alakjanak figyelembevételével kell a
megfelel6 eszkoz/oke/t, kivalasztani. Szerzd ismerteti a sztOmaterdpias
eszkozok fejlédését. Bemutatja azokat a mitszaki, technikai szempontokat,
amelyeket az eszkozok kivalasztdsanal figyelembe kell venni. Részletesen
foglalkozik a tapadofeliiletekkel, a zacskokkal, a sztir6kkel szemben tdmasztott
elvarasokkal. Mindezekre azért van sziikség, hogy megfelel6en érzékeltetni
tudjuk, hogyan segitik az eszkozok miiszaki adatainak az ismerete a
legalkalmasabb segédeszkoz kivalasztasat. Végiil a sztomaterapiaban sziikséges
kiegészitbk és egyéb gyogyaszati segédeszkozok, valamint a hazai
tarsadalombiztositasi tdimogatds idevonatkozé anyagainak ismertetésére kertil
sofr.
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APOLOK NEMZETKOZI NAPJA
Szakdolgoz6i tovabbképzés a Kaposi Mér Oktaté Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. majus 12

MINOSEGELVU KORHAZI POINT-OF-CARE-TESTING (POCT)
DIAGNOSZTIKAI RENDSZER KIALAKITASA

JOZSEF TIBOR

Kaposi Mér Oktaté Koérhaz, Kozponti Laboratérium, Kaposvar

Célunk a betegkozeli diagnosztikai szolgaltatdsok szervezésére kompetens
koérhazi testiilet 1étrehozasa és a hazai betegagy melletti diagnosztika (point of
care testing, POCT) irdnyelv szempontjait figyelembe vevé miikodési modell
kialakitdsa kérhazunk kivélasztott osztdlyainak bevonasdval. Ennek keretében
POCT iranyitasi csoport (management, szakmacsoportok, apolasi csoport,
korhézi IT-csoport képvisel6i, a Kézponti Laboratérium osztalyvezetsje, POCT-
koordinator) és POCT operativ csoport (POCT-koordinator, osztdlyos POCT-
felelssok, felhasznalok) létrehozasa. Agymelletti/betegkozeli vércukorszint
meghatarozdshoz a korabban maéar hasznélatban lev6é vércukormérékon tal
16 Cobas ACCU-CHEK Inform II vércukorszint ellen6rz6 rendszer kihelyezése
tortént 16 osztalyra/részlegbe. A rendszer a hozza tartozé informatikai
programmal egységet alkot, lehetévé téve a mérési eredmények rogzitését,
utdlagos visszakereshet6ségét, a mérést végz6 azonositasat, a késziilékek
rendszeres kontrollalasat, karbantartdsat - azaz teljes korti minéség-ellenérzést
biztosit. A POCT-koordinator és POCT-felel6sok feladatainak bemutatdsat is
célul ttiztiik ki. A Stirg6sségi Betegellaté Centrumban, az intenziv osztalyon és
a Pulmonolégiai Osztdlyon mitikod6é vérgazanalizatorok mellett vizelet-,
székletvér-tesztek allnak rendelkezésre kérhazunkban a POCT-diagnosztikaban.
Szeretnénk egy hatékonyabban miikodd, attekinthet6bb rendszert alkotni,
melyben a technikai hattér segitségével gyorsabbd, pontosabbd, kovethet6bbé
valik a diagnosztika és a gyogyitas, valamint az adatokhoz valé hozzaférést,
visszakeresést is konnyebbé tudjuk tenni.

AZ ASSZISZTENSEK SZEREPE A KLINIKAI VIZSGALATOKBAN
GARDONYI MIHALY
Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Belgyogyészati Osztaly, Kaposvar

Az ut6bbi években ugrasszertien megszaporodtak az Gjonnan bevezetésre szant
gyogyszerek embereken végzett ellen6rz6 vizsgalatai a magyarorszagi
kérhazakban, klinikdkon. A klinikai vizsgalatok kivitelezése csak jol
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egytittmikod6 csapatmunkdban lehetséges. A study minden résztvevéjének
elére meghatarozott, irdsban rogzitett feladata, illetve kotelessége van.
A vizsgélat lefolytatdsaért felel6s orvos a vezeté kutatd, és a szintén orvos
tarskutat6. A study nurse a felel6s orvosokkal egytittmtikodve latja el a klinikai
vizsgélathoz kapcsolod6 szakapoloi teenddket. A vizsgalat induldsakor az
apol6 feladatait, jogait, (pl. alairdsi jogait) pontosan irdsban rogzitik, és 6
alairasdval vallalja a rabizott feladatok ellatasaért a felel6sséget. Szerzo
részletesen bemutatja az asszisztensek feladatait, a klinikai vizsgalatokban
torténd aktiv részvételitket. Elemzi azokat a kvalitdsokat, amelyekkel
rendelkeznie kell, illetve legjobb esetben rendelkezik az asszisztens.

LOCKING COMPRESSION PLATE (LCP). SZOGSTABIL
INPLANTATUMOK ES INSTRUMENTARIUMOK

FOLDI MARTA

Kaposi Moér Oktaté Korhaz, Kozponti Miit6, Kaposvar

A szogstabil rendszerek 4j kihivast jelentenek a mtitésnék munkajaban. Az Gj
technika magaval hozta azokat az Gij implantatumokat és instrumentariumokat,
melyeket és azok hasznélatat készség szinten ismerni kell. Ismertetem a széles
paletta néhany olyan elemét, mely a napi gyakorlatban fontos lehet. Az el6adas
kitér azokra az Gj eszkozokre, melyek a meglévék mellet hasznalatba kertiltek,
mivel a dinamikus kompressziés lemezeket és a szogstabil rendszereket
telvaltotta az agynevezett ,kombilyukas” lemezelési technika. A 2010. évben
Gjabb forradalmi &ttorés tortént: megjelent a varidbilis lyuk a lemezeken,
mellyel Gjabb lehet6ség kertilt a sebészek kezébe, ugyanis a kicsi tortdarabok
rogzitésére még nagyobb lett az esély. Az el6adas végén rovid torténeti
attekintést adok a lemezek fejl6désérol.

AGYDAGANATOS BETEGEK APOLASA
SZIGETI ANNAMARIA
Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Klinikai Onkolégiai Osztély, Kaposvér

Napjainkban a MP agyi metasztdzisban szenved$ betegek aranya emelked6ben
van. Ennek f6 oka, hogy az onkolégiai kezelések (kemoterapia) fejlédésével a
betegek tulajdonképpen megélik az agyi metasztazisok kialakulasat. Specialis
apoloi feladatokat igényelnek. El6addasomban 0©sszefoglalom a MP agyi
metasztazisok megjelenési formadit, vezetd tiineteit, a f6 apoléi feladatokat.
A terdpids betegoktatasnak, a hozzatartozok oktatasdnak kiemelt jelentSsége
van.
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NEM VAGY EGYEDUL, AVAGY AZ ELSO DUNANTULI PSORIASIS
KLUB BEMUTATASA

FARKAS IDIKO

Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

A boérgyogyészati betegségek egyik legjelent6sebb csoportjat a psoriasis alkotja.
A betegség stlyossaga, gyakorisaga és kronikus volta mind a tarsadalom, mind
a betegek szamara jelent6s terheket r6. Magyarorszagon 140-200 ezerre tehet6 a
pikkelysomorben manifeszt moédon, vagy latensen érintettek szama.
A hagyoményos lokdlis és szisztémas kezelések, illetve a legtijabb biol6giai
szerek bevezetésével szdmos lehet6ségiink nyilik a bor ttineteinek kezelésére,
de legalabb ennyi figyelmet kellene szentelntink a betegek pszichés allapotéra,
illetve a tarsadalombél valo kirekesztettség érzésének megsziintetésére. E célbol
alapitottuk meg a Dunantalon els6ként 2008. november 14-én a kaposvari
psoriasis klubot, ahol megfelel6 szakemberek bevonésaval a legtijabb kutatasi
eredményekr6l, kezelési médokrol tdjékoztatjuk az érintetteket, valamint az
egészséges életmodra torténd neveléssel egytitt kiizdink a beteg tlinetmentes
id6szakdnak meghosszabbitasaért és a kigjulas illetve a szovédmények
elkertiléséért. El6adasomban ismertetem az elmult két év aktiv munkégjat, a
tagok Dbetegségtudatanak pozitiv iranyba torténé elmozditasat, a tobbi
magyarorszagi klubbal val6 kapcsolattartast, az eddig elért eredményeinket és
a jov6beni célokat.
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ONKOLOGIAI AKTUALITASOK A HAZIORVOSOK SZEMSZOGEBOL

Haziorvosoknak meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.I1/00239) -
szabadon valaszthaté - tovabbképzés a Kaposi Mér Oktaté Koérhaz
szervezésében

Kaposvar, 2011. majus 20.

AZ ONKOLOGIAI ELLATAS AKTUALIS KERDESEI
GYORFY KAROLY
Kaposi Mér Oktat6 Korhaz, Klinikai Onkolégiai Osztaly, Kaposvar

Daganatos megbetegedések

Népbetegség, a kardiovaszkulédris megbetegedések utdn a masodik helyen all.
2010-ben az Gj daganatos megbetegedések szdma 69 262, a haldlozas 32 536
volt.

Férfi: tiid6-, colorectalis, fej-nyaki tumorok.

N6: emls-, colorectalis-, tiid6tumor.

2010-ben felfedezett és bejelentett 1j rosszindulatt daganatok szdma:

Férfiak:

Horgo6 és tiid6 rosszindulata daganata: 6669

Colorectalis rosszindulata daganatok: 5204

Fej-nyaki rosszindulatt daganatok: 3926

Nok:

Eml6 rosszindulatt daganattal: 7368

Colorectalis rosszindulata daganatok: 4467

Horgo és tiid6 rosszindulatta daganata: 4006

Prevencio

Primer prevenci6 (felvilagositas, életmod, taplalkozas) - olcsé

Elvezeti cikkek.

Draga: kornyezet atalakitas (viz, levegd, talaj)

Szekunder prevencid: a szlirés (megel6zés, korai felismerés) formai: egyéni,
csoportos, nemzeti. Jelenleg nemzeti sztir6program: cervix, emlS. Lehetne:
colorectalis (széklet teszt, endoscopos). Prosztata (PSA), melanoma.

Kezelési lehetdség rosszindulatii daganatos megbetegedésekben

Sebész, sugar-, kemoradioterdpia (rectum-, pancreas-, nyel6cs6-, fej-nyak,
hélyagtumor).

Gyobgyszeres, cytostatikus. Célzott bioldgiai (monoklondlis antitestek).

(VEGF angiogenezis gatld) colorectalis, eml6-, tiid6 (adenocc.) daganat palliativ
kezelésében. Herceptin (trastuzumab).

EGF epidermalis novekedési faktor gatlo).
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Emlérak adjuvans és palliativ kezelésében.

Célzott biologiai és citosztatikus kombindcié (eml6, colorectalis).
Immunterapia: interferon (melanoma, vesesejtes carcinoma).
BCG holyag tumor instillacio.

Hormonterapia: eml6-, prosztatadaganatok, méhtestdaganatok.

FEJ-NYAK TUMOROK: SZURES, DIAGNOSZTIKA, ELLATAS
SORES KATALIN
Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Klinikai Onkolégiai Osztaly, Kaposvar

Etiolégia: dohédnyzéds, alkoholfogyasztds, tartésan rossz szajhigéné,
carcinogének szerepe.

HPV vaccinéci6 lehetséges szerepe.

Hisztologia: szdmtalan entitds, leggyakoribb a carcinoma planocellulare.

Genetika: prognosztikai génexpresszios valtozasok fej-nyak laphdmréakban.

Fej-nyak daganatok progresszidja tsszehasonlitva egyéb solid tumorokéval.

Prognosztikai tényez6k: anatémiai lokalizacié, tumorméret, hormonalis
kornyezet, lokélis invazio, angiogenezis, genomika szerepe.

Diagnosztika: FOG-szakvizsgélat, mintavétel médjai, radiol6giai modszerek.

Fej-nyak daganatok terdpidja: sebészi, radioterdpia, kemo-radioterapia,
kemoterépia, target kezelés.

Supportacio jelentésége, modjai.

Fej-nyak daganatos betegek elldtasa osztalyunkon, a fenti ismeretek attiltetése a
gyakorlatba.

NEOADJUVANS KEZELESEK
PECSI BALAZS
Kaposi Mér Oktat6 Korhaz, Klinikai Onkolégiai Osztaly, Kaposvar

A Klasszikus onkolodgiai ellatasok folyamatos véltozdsokon mennek keresztiil.
Nemcsak a hatéanyag-paletta boéviil, de a felhasznalas moédja is valtozik.
Korabbi megfigyelésbdl, melyet az irrezekabilis, lokoregionalisan el6rehaladott
tumorok gyogyszeres vagy kombinalt (sugarterapids és gyogyszeres)
kezelésével elért, a radikalis sebészi ellatast és tartés lokoregiondlis kontrollt
biztosité6 eredményeivel nyertek, nétte ki magat a neoadjuvéns terapia (mas
néven primer szisztémads kezelés). Ma mar nemcsak egyes irrezekabilis tumorok
ellatisdban alkalmazzuk, hanem a helyileg el6rehaladott tumorok, a
kemoterapidra bizonytalanul reagalé vagy nagy rizikéju daganatok esetén is.
A neoadjuvans kezeléssel elért dowstaging (stddium csokkenés) illetve
downsizeing (tumorméret-csokkenés) megkonnyitheti a mdtéti ellatast, tobb
szervkimél6 miitétre ad lehet6séget. A klasszikus adjuvéans kezelések, melyeket
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makroszképos tumormentesség idején végziink nem adnak gyors bizonyitékot
a kezelés hatékonysdgara vonatkozoan, csupdn a relapszus megjelenésének
ideje minGsiti azokat - utélag. A neoadjuvéns kezelés sordn azonban in vivo
bizonyithaté az adott gyogyszer vagy gyogyszeres kombinacié hatékonysaga,
megerdsitve ezzel a jo terapids dontést, vagy megadva a lehet6séget a nem
kelléen hatékony kezelés id6ben torténd levaltasara.

Jelen gyakorlatban az eml6- és rektumtumorok elldtasdban tekintheté napi
gyakorlatnak a neoadjuvans kezelés, de egyre gyakrabban vetédik fel tudos-,
nyel6cs6-, gyomor- és hasnyédlmirigy-daganatok esetében is. Fogalmilag ugyan
palliativnak nevezziik, a gyakorlat szempontjabdél neoadjuvénsnak tekinthet6 a
tervezett metasztazektomidk el6tt végzett szisztémas kezelés is.

Eml6tumorok esetében els6sorban a lokoregionalis kiterjedt (cT3-4 és/vagy
cN2) daganatok esetében végziink neoadjuvans kezelést. Az el6zetes szovettani
mintavétellel megszerzett adatok alapjan az adjuvans dontéssel azonos terapias
dontési séma szerint valasztjuk ki az optimdlis kemoterapids kombinaciot,
melynek hatékonysagat minden 3 ciklus utdn lemérjiik. Amennyiben a kivant
regressziot elértiik, a beteget mtitéti elldtdsra iranyitjuk. Nemzetkozi adatok
alapjan a neoadjuvéns kezeléssel emelhet6 az emlémegtarté miitétek aranya.
Viszont a hénalji nyirokcsoméirtas, amennyiben ott 4ttét volt gyanithatd, ebben
az esetben nem vélthaté ki a ,kiméletes” 6rszem-nyirokcsomé mintavételre.
Amennyiben a tervezett kemoterdpids regimebdl (4-8 ciklus) nem Kkeriilt
minden a mitét el6tt leadasra, akkor azt miitét utdn komplettaljuk.

Végbéldagantok esetén a kornyezetre vald terjedés (cT3) és/vagy a kornyéki
nyirokcsomok érintettsége (cN1-2) a neoadjuvans kemoradioterapia indikéciéja.
A tervezett sugarkezelés alatt parenterdlis vagy per os kemoterdpidval
potencirozzuk a sugarterapia hatékonysagat. A sugarkezelés utdn 6-8 héttel
végezhet6 el a rezekciés miitét. Amennyiben a sphincterkozeli tumor mérete
érdemben csokkenthet6, ugy kell6 tadvolsag esetén a zaréizom megkimélhetd, a
sztomaképzés elkeriilhets. A végbéltumorok neoadjuvdns kemoradioterdpiaja
kb. 1/3-dal csokkenti a helyi kitjulas lehet&ségét.

A fenti logikat kovetve, vélhetéen - tovabbi ismeretek és bizonyitékok
megszerzését kovetéen - Gjabb szervi tumorok kezelésében valik protokoll-
szer(ivé a neoadjuvans kezelés.

PROSZTATATUMOROK
SOMOGYINE EZER Eva
Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Klinikai Onkologiai Osztaly, Kaposvar

A varhat6 élettartam novekedésével parhuzamosan né a prosztatatumorok
gyakorisdga, mivel jellemzéen az id6skor betegsége. A téma aktualitdsat a
héziorvosi tovabbképzésen részben ez, részben az a furcsa gyakorlat adja, hogy
nem feltétlentil sziikséges minden betegnek daganatellenes kezelés.
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Az el6adas ismerteti az epidemioldgia adatokat. A diagnézis feldllitasa
szempontjabol a betegeket két csoportra osztjuk: a panasz alapjan felfedezett
betegek és sztiréssel kiemelt betegek. A sziirés 1étjogosultsagarol a nemzetkozi
szakirodalom is megosztottan nyilatkozik.

Részletezziik a prosztataspecifikus antigén- (PSA) vizsgédlat mint sz{irés
nehézségeit. A magunk részérdl a sziirést tdimogatjuk. A diagnoézis felallitdsa
utdn a csak szervre lokalizdlt prosztatatumor esetében elengedhetetlen a
kockazatbecslés. A kockazatbecslés adatai, a tarsbetegségek és a beteg életkora
alapjan dontiink a terapiarél. A tarsbetegségek feltardsaban a haziorvosok aktiv
egylittmtikodését varjuk. Igy fordulhat el6, hogy egy kis rizikéju
prosztatatumor esetében, ha nagyon id6s vagy az életkildtasokat lerovidits
tarsbetegségek ismertek, nem javasolunk daganatellenes kezelést, csak a
megfigyelést valasztjuk. A potencidlisan kurativ kezelések kozé a radikalis
prostatectomia és definitiv irradiaci6 tartozik. A két egyenértékili kezelés koziil
sokszor a beteg valaszthat, ehhez ismernie kell mindkét kezelés mellékhatasait.
A nem kurativ kezelés a hormonkezelés. Kitér az el6adas ennek mellékhatasaira
is. Végezetiil a csontattétek és hormonrezisztenssé valt prosztatatumorok
kezelése a téma.

Az el6adas célja, hogy a haziorvos kollégak is aktivan tudjak tdmogatni a
prosztatatumoros betegek kezelését, illetve a sztirések szervezését.
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A RITMUSZAVAROK KORSZERU SZEMLELETE ES KEZELESE

Csaladorvosoknak, gyermekgyogyasz,  pulmonolégus, Dbelgyogyasz,
kardiologus, oxyoldgia és siirgdsségi orvostan szakorvosoknak és
szakorvosjelolteknek meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.11/00231) -
szabadon valaszthaté - tovabbképzés a MKT Aritmia és Pacemaker
Munkacsoportja valamint a Kaposi Mor Oktaté Koérhaz szervezésében

Mosdos, 2011. janius 3.

SOMOGYORSZAG AZ EZREDFORDULON, A KARDIOLOGIA KET

EVTIZEDE

ROsTAs LAszLO! - ANTAL KAROLY! - FRIDRIK GABOR! - VILHELM ERIKAZ -

Somogy megye haziorvosai3

1 Kaposi Mér Oktat6 Korhaz, Kardioldgiai Rehabilitaciés Egység I, Mosdos

2 Kaposi Mor Oktato Korhéz, Igazgatasi Osztaly, Kaposvar

3 Balatonboglar, Balatonlelle, Balatonszemes, Kaposf§, Kaposvar, Mosdos,
Nagyatad, Pusztakovacsi, Somogyjad

A szerz6k Somogy megye népességi és kardiovaszkularis mutatéi alapjan
vazoljak a kardiologia két évtizedét. A szerzék a betegadatokat a Kozponti
Statisztikai Hivatal (KSH) és a korhdzuk informatikai adatbazisabol nyerték.
Népesség: Somogy megye az orszag legritkabban lakott megyéje (népstirtisége
53/km?), ugyanakkor a lakossdg fele (kis) falvakban él. Az 6sszlakossag
fokozatosan csokken, a 65 év felettiek ardnya viszont egyre emelkedik.
Epidemiolégia: Somogy megyében az 1990-es évek 6ta a kardiovaszkuléris
haldlozasban nem kovetkezett be jelentés valtozds, tovabbra is az
Osszhalalozas tobb mint 50%-a. Az ischaemids szivbetegségben szenvedé
betegek szdma viszont egyre nd, és a mortalitasuk - novekvd tendenciat
mutatva - meghaladja az orszagos atlagot. A 45-64 év kozotti népesség
korében a kedvezétlen véltozas kiilonosen az utébbi tiz évben figyelhet6
meg. A stroke okozta mortalitds szintén nagyobb Somogy megyében, mint az
orszagos. A hattérben gyakran pitvarfibrillacié all. Figyelemre mélté a megye
héaziorvosaival végzett, 28 ezer feln6tt lakost magaba foglalé felmérés
eredménye. Az deriilt ki, hogy a pitvarfibrillal6 betegek aranya meghaladja
az orszagos atlagot A megyét reprezentdl6 2,6%-os prevalencidval szemben
Kaposvaron 3,5% az el6fordulds. A kardiolégiai rehabilitaciés osztalyon a
hatvan év feletti betegek egyharmadanak volt pitvarfibrillaciéja.
Diagnosztika - 11j lehetdségek: A fejlédést jol tukrozi a magas szinvonala
diagnosztikai lehet6séget nyjté coronaria-CT és kardiovaszkularis-MR.
Jovd: A megye vezetd belgyodgyaszai és kardiolégusai a coronaria interventio
iranti igényt 1993-94-ben mar megfogalmaztdk, de a megval6sitds csak a
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jelenben nyert realitdst. A coronaria betegek Kaposvaron torténé invaziv
ellatasa kardiologiai rehabilitacio kiterjesztését is maga utan vonja.

Feladatok: Az egészségnevelés, a beteg educatio, tovabba az orvosok
rendszeres tovabbképzése segitheti a veszélyeztetett populdcié idSben
torténd kivalasztasat és megfelel6 kezelését. Ugyanakkor nem hagyhaték
figyelmen kiviil az extramedicindlis tényez6k sem.

AKTUALITASOK A PITVARFIBRILLACIO DIAGNOSZTIKAJABAN ES
TERAPIAJABAN, 1. STROKE MEGELOZES

CSANADI ZOLTAN

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Kardiolégiai
Klinika, Debrecen

Néhany évtizede megtalaltadk a pitvarfibrillaicioban szenved6k embolia
prevenci6 eszkozét, a walfarint. A gyoégyszer mintegy egyharmadéra
csokkentette a cardiogen embolia kockézatat a kezelésre alkalmas személyek
korében. Sajnos, a walfarin kezelés veszélye, valamint INR-mérésen alapulé
interaktiv = orvos-beteg  egyiittmtikodés  mozgasképességét,  mentalis
képességeket és bizonyos logisztikai kovetelményeket is feltételez6 volta miatt
csak a walfarin indikaciéval rendelkez6 betegek fele szed walfarint
pitvarfibrilldcioban. A walfarint szed6k minddssze mintegy fele van terapias
INR-tartoményban. Nem igazan vizsgéltak, de mas K-vitamin-antagonista is
megfelel6 hatasu ebben a betegségben. Az aszpirin, illetve aszpirin-clopidogrel
vérlemezkegatl6 kezelés ugyan rendre alulmaradt a walfarinhoz képest, de nem
volt teljesen hatastalan. Az a val6szinl, hogy a vérlemezkegatlok a nem
sziviiregi, nem pitvarfibrillaciés eredeti, hanem atherosclerotikus stroke-ok
kivédését végzik, mely események az id6s polimorbid pitvarfibrillalé betegeken
azért éppugy eléfordulnak. Az Gjabb, mar nagy vizsgalatokban is a K-vitamin-
antagonistakkal legalabb hasonlé hatékonysdgtnak (non interferior) bizonyult
szerek (Xa-faktor gatlok, trombin inhibitorok) pontos szerepének és
alkalmazhatésaganak a kimunkalasa is a kovetkez6 ajanlasok feladata lesz.

AKTUALITASOK A PITVARFIBRILLACIO DIAGNOSZTIKAJABAN ES
TERAPIAJABAN, 2. ESZKOZOS KEZELES

SIMOR TAMAS

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szivgyogyaszati
Klinika, Pécs

A ritmuskontroll nem gyodgyszeres lehet6sége a bal pitvari transzkatéteres
ablaci6, ami sikertelen antiaritmids gyogyszeres probalkozéds utan, els6sorban
fiatalabb betegeken, a lone, a paroxysmaélis formakban kindlnak egyre
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hatékonyabb alternativat. Lényeges strukturalis szivbetegség hidnyaban
antiaritmids gyogyszeres probalkozas el6tt is végezhet6 katéteres beavatkozas
IIb erésségti ajanlds alapjan, csaktgy, mint strukturdlis szivbetegség esetén a
pitvarfibrillaci6 barmelyik formédjaban, amennyiben a gyoégyszeres kezelés nem
kontrollalja megfelel6en a tiineteket.

UJ] SZEMPONTOK A SZIVELEGTELENSEG KEZELESEBEN, 1.

A SZIVELEGTELENSEG TERAPIAJA

GELLER LASZLO

Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont, Kardiol6giai Osztéaly, Budapest

Az elmult években befejez6dott és a nagy nemzetkozi (eurdpai és amerikai)
kongresszusokon bemutatott tanulmanyok nem hoztak jelentés attorést az akut,
illetve a diasztolés szivelégtelenség diagnosztikdjaban és kezelésében.
érdekes, 1j adat latott napvildgot. Ezek koziil mutat be néhanyat az eléadas, a
teljesség igénye nélkiil. A krénikus szisztolés szivelégtelenség gyogyszeres
kezelését illetGen torténtek vizsgédlatok a szivelégtelenség kezelésében mar
korabban is alkalmazott jol bevalt gyogyszerekkel, illetve gydgyszeres
csoportokkal (pl. az aldoszteron receptor antagonista eplerenonnal -
EMPHASIS-HF-vizsgéalat),  valamint olyan  hatéanyagokkal, = melyek
alkalmazasa mindeddig szivelégtelenségben nem volt iranyelvek altal
meghatérozott (pl. ivabradin - SHIFT-vizsgélat, aliskiren - ASPIRE-vizsgalat).
A kronikus szisztolés szivelégtelenség eszkozos kezelése vonatkozédsaban az
elmult években felgyorsultak az események.

UJ] SZEMPONTOK A SZIVELEGTELENSEG KEZELESEBEN, 2.
RESZINKRONIZACIOS KEZELES, ICD

MELCZER LASZLO

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szivgyogyaszati
Klinika, Pécs

A reszinkronizaciés kezelés (CRT) az intraventricularis vezetési zavarral
szovodott szivelégtelenség hatékony kezelési moédja, mely a hagyomanyos
kezelési modokon felil - gyoégyszerek, inplantdlhaté defibrillitor - a
morbiditdst és mortalisast csokkenti. Széles korti alkalmazasat tovéabbra is
neheziti a nonresponder betegek nagy, 30% kortili aranya. Az European Society
of Cardiology a reszinkronizdciés ajanlas felGjitdsa mellett dontott a
kozelmultban publikdlt nagy nemzetkdzi tanulmanyok és metaanalizisek
eredményei alapjan. Ujdonsdg a korabbi ajanlasokhoz képest, hogy a
tanulményok bevalasztasi kritériumai helyett a vizsgalatokban ténylegesen
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részt vevé betegek adatait vették figyelembe, mivel ezek egyes esetekben
jelent6sen kilonboztek: a MADIT-CRT-vizsgalatban a NYHA I-II funkcionélis
stddium volt bevélasztasi kritérium, de a betegek mindossze 15%-a volt NYHA
I; az alcsoport-analizisben a bevalasztashoz sziikséges legalabb 130 ms-os QRS
ellenére jelent6sebb javulds csak a legaldbb 150 ms-os QRS-sel rendelkez6
betegeknél volt megfigyelhetd.
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ZAVART ES DEMENS BETEGEK ESZLELESE KORHAZBAN ES OTTHON

Haziorvosoknak, sebész, belgyodgyasz, siirgGsségi szakorvosoknak és
valamennyi szakorvosjeloltnek meghirdetett, akkreditalt
(PTE-AOK/2011.11/00235) - szabadon valaszthaté - tovabbképzés a Kaposi
Mor Oktaté Koérhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. oktéber 10.

ZAVART ES DEMENS BETEGEK ESZLELESE KORHAZBAN ES OTTHON
SOMOSKOVI CSILLA
Kaposi Moér Oktaté Koérhaz, Pszichiatriai és Addiktologiai Centrum, Kaposvar

Demens betegek kezelése

1. Demencidk etiologidja, felosztisa

o FEtiologidanak  megfeleléen  gyakorisdg és  tlinettan  ismertetése,
tarsuldorganikus tiinetek kivizsgaldsa, tisztdzasa, pl. deliriosus tudatzavar
differencialdiagnosztikdja.

e DPszeudodemencia, egyéb demenciat utanzé és okozé korképek
differencidlasa, pl. trauma, tumor, metabolikus zavarok, endokrin zavarok,
agyi térfoglalasok, infekciok.

2. Demencidk kezelése

e Bio-pszicho-szocio terapidk.

o Oregedés fizologias és presenilis folyamata.

e Gyogyszer metabolizaci6 id6skori valtozdsai (neurotranszmitterek
mennyiségi valtozdsa, receptorhelyek intrinsic véaltozasai, farmakokinetika
moédosulasa, adott betegség lefolydsanak morfologiai jellegzetességei
megvaltoznak).

e Kivalasztas lassuldsaval a csokkent eliminacié fontos a dozirozéasban.
Plazma-proteinszint, lipidszint meghatarozza a szerek kot6dését.

e Gasztrointesztindlis rendszer épségéhez kotott az elégséges felszivodas.

A kezelésnél a fentiek figyelmebevételével mérlegelendd a hatds-mellékhatas
arany, mindig tisztdzand6é az organikus hattér. Egyéni doézis beallitas
fontossaga, kisebb dézissal inditva az adagolast.

a) Causalis kezelések tisztdzott demens korképek esetében, pl. Alzheimer-kor.
b) Tiineti kezelések.

a) Alzheimer és kevert demencia esetén: Donezepil-készitmények, rivastigmin,
memantin. Agyi keringés javitdsara adhatd petoxifyllin, vinpocetin,
piracetam, gingko készitmények.
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b) Nyugtalansdg esetén tiineti terdpia: tiaprid, kis adagban clonazepam,
buspiron, carbamazepine, valproat. Kertilend6: barbiturat, hosszu felezési
idejt benzodiazepin, pipolphen, meprobamat.

e DPszichotikus allapot esetén fontos az organikus hattér tisztdzdsa, korabbi
személyiség és kornyezet feltérképezése.
Kezelése risperidonnal, quetiapinnal, kis mennyiségti haloperidollal, lassan
titrdlva a megfelel6 doézist, folyamatosan monitorozva a szomatikus
paramétereket, esetleg fellép6d mellékhatasokat. Gyakran kertil sor
kényszerintézkedésre, korhazi kezelésre. Lehet6ség szerint depot
készitményre allitjuk a hidnyzo6 betegség-belatés esetén.
e Hangulatzavar, depressziés allapot: agitdltsdg hatterében gyakran
nihilisztikus gondolatok, latens szuicid késztetések.
Kezelés: SSRI antidepresszansok, moclobemid adésa.
Osszegzés: Demencia esetén minden esetben tisztdzni az organikus hatteret,
fontos a kliens szoros megfigyelése, viselkedés és személyiségvaltozas észlelése.
Gyogyszeres kezelés soran egyéni dozirozds, atlagos adag egynegyedével
inditva, folyamatosan titrdlva, figyelembe véve a kliens szomatikus allapotat,
egyéb organikus paramétereit. Gyodgyszer adagolasa kontroll mellett,
pszichoedukécié a hozzéatartozok részére. Kertilend6k a hosszu felezési idejd,
kumulalédo, szedativ hatasa szerek.

DEMENS BETEGEK GONDOZASA
YASSER, SABLANI
Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Pszichiatriai és Addiktologiai Centrum, Kaposvar

A lakossag eloregedése, valamint az atlagos életkor novekedése kovetkeztében
a demencia egyre stulyosabb kozegészségiigyi problémat jelent. A segitségadas
szdmos egészségligyi szakteriiletet érint. A demens betegek esetében
tunetcsoporttal talalkozunk, melyek tisztazésa és kivizsgédldsa mellett fontos a
mentélis hanyatlds progresszidjanak megitélése, hossza tava kovetése.
Azegyéni  gyogyszerbedllitds,  tesztvizsgdlatok  mellett  fontos a
hozzatartozokkal valé kapcsolattartds, a pszichoedukécié, elengedhetetlen a
hozzatartozoktol felvett heteroanamnézis, a személyiségvaltozas és
viselkedésvaltozas megitélésére. E célokra kifejlesztett rendszer a betegek és
hozzatartozok egytittes komplex gondozédsa, a teljes ellatasban specialisan
szakképzett gondozok és orvosok vesznek részt. Az eléadasban ennek tartalmi
és formai, strukturalis felépitésérdl, elérhet6ségérdl esik szo.
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SZAKMAK KOZOTTI KOOPERACIO JELENTOSEGE ZAVART BETEGEK
ELLATASA SORAN

TERENYI ZOLTAN

Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Pszichiatriai és Addiktologiai Centrum, Kaposvar

A zavartsdg nem betegség és nem diagnézis, az aldbbi dimenzidk szerint
értelmezhetd: izolalt tiinetcsoport (elvi lehet6ség); komplex tiinetcsoport része;
érvényes pszichopatolégiai tiinetek koziil barmelyiknek a helyettesitSje az
orvosi lefrdsban. A zavartsdg komplex ttinetként diszciplindnként eltér6
értelmezésekre ad alapot, melynek részjelenségei a bizonytalan, tobbrétegii
etiologia; a tlinet alapjan sziilet terdpias dontések gyakorisaga; a nehezen
kezelhetd, bizonytalan jovével rendelkezé , problémas beteg” ellatasi alanyként
val6 megjelenése. Adekvat az attittidvaltas az interdiszciplindris poziciébdl a
teammunka alapjat jelent6 multidiszciplindris szemléletbe. A lényegi mozzanat
az a kommunikaciés zavar, ahol nem a beteg sorsa, betegsége, hanem a kezelés
helyszine a fokusz. A pszichiétriai elhelyezés mint latszatmegoldas gatolja az
etiologia tisztazasat és az eszerinti kezelést. A tipikus beavatkozés, a nyugtatas
ellentmondésos értékii: a nyugtalansag elfedése egyben a koérok elfedése is, a
szovédmények lappangoan jelennek meg.
Ezek alapjan a kovetkez6 idealis eljarasi gyakorlat irhato le:
e olyan ellatasi hely, ahol multidiszciplinaris team latja el akut és kronikus
esetben;
e olyan ellatasi keret (nem helyhez kotott), amely a multidiszciplinaris team
funkciodjat betoltheti - kapcsolati-konzultaciés pszichiatriai ellatas;
e az eredeti kezelési helyzet fenntartdsa, asszisztdldsa pszichiatriai
konzultaciéval (kérhdzi osztdly - konzilium; otthon - hozzatartozoi
konzultacio).

A BESZAMITHATOSAG KERDESE MUTETI INDIKACIOK ESETEN
SZOKE KATALIN
Kaposi Mér Oktat6é Korhaz, Pszichiatriai és Addiktologiai Centrum, Kaposvar

A demens betegek kognitiv kapacitdsa hullamzéan, de hossza tavon
folyamatosan romlik. Ezért szamos esetben - kiilonosen korhazi kezelés,
intézményi elhelyezés kapcsan - fontossa valik annak megitélése, mennyire
képes a péciens atlatni helyzetét, mennyire képes realis dontést hozni. Az
el6adasban ennek a jogi szabdlyozasarél és gyakorlati megvaldsitdsarol adok
attekintést. Kiemelt nehézséget okozé helyzet, mikor a paciens a sziikséges
beavatkozasba nem egyezik bele, és nem 4ll gondnoksag alatt, mert ebben az
esetben nem kényszerithat§, azonban ezt felilirja az életveszély (vitalis
indikécio).
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IDOSEKET TAMOGATO SZOCIALIS ELLATASOK TIiPUSAI
RACz TUNDE
Kaposi Mor Oktaté Kérhaz, Pszichiatriai és Addiktologiai Centrum, Kaposvar

Az id6s emberekrsl valé gondoskodas az emberiséggel egyidds probléma.
A kiilonféle tarsadalmak ezt a torténelem folyaman kiilonboz6képpen oldottak
meg. Legéltalanosabb volt a sajat csaladi kornyezetében €16 id6s ember, akirdl a
csalad gondoskodott. Mindez a mai tdrsadalmi-gazdasagi kortilmények kozott,
a csaldd megvaltozott funkciéi, a n6k munkavéllaldsa miatt ilyen formaban csak
ritkan valoésithaté meg. Jellemz6bb az egyediil vagy hazastarsaval egytitt él6,
sokszor magéanyos, anyagi-egészségi problémakkal kiizd6 id6és ember, akinek
sziiksége lenne valamilyen jelleg(i segitségre.

A szocialis ellatasok torvényi szinti szabalyozasat a szocidlis igazgatasrol és
szocidlis ellatdsokrol szol6 1993. évi IlI. torvény (Szt.) tartalmazza.

Pénzbeli ellatasok formdi: idéskortak jaradéka, lakasfenntartasi tamogatas,
apolasi dij, atmeneti segély, temetési segély.

Természetben nyjtott szocialis ellatasok: koztemetés, kozgyogyellatas.

Személyes gondoskodast nyujté ellatasok.

Az alapszolgéltatisok megszervezésével a telepiilési Onkormanyzat
segitséget nyujt a szocidlisan nehéz helyzetben 1évé egyéneknek, hogy
otthonukban, lakékornyezetiikben 6néll6 életviteliiket fenntarthassék, valamint
egészségi, mentdlis allapotukbdl vagy mads okbdl szarmazé problémaikat
megoldhassak.

Az alapellatds formai: falugondnoki vagy tanyagondnoki szolgaltatas;
étkeztetés; hazi segitségnyujtds; csalddsegités valamint jelz6rendszeres hazi
gondozas.

Hazi szakdpolds vagy hazi segitségnyujtas? (Melyik mi célt szolgél, ki és
mikor veheti igénybe?) Nappali ellatasként mtikodé idések klubja. Ha az
életkoruk, egészségi allapotuk, valamint szocidlis helyzetiik miatt a raszorult
személyekrol az alapelldtas keretében nem lehet gondoskodni, a raszorultakat
allapotuknak és helyzetiiknek megfeleléen szakositott ellatdsi formaban kell
gondozni.

o Apolast, gondozast nyuijté intézmény az idések otthona (demens betegeket
apol6 otthonok Somogy megyében, a bekertilés feltételei)
o Atmeneti elhelyezést biztosit6 intézmény az idéskortak gondozéhaza

Gondnoksag ala helyezés sziikségessége id6s korban: Kit helyeznek
cselekvéképességet érint6 gondnoksag ald? Mely {igycsoportokban
korlatozhaté a cselekvSképesség? Ki kérheti a gondnoksag ala helyezést?
Hogyan kell a pert meginditani?

Ideiglenes gondnokrendelés. Ki lehet/nem lehet gondnok? Gondnok
tevékenysége, kotelességei, feltigyelete. Gondnoksag megsziintetése.

Tovabbi segit6 szervezetek, intézmények Magyarorszagon.
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A SEBESZET AKTUALIS KERDESEI A CSALADORVOS SZEMSZOGEBOL

Csaladorvosoknak, belgyogyasz, sebész, siirgsségi orvostan szakorvosoknak
és szakorvosjelolteknek meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.11/00234) -
szabadon valaszthaté - tovabbképzés a Kaposi Moér Oktaté Korhaz
szervezésében

Kaposvar, 2011. oktéber 14.

SUPRAORTIKUS EREK SZUKULETEINEK KEZELESE

MENESI RUDOLF

Kaposi Mor Oktaté Koérhaz, Altalanos, Mellkas- és FErsebészeti Osztaly,
Kaposvar

A szerz$ attekintést ad a supraaortikus érbetegségek diagnosztikdjanak és
kezelésének korszerti elveirél a nemzetkozi protokollok tiikrében; bemutatja a
legkorszertibb diagnosztikus eljarasokat, eszkozoket. A stroke kezelésével
kapcsolatos osszehasonlitd statisztikak alapjan elemzi a hazai és nemzetkozi
helyzetet, 6sszevetve azt a Somogy megyei adatokkal. Beszamol a Kaposi Moér
Oktat6 Korhazban mintegy masfél éve miikodd neurolégiai-radiologiai-
érsebészeti team (Gn. Stent-team) megalakuldsardl, annak miikodésérdl és
kitérnek ezen konzultaciok gyakorlati kivitelezésére és annak jelent6ségére.

KRONIKUS VENAS ELEGTELENSEG

GERGELY MIHALY

Kaposi Moér Oktaté Korhaz, Altalanos, Mellkas- és FErsebészeti Osztaly,
Kaposvar

A krénikus vénds elégtelenség a vénas betegségek igen gyakori formdja, amely
dominédléan az als6 végtag teriiletén okoz kiilonbozé okokbol zavart.
Macrocirkulaciés és mikrocirkuldciés zavar - elhelyezkedésiik, beosztasuk. A
tinetek megjelenése utan terapids javaslat, fokozott figyelemmel a mfitéti
lehet6ségekre.
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HALADO LAPAROSZKOPOS BEAVATKOZASOK

SOMODI KRISZTIAN

Kaposi Moér Oktaté Korhéz, Altalanos, Mellkas- és FErsebészeti Osztaly,
Kaposvar

Bevezetés: A laparoscopia az elmult évtizedekben dinamikus fejlédésen ment at,
és mindinkabb szeparalédik a hagyomanyos sebészettSl. Specialis
latdsmodot, anatomiai és mitéttani ismereteket igényel.

Anyag és modszer: Az el6adas az Evidence Based Medicine (EBM) evidencidit, a
nemzetkozi irodalom eredményeit és a szerzé sajat tapasztalatait figyelembe
véve bemutatja a Kaposi Moér Oktaté Koérhaz Altaldnos, Mellkas- és
Ersebészeti Osztdlydn végzett minimélisan invaziv miitétek repertoarjat,
ravilagit a laparoszképos technika elényeire. Rovid sajat vide6illusztraciok
segitségével  bemutatja ~az  osztdlyukon  végzett laparoszkopos
lagyéksérvmtitéteket, a minimdlisan invaziv antirefluxmitéteket, illetve az
tigyeleti id6ben végzett laparoscopos appendectomidk és gyomorperforaciok
minimalisan invaziv m{itéti megoldasait.

Osszegzés: A nemzetkozi irodalmi és sajat eremények figyelembevételével
megallapithat6, hogy a laparoszkopos sérvsebészet, az antirefluxmfitétek, az
appendectomidk és gyomorperforaciok minimalisan invaziv Gton torténd
ellatdsa bizonyitott rovid és hossza tava elényokkel bir a hagyoményos
nyitott mtitétekhez képest.

A VASTAGBEL JO- ES ROSSZINDULATU MEGBETEGEDESEI

OLAH TIBOR

Kaposi Moér Oktaté Korhaz, Altalanos, Mellkas- és FErsebészeti Osztaly,
Kaposvar

Bevezetés: A laparoscopia az elmult évtizedekben dinamikus fejlédésen ment at
és mindinkabb szeparalodik a hagyomédnyos sebészettSl. Specidlis
latdsmodot, anatomiai és miitéttani ismereteket igényel.

Anyag és modszer: Az el6adas a hazai vastagbéldaganatos megbetegedés
statisztikai adatait is figyelembe véve bemutatja a Kaposi Mér Oktaté Kérhaz
Altalanos, Mellkas- és FErsebészeti Osztdlyan végzett minimaélisan invaziv
vastagbélmtitétek repertodrjat, ravilagit a laparoszképos technika elényeire,
taglalja a minimdlisan invaziv mitétek morbiditasi és mortalitdsi mutatdit.

Osszegzés: A nemzetkozi irodalmi adatok és a sajat eremények figyelembe
vételével megéllapithatd, hogy a vastagbéldaganatok sebészetében a
laparoszképos technika egyenértékdi alternativdja a hagyoményos
mitéteknek, bizonyitott rovid és hossza tava elényokkel bir, onkolégiai
kompromisszumok nélkiil.
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ERZEKELES ES ESZLELES AZ ESZTETIKAI PLASZTIKAI SEBESZETBEN
FERENCZY JOZSEF

Kaposi Moér Oktaté Korhéz, Altalanos, Mellkas- és FErsebészeti Osztaly,
Kaposvar

Seffer & Renner Maganklinika, Kaposvar

Az érzékelés a kornyezet ingereire adott idegi valasz, az informé&cié
érzékszervek altali regisztrdldsa, mely az agyhoz informaciét kozvetit.
Az észlelés az érzékszervi benyomdsok jelentéssé szervezédése, azon
pszicholégiai folyamatok osszessége, melyek utjan jelentéssel ruhdzzuk fel az
észleletet, igy azok élménnyé alakulnak. A plasztikai sebészet a harmonia
helyreallitasat, a szépség élményét kivaltd észlelést szolgédlja. A szépség
fogalma, élménye torténelmi korok, etnikumok, foldrajzi helyek szerint valtozik,
a divatok, az észlelés és érzékelés ,sikjainak” eltérései modulaljak. A szerz6
esztétikai sebészeti paciensei példdjan demonstralja az érzékelés és észlelés
folyamatat.

A HYPERHIDROZIS SEBESZI KEZELESE

VINCZE KAROLY

Kaposi Moér Oktaté Korhaz, Altalanos, Mellkas- és FErsebészeti Osztaly,
Kaposvar

Hyperhidrosis alatt a termoregulacié sziikséges mértékét meghaladd tualzott
verejtékezést értjiikk, mely fokdlis (primer, lokalizalt) vagy generalizalt
(secunder) forméban jelentkezhet. A primer (lokalizalt) hyperhidrosis (HH) a
vegetativ szimpatikus rendszer ténusfokozédasa kovetkeztében kialakul6 kéros
izzadékonysdg, amely fiiggetlen a kiils6 hoémérséklett6l. A korkép stulyos
fokban befolyasolhatja az érintettek életvitelét, munkavégzését, szocidlis
beilleszkedését, nemritkan pszichés zavarok forrasa lehet.

Bar a HH pontos patogenezise nem ismert, a lokalis forma az esetek mintegy
felében genetikusan determindlt, az autoszomalis dominans orokl6édésmenet
bizonyitott. A HH el6forduldsa - irodalmi adatok (Telaranta, 1998; Stolman,
1998; Vadasz, 2006; Collin és Whatling, 1994) szerint - 0,1-1,0% korduli, igy
valészintsithets, hogy joéval gyakoribb, mint azt a kozvélemény gondolja.
A HH a 20-45 év kozt a leggyakoribb, n6kben sokkal gyakrabban fordul elé.
A HH-ban szenveddk kb. 1/3-a csak axillaris, mig 25-29%-uk csak palmaris
izzadékonyséagrol panaszkodik. A kéros izzadas 75%-ban mar gyermekkorban
megjelenik [27], mely tiinet fiatal feln6ttkorban vélik manifesztté.

A szerz6 a HH kezelésével foglalkoz6 kozel negyven éves gyakorlata soran
elért eredményeket mutatja be az alkalmazott sebésztechnika valtozasdnak
tikrében. Standard m(Gtéti modszere a thoracalis-Smithwick szerinti
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sympathectomia (TS) volt, amelyet kezdetben axillaris thoracotomiabdl, majd
VATS- (video assisted thoracoscopic surgery) modszerrel végezte. Emellett az
egyedi dontés alapjan alkalmazott Clostridium botulinim altal termelt Botulinum
toxin- (Botox) kezelés tapasztalatait kivdnjuk bemutatni [Vistabel (Allergan),
hatéanyag: 50 egység A-tipusa Clostridium botulinum toxin]. A Botox-kezelés a
hazai plasztikai sebészeti praxisban a kilencvenes évekt6l valt széles korben
elterjedtté, els6sorban az axillaris régiét érinté HH esetek kezelésére.

A TAPLALTSAGI ALLAPOT MEGHATAROZASA, A TAPLALAS
JELENTOSEGE ES LEHETOSEGEI A PERIOPERATIV IDOSZAKBAN
LELOVICS ZSUZSANNA

Kaposi Mér Oktaté Koérhaz, Kaposvar

A taplaltsagi allapot kozvetleniil és nagy mértékben befolydsolja a betegek
gyogyuldsat, a sériilések és betegségek okozta elvaltozasok sulyossagat,
kovetkezményeinek (id6beni) lefolyasat, a szovédmények kialakulasanak
esélyeit, valamint az életmindséget, de az sem elhanyagolhaté szempont, hogy
a kezelés és gyogyitas koltségeit, 0sszességében pedig a mortalitast mint végso
kimenetelt is.

A beteg taplaltsadgi allapota nem kizardlag a taplalas fiiggvénye, hanem a
betegség, sériilés vagy fert6zés altal eléidézett anyagcsere-valtozdsokkal is
Osszeftigg. A szervezetnek a kiilonboz6 koérfolyamatokra adott metabolikus
valaszait - a talélés szempontjabol - vizsgalva megallapithatd, hogy a
bekovetkez6 anyagcsere-valtozasok koziil egyesek hasznosak, mig masok, ha
talzottak vagy tal hosszu ideig allnak fenn, karosak lesznek.

A beteg kezelésének tervezéséhez elengedhetetlen a tdplaltsagi allapot
felmérése. A taplaltsagi allapotot a bizonyitékokon alapulé gyakorlat szerint
validalt és megbizhaté6 eredményeket adé moédon kell szlirni, felmérni.
A validalt eszkozok megfelelnek a célcsoportnak és diagnozisnak, valamint
segitenek a hatékonysag bizonyitdsaban. Ezzel szemben egy nem valid médszer
hibasan sorolja be a betegeket, ezzel késlelteti a megfelel6 beavatkozast, illetve
olyan betegekre fordittat ertforrdsokat, akiknek tulajdonképpen nincs erre
sziikségiik.

A taplaltsagi allapot meghatarozasa Osszetett feladat, tobb iranybol kell
megkozeliteni, nem lehet egyetlen mérés vagy egyetlen eszkoz felhasznalaséval
azt megéllapitani. A tapléltsagi allapot véltozdsara kell szdmitani a betegségek
egyes szakaszaiban, példdul allapot-rosszabbodaskor, akut id6szakban, és
mitétkor is. Fontos id6rél idére megismételni a felmérést, a beteg taplaltsagi
allapotat ugyanazzal a médszerrel meghatérozni.

Ismerve a malnutricié6 kovetkezményeit, fontos szerepe van a taplaltsagi
allapot id6ben és rendszeresen, egységes elvek alapjan torténd felmérésének. Ez
alapjon meghatarozhaték a teend6k irdnyvonalai, a klinikai taplalas
sziikségessége, valamint megfelel6 taplalasi-taplalkozasi tandcsadds is
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végrehajthat6. A taplalasterdpia megtervezése, egyénre szabdsa teammunkat
igényel, melyben a dietetikusnak fontos szerepe van, az eredményrél és a
javasolt lépésekrol tdjékoztatja a beteg kezelGorvosat, illetve az érintettnek is
szakszerti javaslatokat tud adni.

TROMBOPROFILAXIS A SEBESZETBEN

HA1LMOS FERENC

Kaposi Moér Oktaté Korhaz, Altalanos, Mellkas- és FErsebészeti Osztaly,
Kaposvar

A mitéti okok és eljarasok szertedgazo volta miatt egységes tromboprofilaxis
iranyelvek nem adhaték meg. Valamennyi beavatkozas el6tt és azt kovetéen az
adott betegségnek és a végzett mitéti tipusnak megtelel6 low molecular weight
heparin (LMWH) terdpia beallitasa sziikséges.
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HYPERTONIA ES COPD

Csaladorvosoknak, gyermekgyogyasz,  pulmonolégus, Dbelgyogyasz,
kardiolégus, intenzivterapids szakorvosoknak és szakorvosjelolteknek
meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2011.11/00236) - szabadon valaszthat6 -
tovabbképzés a Kaposi Mor Oktaté Kérhaz szervezésében

Mosdds, 2011. oktéber 21.

AZ ELMULT KET EVTIZED A KARDIOLOGIABAN

ROsSTAs LAszLO! - ANTAL KAROLY! - MAJOR TAMAS JR.2 - FRIDRIK GABOR! -
SZENES EDUARD! - SZIKSZAY KATALIN® - VILHELM ERIKA3

1 Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Kardiolégiai Rehabilitaciés Egység I, Mosdds

2 Kaposi Mor Oktat6é Korhaz, Pulmonolégiai Osztaly, Mosdoés

3 Kaposi Mor Oktat6é Korhaz, Igazgatasi Osztély, Kaposvéar

A hypertonidt Magyarorszagon is, akar vilagszerte, a legelterjedtebb
népbetegségként tartjdk szamon. A gyakorisaga az életkorral né, ugyanakkor
szamos kronikus koérformaval tarsul, mely dontéen befolyasolhatja a terapiat.
Az egyik ilyen korkép a COPD. A szerz6k a Kozponti Statisztikai Hivatal és a
kérhazi informatikai adatbazisbdl nyert betegadatok alapjan dolgoztak fel a
kardiovaszkularis betegségek és a COPD kapcsolatdt, az egyes betegségek
el6fordulasat a kezel6orvos dltal megadott BNO-koédokra alapoztak. A COPD a
posztinfarktusos betegek prognoézisat jelentésen rontja, ugyanez a helyzet a
percutan coronaria intervencion, a coronaria stent betiltetésen atesett betegek
esetében is. A COPD-ben szenvedd betegek légzésfunkciés paramétereinek
(FEV1) csokkenése és az 4j keletli pitvarfibrillacié el6forduldsa kozott szoros az
Osszefliggés. A 1égzésfunkcié besziikiilésének mértéke és a kardiovaszkularis
mortalitas kozott is szoros kapcsolatot dllapitottak meg. A komorbiditasok nem
ritkdn csendes gyilkosként szedik aldozataikat. A kordbbi években tugy a
kardiolégiaban, mint a pulmonolégidban a tarsbetegségek ritkdn kertiltek a
zérSjelentésre. Igy a kardioldgiai betegeknél a dokumentdlt COPD ritkan
fordult el6, akéarcsak a ttidSbetegeknél a pitvarfibrillaci6. A klinikai
gyakorlatban azonban a tarsul6 betegségek sem hagyhatok figyelmen kivil.
Ennek szellemében 2010-re mar haromszorosara nétt a dokumentalt COPD a
kardiologiai betegek korében. Adataik szerint a COPD els6sorban a 45-64 év
kozotti hypertonias és ischaemids szivbetegeket érintette, mig a pitvarfibrillacié
és COPD térsulasa az 55 év felettieknél volt a leggyakoribb. A Pulmonolégiai
Osztalyon COPD-vel kezelt betegeknél ugyanezen id6szakban masfél-kétszeres
gyakorisaggal jelezték a hypertonia, az ischaemids szivbetegség és a
pitvarfibrillaci6 eléfordulasat. A kardioldgiai és a pulmonolégiai szaktertilet
szoros egytittmiikodésével, a tarsbetegségek figyelembevételét sem nélkiiloz6
terdpiaval érhet6 el a , Salus aegroti, suprema lex esto” gyakorlati megval6sulésa.
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EPIDEMIOLOGIA A HYPERTONOLOGUS SZEMPONTJABOL
Kiss ISTVAN
Szent Imre Kérhaz, Budapest

A belgyo6gyaszati és hipertonolégiai szakelldtasban folyamatosan né a COPD-s
betegek szdma és aranya. Ez felhivja a figyelmet a belgy6gydsz, hipertonologus
és pulmonolégus egyiittmitikodésére, a betegek kozos kivizsgalaséara, kezelésére
és gondozdsara. A nemzetkozi és hazai irodalomban rendelkezésre allnak
mindkét betegségre kiilon-kiilon szakmai irdnyelvek, de ezek a két betegséget
nem targyaljak egyiittesen.

MAGAS VERNYOMAS ES COPD
FARSANG CSABA
Szent Imre Kérhéaz, Budapest

A hypertonia kezelése asthma bronchialéban vagy krénikus obstruktiv léguti
betegségben (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) szenved6
betegekben jelentSs, és gyakori problémat jelent az orvosok szamara, hiszen
mindkét korallapot prevalencidja nagy, s az életkor novekedésével egyre
gyakrabban alakul ki azonos betegben. Kiilon nehézséget jelent, hogy a
bronchusspasmus és a kronikus gyulladas tartés hypoxids hatasa fokozza a
szimpatikus idegrendszer ténuséat, és hogy az asztmas, illetve COPD-s betegek
kezelésére alkalmazott szerek (-receptor-agonistak, szteroidok) tachycardisalo,
vérnyomasemel6 hatdstak. A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy az
antihipertenziv gyogyszerek egy csoportja, a nem [-1-szelektiv [-blokkol6k
bronchoconstrictiét okoznak, s6t, szemcseppben levd timol FEVi-et csokkent6
hatasat is ismertették. A P-1-szelektiv P-blokkol6k pulmonalis funkciét ronté
hatasa kevésbé sulyos, de nem elhanyagolhat6. A legszelektivebb 3-1-blokkolo,
a nebivolol, részben nagyfoku szelektivitdsa, részben a NO-képz6dést serkentd,
s ezéltal a bronchusok simaizomainak relaxacidjat is el6segit6 hatdsa miatt az
enyhe asthma bronchialés, illetve COPD-s betegek légzésfunkcidjat nem
befolyasolja. A kalciumantagonistdk és az a-1 adrenocaptor-antagonistak a
teljes periférids érellenallast is és a pulmonalis vascularis rezisztenciat is
csokkentik, ezért megkotés nélkiil alkalmazhatok. Hasonloképpen az ACE-
gatlok és az ARB-k is adhaték, noha az ACE-gatlok altal a betegek 5-10%-4dban
okozott szaraz kohogés aggravalhatja az asztmds panaszokat. A diuretikumok
szintén alkalmazhaték, de a tiazid okozta hypokalaemiat a szteroidok és (-
agonistdk fokozhatjak. Az imidazolin I-1-receptor-agonista rilmenidin kevésbé
fokozta asztmds betegekben a hisztamin okozta bronchusconstrictiét, mint a
clonidin, s6t, bronchodilatator hatasat is ismertették.
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EPIDEMIOLOGIA A PULMONOLOGUS SZEMSZOGEBOL

MAJOR TAMAS JR. 1 — KIRALY ATTILAL — ROSTAS LASZLO?

1 Kaposi Moér Oktaté Koérhaz, Pulmonolégiai Osztaly, Mosdos

2 Kaposi Moér Oktaté Korhaz, Kardioldgiai Rehabilitaciés Egység I, Mosdoés

A kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) jelent6s morbiditast és mortalitast
okozé kérkép. Ujabb tudoményos ismeretek szerint patogenézisét tekintve a
COPD nemcsak a tudoékre lokalizalé kronikus gyulladdsos megbetegedés,
amely id6vel a légzésfunkcié besziikiiléséhez vezet, hanem egy szisztémas
gyulladassal jar6 korkép, amely egy id6ben mas szervrendszereket is érint.
Egyre tobb bizonyiték sz6lt a COPD és egyéb kronikus gyulladasos korképek
(hypertonia, kardiovaszkuldris betegségek, metabolikus szindréma, 2-es tipust
diabetes) halmozédasa mellett, felmertul, hogy a COPD nem 6nallo
megbetegedés, hanem a szervezet ,chronicus systhemas gyulladasos
syndroménak” részjelensége, magéban foglalva a krénikus gyulladas kapcsan
kialakul6 tarsult patologiat. Jelen el6adas célja a COPD és tarsbetegségeinek
elemzése, kiilonos tekintettel a kardiovaszkularis komorbiditdsokra Somogy
megyében kardioldgiai és pulmonolégiai szemszogbdl egyarant.

A PULMONALIS HYPERTONIA TERAPIAJANAK UJABB LEHETOSEGEI
JOZAN-JILLING MIHALY
Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kérhaza, Szekszard

Az utobbi hiisz évben jelent6sen javultak a terapias eredmények, ami a betegek
sokkal kedvez&bb életkilatasaiban mutatkozik meg. A nyolcvanas években még
a hagyomanyos kezelést egyediil az antikoagulalas jelentette. 1981 6ta érheto el
a sziv-tiid6-, illetve a ttidétranszplantacié. Nagy dézisa CCB-kezelést 1992 6ta
alkalmazunk. 1996-ban kertilt be a klinikai gyakorlatba a folyamatos iv. Pgl2
kezelés. 2000-t6] szamithatjuk a legtijabb korszakot, amiben az ERA (bosentan,
ambrisentan), a prostanoidok (treaprostinil, beraprost, iloprost) és a PDE5
gatlok (sildenafil) jatsszak a f6 szerepet, de az epoprostenol kezelésnek ma is
van létjogosultsdga. Emellett olyan hagyomanyos kezelésekrdl se feledkezziink
meg, mint az oxigén-belégzés. A megfeleléen indikalt és id6ben elkezdett
kezeléssel a prognézis javul és a transzplantacié is elkertilhet6. A koltséges
kezeléseket ezen betegek szdmara egyedileg kell biztositani.
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KISVERKORI KERINGES SZABALYOZASA EGESZSEGESBEN ES COPD-
BEN

SO0Ss SZILVIA

Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Pécs

A kisvérkori keringés nemcsak az erek szerkezetében, nyomasviszonyokban, de
a keringés szabdalyozasdban is szamos ponton eltér a nagyvérkortsl. A
szimpatikus/paraszimpatikus beidegzés hatasa a kisvérkorben mérsékelt.
Nagyobb szerepet jatszanak viszont a humoralis tényez6k. A nagyvérkorben
klasszikus értagitonak szamité szerotonin, hisztamin, és egyes PG-ok a
pulmonalis  keringésben  érsziikit6 hatastak A  vazomotor ténus
meghatarozdsaban a vazokonstrikciot és vasodilataciot okozo hatasok
egyenstlya fontos. Vasokonstrikcidhoz vezet a kisvérkorben pl. az alfa-1-
receptor aktivacio, a szerotonin, a tromboxan A2 és az angiotenzin-1-receptor
aktivaci6. Vazodilatator hatdsa van a béta-2-receptor aktivacionak, PGI2-nek, a
NO-nak, az ANP-nek ¢és pl. a dopamin-l-receptor aktivacionak.
Hatasmechanizmusaik egyre pontosabb megismerése a pulmonadlis hipertonia
kezelésében irdnyaddé. A pulmonadlis keringésben a hypoxia - szemben a
nagyvérkorrel - vazokonstrikciét hoz létre. Eldnye: a regiondlis bronchus
sztikiilettdl a vért a jol ventillalé tudoteriiletek felé tereli, a V/Q aranytalansag
kiegyenlitése felé hat. Hitrdnya: kronikus esetekben  generalizalt
vazokonstrikciét és hosszabb tdvon pulmonadlis hipertenziot idéz el6. A hypoxia
indukélta vasokonstrikciot (HPV) szdmos vasodilatator (pl. Ca-csatorna
blokkol6) és bronchodilatator (pl. f2-adrenerg receptor agonista, theophylline)
gyogyszer befolyasolja, ezéltal ronthatja a V/Q aranytalansagot. A pulmonalis
vaszkularis remodelling mértéke COPD-ben aranyos a kislégutak gyulladasos
sejtes infiltracidjaval. Kis és prekapilldris artéridkat érint6 intima
megvastagodésa jellemz¢ (simaizom proliferaci6, elasztikus és kollagén rostok
stddiumban is endothel diszfunkcié alakul ki. A HPV fontos a pulmonalis
hipertonia kialakuldsaban. A vaszkularis komponenseknek szerepét egyre
jobban hangsulyozzdk a léguti obstrukcié kialakuldsdban, a légzésfunkcid
romlasaban is.

A PULMONALIS HYPERTONIA GYERMEKGYOGYASZATI
VONATKOZASAI

GYURKOVITS KALMAN

Kaposi Moér Oktaté Koérhaz, Csecsemd- és Gyermekosztaly, Mosdoés

Pulmonalis hypertensio (PH) diagnosztikus feltétele gyermekkorban a
30 Hgmm feletti pulmonalis arteria nyomas, illetve, ha ugyanitt a k6zépnyomas
(pulm. vasc. resistentia + pulm. vénds nyomads) nyugalomban is 20 Hgmm folé
emelkedik. Megkiilonboztetiink primer és szekunder formékat, az el6z&ben az
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arterioldak media hypertrophidja, ezéltal a lumen besztikiilése jelent6sebb, az
allapot sulyosabb. A szekunder formakban a ttid6véndk nyomésemelkedése
tevodik at a kapillaris hal6ézatra, majd az artérids rendszerre. Kardialis és
pulmonalis kronikus betegségek barmelyikében kialakulhat a jobb szivfél
fokozott terhelése, ami kezdetben hypertrophiat, majd dilatatiét okoz. A kozos
torzs sztikiiletével jaré korképek koziil kiemelkedik a mitralis atresia, a stlyos
coarctatio aortae vagy a cardiomyopathia. Ha ugyanezt a tiid6 betegsége idézi
el6, akkor beszéliink cor pulmonale-rol. Ezzel leggyakrabban a cisztas fibrozis
(CF) Kklasszikus koérformajdban taldlkozhatunk, de a tiid6erek primer
elvéltozasai, a ttid6parenchymat érint6 egyéb kordllapotok, illetve minden
kronikus alveolaris hypoventilatio okozta hypoxia is elvezet a pulmonalis
hypertonidn keresztiil a szivmtikodés romldsahoz.

Kilon emlitést érdemel pulmonalis artérids hypertonia (PAH) ritka
progressziv formaja, mely a szervezetet nagyon legyengiti, érelzdrddassal és
valtoz6 gyakorisaggal el6forduld érosszehuzodassal jar, s ezek okozzék a tiid6
ereinek megnovekedett ellenalldsat, a jobboldali szivelégtelenség fokozatos
kialakulasat. Kezelés nélkiil elkertilhetetlentil haldlhoz vezet. Az atlagos talélési
id6 alig harom év, gyermekekre vonatkozé széleskorti epidemiolégiai
vizsgalatokat nem végeztek. Franciaorszagban és az Egyesiilt Kiralysagban
végzett orszagos epidemioldgiai felmérés szerint a betegség el6fordulési
gyakorisdga 3-4/1 milli6 gyermekre vetitve.

Az ambrisentan (Volibris™ tabletta) egy endothelreceptor antagonista,
feln6tt betegek kezelésére javallt, a fizikai kapacitas javitasa, a PAH tiineteinek
csokkentése és a klinikai allapot rosszabbodasdnak késleltetése érdekében.
Tizenkét év alattiak off-label szabalyozas szerint kaphatjék itthon is, két éves
kortol a nemrég torzskonyvezett, szintén ordlisan alkalmazhat6 bosentan
(Tracleer filmtabletta) adhato.

GYOGYSZER-MELLEKHATASOK. (MINDEN BETA-BLOKKOLO
EGYFORMA?)

BARNA ISTVAN

Semmelweis Egyetem, 1. sz. Belgy6gyaszati Klinika, Budapest

A p-blokkolok alkalmazasa szdmos szivbetegségben - szivelégtelenségben,
ritmuszavarban,  ischaemids  szivbetegségben és  magasvérnyomas-
betegségben - egyarant ajanldsszinten is megfogalmazédott. Egyértelm
azonban, hogy az egyes [-blokkolok kozott egyebek mellett a vasodilatator-
hatékonysdgban jelent6s kiilonbségek észlelhetSk. Atenolollal és nebivolollal
végzett Osszehasonlité vizsgalat sordn a nebivolol a pulzusnyomaést és az
augmentacidsindex-értéket kedvezéen befolyédsolta, emellett szignifikdnsan
csokkentette a centrélis pulzusnyomadst is (p < 0,001). A nebivolol a $-blokkol6k
kozul els6ként igazoltan csokkenti a periférids és a centralis vérnyomast
egyarant.
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A MULTIMODALIS FAJDALOMCSILLAPITAS

Haziorvosoknak, aneszteziologus-intenziv terapias, neurolégus, onkolégus
szakorvosoknak és szakorvosjelolteknek, rezidenseknek meghirdetett,
akkreditalt (PTE-AOK/2011.11/00237) - szabadon valaszthaté - tovabbképzés
a Kaposi Moér Oktat6é Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. oktéber 28.

A MULTIMODALIS FAJ]DALOMCSILLAPITAS (OSSZEFOGLALAS)
ALMASI ROBERT

Kaposi Mér Oktato Kérhaz, Kozponti Anaesthesiologiai és Intenziv Betegellato
Osztaly, Kaposvar

A multimodalis fajdalomcsillapitas témakorében 6sszeéllitott tematika felleli a
tdjdalom élettani korélettani és alapvet6 farmakolégiai vonatkozéasait, az
endocannabinoid  rendszer  mikodését, a  neuropétidas  fajdalmak
diagnosztikdjanak és terdpidjanak lehetéségeit, a tumoros fdjdalomesillapitas
jelenlegi protokolljat és iranyelveit, valamint az intervencids fajdalomcsillapitas
lehetéségeit, gyakorlatat néhany fajdalomcentrum mitikodésének bemutataséaval.
A fajdalom kezelése szinte minden szakmanak napi aktudlis kérdése, ezért a
tovabbképzés 0Osszedllitasandl torekedtiink az atfogd kép kialakitasara, de
megprobaltunk képbe keriilni a tudomanyos kutatasok Gj eredményeivel, az
aktualisan el6térbe kertil6 problémékkal és a mindennnapi gyakorlattal.
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AKTUALIS KERDESEK A SZULESZET-NOGYOGYASZATBAN

Csaladorvosoknak, sziilész-n6gyogyasz szakorvosoknak és
szakorvosjelolteknek, a téma irant érdekl6dé orvosoknak meghirdetett,
akkreditalt (PTE-AOK/2011.11/00238) - szabadon valaszthaté - tovabbképzés
a Kaposi Moér Oktat6é Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. november 4.

MEDDOSEG KIVIZSGALASA ES KEZELESE
SZILAGYI ANDRAS
Kaposi Mor Oktaté Kérhaz, Sziilészet-N6gyogyaszati Osztaly, Kaposvar

Meddéségrol beszéliink, ha egy éves védekezés nélkiili rendszeres hazasélet
soran terhesség nem jon létre. A férfi és a néi partner egyenlé aranyban (40-
40%) lehet az oka a gyermektelenségnek. Tiz szazalékban mindkét fél részérol
lehetnek problémak, mig tovabbi 10%-ban nem lehet semmilyen okot kimutatni
jelen ismereteink szerint (Ggynevezett nem megmagyardzhaté medddség).
A n6i meddbség leggyakoribb okai a peteérés zavara és a kiirt eredetii
medddség  (petevezeté elzarédas). Kisebb ardnyban szerepelhetnek
endometriosis, immunolégiai okok, egyéb endokrin megbetegedések a
hattérben. A kivizsgélds sordn a részletes kérel6zmény felvétele utdn a férfi
partner spermiogram vizsgalatdval parhuzamosan sziikséges a néi partner
négyogyaszati és hormonalis vizsgalata. A hormondlis kivizsgalas része az FSH,
LH, prolactin, 6sztradiol, a ciklus méasodik felében progesteron meghatérozas és
a TSH-szint-mérés is medddséget okozo latens hypothyreosis kizarasara. A
petevezetSk allapotanak megitélése, illetve egyéb kismedencei megbetegedések
(endometriosis, polycystas petefészkek, Osszenovések) vizsgdlata céljabol a
laparoscopia a ma mar rutin diagnosztikus és - ha sziikséges - terapids eszkoz.
A laparoscopia sordn a petevezetSk atjarhatésagat chromohydrotubatioval
végezziik. Endometriosis esetén szovettani mintavételre, a laesiok
electrocauterizacidjara van mod. Polycystds petefészkek esetén az ovariumok
,drillingjét” végezziik. A kivizsgalas eredményeképpen, amennyiben a férfi
partner részérdl eltérés nincs, illetve a kurtok atjarhatoéak, a peteérés fokozo
gyogyszeres kezelés a leggyakrabban alkalmazott eljaras. Ez torténhet clomifen-
citrat tabletta adasaval, vagy gonadotrop hormon, FSH-készitmények
alkalmazasaval. Ez utébbi szoros cikluskontrollt igényel (folliculometria).
Az ovulatio indukcids kezelés kiegészithet6 intrauterin inszemindciéval, mely
torténhet homol6g vagy donor sperméval. Asszisztéalt reprodukciés moédszerek
(,Jombikbébi”) jonnek széba, amennyiben a kiirtok nem atjarhatéak, vagy el
lettek tavolitva, a gyogyszeres ovulatio indukcié eredménytelen, endometriosis,
immunolégiai okok allnak a hattérben, a spermiumszam kicsi, vagy évekig
fennall6 nem megmagyarazhaté meddéség az ok.
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A MENOPAUSA ES KEZELESE
TOTH TAMAS
Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Sziilészet-N6gyogyaszati Osztaly, Kaposvar

A nok életkoruk kb. harmadat a klimaktérium id&szakdban toltik. A
manopausat kovetden a nék életének fizioldgids valtozasokon alapuld, szdmos
problémaét okozo, nemegyszer gondozast igényl6 szakasza kovetkezik. Néhany
évtizede még sok gondot jelentett az ilyenkor jelentkez6 panaszok kezelése.
A menopausa az utols6 menstrudcios vérzés, amelyet hat hénapig nem kovet
tjabb. Ez jelenti a klimaktérium kezdetét. Az utols6 vérzést megel6z6 idészak a
praemenopausa, az ezt kovet6 pedig a postmenopausa ideje. Ennek az
id6szaknak a tlinetei az 6sztrogénhidnnyal magyarazhatok, és egyes esetekben
akar egy évtizedig is eltarthatnak. Endokrinologiailag ezen idészakban csokken
a follikularis funkcio, a follikuldris fazis ideje rovidiil, kevesebb lesz a kering6
aktiv  tisz6hormon, az Osztradiol mennyisége is csokken, mely
kovetkezményesen gonadotrop hormonszintézist valt ki. Az 6sztrogénhiany
vegetativ tiinetek, pszichés zavarok, csont- és zsir-anyagcserezavar, valamint a
hiivelyben és a vizeletelvezet6 rendszerben hdmatréfia képében nyilvanulhat
meg. Ezek eltarthatnak tobb honapig vagy akar évekig is. A pszichés zavarok
emocionalis labilitast, idegességet, irritabilitast, depressziot jelentenek. Hiivelyi
megnyilvanuldsa a hazasélet kozben jelentkez6 fajdalom, hiivelyszarazsag,
viszketés, ég6 érzés, visszatérd fertézések és vérzés. Védosfaktorként szerepel az
Osztrogén a csontritkulas kialakuldsaval szemben is. A menopausa kivizsgéalasat
és ellatasit a nogyodgydszati osztalyok altal szervezett menopauza
szakambulancidkon végzik. Az A4altalanos anamnézisben fontosak a médj,
vesebetegségek, diabétesz, pajzsmirigy-, mellékpajzsmirigy-betegségek,
hiperténia, thrombofilia, szivbetegségek, csuklé-, csigolya-, csip6taji torések.
A n6gyogyaszati anamnézisben az utolsé rendes vérzés, rendellenes vérzés,
hysterectomia oophorectomiaval vagy anélkiil, fibrocisztas eml6betegség, emls-,
endometrium-, cervixcarcinoma ismerete is elengedhetetlen. El kell végezni és
minden évben megismételni a ndégyogyaszati onkoldgiai vizsgalatot, a
mammografit és a laborvizsgalatokat (vérkép, siillyedés, vércukor-, majenzim-,
lipoprotein-meghatarozas, vizeletvizsgédlat). Tandcsos hormonvizsgalatokat
(FSH, LH, ©prolaktin, Osztradiol), transzvaginalis ultrahangot és
csontdenzitometriat végezni. A menopausa kezelése széles spektrumot olel fel.
Minden esetben egyénre szabott terapidt kell valasztanunk, melynek
eldontésében az el6bb emlitett diagnosztikus vizsgalatok segitenek. Els6sorban
szoba jonnek a hormonpoétld kezelések, melyhez természetes Osztrogént
haszndlunk bizonyos esetekben gesztagénnel kombindlva. Az elmult
évtizedben elérhet6ek az tgynevezett szelektiv 6sztrogén receptor modulatorok
(SERM), valamint a szovetspecifikus 0sztrogén aktivitast vegyiiletek (STEAR),
illetve egyre nagyobb teret hodit a fitoosztrogének alkalmazasa. A megfelel
kezelés kivélasztasa jelentésen javitja a valtozokori tiineteket, ez javitja a beteg
életmindségét és a késdi tiinetek prevencidjaban nagy szerepe van.
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NOGYOGYASZATI ENDOSZKOPIA
NEMETH LAJOS
Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Sziilészet-N6gyogyaszati Osztaly, Kaposvar

A Dbetegségek diagnosztikdjaban és kezelésében, a beteg terhelésének, a
koltségek csokkentésének megfelel6 modja az endoszképos technikak
alkalmazasa, azaz a kis megterhelést jelent6 beavatkozdsok alkalmazésa.
Csokken a korhazi kezelés ideje, a labadozas lerovidiil. Koltség-haszon
analizisek sora bizonyitja elényét a hagyoméanyos mtitéti technikakkal szemben.
A laparoszképia torténete tobb mint szaz éves, napjainkra egyértelmtivé valt,
hogy a négyogydszati miitéti rutin szerves része. A laparoszképia 60-70%-ban
képes kivaltani a laparotomiét.

Az el6adés az alabbi tertileteket taglalja a n6gyo6gyaszati endoszképian belil:
1. Az endoscopia torténetének, fejlédésének rovid osszefoglalasa.
2. A négyogyaszati endoszkdpia miiszerigénye. Laparoszkopos és
hiszteroszképos eszkdzok.
3. A laparoszképia helye a n6gyogyaszati sebészetben, javallatok,
ellenjavallatok. Betegek felvilagositasa, el6készitése, utokezelése.
4. A legfontosabb miitéti megoldasok, melyek szemléletvéltozast hoztak a
négyogyaszati betegek ellatasdban.
A laparoszkoépia szovédményei, a megel6zés lehet6ségei.
A laparoszkoépia lehet6ségei és a valosag.
A hiszteroszkopia javallatai és ellenjavallatai.
Szovédmények hiszteroszképia sordn, a megel6zés lehet6ségei.
Az endoszkopia jovSje a n6gyogyaszatban.

XN G

A GYERMEKNOGYOGYASZAT AKTUALIS KERDESEI
SZEBENYI PETER
Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Sziilészet-No6gyogyaszati Osztaly, Kaposvar

A szaktertilet mindazon megbetegedéseket és allapotokat magaba foglalja,
amelyek a megsziiletéstSl tizennyolc éves korig a n6i nemi szerveket érintik.
A gyermekkorban el6fordulé négydgydszati betegségek nem tekintheték a
felnsttkoriak miniattir valtozatdnak. FEletkori, életmédbeli kiilonbségekbél
fakadoan e problémak, a szakma kiilon tertiletét képezik.
A tovabbképzés alkalmaval a kovetkez6 betegségcsoportokkal foglalkozunk:
1. Fejlodési rendellenességek. A n6i nemi szervek fejlédési rendellenességei
igen sokréttiek. A vulvéra lokalizalt formdk a sziiletés utdn néhany nappal
feltinhetnek, ezért is nagyon fontos az ujsziilott ilyen irdnya vizsgalata.
Az enyhébb formdk nem igényelnek azonnali korrekciét. A sualyosabb
eltérések viszont hosszabb kivizsgalast igényelhetnek. A bels6 nemi
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szerveket érintd defektusok nagyrészt a pubertds meginduldsakor jelentenek
problémat, ilyen esetekben kutatni kell egyéb, tarsul6 fejlédési
rendellenességek utan.

2. A nemi szervi gyulladdsok. A nemi szervi gyulladdsok a leggyakoribb
négyogyaszati betegségek, melyek a betegforgalom mintegy 30%-at teszik ki.
Gyermekkorban az alacsony 0Osztrogénszint miatt a hiivelyvéaladék
mennyisége csekély. A hormonadlis nyugalmi idészakban fellép6 kiils6 nemi
szervi gyulladasok esetén gondolni kell pszichés, szocidlis faktorokra, vagy
hatértertileteket (b6rgyoégyaszat, urolégia) érint6 egyéb koros elvaltozasokra
is.

3. A pubertds, és pubertiskori vérzészavarok. A lednygyermek életének egyik
fordulépontja a pubertds, amikor szomatikus, pszichés véltozdsokon at
szexudlisan éretté valik. Ennek elsé jele a telarche, melyet kb. fél év mulva a
pubarche kovet, majd az tn. ,novekedési 16kés” utan jelentkezik a menarche.
Az els6 vérzés fellépte a mi égoviink alatt tizenkét éves kor koriil van.
A normalis id6ben jelentkezé menstruacié sem garancia annak azonnali
szabalyos havonkénti ritmusara. Az ett6l valé eltérések képezik a
pubertaskori vérzészavarok mintegy felét.

4. Fogamzdsgdtlds. A szexudlis akceleracié kapcsan fiatalabb korban és
nagyobb szamban taldlkozunk nem kivant terhességekkel. Ezek
megel6zésében segit a ma mar intézményesitett Tinédzser Ambulancidk
halézata, ahol a feln6tt ellatastol térben és id6ben elkiilonitve tudnak a
fiatalok a megel6zés modszereivel élni. A még csaladalapitds el6tt allo
tizenéves korosztaly védelme kiilontsen fontos, mert az elsé koituszok ritkdn
tervezettek, a védekezés hianya jellemzi 6ket, az alkalom nem mindig ideélis,
a sziil6k nagy része nem is tud a kapcsolatrol, a fiatalok félnek a felfedezést
kovet6 biintetéstl. A rendeléseken megjelent fiatalkortiaknal széba johet6
védekezési moédszerek koziil magasan a hormondlis tablettdk vezetnek a
védekezés palettdjan. Kiemelends, hogy az orélis antikoncipiensek (OC-ek)
hasznalata egyéb tlinetek, mint dysmenorrhea, hypermenorrhea kezelésére is
kivéaléan alkalmasak.

5. A gyermekkoriiak szexualitdsdnak biintetjogi vonatkozdsai. Fletkori
sajatossag miatt kiilon kell beszélni a 14 év alattiak fogamzéasgétlasarol is.
Nagyon sok kérdés felmeriil. Alkalmazhat6-e ebben a korban
hormonkészitmény, vagy van-e a szexualitasnak a joggal Osszefliggd kérdése
ebben az életkorban? Tud-e a sziil6 a kapcsolatrol? Kell-e a hatésagnak
jelenteni tizennégy év alattiak szexualitdsaval kapcsolatban? Hol van az
antikoncepcié alsé hatara? Csak orvosi vagy jogi problémak ezek, vagy talan
mindkett6? A Btk. megfelel6 paragrafusdban (201.§ és 202.§ Megrontas) a 12-
14 éves korosztaly fokozott szexudlis védelme valésul meg.
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SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI ULTRAHANG-DIAGNOSZTIKA -
TERHESGONDOZAS

VARGA TAMAS

Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Sziilészet-N6gyogyaszati Osztaly, Kaposvar

1. Terhesgondozds

Célja, feladatai, szervezeti felépitése. Praeconceptiondlis gondozas,
csaladtervezés, praenatalis gondozéas. A terhesgondozas szempontjai, valamint
a haziorvos, védéné és szakorvos feladatai szov6édmény mentes,
rizik6csoportba tartozé és patolégias terhesek esetében. Kora terhességi
vizsgélatok: sztilészeti, szakorvosi, labor-, ultrahang- és belgyodgyaszati
vizsgélat. A terhesség alatti szilir6vizsgalatok jogszabaly és protokollok altal
szabalyozott rendje. Felkészités a sziilésre és az anyasdgra. Praenatalis
pszicholodgia, csoportos felkészités, terhestorna, csalddkoézpontt sziilészet,
egytitt sziilés. A 36. hétt6] hetenkénti szakorvosi vizsgalat rendje és feladatai.

2. Sziilészeti és négyogydszati ultrahangvizsgdlatok

A sziilészeti ultrahang- (UH) vizsgalatok kivitelezése és rendje osztalyunkon a
koérhazi protokoll szerint zajlik, mely 6sszhangban van a Magyar Sziilészeti
Né6gyogyaszati Ultrahang Tarsasag (MSZNUT) szakmai javaslataival.

0. sziilészeti UH-vizsgilat: A terhesség megallapitdsa. Célja, lehetOségei.
Jelent6sége a méhen kiviili terhességek korai felfedezése terén, igy
lehetSséget teremtve a korszer(, szervmegtart6 laparoszkopos miitétekre.

L. sziirés. Ideje: 12. terhességi héten. Vizsgalhaté szervek és szervrendszerek.
Felderitési lehet6ségek, kiillonboz6 fejlédési rendellenességekben. A kisz{irt
vagy gyanus eseteknél a tovabbi diagnosztikus és ellatasi lehet6ségek.

II. sziirés. lIdeje: 18. terhességi héten. Vizsgalandé magzati sikok és ezek
jelent6ségei. Ez a legrészletesebb vizsgalat magzati rendellenesség
kideritésére a 20. hét el6tt. A lepény vizsgalata és ennek jelent6sége.

III. sziirés. Ideje: 30. terhességi héten. A magzati biometria jelent6sége. A nagy
kockazatt csoport kiemelése és fokozott utan kovetése.

IV. szirés. Ideje: 36. terhességi héten. Magzati ultrahang-ellen6rzés a
sziilésvezetés megtervezése céljabol. A nagy kockazatu esetekben magzati
keringés vizsgélat Flow-metria. A Flow-metria jelent6sége és értékelése.

Négyoégydszati ultrahangvizsgilat

A méhizomzat és az endometrium  vizsgalatinak  sajatosségai.
A postmenopausalis endometrium vizsgalat jelent6sége. A petefészek UH-
vizsgélata. Ciklusvizsgalat, follikulo-metria jelent6sége a medddség
kivizsgaldsaban. A hiivelyi UH-vizsgalatok helye és lehet6ségei a
négyogyaszati onkologiaban.
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ULCUS CRURIS ES KEZELESE

Csaladorvos és bérgyogyasz szakorvosoknak meghirdetett, akkreditalt (PTE-
AOK/2011.1[/00241) - szabadon valaszthaté - tovabbképzés a Kaposi Moér
Oktaté Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. november 17.

A KRONIKUS SEBGYOGYULAS FAZISAI, KIALAKULASABAN
SZEREPET JATSZO PATOFIZIOLOGIAI TENYEZOK

BATTYANI ZITA

Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

Fekély

A bor idult folytonossag hianya a b6r homeosztazisanak zavara kovetkeztében.
A homeosztazis zavar kialakuldsat altaldban keringési zavar kovetkeztében
tellép6 oxigén és tapanyaghiany, bomlastermékek felhalmozodasa, gyulladéasos
mediatorok, korokozok anyagcsere termékei, toxinjai és enzimjei okozzak.
A fekély folyadék-, elektrolit- és fehérjevesztéshez, valamint a kiilvilag fel6l
fert6z6 mikroorganizmusok behatolasdhoz, legsulyosabb esetben az egyén
halalahoz vezet.

Normdl sebgyégyulds szakaszai

0.fizis  koaguldcié: 0-15 perc. A sebben vérrog keletkezik az alvadasi
rendszer aktivaloddsa miatt.

1. fazis  akut gyulladds szakasza: 1-5 nap. Polymorphonuclearis sejtek
megjelenése: reaktiv oxigéngyokok, protedzok révén koérokozok,
idegen anyagok elimindldsa. Mononukleraris fagocyta rendszer
aktivadlédasa: részben antimikrobéas, illetve szovettormelék
eltakaritds a szerepiik, részben citokinek révén a fibroblastok
kollagén termelését és az angiogenezist serkentik.

2. fazis  proliferacié: 5-14 nap. Fokozott angiogenezis, melyet a hypoxia,
csokkent szoveti pH serkent. Fibroblastok fokozott tevékenysége
segiti a kotészoveti alapallomany és rostok képzoédését, mely feltétele
a reepitelizaciénak.

3. fizis  remodellalas: 2. héttSl akér egy évig is tarthat. A bérpir és indurécié
fokozatosan megsztinik, a heg a kornyez6é bérhoz hasonléva vélik.
Szamos enzim ill. novekedési faktor vesz rész ebben a folyamatban is.

Kronikus, elhiizédo sebgydgyulds

Szamos oka lehet, részben szisztémas ok, részben a sebgyogyuléds helyszinén
haté ok. Szisztémds okok: Normal metabolikus folyamatok karosodésa,
taplalékbevitel elégtelensége. Védekezési mechanizmus zavara. Lokdlis okok:
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Fokozott kapilldrisnyomas esetén (pl. decubitus, als6 végtagi vénas
insuffitientia) fellépd stasis, hypoxia soran a neutrophil granulocytdk
fokozottan aktivalédnak, érfalhoz tapadnak, illetve az erek koré vandorolnak.
Fokozott aktivitisuk a szovetek leépiilése irdnyaba hat (szabad gyokok,
protedzok fokozott termelése). A kapillarisok proliferacidja zavart szenved,
perikapillaris fibrindepozitumok jelennek meg, mely a perftiziét tovabb rontja,
a sebgyogyulas esélyét csokkentve.

Sebgyégyuldis befolydsoldsdnak lehet6sége

Mikrocirkulcié javitdsa, vénds nyomds csokkentése. Elhalt szovettormelék
eltavolitasa. Korokozok elleni védelem. Megfelel6 taplalkozas, vitamin- és
nyomelem-bevitel.

KULONBOZO PATOFIZIOLOGIAN ALAPULO FEKELYEK KLINIKAI
MEGJELENESI FORMAI

ZUBONYAI CECILIA

Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

A fekélyek etiologidjara az esetek egy részében a klinikai képbdl
kovetkeztethettink.

1. Elsédleges érbetegségek

e Varicositas (primer, secunder, postthrombotikus syndroma).
Altalaban a kiil- és belbokatdjon alakul ki a fekély, béven véladékozik, nem
vagy enyhén fdj. A visszeres keringési zavar egyéb bértiinetei is lathatok:
hyper- és hypopigmentélt foltok, atréfias tertiletek, hamlas.

o Artériak betegségei (art. scler. obliterans).
A labon, labszarak feszit6 és hajlité felszinén nekrotikus, illetve erdsen
tapado, gennyes lepedékes, kevésbé valadékozo, fajdalmas fekélyek.

e Microcirculatio zavara (diabeteses microangiopathia).
Féleg a talpon, labujjakon bizarr alakd, kiilonb6z6 mértékben valadékozo,
erdsen fert6zott fekélyek. A fajdalom mértéke illetve jellege az egyidejtileg
fennall6 neuropétiatdl is fiigg.

e Nyirokérbetegség.
B6ven véaladékozo, kevésbé fajdalmas fekélyek lymphoedemas végtagon.

e Vasculitis.
Bizarr alakd, nekrotikus feliileti fekélyek, kornyezetik gyulladt illetve
bevérzett, altaldban fajnak.

N

. Nem ér eredetii keringészavarok
Tumorok okozta ér kompresszio.
Ischaemias jellegti a fekély: szaraz, nekrotikus lepedékkel fedett, fdjdalmas.
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e Neuropathia (diabeteses, alkoholos).
Terédpiarezisztens, kevésbé valadékozo, erésen feliilfert6zott fekélyek. A
tajdalom hidnyozhat illetve a neuropathia miatt valtozatos lehet.

e Oedema szivelégtelenség, méj- és vesebetegség miatt.
Oedemas végtagon béven valadékozo, kevésbé fajdalmas fekély, kornyezete
a pangas miatt lehet elmosodott hatarral vérb6, hamlédsra hajlamos (stasis
ekzema).

e Kiils6 nyomas (decubitus).
Nekrotikus alapt, ischaemiés jellegti fekély.

S8}

. Kifekélyesedd borbetegségek

e Infekcids (erysipelas, pyoderma, mély mycosis, mycobacteriosis).

e Gyulladasos és degenerativ kotészoveti betegségek (necrobiosis lipoidica,
scleroderma, panniculitisek)

e Tumorok (primer bértumor, attét).

Itt az alapbetegség tiinete a donté.

KRONIKUS SEBKEZELES SORAN ALKALMAZOTT SZISZTEMAS ES
HELYI SZEREK

BAJTEL NORA

Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

Kronikus sebrél (fekélyrél) akkor beszéliink, ha a test barmely részén kialakult
ham- és szovethidny legalabb hat héten keresztiil nem gyogyul. A fekély
megfelel¢ kezeléséhez sziikséges a kivalto okok felderitése, a seb tipusanak
meghatarozasa.

A nem gyogyulo sebek tipusai

1. nekrotikus: elhalt szovetek, véralvadék, sebvaladék alkotjadk a nekrotikus
felrakédast a sebalapon, a seb btizos, a lepedék sziirkés-fekete, zoldes-sarga,
a vénas fekély alapja lucskos, az artériasé szaraz.

2. fertdzott, exuddcids: baktériumfert6zés a gyulladas kovetkeztében fokozza a
sebvaladék képzédését, melyhez elhalt leukocytdk keverednek, a seb
kornyéke gyulladt, besztirt lehet.

3. granuldlodo: a novekedési faktorok hatasara érdus, voros granulacids szovet
lathato. A seb széle meneteles.

4. hdmosodo: a granulaciés szoveten megindul a hdmsejtszigetek képzddése,
illetve a sebszélek fel6l a ham bektszik a sebbe.

A seb allapotanak dokumentédldsa minden betegvizsgéalatkor sziikséges.
A seb elhelyezkedését, nagysagat, mélységét, alapjat, szélét, kornyékét irjuk le.
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A fekély kezelésében haszndlt szisztémds szerek

A fekélyek kb. 70%-a vénas eredet(i, a diosmin tartalma Detralex vagy Dio PP
javitja a vénas keringést. Artérids keringési zavar talajan keletkezett fekélyek
esetén értagitd hatasu gyogyszerek alkalmazhatok, pl. pentoxyfillin. A nagy
kiterjedésti fekélyek esetén fehérje-, nyomelem- és vitaminpétlasra lehet
sziikség pl. tapoldatok formdjdban. Fert6zott fekély esetén antibiotikum
alkalmazasara is sziikség lehet: pl. amoxicillin-klav., ciprofloxacin, clindamycin,
moxifloxacin.

Helyi sebkezelés

Els6 1épésben a fekélyt mechanikusan megtisztitjuk, majd a sebalapot
fert6tlenité hatdst oldattal ecseteljitk. Az tjabban ajanlott fert6tleniték:
Betadine, Octenisept, Prontosan. Ezek a készitmények MRSA ellen is
hatékonyak, nem irritadljdk a sebet. Kevésbé korszerti szerek, melyek
irritdlhatnak, toxikus hatasuak lehetnek, ezért mar kevésbé hasznalatosak: 3%-
os hydrogén-peroxid, Neomagnol. A seb tisztitdsa utdn kiulonboz6 lokalis
szerekkel kezelhetjiik a fekélyt, ezek a kovetkezok:

e sebhintSpor (pl. bérsavpor);

e Kkendcsok

o Betadine - jodtartalmd, antimikrobés hatas;

o Ung. antisepticum - j6d és paraben tartalma kenécs (FoNo);

o Ung. ad vulnera - bérsav- és szaliciltartalmt antimikrobds, hamosité
hatast ken6cs (FoNo);

o enzimtartalmi ken6écsok - a fekélyen kialakult, fibrinszalakkal,
hialintartalmt  kot6anyaggal tapadé lepedék levalasztdsara
alkalmasak, pl. Fibrolan (fibrinolizin + dezoxiribonukleas);

o a hamosodast is el6segitik: Ialugen plus, laluset, Dermasin
(Hialuronsav + eziist-szulfadiazin); Curiosa gél, Curiosin csepp (cink-
hialuronat).

Fontos a sebkornyék védelme. Ehhez pasztdkat, ken6csoket hasznalunk: pl.
Ung. zinci et alum. (FoNo), Pasta zinci oxydati (FoNo), Pasta borax. (FoNo),
Bolus alba htit6paszta (magistralis). Egyéb fekélykezelési leht6ségek: 1égylarva,
hyperbérikus oxigén, soft laser, polarizalt fény.

LJINTELLIGENS” KOTSZEREK ES MEGFELELO ALKALMAZASUK AZ
EGYES SEBGYOGYULASI FAZISOKBAN

FABOS BEATA

Kaposi Mér Oktat6é Korhaz, Bérgyogyaszati Osztély, Kaposvar

A mai korszer(i sebkezelési elmélet a nedves sebkezelést részesiti elényben. Ez
specidlisan kifejlesztett kotszerekkel valésithat6 meg, melyek révén a
sebgyodgyulashoz sziikséges anyagok: novekedési faktorok, nyomelemek,
fehérjék a sebben maradnak, segitve a sebgyogyulast.
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Fajtdi
1. filmkotszerek: féligatereszt6 polyuretan folia, mely epithelizaciés fazisban

2.

hasznalhato, felirhatésaga 2 hénap.

impregnalt lapok: ezek kiilonb6z6 anyagokkal atitatott halok, melyek
granulacios és epithetizacids fazisban alkalmazhatok, felirhatésaguk harom
hénap. Pl. Atrauman: polyészter tiill novényi zsirsavakkal, kp. valadékozo
sebekhez.

Grassolind: nagylyukd pamutszovet vaselinnel, lanolinnal, parafinnal,
er6teljes valadékozas esetén.

Atrauman AG: elemi eziistot tartalmaz.

Bactigras: 0,5%-0s chlorhexidin-tartalmu lenvaszon halé.

Mepitel: szilikon bevonatt polyészter.

Inadine: jédot tartalmaz.

Actisorb: aktiv szenet és eziistot tartalmaz.

. hydrogélek: nekrotikus és epithelizacios stadiumban, 2 hénapig irhat6 kotszer.

Pl. Hydrosorb, mely egy hydrocellas gél, szemipermeabilis, baktériumok és
viz szamara atjarhatatlan.

hydrocolloidok: granuléaciés stddiumban irhat6é 3 hénapig.

Kolloid magja megduzzad a véaladékfelszivas kovetkeztében, kifehéredik,
ekkor kell cserélni, pl. Hydrocoll.

algindtok: exudacids stadiumban, 2 hénapig irhato.

Calcium-alginat tartalmu, tengeri algabodl késziilt jol hasznédlhaté kotszerek,
melyek j6 nedvszivok, a korokzokat felszivjdk, gél szerkezetben tartjak.
Vérzéscsillapto hatdstak, jol téphetdek, mély sebekbe is beleilleszthetek.
habszivacsok: exudacios és granuldciés stadiumban frhatok 2 hénapig.
Anyaguk polyuretdan habanyag, mely a sebvéaladékkal elgélesedik, a
kérokozokat magdba zéarja, pl. Versiva XC, Permafoam, Syspur-derm,
Mepilex.

Madsodlagos kotszerek: A fent felsorolt kdtszerek koziil az impregnélt lapokhoz,

alginatokhoz irhatéak a nedvszivé péarndk, lapok. Belsejiik pelyhesitett
cellul6z. Nem ragadnak a sebbe, jo6 valadékfelszivd tulajdonsaggal
rendelkeznek. Nem véaghatoak. Pl. Zetuvit, Mesorb, Mesoft.

Kotésrogzitok: Pl. Peha-haft: kreppelt szerkezet(i latex mentes elasztikus poélya,

mely ontapadé. Omnifix elastic: hypoallergén rogzit6 flisz, mely leveg6- és
vizpdra atereszt6, nem irrital.
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PREVENCIOS LEHETOSEGEK ULCUS CRUSIS ESETEBEN
KUTASI ZSUZSANNA
Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

Az anamnézis és a klinikai kép alapjan a kockazati tényezdk, tarsbetegségek
megallapitasa. Sziikséges laboratériumi vizsgélatok, képalkoté vizsgalatok,
konziliumok meghatarozasa.

1. Primer prevencio
A legfontosabb hajlamosit6 tényez6k sziirése és kezelése.

Obesitas: étrendi javaslat, sziikség esetén endokrinolégiai konzilim.

[ziileti betegségek: rontgen illetve ortopédiai, reumatolégiai konzilium.
Angiopétidra, neuropéatidra, hypoxiara, tréfikus zavarra hajlamosité labor-
eltérések  szlirése:  anaemia, diabetes mellitus, hyperlipaemia,
hyperuricaemia, hypo-, hyper- illetve paraproteinaemia. Veseelégtelenség,
majelégtelenség.

Erstatusz felmérése: visszeresség illetve végtagi ischaemia gyantja esetén
érsebészeti konzilium a tovabbi ellatds megtervezésére.

Lymphoedema esetén bérgyogyaszati és fizioterdpids konzilium.
Thrombophilia illetve szisztémdas autoimmun betegség gyantja esetén
belgyogyaszati konzilium.

Ismert, ulcusra hajalmosit6 alapbetegségek megfelel6 gondozasa, beleértve a
gyogyszeres kezelést is.

2. Szekunder prevencié
Kezelés betartasanak ellen6rzése.

Gyogyszerszedés.

Végtagi kompresszios kezelés betartdsa vénds és lymphoedemds eredetti
tekély esetén.

Megfelelt fizikai aktivitas.

Szakorvosi kontrollok betartasa.

Fehérjedtis, megfelel6 mennyiségli vitamint, dasvadnyi anyagot és
nyomelemet tartalmazoé étrend.
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A REHABILITACIOS SZEMLELET ERVENYESULESE A KLINIKAI
TERULETEKEN

Szakdolgoz6i tovabbképzés a Kaposi Mér Oktaté Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2011. december 5.

MOZGASTERAPIA: INDIKACIO ES KONTRAINDIKACIO
BRIGOVACZ EvA
Kaposi Mér Oktat6é Koérhaz, Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztaly, Kaposvar

A rehabilitaciés tevékenység nem csak modszer, szemlélet is. Rendkivdiil fontos,
hogy a team tagjai Osszehangoltan, tervszertien, az egyénhez és a karosodas
mértékéhez adaptalva végezzék munkdjukat. Kiemelkedd jelentéséggel bir az
alkalmazott moédszerek kozott a gyodgytorna. Gyakran az alkalmazott egyéb
terdpias tevékenység ennek sikerét hivatottak segiteni. A klasszikus felosztason
kivil (aktiv, passziv, egyéni, csoportos) ma szdmos formdja létezik, melyek
mindegyike megfelel¢ indikacioval alkalmazhaté. A kontraindikacié kore
lényegesen sziikebb, de ugyanolyan jelent6séggel bir, mint a gyogyitds mas
tertiletén. Az el6adasban ezeket a lehet6ségeket, valamint a kizar6é okokat - a
teljesség igénye nélkiil - mutatom be.

A GYOGYTORNA SZEREPE AZ AKUT ELLATASBAN
KOVACSNE RUZSA ANITA
Kaposi Mér Oktat6é Korhaz, Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztaly, Kaposvar

A mozgasterapia alkalmazasa a gyogyitdsban hossza multra tekint vissza,
évtizedekkel, s6t, évszazadokkal ezel6tt is hasznaltdk az érintettek ttineteinek
enyhitésére. A miel6bb megkezdett gyégytornakezelés a betegek gyorsabb
gyogyulasat érheti el, igy a tappénzen toltott id6 rovidebb lesz. Vannak klinikai
tertiletek (ortopédia, mellkasmdtétek, szivmitétek), ahol mar mtitét el6tt fontos
a mozgasterapia megkezdése, ezzel jobb fizikalis allapotot készitve el6 a sikeres
beavatkozashoz, és igy javitva a gyogyulds eredményét. A korai idészak
gyogytorndjaval megel6zhettk az iziileti kontraktardk, az izomer$ gyengiilése,
a helytelen testtartas, a rossz jards kialakuldsa. Az akut idészakban elkezdett
mozgasterapia, mobiliz4ci6 a beteg altalanos allapotanak az egészét érinti, kell6
pszichés figyelmet kap a szdméra nehéz id6szakban.
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AZ ELEKTROTERAPIA SZEREPE A KORAI ES A KESOI
REHABILITACIOBAN

MESZAROS PIROSKA

Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztaly, Kaposvar

A Kaposi Mor Oktaté Koérhazban a Mozgésszervi Rehabilitaciés Osztaly két
részlege latja el a fizioterapias feladatokat. Az akut és a jarébeteg-ellatast az I.
sz. Fizioterdpian, a kronikus rehabilitdciéot a Mozgdasszervi Rehabilitacios
Osztalyon végzik a fizioterdpids asszisztensek - a kezelések szakorvosi
javaslatra torténnek. Akut ellatdsban a konzilium alapjan, jarobeteg-ellatasban
szakorvosi vizsgalat utan és a rehabilitaciés osztdlyon minimum harom hét
benntartézkodas alatt. A betegek &ltaldban komplex kezelésben részestilnek,
tehat nemcsak elektroterapias kezelést, hanem masszazst illetve gyogytornét is
igénybe vesznek. Az el6adasban a leggyakoribb elektroterapias kezeléseket
ismertetem.

AZ ERGOTERAPIA SZEREPE A REHABILITACIOBAN
APONYINE SZILAGYI EDIT - NAGY RENATA
Kaposi Mér Oktat6é Kérhaz, Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztaly, Kaposvar

Az ergoterdpia (occupational therapy) vagy gyogyfoglalkoztatds bemutatdsa.
A kaposvari Mozgéasszervi Rehabilitaciés Osztalyon kezelt bal oldali hemiplég
beteg bemutatdsa, az agyban fekvd éallapottél kezdve az oOnellatdsra valé
oktatdsa 6nall6 hely- és helyzetvaltoztatasra tanitdsa, majd a teljes fiiggetlenség
elérése és a tarsadalomba valo aktiv visszatérés segitése. Anoxids agyi
karosodast szenvedett tetraplég beteg az Orszdgos Orvosi Rehabilitacios
val6é biztonsagos és félelemmentes kozlekedés megtanitdsa. 1990 6ta ismert
sclerosis multiplexben szenved6 beteg indulatszegény mozgasmintajanak
atformalasa és 6nall6 hasznalatanak gyakorlasa.

A LYMPHOEDEMA-KEZELES JELENTOSEGE NAPJAINKBAN
BENCSIKNE KASS ANIKO
Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Mozgasszervi Rehabilitacios Osztaly, Kaposvar

Az esetek nagy részét a szekunder lymphoedema esetei adjdk, melyekben az
oedema szerzett okok miatt alakul ki. Ilyen betegségek: tumorok és azok
kezelése (mttét, sugarterapia, kemoterapia), elhanyagolt visszérbetegség,
gyulladés (orbanc), sériilések. A téma aktualitdsat a daganatos megbetegedések
novekv6 gyakorisdga, a daganatok mutéti és sugarkezelése, valamint a
népbetegségnek szamitdé kronikus vénds elégtelenség talajan kialakulo
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szekunder lymphoedemads esetek nagy szdma indokolja. Fontos a betegség
korai felismerése és kezelése, mert ez sulyos szovédmények kialakuldsahoz
vezet6 progredialo korkép, a beteg rokkantta valasdhoz vezet.

MCKENZIE-TERAPIA
KATONANE HALUPA DORA - HORVATH GABRIELLA
Kaposi Mér Oktat6é Kérhaz, Mozgasszervi Rehabilitaciés Osztaly, Kaposvar

Az osztalyon tobbféle kezelési modszert 6tvoziink a gyogyité munka soran,
ezen terapidk, technikdk eljarasat ismertetjiik. Ilyen technika a MCKENZIE-
modszer, a gerincproblémak specidlis vizsgalati és kezelési rendszere.
Vilagszerte az egyik legelterjedtebb gerinckezelési eljards, a vildg negyven
orszagaban alkalmazzak. Magyarorszagon a gyogytorndszok munkakoréhez
tartozik. A kezelés fontos része a kiajul6é fajdalmak megel6zése. E moédszer
szakszer(i alkalmazasédval gyakran a mtitéti beavatkozas is elkertilhetd.
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