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ONKOLOGIAI AKTUALITASOK A HAZIORVOSOK SZEMSZOGEBOL
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A regiondlis anesztézia gyogyszertana
BATAIISTVAN

Az ultrahangvezérelt regionalis anesztézia
ALMASI ROBERT

Az interscalenicus plexusblokadok az ortopédidban
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A regiondlis érzéstelenités jelent6sége a sebészeti anesztézidban
PATAK KRISZTINA

Regiondlis anesztézia sziilészeti-n6gyodgyaszati beavatkozasoknél
SzABO JuDIT

Traumatolégiai periférids idegblokadok
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A MEDDOSEG ETIOLOGIAJA, KIVIZSGALASA, KEZELESE -
ASSZISZTALT REPRODUKCIO

Haziorvostan és sziilészet-négyogyaszat szakképesitésekhez meghirdetett,
akkreditalt (PTE-AOK/2012.11/00061) - szabadon valaszthat6 - tovabbképzés
a Somogy Megyei Kaposi Moér Oktaté Korhaz szervezésében
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A meddéség etioldgidja, kivizsgalasa és kezelése
SZILAGYI ANDRAS

Az endoszkopia szerepe a medddség kivizsgalasaban és kezelésében
NEMETH LAJOS

Az asszisztalt reprodukci6 szerepe a meddéség kezelésében
MANFAI ZOLTAN

Az asszisztalt reprodukci6 laboratériumi hattere
WILHELM FERENC

A Kaali Intézet bemutatasa, az asszisztalt reprodukcids beavatkozasok
folyamatanak bemutatasa
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ONGYILKOSSAGOK TARSADALMI ES ORVOSSZAKMAI ASPEKTUSAI

Addiktolégia, gyermek- és ifjusagpszichiatria, gyermekpszichiatria,
haziorvostan, igazsagiigyi elmeorvostan, igazsagiigyi pszichiatria,
pszichiatria, pszichiatriai orvosi rehabilitaici6 és  pszichoterapia
szakképesitésekhez meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2012.1,/00168) -
szabadon valaszthat6 - tovabbképzés a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato
Koérhaz szervezésében

Kaposvar, 2012. november 14.
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Ongyilkossagok tarsadalmi és orvosszakmai aspektusai tapasztalataink alapjan
SOMOSKOVI CSILLA

Szuicidium prevenci6 és stirg6sségi ellatés
TERENYI ZOLTAN - VARSZEGI CSILLA

Az ongyilkossdgok jogi vonatkozasai
Y ASSER SABLANI

Krizisellatas és krizisintervencio
JAKI ZSUZSANNA
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MODERN TRAUMATOLOGIAI VEZERFONAL CSALADORVOSOK
SZAMARA

Haziorvostan, ortopédia, ortopédia-traumatologia, sebészet és traumatologia
szakképesitésekhez meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2012.I1/00064) -
szabadon valaszthat6 - tovabbképzés a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato
Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2012. november 23.

Szakmai felel3s: BORZSEI LASZLO ZOLTAN
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Bevezetés
BORZSEI LASZLO ZOLTAN

Csip6téji torések beosztasa és korszerti operativ kezelése
BORZSEI LASZLO ZOLTAN

Hosszt csoves csontok intramedullaris vel6tirszegezései
MARKOCSANYI FERENC

[ziiletkozeli torések szogletstabil rendszerekkel torténd megoldasai
PILLER ARPAD

Szemléletvaltozas a térdsériilések ellatdsdban
EZER FERENC

Modern kézsebészeti vezérfonal
CzOBEL GABOR

Gyermekkori sériilések
LUKACSs AKOs

Sebek és sebellatas
BORSICZKY BALAZS
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INFEKCIOS KORKEPEK A BORGYOGYASZATBAN
Csecsemdé-gyermekgyogyaszat  és  haziorvostan  szakképesitésekhez
meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2012.11/00062) - szabadon valaszthaté -
tovabbképzés a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhaz szervezésében
Kaposvar, 2012. november 29.

Szakmai felel¢s: BATTYANI ZITA
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Syphilis és HIV megbetegedés napjainkban
BATTYANI ZITA

Bakterialis fert6zések
BAJTEL NORA

Virusos fert6zések
ZUBONYAI CECILIA

Fl6skod6k okozta megbetegedések
FABOS BEATA

Gombak okozta megbetegedések
NYIRO ILONA

A tuberkul6zisrél napjainkban, kiilonos tekintettel a biol6giai terdpidra
KUTASI ZSUZSANNA
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A MODERN NUKLEARIS MEDICINA KEPALKOTAS KLINIKAI
JELENTOSEGE

Haziorvostan, izotépdiagnosztika, klinikai onkolégia, nuklearis medicina és
radiologia szakképesitésekhez meghirdetett, akkreditalt
(PTE-AOK/2012.11/00069) - szabadon valaszthat6 - tovabbképzés a Somogy
Megyei Kaposi Mor Oktaté Koérhaz szervezésében

Kaposvar, 2012. december 6.
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Bevezetés
REPA IMRE

Funkcionélis képalkoto és radionuklid terapids moédszerekrol, a helyi
lehet6ségek
ZILAHI LiviA

A modern nukleéris medicina képalkotés klinikai jelent6sége
BORBELY KATALIN
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AZ IMMOBILIZACIOS SZINDROMA

Szakdolgozoknak meghirdetett, akkreditalt tovabbképzés a Somogy Megyei
Kaposi Mér Oktaté Kérhaz szervezésében

Kaposvar, 2012. december 14.

Szakmai felelés: VARGANE PETES GYONGYI - BRIGOVACZ EVA

Program

Az immobilizaciés szindréma okai és kovetkezményei
BRIGOVACZ EVA

A decubitus sebészeti aspektusai
PINTER KITTI - OLAH TIBOR

Vénds tromboembolia
EGYED MIKLOS

A taplaltsagi allapot és jelent6sége
DEE KITTI - LELOVICS ZSUZSANNA

Mozgasterdpia hatdsa az immobilizaciés szindroméban
GYORFI RITA - KATONANE HALUPA DORA

Az apol6 szerepe, pozicionélasi lehet6ségek az immobilizacié megel6zésében
KOVACS ZSOLTNE

Az immobilizaciés szindroma mint tdplalkozasi kockazat korszert
taplalasterapidja
LELOVICS ZSUZSANNA

A terapia lehet6ségei inkontinencidban és decubitusban
BENKO TIMEA - VARGANE PETES GYONGYI

Inkontinencia és decubitus, anyagok és eszkozok
BENKO TIMEA

Higiénés feladatok és lehet6ségek a decubitus elldtasa soran
PAPP ERZSEBET

Gazdasagi vonatkozasok - koltséghatékony esetmenedzselés
BENKO TIMEA
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A SOMOGY MEGYEI KAPOSI MOR OKTATO
KORHAZ ALTAL 2012-BEN SZERVEZETT
TOVABBKEPZESEK VALOGATOTT
OSSZEFOGLALOI
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SZEDULESEK DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE

Audiolégia, belgydgyaszat, fizikalis medicina és rehabilitacios orvoslas, fiil-
orr-gégegyogyaszat, haziorvostan, mozgasszervi rehabilitici6, neurolégia,
orvosi rehabiliticio, oxyolégia (mentdorvostan), oxyoldgia és siirgGsségi
orvostan, radioldgia, rehabilitaci6 és siirgGsségi orvostan szakképesitésekhez
meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2012.1,/00167) - szabadon valaszthat6 -
tovabbképzés a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatéo Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2012. aprilis 13-14.

A SZEDULESEK FELOSZTASA, AZ ANAMNEZIS JELENTOSEGE
NAGY FERENC
Somogy Megyei Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Neurolégiai Osztély, Kaposvéar

A szédiilések felosztasaban, diagnosztikdjanak feldllitdsaban alapvet6 feltétel a
beteg panaszainak pontos kikérdezése. A beteg panaszai koziil els6ként azt a
fogalmat kell korbejarni, hogy pontosan milyen szenzéciét is ért a beteg a
szédiilés fogalma alatt. Célszerti az altaldnosan elfogadott és konvencionalisan
hasznalt vertigo (forgé jellegli szédiilés), prae syncope (ajuldsszerti érzés),
dizziness és  dysequilibrium  (szédiilés, egyensily  megtartasanak
bizonytalansaga), lighthaededness (lelki eredetli szédiilés, gyengeségérzés,
altaldnos gyengeség, mds betegség okozta szédiilés) négy szédiléstipus
valamelyikébe a beteg panaszat besorolnunk. Ezek utan célszerti meghatarozni
a szédiilés jelentkezésének tipusos id6pontjat, kideriteni a szédiilést provokalo
tényez6ket. Meg kell hatarozni, hogy egy-egy szédiilés id6tartama milyen
hossztasagtu, a szédiilés intenzitdsa hogyan valtozik; hogyan ingadoznak
mindezen valtozasok napszakok szerint. A széduilés alatt kialakuld kisérd
tinetek rogzitése is alapvet6 fontossagu: vegetativ tiinetek, hanyinger, hanyaés,
tajdalom, kett6s latas, oscillopsia, végtaggyengeség, zsibbadas, ataxia,
htz6érzés valamelyik irdnyba. Az anamnézis pontos felvétele a pontos szédiilés
diagnozis alapfeltétele.

A SZEDULESEK EPIDEMIOLOGIAJA - U] ADATOK

VARGA CSABA

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz, Stirg6sségi Betegellaté Centrum,
Kaposvar

A szédiilésre vonatkoz6 pontos epidemiolégiai adat nem &ll rendelkezéstinkre,
mindazonaltal az orvosi rendel6kben a szédiilés a masodik leggyakrabban
elhangz6 panasz. Jarobeteg-rendeléseket a betegek 5%-a, stirgdsségi osztalyokat
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szédiilése miatt a betegek 3-4%-a keresi fel. Az egyes szédiiléstipusok
gyakorisiga is nagymértékben valtozik aszerint, hogy a beteg stirgésséggel
érkezik, vagy elGjegyzéssel a jarobeteg-rendelésen jelentkezik. A siirg&sségi
osztalyon a szédiilések hatterében 30%-ban stlyos betegség all, mig a jarobeteg-
rendelésen ez az arany 6%. A szédiilés hatterében all6 okok aszerint valtoznak,
hogy milyen rendelésen torténik a vizsgalat.

2010. januar 1. és december 31. kozott a Kaposi Moér Oktaté Koérhaz
surgbsségi betegfelvételén 18 000 beteg jelentkezett, ebbsl 471 beteg érkezett
szédulés miatt (3%). A szédiilés miatt érkezettek 46,1%-at ment6 hozta.
A betegek kozott kétszer tobb volt a né mint a férfi (70,7% vs. 29,3%). Vertigo
(,forgo jellegti szédiilés”) 40,3%-ban, szédiilés (,dizziness”) 37,2%-ban,
djuldsszerti érzés (praesyncope) 12,6%-ban, szédiilékenység (altaldnos
gyengeségérzés, mas betegség okozta szédiilés, ,lighthaededness”) 9,8%-ban
fordult el6 a nem kevert esetekben. Szerzd el6adasaban a szédiiléssel
kapcsolatos tovabbi epidemiolégiai eredményeket, tovabba a szédiiléses
vizsgalatokkal kapcsolatos nehézségeket és buktatdikat ismerteti.

A SZEDULESEK TUNETTANA

KomoLy SAMUEL! - NAGY FERENC? - MIKE ANDREA3 - HAROMI ISTVAN* - MOLNAR
SANDOR®

1 Pécsi Tudoményegyetem, Klinikai Kézpont, Neurolégiai Klinika, Pécs

2 Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhdz, Neurologiai Osztaly, Kaposvar

3 Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Neurolégiai Klinika, Pécs
4Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyak
Sebészeti Osztaly, Kaposvar

5Soproni Erzsébet Kérhaz, Neurol6giai Osztaly, Sopron

A gyakorlati betegvizsgdlati bemutaté el6adasban a szédiilés kapcsan
leggyakrabban hasznalt eljardsok demonstracidjara kertil sor. Bemutatasra kertil
a HALMAGYI-tiinet, a DIX-HALPIKE-man6ver, a EPLY-SEMONT liberalizacios
mandver, a UNTERBERGER-tiinet, a fixacio-gatlds (Cover-teszt), FRENZEL-
szemiiveg haszndlata, a FUKUDA-teszt, a ROMBERG-jel és a szemmozgasok
vizsgalata.

EGYEB SZEDULESES KORKEPEK
NAGY FERENC
Somogy Megyei Kaposi M6r Oktaté Kérhaz, Neurolégiai Osztély, Kaposvéar

Az ,egyéb szédiiléses korképek” el6addsban szerzé targyalja a tériszony vagy
magassagi szédiilés, a latdszavarok okozta szédiilésérzések, tengeri betegség, a
kinetosis fogalméat és jelenségét. Ezen tul az alkohol és egyéb mérgezések
okozta szédtilések, a vizudlis ingerek altal keltett szédiilés keriil megbeszélésre.
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PIGMENTALT BORTUMOROK A MINDENNAPI GYAKORLATBAN

B6r-, nemi betegségek és kozmetologia; bérgyogyaszat, bérgyogyaszat (bér-,
nemi betegségek és kozmetoldgia), csecsemd-gyermekgyogyaszat és
haziorvostan szakképesitésekhez meghirdetett, akkreditalt
(PTE-AOK/2012.1,/00054) - szabadon valaszthat6 - tovabbképzés a Somogy
Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2012. majus 10.

A PIGMENTKEPZODES ES SZEREPE A BORBEN
BATTYANI ZITA
Somogy Megyei Kaposi Moér Oktato Kérhdz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

A melaninpigment felel6s a normal bérszin kialakuldsaért, és védi a bort a
napfény kéros hatésaitol is. A napfény UV A-sugarai dont6en az irhdban, mig az
UVB-sugarak a hamban nyel6dnek el. Az UVA-sugéarzas foleg késéi
kovetkezményekkel jar, mig az UVB-sugéarzas azonnali és kés6i hatast is kifejt.
A napfény nemcsak elény6s, de szamos karos hatéssal is bir. Fontos feladata a
héhatas kifejtése, a megfelel6 mennyiségli pigmentacié képz&désének
serkentése, antidepressziv hatasu, sziikséges a D-vitamin szintéziséhez, tovabba
ismert a terdpidban is felhasznalt viszketéscsillapité és immunszuppresziv
hatdsa is. Az akut napfénykérosodas elsésorban napégés formdjaban, mig a
kés6i hatds bérmegvastagodas, fotoaging és bérrak formajaban jelentkezhet.

Melaninpigment termelésére a bérben a melanocytdk képesek.
A melanocytdk a hamban, a stratum basale sejtjei kozott helyezkednek el. Ezek
nyulvanyos sejtek, hagyomanyos haematoxillin-eosin festéssel nem lathatok,
csak eziistimpregnacidoval vagy elektronmikroszképpal mutathatok ki.
A melanint a melanocytak tirozinbdl tirozindz enzim segitségével allitjak el6
tobb 1épésben. A melanocytdk a termelt melanint szemcsék formadjaban
nyulvanyaikkal atadjak a kornyezé hdmsejteknek, melyek a melanint magjuk
telett taroljak. Jol ismert, hogy a melaninpigment szabadgyokképz&dés nélkiil
elnyeli az UV-sugarakat, igy védi a szoveteket és a DNS-t azok karosito
hatdsatél. A pigmentképzddést els6sorban az UVB-sugarzas fokozza, a
hormonok koziil pedig az ACTH, MSH és az 6sztrogének.

A melanocytdk szdma testtdjékonként valtoz6, nagyobb szamban talalhaték
az arc és a genitalis tertileten. A kiilonb6z6 bértipusokban a melanocyték szama
nagymértékben nem kiilonbozik, azonban aktivitisuk, a melanosomak
nagysaga, eloszlasa, lebomlasa kiilonboz6. A melaninszintézis zavarai allnak
fenn a kovetkez6 korképekben: phenylketonuria (phenilalanin — tirozin blokk),
albinizmus (a melanocytdk nem termelnek melanint), vitiligo (szerzett kortilirt
depigmentacio).
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JOINDULATU PIGMENTSEJTES ELVALTOZASOK, ANYAJEGYEK
ZUBONYAI CECILIA
Somogy Megyei Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

Barna szin{i elvaltozast okozhat a b6ron a haemosiderin és a melanin.

Hyperpigmentdlt foltok

Ephelis (szepld): vilagos bér- és hajszinti egyéneken megjelen, néhany mme-es,
vilagosbarna foltok. Napfény provokalja, a melanintartalom fokozott.

Café au lait (tejeskdvé) foltok: kerek vagy ovalis, néhany cm-t6l tobb cm nagysaga,
vilagosbarna foltok. A melanintartalom fokozott. Neurofibromatosisban
nagy szamban latszik.

Melanocytds/naevussejtes naevusok

A melanocytdk az embriondlis fejlédés soran vandorolnak a vel6cs6
kornyékérsl az epidermisbe. Fiziologidsan a hdm basalis rétegében egyesével
helyezkednek el. Felszaporodasuk, csoportosulasuk a hamban, irhaban, illetve a
mélyebb szovetekben vezet a naevussejtes naevusok kialakuldsdhoz. Szintik a
melanintartalomtol fligg. Megjelenésiik ideje: kongenitdlis tipusa sziiletéskor
mar észlelhet6, illetve két éves kor el6tt kialakul. A szerzett naevusok szama az
élet sordn altaldban n¢, féleg a serdiil6kortol. Méretiik néhdny mm-t6l 1-2 cm-ig
valtozik, altaldaban 2 cm alatti. Sziniik a pigmenttartalom és mélység figgvénye,
borszint6l barnan at a feketéig, az irha mélyebb rétegeiben lévé pigment
sziirkén tinik at. Elhelyezkedésiik lehet a bér szintjében, enyhén kiemelkedhet
és papillomatosus.

Gyakoribb tipusok:

o Lentigo simplex: barna folt, a basalis rétegben a melanocytdk
felszaporodnak, fokozott a pigmenttartalom.

o, Papulosus naevus”: enyhén kiemelked6 anyajegyek. A naevussejt fészkek
a dermoepidermalis hatdron vannak.

e Papillomatosus naevus: intradermalis naevussejt fészkek.

o Kék naevus (naevus coeruleus): enyhén kiemelkedd, sziirkéskék papula.
A dermis mélyén 1évé melanocytdk alkotjdk, melyek az embriondlis
migracié soran elakadnak.

e Halo naevus (Sutton naevus): a naevus kornyékén fokozatosan kialakulo
pigmenthiany lép fel, mely kés6bb a naevus felszivodasdhoz vezet.
Serdiil6korban normalis jelenség.

e Spitz naevus: kis méretli, elédomborodo, vildgosbarna naevus, altalaban
gyermek illetve fiatal feln6tt arcan, a végtagok proximalis részén.

o Reed naevus (pigmentalt orsosejtes naevus): er6sen pigmentalt, kis mérett
naevus, altaldban fiatal korban alakul ki.
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Dysplasids naevusok

A diszplasztikus naevusok lényegesen eltérnek a normalis anyajegyektdl, és
malignus 4atalakuldas gyandjat vetik fel. Hosszabb idejti fenndllas utén
melanoma malignumma alakulhatnak, illetve nagyobb szdmban az egyén
fokozott melanoma kockézatat jelenthetik. Klinikailag szabalytalan alak,
egyenetlen szin jellemzi. Mérete, alakja, szine a beteg szdmadra is felttin6en
valtozik. Dermatoszképos képe szabdlytalan. Szovettani vizsgélattal jellemzé
szerkezeti eltéréseket mutatnak, atipusos melanocytdk is megtalalhatok.

Kongenitilis naevusok

Csoportositasuk a feln6tt korban varhaté méret alapjan torténik: kicsi 1,5 cm
alatti, kozepes 1,5-20 cm-es, nagy 20 cm feletti, 6rids 40 cm feletti. Feln6ttkori
varhat6 méret becsléséhez az Gjsziilotton észlelt méretet a fejen kettével, masutt
harommal szorozzuk. Jelent6ségiik a fokozott malignus transzformaécio
veszélye miatt nagy.

Melanomakockdzat kongenitilis naevusban

Kis és kozepes méreti kongenitalis naevusban a melanoma kockdzata nem
fokozott, és a serdiil6kor el6tti malingizalodas extrém ritka. Ellatasa
elhelyezkedésétsl és felszinétdl is fligg (kozmetikai és pszichés szempontok,
sériilésveszély). Nagy méreti naevus melanomakockdzata mar az els6
életévekben nagy. Nem ritka a neurocutan melanosis. Speciélis ellatast igényel.
Differencidldiagnosztikai fontossdgt gyakori, jéindulatd bértumor, mely a
ham- és/vagy kotdszoveti elemekbdl indul ki, de pigmenttartalma fokozott
lehet: seborrhoeés keratosis (verruca seborrhoica), fibroma, dermatofibroma.

Az anyajegy feltétel nélkiili mitéti eltavolitdsa nem javasolt.

Ismétl6dd sériilés, irritdcio, barmilyen irdnya valtozds (méret, szin, alak)
vérzés, gyulladas indokolja az anyajegy preventiv eltavolitdsat. Tovabba
javasolt a miitét dermatoscopos dysplasia esetén, vagy id6sebb korban
megjelené halo naevusndl, mivel itt felmertil a regressziés melanoma lehetésége.
Az eltavolitds minden esetben 2-5 mm-es hatara sebészi kimetszés, majd
szovettani vizsgalat. Laseres, diatermias eltavolitas tilos.

Fontos kérdés az anyajegyek sértilésekor felmertil6 teend6. Ilyenkor javasolt
a fert6zés elleni védelem, dezinficidlds. Bérgyogydszati vizsgalat a sértilés
jeleinek elttinése utadn (2-4 hét) ajanlott. Ha melanocytas naevus sériilt meg, a
dermatoszkopos kép és az ismétlédés kockazatatol fliggden a preventiv mitét
indokolt. Amennyiben a beteg vérzést észlel, de sériilésre nem emlékszik,
melanoma malighum gyantja mertil fel, miel6bbi bérgyogyaszati vizsgélat és
esetleges miitéti megoldas sziikséges!

Az anyajegyekkel kapcsolatos, mindenki szdmara legfontosabb ismeretek:
javasolt havonkénti onvizsgdlat végzése, az esetleges valtozds felismerésére.
Az anyajegyek szadméatol és tipusatol fuggben rendszeres borgyodgydaszati
vizsgalat (normalis esetben elég kétévente). A borrdl torténd barmilyen képlet
eltavolitasa el6tt kotelez6 a borgyogyaszati vizsgalat. A megelézés alapvetd
részei a fenyvédelem, a napégés megeldzése, valamint az irritacio keriilése.
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DERMATOSZKOPIA A PIGMENTSEJTES DIAGNOSZTIKA
SZOLGALATABAN

KUTASI ZSUZSANNA

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Koérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

A dermatoszkopia dont6en pigmentédlt boérelvaltozasok vizsgalatdra
hasznalatos in vivo, noninvaziv diagnosztikus eljards. A bérgyogydaszatban
manapsag rutin vizsgalbeljarasnak szamit. A vizsgélat célja annak eldontése,
hogy az adott laesio melanocyter vagy nem melanocyter eredetdi, illetve
benignus vagy malignus. A mindennapi gyakorlatban kézi dermatoszképot
haszndlunk, mely egy bels6é fényforrassal ellatott kézi nagyit6, ami tizszeres
nagyitast biztosit. Segitségével az epidermist és a papilldris dermist vizsgaljuk
horizontélis sikban, ellentétben a szovettani vizsgélattal, ahol vertikalis sikban
teljes vastagsagban lathat6 az adott képlet. A dermatoszkép segitségével a
diagnosztikus pontossag - a szabad szemmel torténd értékeléshez képest - 10-
30%-kal novelhet6. Ez azt is jelenti, hogy a szovettani vizsgalatot semmi esetre
sem helyettesiti.

A dermatoszkép alkalmazasakor a felszini egyenetlenséget atlatszo
folyadékkal kell kitolteni, ezaltal a levegd és a boér egymastol eltérs fénytorési
indexe eltinik, a transzparencia fokozdédik. A kézi dermatoszkép
tovabbfejlesztett valtozata a digitalis dermatoszkop, mely egy szamitégéphez
kapcsolt specialis dermatoszkép. A nagyitds mértéke akar harmincszoros-
negyvenszeres is lehet.

Elénye, hogy a laesio a monitoron lathato, tarolhat6, barmikor el6hivhato,
ezaltal felhasznalhaté betegkovetésre, oktatdsra, konzultacié esetlegesen
tadvkonzultacié céljabdl is. Az eljaras hatranya, hogy koltséges, specialis szoftver
is sziikséges hozza, tovabba hogy pontos diagnozist ez az eljaras sem ad.

A dermatoszképia bizonyos korlatokkal is bir. Az anatémiailag nehezen
hozzaférhet6 tertiletek, a nyélkahdrtya-régiok nem vizsgalhatok, tovabba a
noduléris tumorok és bizonyos éreredeti laesiok nem adnak jellegzetes
dermatoszképos képet, igy azok dermatoszképpal nem értékelhetok.

A vizsgalat soran az els6 megvdlaszoland6 kérdés a laesio melanocyter
eredete. A dermatoszkoppal latott képen pigmenthdld, elagazédé csikok,
pontok, pigmentrogok, pszeudoszaruciszta, pszeudofollicularis nyilasok,
struktiramentes tertiletek, juharlevélszerti képletek segitik a tdjékozodast.
Amennyiben a laesio melanocyter eredetd, el kell donteni, hogy az benignus
vagy malignus. Ez a kérdés az an. dermatoszképos ABCD-szabdly segitségével
valaszolhat6 meg (asszimetria, border, color, differencial6 struktarak).

Néhany fotédokumentalt, majd szovettani vizsgélattal igazolt eset is
bemutatésra keriil.
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MELANOMA MALIGNUM
BATTYANI ZITA
Somogy Megyei Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

A melanoma malignum a melanocytakbdl kiindulé invaziv, kifejezett
attétképzé sajatsaggal rendelkezé daganat. Az incidencia novekedésében a
megvaltozott UV-sugarzas és az életmodd egyarant szerepet jatszik. Megjelenése
a boérben a leggyakoribb (>90%), de kiindulhat a szembdl, az
emésztérendszervek és a nemi szervek nyalkahartydajarol, az agyhartyarol. Nem
invaziv forma az in situ melanoma. A leggyakoribb invaziv tipusok a klinikai
kép alapjan négy csoportra oszthatok: superficialisan terjed6 melanoma (SSM),
nodularis melanoma (NM), akralis lentiginosus melanoma (ALL), lentigo
maligna melanoma (LMM). Az SSM a leggyakoribb tipus, szabalytalan
pigmentfoltként jelenik meg, és hosszt idén keresztiil csak horizontalis irdnyba
terjed. A NM csomo6, mely lehet pigmentélt, idénként pigmentszegény,
vérzékeny és exulcerdlt. Gyorsan vertikalis szakba megy at, igy gyakoribb a
metasztazis képzés. Az ALL a tenyéren, a talpon, a korom koril illetve alatta
helyezkedik el. Agressziv lefolydsu. A LMM id6s emberek arcan lassan nové
praecancerosus pigmentfolt (lentigo maligna) talajan alakul ki.

A melanoma gyakorisdga emelkedik, de a korai felismerés (rendszeres
onvizsgalat és borraksztirésen val6 részvétel), valamint a megfelel6 kezelés
hatédsara a gyogyulds esélye né. Az incidencia csokkenése csak a népesség
oktatasatol varhato.

A melanoma malignum kezelésben a miitéti ellatds az egyetlen kurativ
lehet6ség. Az immunterédpia - interferon az egyetlen igazoltan hatdsos adjuvans
kezelés. A kemoterapia és a sugarkezelés palliativ jellegti. Uj lehetéség a
biolégiai kezelés (ipilimumab, vemurafenib). A melanomdban szenved6
betegek gyogyulédsi esélye a melanoma minél koraibb stadiumban torténd
felismerésétsl és radikdlis eltavolitasatél fiugg. A primer tumor mdtitéte
megfelel6 biztonsagi hatérral torténik. Sentinel nyirokcsomo-vizsgalat végzése
a primer tumor tulajdonsédgaitol fliggéen. Regionalis blokk dissectio -
klinikailag és/vagy CT-vel kimutathaté nyirokcsomo attét illetve pozitiv
sentinel nyirokcsomo esetén. A szoliter attétek mtitéte megkisérelheto.

Melanoma adjuvéns kezelése szempontjabodl elsédleges az interferon kezelés,
mely a primer tumor és regiondlis nyirokcsom6 szovettanatol fiigg.
Az interferon immunmodulal6, antiproliferativ, angiogenesis gatlo és direkt
tumorproliferacié gatlé hatasa természetes fehérje.

Sugarkezelés adjuvans alkalmazasa javasolt, ha a primer tumor eltavolitasa
nem megfelel6 radikdlis illetve regiondlis nyirokcsomé &ttét jellemzoitol
figgden.

A melanoma malignum palliativ kezelésére korlatozott lehet6ségiink van.
A kemoterapia multiplex szervi attét, a biszfoszfonat csontattéteknél, a
sugarkezelés bor-, nyirokcsomo-, agyi és csontattétek esetén mérlegelendd
kezelési lehetSség.
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ISCHAEMIAS SZIVBETEGSEG. ALFATOL A CELIG

Belgyogyasz, kardiologus, haziorvos, gyermekgyogyasz, anesztezioldgia és
intenziv terapia, radiolégus, oxyolégus és siirgdsségi szakorvosok és
szakorvosjeloltek részére meghirdetett - akkreditalt (kodszam: 47 830) -
tanfolyam a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Koérhaz szervezésében

Mosdés, 2012. janius 1.

CORONARIA INTERVENCIO - A KEZDET

ROSTAS LASZLO - ANTAL KAROLY

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhdz, Kardiologiai Rehabilitacios Egység,
Mosdés

A diagnosztikus szivkatéterezés WERNER FORSMANN (1904-1979) nevéhez
kotodik, aki 1929-ben - kezdd sebészként - oOnkisérletben, periférids vénan
keresztiil ureter Kkatétert vezetett a jobb pitvarba. A beavatkozast
rontgenfelvétellel igazolta. Bar akkor elismerésben és kell6 odafigyelésben nem
részestiilt, a szdzad kozepére egyre tobb kovetSje volt, és terjedt el a
diagnosztikus szivkatéterezés. Az els6é direkt koszoruér-katéterezést -
véletleniil ugyan - F. MASON SONES JR. (1918-1985) végezte, amikor az aortaiv
vizsgalata sordn a katéter a jobb coronaria szdjadékba cstiszott. A moddszer
kidolgozasdban MELVIN P. JUDKINS (1922-1985) tevékenységét emeljiik ki.
A coronaria angioplasztikarél els6ként ANDREAS GRUNTZIG (1939-1985)
szamolt be.

Magyarorszagon a koronarogrifia a szivsebészeti centrumokhoz
kapcsolédva az 1970-es években terjedt el, mig az els6 coronaria angioplasztikat
a nyolcvanas években végezték. Kiilonlegességnek szamitott 1979-ben a
szekszardi kezdeményezés: kozvetlen szivsebészeti hattér nélkiil kezdték el a
bal szivfél katéterezést, majd a koronarografiat.

A Kkilencvenes években egyre nétt az invaziv kardiolégiai beavatkozasok
iranti igény, mely egy 1j dunantdli haemodinamikai laboratérium létrehozasa
mellett sz6lt. Az évente megrendezésre keriil§, Somogy megye és a dél-
dunédntali régié hatarait atlépé mosdoési tudoményos férumok programjidban
rendszeresen szerepelt az ischaemids szivbetegség és a kapcsolodé aritmiak
témakore. Somogy megye vezetd belgyogyaszai és kardiologusai a kaposvéri
koérhédzba tervezték a dundntali szivkatéteres centrumot, de a megval6sitésig
nem jutottak el. Zalaegerszegen és Pécsett azonban szivsebészeti és intervencios
kardiolégiai kozpontok nyiltak meg, komoly valtozast eredményezve a
kardiologiai betegek ellatasidban. A masodik évezred végén a szdzezer lakosra
vonatkoztatott coronaria bypass mtitétek és a percutan coronaria tagitasok
szama mar nagymértékben meghaladta az orszagos atlagot. Somogy megyében
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is fokozatosan csokkent az akut szivizominfarktus el6forduldsa, de még mindig
1,7-szerese a korra, lakossagszamra korrigalt Baranya megyei adatoknak.

A 2011. januér 5-én elkezdett korhazi beruhdzéds (infrastrukttra komplex
fejlesztése) az intervenciés kardiolégia alapjait is megteremtette Kaposvaron.

KARDIOVASZKULARIS PREVENCIO 2012.

TOTH KALMAN

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Altalanos Orvostudomaényi Kar,
I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Az ezredfordul6 éveiben a vilagon a kardiovaszkularis haldlozas évi 17 millié
folé emelkedett, mely az Osszhaladlozas 29%-at jelentette. Szamitdsok szerint
2020-ra ez a szam 25 milliéra, az arany pedig 37%-ra fog emelkedni,
amennyiben az eddigi tendenciak valtozatlanok maradnak.

A jol ismert klasszikus rizikéfaktorok mellett az Gjabb kardiovaszkularis
kockazati tényezék: a koéros reologiai paraméterek, a hyperurikaemia és a
hyperhomocysteinaemia, a ferté6zések és kronikus gyulladasok, a
microalbuminuria és a kronikus vesebetegség, a fokozott oxidativ stressz és a
légszennyez6dés, a carotis intima/media vastagsag, illetve a magasabb
nyugalmi szivfrekvencia. Szerz¢ ismerteti a rizikobecslést, a kardiovaszkularis
prevencié szintjeit és atfogé stratégidjat, gy az életmoédi tényezdk, mint a
gyogyszeres prevencio tertiletén.

Tobb megfigyelés és tanulmany eredményei igazoljadk ugyanis, hogy
mérsékelt alkoholfogyasztas (,2 pohar ital/nap”) mellett a coronariabetegség
el6fordulasa alacsonyabb, mint az alkoholt nem fogyasztok esetében (,French
paradox” elmélet). Ennyi alkohol fogyasztasa emeli a HDL-koleszterin-szintet,
csokkenti az LDL-szintet, a trombocita aggregaciét és emeli a plazma tPA-
szintet. Legkedvez6bb hatasa a vorosbornak van, melyet valészintileg a benniik
taldlhato flavonoidoknak, igy a resveratrolnak koszonhetnek.

Az életm6d megvaltoztatasanak alapvetd elemei a dohdnyzas elhagyasa, a
,mediterrdn tipusti” diéta kovetése, valamint a rendszeres testmozgéas.
Az utébbi kettd segit az optimadlis testtomeg elérésében és megtartdsaban is.
AlapvetSen fontos az egyéb ismert rizikofaktorok (hypertonia, dyslipidaemidk,
diabetes mellitus) megfelel6 kontrollalasa is. A preventiv gyogyszeres kezelés
alapjat pedig a prognozist javité szerek (elsésorban az Aspirin, statinok, béta-
blokkol6k és ACE-inhibitorok) hasznalata jelenti.

A , Klasszikus kardiovaszkularis rizikofaktorok” megfelel6 kezelése mellett a
nagy morbiditdsti és mortalitdsi vaszkuldris korképek megel6zésében és
hatékonyabb kezelésében tovabbi jelentsége lehet a még nem ismert
rizik6faktorok felderitésének és azok terapids befolyasolasanak.
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KORONAROGRAFIA 2012.

HORVATH IVAN

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Altalanos Orvostudomaényi Kar,
Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

A szerz6 a torténeti hattér részletes attekintése wutdn Attekintette a
ACF/SCAI/AATS/AAHA/ASE/ASNC/HFSA/HRS/SCCM/SCCT/SCMR/S
TS 2012 Apropriate Use Criteria for Diagnostic Catheterisation twjonnan
megjelent dokumentumat.

Szerz6 az el6adas tartalmdbol - a teljesség igénye nélkil - a fenti
dokumentum két dbrajat idézi.

Az 1. dbran a coronaria-CT megfelel6 alkalmazasadnak kritériuma lathato,
feltételezett koszorasér-betegség esetén.

Coronary CT

Y A 4

-— Coronary Calcium Score* Coronary CTA

l
| }

Lesion <50% Lesion 250% kesioniot uneieer
severity
| Asymplomatic | Symplomatic ‘ | Asymptomatic | | Symptomatic | Left main |
| Asymptomatic I | Symptomatic I
\ 4 v Y 4
| Uncertain | | Uncertain | | Appropriate | | Uncertain I | Appropriate | | Appropriate

1. dbra. A coronaria-CT alkalmazasanak algoritmusa

A 2. dbra a diagnosztikus katéterezés megfelel6 hasznalatat mutatja be ismert
sztikiiletet okoz6 koszorusér-betegség esetén.

Az el6adas és az 1-2. dbra alapjan is egyértelmtien eldonthets, hogy mely
esetben megtelelé a coronaria-CT, és mely esetben indokolt a diagnosztikus
invaziv katéterezés elvégzése.
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2. abra. A diagnosztikus katéterezés hasznalatanak algoritmusa

Low risk

Irodalom

PATEL, M. R. - BAILEY, S. R. - BONOW, R. O. - CHAMBERS, C. E. - CHAN, P. S. -
DEHMER, G. J. - KIRTANE, A. J. - WANN, L. S. - WARD, R. P.:
ACCF/SCAI/AATS/AHA /ASE/ASNC/HFSA/HRS/SCCM/SCCT/SCMR/
STS 2012 Appropriate Use Criteria for Diagnostic Catheterization: A Report of
the American College of Cardiology Foundation Appropriate Use Criteria Task
Force, Society for Cardiovascular Angiography and Interventions, American
Association for Thoracic Surgery, American Heart Association, American
Society of Echocardiography, American Society of Nuclear Cardiology, Heart
Failure Society of America, Heart Rhythm Society, Society of Critical Care
Medicine, Society of Cardiovascular Computed Tomography, Society for
Cardiovascular Magnetic Resonance, and Society of Thoracic Surgeons. J. Am.
Coll. Cardiol., 2012. 59(22): 1995-2027.

CORONARIA-CT

TOTH LEVENTE

Somogy Megyei Kaposi M6r Oktaté Kérhdz, Kardiolégiai Osztaly, Kaposvéar
Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

El6zmények: A masodik generaciés Siemens Definition Flash dual source
2 x128 szeletes CT-berendezéssel a kardioldgiai vizsgalatok is alacsony
sugarterheléssel j6 minGségben elvégezhetSk. Szerz6 el6adasaban a
kardiol6giai vizsgéalatokat mutatja be az els6 év tapasztalatai alapjan.

Vizsgilati anyag és mobdszer: A Kaposvari Egyetem Egészségligyi
Centrumaban (KE-EC) 2011. mércius 1 és december 31. kozott 505 sziv CT-
vizsgalat tortént. 314 férfi és 191 n¢, atlagéletkor 58,4 + 9,3 év.
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Eredmmények: A vizsgalat indikaciéja 394 esetben (78%) a coronariabetegség
igazoldsa vagy kizédrasa volt (I. csoport), 45 esetben (9%) revaszkularizaciot
kovetéen keriilt sor a vizsgalatra (Il csoport), 66 esetben pedig
szlir6vizsgalatot végeztiink (III. csoport). Az L. csoport 21%-a kertilt invaziv
diagnosztikara, a II. csoportbél 30%-ban talaltunk problémat a korabbi
revaszkularizacios tertileten, a III. csoportbol 25%-ban pedig kardiologiai
gondozésba vétel valt sziikségessé.

Kovetkeztetés: A kardioldgiai vizsgalatok nagy részénél a masodik generécios
DSCT-technika alkalmazdasaval igen alacsony sugarterheléssel elvégezhet6 a
coronaria CT-vizsgalat. Szamos klinikai esetben segiti a legtjabb CT-technika
a napi kardiologiai gyakorlatban a magasabb szintti betegellatast.

ISCHAEMIAS KAMRAI TACHYCARDIA SUBSTRAT ABLATIOJA
HERCZKU CSABA

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Altalanos Orvostudomaényi Kar,
Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

Az ischaemids kamrai tachycardidk ablatios kezelése elterjedt és a modern
képalkot6 eljarasoknak koszonhetéen a kordbbiaknal sokkal sikeresebb
beavatkozassa valt. Mig a korabbi évtizedben els6sorban instabil kamrai
ritmuszavarok esetében ajanlottdk a substrat, tehat az ischaemids eredetti heg
térképezésén alapuld technikat és donten a zajlé ritmuszavar alatt felvett
aktivacios térkép alapjan tortént az ablatio, ma a hegtérképek felvételét és az
ablatiot inkabb kiegészitik a korabbi modszerek. A modern képalkoto technikdk,
elsésorban a 3D MR-viabilitds vizsgalata lehet6vé teszi az elektrofiziol6giai
beavatkozast megel6z6en az ischaemids eredetli kamrai ritmuszavarok
kialakuldsaban dont6 szerepet jatsz6 hegek rekonstrukcidjat és ezek
térképezési moédszerek sordn aritmia indukciora csak ritkdn van sziikség, a
beavatkozds  biztonsdgossdga  jelent6ésen n6, a  szivelégtelenség,
kontrollalhatatlan kamrai ritmuszavar, elektromos vihar esélye csokken.
A beavatkozas hosszt tavu sikerardnyét a jelenlegi ablatios technikdk novelték,
az ischaemids eredetti hegekben talalhat6 taléls szivizomszovetet tartalmazo és
reentry tipust ritmuszavarok kialakulasdhoz vezet6 csatorndk teljes
elimindciéja a rekurrencia aranyt csokkentette. A teljes csatorna mentesités
technikéaja jelenleg még kidolgozas alatt all, de elmondhato, hogy segitségével
novekvd sikerarany mellett sikertilt csokkenteni a sziikséges ablatiok
kiterjedtségét és az ismételt beavatkozasok szamat. A technika sikeresen
alkalmazhat6 mind endocardialis, mind epicardialis eredet(i ischaemias kamrai
tachycardidkban, de aritmogén jobb kamrai cardiomyopathidban is nagy
sikeraranyt biztosit.
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SZIVSEBESZET ES KEPALKOTO ELJARASOK - MODERN
CORONARIASEBESZET

SZABADOS SANDOR

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Altalanos Orvostudomaényi Kar,
Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

A modern szivsebészet alapjat és szerves részeit képezik a hozza kapcsol6do
képalkot6 eljarasok. Ezek invaziv és nem invaziv vizsgéld eljarasok: ECHO,
coronaria - CT, koronarografia, sziv - MR- és izotépvizsgalatok. Ugyanakkor
nem elvalaszthat6k a szivsebészet fejlédése szempontjdbol az extrakorporalis
keringés, off pump technikdk, myocardium védelem és az Gj mtéti technikai
eszkozok fejlédése sem.

Az alapfeltételt jelentd sziv-tiidé motort6l mara mar eljutott a szivsebészet az
off pump technikdkig, minimal invaziv sebészetig, s6t, a hybrid és robot
technika is a beavatkoz6k kezében van.

A Klasszikus ,sajat anyag” felhasznalds valtozatlanul a coronaria bypass
alapjai maradtak: tit6erek és visszerek. Kivételiikben azonban elSretortek a
modern minimal invaziv eljardsok. A varrattechnikdk modernizal6dasat az j
varréanyagok és a varratokat er6sit6 kiilonboz6 bioldgiai ragasztok szolgaljak.

A Kklasszikus modern szivsebészi eljarasokat tjabban kezdik felvaltani az
invaziv szemisebészeti beavatkozasok, mint a TAVI, endoszképos coronaria,
vagy robot szivsebészet, intervenciondlis billentyli sebészet. Végezetiil nem
felejtend6 el a terapids angiogenezis, vasculogenezis, 6ssejt implantacié sem a
modern eszkdztarbol.

A fentebb felvazolt modern szivsebészeti beavatkozéasi lehet6ségek
megval6suldasat nagymértékben el6segitették, fejlesztették a bevezetSben
emlitett modern képalkotd eljarasok (experimentalis és klinikai szinten
egyarant). A mai szemlélet elterjedésének, alkalmazisanak alapvet6 szerepl6i
voltak, vannak és lesznek.

KARDIOVASZKULARIS RIZIKOBECSLES ES PREVENCIO (SZEKUNDER
PREVENCIO)

AJTAY ZENO - CZIRAKI ATTILA

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, Altalanos Orvostudomaényi Kar,
Szivgyogyaszati Klinika, Pécs

A sziv-ér rendszeri betegségek és kovetkezményeik évente tobb millio
halélesetért tehetSk felel6ssé vilagszerte. Jol ismert, hogy a fejlett orszagokban a
kardiovaszkularis ~ betegségek  vezetik a  haldlozasi  statisztikat.
Az érelmeszesedés olyan szisztémds betegség, mely a szervezet teljes artérias
rendszerét érinti, és a folyamat végeredményét tekintve stulyos
kovetkezményekkel jar - ide tartozik a szivinfarktus, szivelégtelenség, a stroke,
a végtagi erek betegsége illetve elzar6dasa. Az atherosclerosis igen hosszu
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tinetmentes, lappangasi id6szak wutan manifesztdlodik. A prevencioé
szempontjabol tehat kulcsfontossdgt a megel6zése, jelenlétének minél el6bbi
igazolasa.

A mai allaspont szerint a szekunder prevencié mint fogalom elavultnak
tekinthets, mivel a szervezet globélis kardiovaszkularis rizikéit vizsgaljuk és
probéaljuk megel6zni. Ennek ellenére a fogalmat a szakma el6szeretettel
haszndlja a mnagyobb rizik6ji célszervi manifesztacioval rendelkez6
betegcsoport jelolésére, az Ujabb esemény megel6zésére. A prevencios
tevékenység ugyanis a korrekt, globdlis kardiovaszkularis riziké felmérésével
kezdédik. Egyik régebbi eurépai tanulmany a Miinster Heart Study, amelyet az
INTERHEART-tanulmény és a a harom EUROASPIRE felmérés kovetett.
Jelenleg - az Osszes meglévé korlataival egytitt - a Framingham-modellt és az
eurdpai SCORE-tablazatot hasznaljuk. A globdlis rizikdbecslés soran e betegek
az ,igen nagy kockazatd” (tobb nagy kockadzati betegség és rizikofaktor
egytuttléte), ,nagy kockazatt” rizikécsoportba tartoznak (egy nagy kockéazata
betegség), de létezik egy harmadik csoport is, a ,tlinetmentes nagy kockazata”,
ahol a primer prevencios stratégia vonatkozo6 célértékei a szekunder prevencids
ajanldsokkal atfedéseket mutatnak. Ezen célértékek irodalmi adatok, a
European Atherosclerosis Society és a European Society of Cardiology
(EAS/ECS) iranyelvei alapjan évente véltoznak, szigorodnak (5. Magyar
Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia. Budapest, 2011. november 25.).

Egyre inkdbb novekszik a jelent6sége az életméod illetve diétabeli
valtoztatdsok betartdsanak, a kardiovaszkuléris rizikéfaktorok gyoégyszeres
kezelése mellett. Ezen talmenden természetesen az ischaemids szivbetegség
(ISZB) specifikus gyogyszeres kezelése, a revaszkularizaciés kezelések és
beavatkozasok, valamint a coronaria eseményt kovet6 rehabilitacié jelenti a
prevencios tevékenységet.

A gyogyszeres kezelés soran szekunder prevenciéra minden
kardiovaszkularis betegnél tovabbra is az els6 valasztand6 szer az Aspirin.
Stent betiltetés utdn ASA  és  clopidogrel/prasugrel egy évig,
gyogyszerkibocsaté stent utan tovabb is. Nem kardiogén stroke esetén
Dipyridamol + ASA, vagy csak clopidogrel adandé6. Aspirinallergia és
intolerancia esetén az els6 valasztandé szer a clopidogrel. Kardialis
embdliaforras okozta stroke esetén Warfarin vagy dabigatran, rivaroxaban.

A gyogyszeres kezeléshez tartozik a béta-blokkolo, mely minden
posztinfarktusos és/vagy szivelégtelenségben, szisztolés diszfunkciéban
szenvedd beteg esetén kotelez6en indikalt, hacsak nincs abszolat
kontraindikécié vagy intolerancia.

ACE-gétlo  (intolerancia esetén = ARB) kezelés minden kardio-
cerebrovaszkuldris betegségben szenveds beteg esetén javasolt, valamint
csokkent bal kamra funkcidéban az eredmények egyértelmtien az ACE-gétlo
(ARB) kezelés mellett sz6lnak. Stroke-ot kovet6en normotensio esetén is ACEI
ajanlott, esetleg Indapamid is adhat6. Szelektiv aldosteron antagonista infarktus
utani szivelégtelenség esetén szerepel az ajanlasokban.
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A hypertonia kezelése is az els¢ valasztandé gyogyszercsoport az
ACEI/ARB és/vagy béta-blokkol6, de meg kell emliteni a nem tachycardizalé
dihidropiridin =~ Ca-csatorna  blokkolékat is. A rizikécsoportnak,
tarsbetegségeknek fontos szerepe jut a megfelel6 célérték megvalasztasakor.

Mindemellett minden fokozott rizikéja beteg esetében javasolt a biztonsagos
és effektiv statin készitménnyel végzett tartos kezelés rizikdbesorolas szerinti
célértékre (célértéktdl fliggetlentiil kezelend6 az ACS, stroke, kritikus PAD), az
~igen nagy kockazati” csoport tovabbi betegei LDL <1,8 mmol/L, a ,nagy
kockazati” betegek LDL Ch < 2,5 mmol/L célértékre kezelend6k, hacsak nincs
abszolut kontraindikdacio.

Az ISZB és szivelégtelenség szekunder prevencidjdban egyre tobb kedvez6
bizonyiték all rendelkezésre a frekvenciacsokkent6 Ivabradin szerepét illetGen.
Természetesen az el6bb emlitett gydgyszeres terdpia mellett fontos jelentésége
van a testtomegcsokkentésnek, a dohanyzas elhagyédsanak, a szoros
vérnyomdskontrollnak és a megfelel6 rendszeres fizikai aktivitdsnak, valamint
minden kardiovaszkularis betegnél az influenza elleni véddoltasnak is.
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LEHETOSEGEK - A JOVO
PAPP ELOD
Somogy Megyei Kaposi M6r Oktaté Kérhaz, Kardiologiai Osztaly, Kaposvar

Az el6adéas célja bemutatni a Somogy Megyei Kaposi Moér Oktaté Korhaz
(KMOK) Kardiologiai Egységének miiszeres lehet6ségeit, felépitését:
harmincnégy aktiv kardiolégiai agy, nyolc CCU (Coronary Care Unit) 4gy,
tizennyolc 4gy rehabilitaci6 Kaposvaron, harminc agy rehabilitaci6 Mosddson,
Kardiol6giai szakambulancia, Kardiometabolikus ambulancia, Sziv-MR -
nyugalmi  és  stressz,  coronaria-CT,  Kontraszt-echocardiographia.
Humaner6forrdas a mitikodtetéshez adott: tizenkét ,féallasa” és négy
részmunkaid6s kardiolégus szakorvos, egy részmunkaid6s belgyogyész,
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két szakvizsga el6tt all6 orvos, hét + két szakasszisztens, tizennyolc + tizenkét
apolo, harom + kett6 adminisztrator. A tervekben szerepel a Szivelégtelenség
ambulancia inditasa, a Kardiometabolikus Ambulancia fejlesztése, az Ambulans
rehabilitacié kialakitdsa, Pacemaker Ambulancia és Pacemaker implantaci6
beinditdsa. Az el6adasnak aktualitdst ad az 1j szivkatéteres laboratorium
kialakitdsa, mely Somogy megye és Domboévar kistérség ellatasat végzi.
A hasonl6 laborok beinduldsa kapcsdn vart kardiovaszkuldris mortalitas
csokkenés szamottevs. Az el6adas attekintést ad a KMOK-ban a kardiol6gia
teljes vertikuméardl, kiemelve a szivkatéteres labor lehet&ségeit, feladatait és
varhato el6nyeit.
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ONKOLOGIAI AKTUALITASOK A HAZIORVOSOK SZEMSZOGEBOL

Csaladorvosok, szakorvosok, szakorvosjeloltek, rezidensek részére
meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2012.1,/00056) - szabadon valaszthat6 -
tovabbképzés a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatéo Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2012. majus 18.

VESEDAGANATOK KEZELESE NAPJAINKBAN

SORES KATALIN

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Klinikai Onkolégiai Osztaly,
Kaposvar

A vesesejtes carcinoma relative ritka tumor, de incidencidja novekvé tendenciat
mutat. Az utébbi néhany évben hat 1Gj aktiv gyogyszer keriilt latotertinkbe,
amelyek forradalmasitottdk az els6 és masodvonala kezelést. Az Gj tn. biol6giai
vagy target terapids szerek nem csak a betegség kidjulasdig eltelt id6t, de a
median talélést is figyelemre méltoan kitoltdk. A sunitinib (a Pazopanib és
Bevacizumab interferon /INF/ mellett) a kis és kozepes kockédzatt betegcsoport
kezelésében nyert els6 vonalban teret. A temsirolimus a nagy kockazata
betegcsoportnak nyujthat reményt a lezarult klinikai vizsgalatok konklazidja
szerint. Tovabbi fejlédést hozhat a terdpidban a tumor biomarkereinek jobb
megismerése, a hatékonyabb terdpiavezetés, az optimalis terdpids szekvencia
meghatarozésa, és ha minden beteg a szamara relevans kezelést megkaphatja.

TUDODAGANATOK

SOMOGYINE EZER Eva

Somogy Megyei Kaposi M6r Oktaté Kérhdz, Klinikai Onkolégiai Osztaly,
Kaposvar

Hazankban a tid6daganat mind a férfiak, mind a nék esetében a daganatos
mortalitdsi statisztikak élén 4&ll. Somogy megyében 2011-ben 355 4j
tudédaganatos beteget fedezttink fel.

A betegség legtobbszor I11/B vagy IV. stadiumban kertil felismerésre. Az 6t
éves varhato talélés III/B stadiumban 5%, IV. stddiumban kevesebb, mint 1%.
Kezelés nélkiil egy attétes daganatos beteg atlagos tulélése harom-négy hénap.
A betegséget tovabbra sem tudjuk gyégyitani, de egyre hosszabb tualélést
tudunk nygjtani a modern kezelésekkel. Szerzé el6addsaban a tudo
adenocarcinéméban bevezetett négy Gj gyogyszert ismerteti, esetbemutatéssal
kiegészitve.
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Az Avastin, érajdonképzdédést gatld, tn. biologiai terdpids szer, mely els6
vonalban alkalmazhat6 III/B vagy IV. stadiuma adenocarcindmdaban
kemoterdpidval kombinalva. A bemutatott esetben a beteg talélése 6tvenharom
hénap volt.

Az Iressa, tyrosin kinase gatlé6 szer, mely els6, masodik és harmadik
vonalban is alkalmazhaté EGFR-mutaci6é pozitiv adenocarcinémaban, szintén
III/B és IV. stddiumban. A bemutatott esetben a ttlélés harminc hénap volt.

A Tarceva, tyrosin kinase galt6 szer masodik és harmadik vonalban adhat6
KRAS vad tipust betegeknek szintén a III/B és IV. stddium kezelésére. Szerz6
bemutatott esetében a beteg harmincegy hénapos talélésnél tart, aki jelenleg
is él.

Az Alimta kemoterdpids szer, antifoldt, mely elsé és masodik vonalban
alkalmazhat6. Az an. harmadik generaciés kemoterdpids szerekhez képest
kedvez6bb mellékhatas profillal rendelkezik. Tobbek kozt ezt a szert kapta az a
beteg, akinek esetét szerz¢ ismerteti. Itt tiz honap a beteg talélése, aki jelenleg
is él.

Osszefoglalva, az utébbi 6t évben jelentds elérelépést mutatott a tiid6
adenocarcinémak kezelése.

COLORECTALIS DAGANATBAN SZENVEDO BETEGEK ELLATASA
VOLGYI ZOLTAN

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhdz, Klinikai Onkolégiai Osztaly,
Kaposvar

A colorectalis daganat vilagszerte a harmadik leggyakrabban el6fordul6
malignitds. A gyakori megbetegedés kedvezétlen tulélési adatai a megel6zés
illetve a korai stddiumbeli diagnézis fontossagat jelzik, ugyanakkor a modern
kezelési lehet6ségek reményt adnak az el6rehaladott betegséggel jelentkez6
pacienseknek is. Nagyon fontos tehat, hogy a haziorvosi praxisban megjelen6
beteg a szdmdra optimalis ellatast kapja, ennek hatterét a haziorvos és az
onkologus egytittmiikodése adja.

Az el6adés célja a colorectalis malignus daganatok demogréfiai, etiologai
attekintése utan a betegek stadium szerinti ellatasi ajdnldsainak bemutatasa,
mely a naprol napra b6viils kezelési lehetéségek tarhazaban a szakorvosoktél is
komoly odafigyelést kovetel. A daganatos betegek eredményes kezeléséhez az
onkologiaban kevésbé jartas haziorvosok tdjékoztatasat szolgalja az el6adas.
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UJDONSAGOK A MELANOMA MALIGNUM KEZELESEBEN,
CSALADORVOSI VONATKOZASOK

BATTYANI ZITA

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Koérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

A melanoma malignum a legrosszabb indulatd bérdaganat, melynek
incidencidja fokozatosan novekszik vildgszerte. A betegség prognozisa
egyértelmtien a felismeréskor észlelt stddium fuggvénye. A kordn felismert
daganatok csaknem 100%-ban gyogyithatok, de az elérehaladott eseteknél csak
par honapos taléléssel szamolhatunk.

A melanoma malignum egyetlen hatékony ellatdsa a korai felismerés,
megfelel szabalyok szerinti sebészeti eltavolitds, melyet az évtizedek folyaman
fokozatosan kisebb szegély jellemez, és egyértelmtien a daganat szovettan altal
meghatarozott vastagsaga determinal.

A nyirokcsom6é metasztdzisok megléte el6rehaladott stadiumot jelent.
A tapinthaté nyirokcsomoék rosszabb prognozist jelentenek, mint a
mikroszképos, csak szovettani vizsgalattal kimutathaték. Cél a nyirokcsomoék
minél kordbbi felismerése, mely a rutin szentinel nyirokcsomo-vizsgalat
segitségével valt lehetévé. A pozitivitds Kkiterjesztett nyirokcsomé blokk
dissectio kovet, tovabbi sebészeti ellatds jon szoba izoldlt szoliter szervi
metasztazisok esetén is.

A multiplex attétek prognézisa rossz (atlagos tulélés kb. hat honap),
kemoterdpiat indikdlnak melynek hatékonysaga meglehet6sen korlatozott, az
alapkezelést jelent6 DTIC (dacarbazine) esetében 20%-os remissziés arany
varhat6. Tovabbi monoterapiak allnak rendelkezésre, az agyi attétek specidlis
kezelésére. A tobb komponensti, kombinalt kemoterapids kezelések
hatékonysdgukban nem eredményeznek olyan mértékti novekedést, melyek a
fellép6 mellékhatdsokat kompenzalndk. Ezen szerek alkalmazasa napjainkban
egyre hattérbe szorul.

Fontos szerepet tolt be az adjuvans kezelés, el6rehaladott, de tumor-
mentesitett betegek esetében. A leggyakrabban alkalmazott készitmények az
Interferonok (interferon alfa), melyek hatékonysaga egyértelmi, de dozirozas
még nem teljes mértékben egységes. A nagy doézisd, indukciés kezelés
els6sorban nyirokcsomé metasztazisok eltavolitdsa utan javasolt. A vastagabb,
de nyirokcsomo attéttel nem tarsuld primer daganat esetében az alacsony dézis
(heti haromszor 3-9 ME) alkalmazand6. A kemoterapidval kombinalt
Multiferon kezelés napjainkban valt hozzaférhet6vé. Az interferonkezelés
legtjabb lehet6sége a pegylalt interferon alkalmazésa. Az interferon kezelések
mellékhatésai elviselhet6k, a kezdeti lazas allapot, influenzaszerl tuinetek
fokozatos csokkenése mellett laboratériumi, autoimmun eltérések 1épnek fel.
Kiemelend6 a depressziv hatas, ami akar szuicidumhoz is vezethet. A kezelés
remisszids aranya hasonlé a kemoterdpidéhoz. Metaanalizisek alapjan a
tinetmentes talélés szignifikdns novekedését eredményezik, a nagy dézisu
kezelés a teljes tulélésre is hatassal van.
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A melanoma malignum vizsgalata soran felismert immunolégiai folyamatok,
valamint tumorgenezisre vonatkozoé ismeretek béviilése tette lehet6vé, a célzott
kezelések bevezetését. A tavoli metasztazisok kezelésre két Gj készitmény, a
Yervoy® (ipilimumab) valamint a Zelboraf® (vemurafenib) all rendelkezésre.
A Yervoy® a citotoxikus T-limfocitdk miikodését serkenti (anti-CTLA4
monoklonalis antitest), igy eredményezi a tumor regresszidjat. A kezelés négy
indukciébol all 21 naponként, mely progresszié esetén ismételhetd. A tumor
regresszidja akar tobb hoénappal késébb is kialakulhat, eddig ot éves
tumormentes talélést észleltek. A kezelés minden disszeminalt melanoma
esetében alkalmazhat6.

A Zelboraf a BRAF jelatviteli rendszeren keresztiili tumorgenezist gétolja.
Csak olyan melanomdas esetekben fejti ki hatdsat, ahol kimutathat6 a
BRAFV 600-as mutaci6. Par hét alatt a metasztazisok regresszidjat eredményezi,
ily moédon kifejezett életmindség javulashoz vezet. DTIC-hez képest
szignifikdnsan hosszabb talélést eredményez. Nyolc-kilenc hénapos kezelés
utdn a betegek jelent6s részében rezisztencia miatt progresszié 1ép fel, egyéb
tumorgenetikus utak aktivalodédsa kovetkeztében.

Szamos mellékhatassal kell szdmolni, els6sorban a Yervoy-kezelés soran.
Nagyon fontos a csalddorvosok szerepe az 1j terdpids lehetSségek
mellékhatdsainak megitélésében, hiszen sok esetben a mellékhatasok
(elsésorban immunolégiai) kimenetele a korai felismerés, megfelel6 ellatas
tiggvénye.
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REGIONALIS ANESZTEZIA

Aneszteziologia - intenziv terapia, csecsemé-gyermekgyogyaszat, idegsebészet,
ortopédia, ortopédia-traumatologia, sebészet, sziilészet-ndgyogyaszat,
traumatolégia és wuroldégia szakképesitésekhez meghirdetett, akkreditalt
(PTE-AOK/2012.11/00057) - szabadon valaszthat6 - tovabbképzés a Somogy
Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2012. oktéber 17.

A REGIONALIS ANESZTEZIA GYOGYSZERTANA

BATAIISTVAN

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Aneszteziol6giai és
Intenziv Terapias Intézet, Pécs

A helyi érzéstelenit6k alkalmazasa torténelmi id6kbe nytlik vissza. A természet
patikdja szamtalan ismert és ismeretlen hatéanyagot rejt, melyek nagy tomegt
eléallitasaban ma mar a gyogyszeripar segiti az aneszteziol6gusok munkajat.
A Klasszikus szerek és a modern helyi érzéstelenit6k szdmos el6nnyel és
hatrannyal rendelkeznek, 4m a veszélyes vagy halalos szovédmények ardnya a
megfeleléen alkalmazott technikdknak koszonhet6en elenyészé. Az alkalmazott
modszerek szerint a helyi érzésteleniték dézisa nagyon kiilonbozhet, ha helyi,
vezetéses, epiduralis vagy intrathecalis aton juttatjuk a szervezetbe. A kialakult
szovédmények altalaban toxikus mellékhatdsok, melyek a nem megfelel6en
megvalasztott modszerek és doézisok eredménye. A konvencionalisan
alkalmazott készitmények mellett megjelent néhany 1j, kellemesebb
mellékhatés profillal bir6 igéretes hatéanyag is, melyek altalanos hasznalatat és
elterjedését magas &ruk egyelére korladtozza. A sziikséges gyogyszertani
ismeretek elsajatitdsa képezi az alapjat a megfelel6 gondossdggal kivitelezett
sikeres regiondlis érzéstelenitésnek.

AZ ULTRAHANGVEZERELT REGIONALIS ANESZTEZIA

ALMASI ROBERT

Somogy Megyei Kaposi M6r Oktaté Kérhdz, Kézponti Aneszteziol6giai és
Intenziv Betegellat6 Osztaly, Kaposvar

A periférias idegblokddok és idegfonat blokddok esetén szamos korabeli,
modositott és finomitott technika ismeretes, melyekkel nagy gyakorlat esetén
sikeres anesztézia végezhet6. A tanulds és kivitelezés megkonnyitésére, a
sikerarany fokozdasara a képalkot6 technikak alkalmazasa vilagszerte feltorében
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mutatkozo jelenség. Ezen feliil a gazdasagi érdekek és a betegek komfortja
miatt ma a regiondlis anesztézia ujkori reneszdnszat éli. Az ultrahang nem
invaziv, nem sugdrterhel, egyszertien, mtitéasztal mellett hasznalhat6 eszkoz,
melynek segitségével szemkontroll mellett felkereshet6k a korabban is ismert
markerek mellett az idegfonatok és periférids idegek. Alapvetd ultrahangos
ismeretek ismertetése utan bemutatasra keriilnek a médszertan és az indikacios
tertiletek, az elényokkel és hatranyokkal egytitt. A helyi érzéstelenité oldatok
sokkal kisebb szovédménnyel beadhatdk, az anyag terjedése lathat6, a betegek
kozotti anatémiai kiilonbség és variaciok kikiiszobolhetok. Kell6 gyakorlattal
patologids eltérések esetén, a kronikus fajdalomcsillapitasban, a tumoros
betegek elldtasaban is sikerrel alkalmazhato.

AZ INTERSCALENICUS PLEXUSBLOKADOK AZ ORTOPEDIABAN
SZEP ERZSEBET

Somogy Megyei Kaposi Moér Oktato Kérhaz, Kézponti Aneszteziol6giai és
Intenziv Betegellat6 Osztaly, Kaposvar

Az ortopédidban a miitéti mortalitds, a bronchopneumonia kockazatanak és a
vénas tromboembolids szovédmények csokkentésének legfontosabb faktora a
megfeleléen végzett regiondlis anesztézia. A posztoperativ fajdalmak
legnagyobb mértékben és el6fordulasban a vall és kézmtitott betegeknél
fordulnak el6. A korabeli direkt feltardsos, a szabadkézi, stimulatoros
technikakon keresztiil a napjainkig elterjedt kifinomult ultrahang iranyitotta
modszerekig bemutatjuk a fels6 végtagi blokadok anatémiai, gyégyszertani és
modszertani alapjait. Kell6 anatémiai ismeret birtokdban a helyesen
megvalasztott lokdl anaestheticum segitségével akar ©ndall6 anesztézidra is
alkalmas érzéstelenités végezhet6, de az altatdssal egybekotott regionalis
érzéstelenitések a kozvetlen posztoperativ szak fdjdalomcsillapitasaban nyujtjak
a legnagyobb segitséget.

A REGIONALIS ERZESTELENITES JELENTOSEGE A SEBESZETI
ANESZTEZIABAN

PATAK KRISZTINA

Somogy Megyei Kaposi Moér Oktato Kérhaz, Kézponti Aneszteziol6giai és
Intenziv Betegellaté Osztaly, Kaposvar

A sebészeti anesztézidban f6leg az alhasi, proktrologiai eseteknél illetve az als6
végtagi érmititéteknél elGszeretettel hasznéltak a coaxialis blokadok, egyre
nagyobb esetszdmban. A spinalis és epiduralis érzéstelenités torténetén
keresztiill bemutatdsra kertilnek a két technika kozotti alkalmazasbeli és
hatastani kiilonbségek, az alkalmazhato ttik, katéterek, modszerek, a véarhato
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elényok és mellékhatasok, szovédmények. Szerz6 el6adasdban ramutat arra,
hogy a megfelel6 magassag és dozis kivalasztasaval igen el6nyods anesztézia,
haemodinamikai stabilitas, kisebb szovédményarany vélthato ki, mely kantilalt
technikaval alkalmas posztoperativ fajdalomcsillapitasra és hasznalhat6 a
kronikus fajdalom menedzsmentben is.

REGIONALIS ANESZTEZIA SZULESZETI-NOGYOGYASZATI
BEAVATKOZASOKNAL

SzABO JUDIT

Somogy Megyei Kaposi M6r Oktato Kérhaz, Kézponti Aneszteziol6giai és
Intenziv Betegellaté Osztaly, Kaposvar

A modern tarsadalom elvardsai a sziilészeti anesztéziaval szemben a
biztonsagossag, egyszertiség és fajdalommentesség. Sziilési fajdalomcsillapitas
indikalt az anya kérésére, betapintas esetén sziilés utan, hiivelyi sziilés el6z6
sectio utdn, medencevégli fekvés, fogds sziilés, veszélyeztetett magzatoknal
(koraszuilott magzatok, praeeclampsia, hypertonia, diabetes mellitus).
Az alkalmazhat6 moddszerek a spinalis és epiduralis anaesthesia. Alapvet6
kovetelmény a specidlis jartassag, figyelembe kell venni a terhes és a magzati
szervezet sajatossagait, ne csokkentse a méhizomzat tevékenységét, ne nyujtsa
meg a sziilés id6tartamat, ne novelje a mitétes sziilések gyakorisagat, valamint
ne okozzon posztoperativ szovédményt. Periféridas és centralis blokddokat
végezhetiink, megfelel6 el6készités utdn az elényok és hatranyok, technikai
kiilonbségek és gyodgyszertani ismeretek figyelembe vételével. Kérhdzunkban a
regiondlis anesztézidk aranya Orvendetesen emelkedik, mely tendencia
megtartasa valtozatlanul célunk.

TRAUMATOLOGIAI PERIFERIAS IDEGBLOKADOK

NAGY GABOR - SPANNENBERGER KATA - MIKLOS JULIA

Somogy Megyei Kaposi M6r Oktato Kérhaz, Kézponti Aneszteziol6giai és
Intenziv Betegellaté Osztaly, Kaposvar

A traumatolégidban a regiondlis blokadok a szervezet szamara kisebb
megterhelést, a stulyos tarsbetegséggel rendelkez6 betegek esetében kedvez&bb
mellékhatds profilt jelent, mely a posztoperativ szovédmények csokkend
tendencidjaban jelentkezik (tromboembolids szovédmények, kognitiv deficit,
légzési elégtelenség). Kell6 posztoperativ fajdalomcsillapitds elérésére ugyan
,idGigényesebb”, szabadkézzel nehezebb kivitelezni, valamint a betegek
korében sem terjedt el altaldnosan, ezért a betegek nem ismerik, bizalmatlansag
tapasztalhaté. A traumatolégidban biztonsdgosabb, mert sokszor nincs id6
részletes preoperativ kivizsgéldasra, telt gyomorral érkezik a beteg, nagy az idés
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kora betegek ardnya. Bizonyos laboreltérések esetén 1is biztonsaggal
kivitelezhet§ anesztézia (INR, mdjfunkciés paraméterek, vesefunkcios
paraméterek), nincs szisztémas vegetativ hatds. A periférids idegblokddokat
egyre emelked6 szdmban és sikerardnyban alkalmazzuk mind fels6, mind
pedig als6 végtagi miitétek esetén.
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A MEDDOSEG ETIOLOGIAJA, KIVIZSGALASA, KEZELESE -
ASSZISZTALT REPRODUKCIO

Haziorvostan és sziilészet-n6gyogyaszat szakképesitésekhez meghirdetett,
akkreditalt (PTE AOK/2012.1I/00061) - szabadon valaszthat6 - tovabbképzés
a Somogy Megyei Kaposi Moér Oktaté Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2012. november 9.

A MEDDOSEG ETIOLOGIAJA, KIVIZSGALASA ES KEZELESE

SZILAGYI ANDRAS

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Korhdz, Sziilészet-Nogyogyaszati Osztaly,
Kaposvar

Medd6ségrol 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
részérdl lehetnek problémdak, mig tovabbi tiz szazalékban nem lehet semmilyen
okot kimutatni jelen ismereteink szerint (Ggynevezett nem megmagyarazhaté
medddség). A néi medddség leggyakoribb okai a peteérés zavara és a kiirt
eredeti medddség (petevezets elzarddas). Kisebb ardnyban szerepelhetnek
endometriosis, immunoldgiai okok, egyéb endokrin megbetegedések a
hattérben. A kivizsgélds sordn a részletes koérel6zmény 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 progeszteron-meghatarozas
és a TSH-szint-mérés is medddséget okozé latens hypothyreosis kizarasara.
A petevezettk allapotanak megitélése, illetve egyéb kismedencei betegségek
(endometriosis, policisztds petefészkek, Osszenvvések) vizsgélata céljabol a
laparoszkoépia a ma mar rutin diagnosztikus és ha sziikséges, terapias eszkoz.
A laparoszképia sordn a  petevezet6k  atjarhatésaganak — vizsgélatat
chromohydrotubatioval = végezziik. = Endometriosis  esetén  szovettani
mintavételre, a laesiok electrocauterizacidjara van moéd. Policisztas petefészkek
esetén az ovariumok ,drillingjét” végezziik. A kivizsgalas eredményeképpen,
amennyiben a férfi partner részérdl eltérés nincs, illetve a kiirtok atjarhatéak, a
peteérést fokozod gyogyszeres kezelés a leggyakrabban alkalmazott eljaras.
Ez torténhet clomifen-citrat tabletta addsaval, vagy gonadotrop hormon, FSH-
készitmények alkalmazdsaval. Ez utébbi mar az ovuldcié6 indukciéban nagy
gyakorlattal rendelkez6 szakorvos feladata, mivel szoros cikluskontrollt igényel
(folliculometria). Az egyszertinek ttind clomifen-citrat adédsaval kivaltott
ovulacié indukci6 is sokkal jobb eredményt ad, ha folliculometriaval, majd a
tliszOrepedés elGsegitésére recombinans HCG adassal egészitjik ki.
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A gybgyszeres  ovulaci6  indukci6  kombindlhaté  glucocorticoidokkal
hyperandrogenaemia esetén, vagy metforminnal inzulin rezisztencids,
elsésorban  policisztds ovarium szindromaban szenved6 betegeknél.
Az ovulaci6 indukcids kezelés kiegészithet intrauterin inszemindaciéval, mely
torténhet homolég vagy donor sperméval. Asszisztalt reprodukciés médszerek
(~lombikbébi”) jonnek széba, amennyiben a kiirtok nem atjarhatéak, vagy el
lettek tavolitva, a gyogyszeres ovulacié indukcié eredménytelen, endometriosis,
immunolégiai okok allnak a hattérben, a spermiumszam kicsi, vagy évekig
fennéll6 nem megmagyarazhaté medddség az ok.

AZ ENDOSZKOPIA SZEREPE A MEDDOSEG KIVIZSGALASABAN ES
KEZELESEBEN

NEMETH LAJOS

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhéz, Sziilészet-N6gyogyaszati Osztaly,
Kaposvar

A reproduktiv négyogydszati sebészet a meddéség organikus okainak mtitéti
kezelésével foglalkozik. A noégyogydszati sebészet e teriilete specidlis
képzettséget, felszerelést és gyakorlatot igényel. Az el6adas ismerteti a
miitétekhez sziikséges technikai eszkdzoket, majd ezek ismeretében attekinti a
miitéti megoldasokat. Részletezi a mtitéti lehet6ségeket a petevezet6kon, a méh
fejlédési rendellenességei esetén, a myomdk miatt végzett beavatkozdsokat
mind laparoszképos, mind hiszteroszképos aton. Foglalkozik az endometrialis
polypok meddéségben betoltott szerepével, az intrauterin adhaesiok
jelentSségével. A policisztds ovarium szindréma (PCOS) mtitéti megoldasat a
gyogyszeres kezelés elényeivel és hatranyaival egyiitt targyalja. Attekinti az
endometriosis medddségben jatszott szerepét, kezelését. Tovabbiakban
foglalkozik a joindulatt adnexképletek sebészetével, a mtitét el6tti kivizsgalas
menetével, rosszindulati négyodgydszati daganatok esetén a szervmegtarto
miitéti megolddsokkal, a petefészek- és petesejt-konzerval6 eljarasokkal.

AZ ASSZISZTALT REPRODUKCIO SZEREPE A MEDDOSEG
KEZELESEBEN

MANFAI ZOLTAN

Kaali Intézet, Kaposvar

A meddé parok kezelésében nagy mérfoldké volt 1978 - LOUISE BROWN
megsziiletése - és ezzel az in vitro fertilizacié6 (IVF) klinikai alkalmazasanak
meginduldsa. Csaknem ugyanekkora el6relépést jelentett az 1980-as évek végén,
az 1990-es évek elején a mikromanipulaciés technikdk (intracytoplazmatikus
spermium injekci6é /ICSI/, asszisztélt hatching /AH/, embriébiopszia) sikeres
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alkalmazasa, majd rohamos elterjedése, melyek a magyarorszagi
IVE-centrumokban is rutinszertien alkalmazdsra keriiltek. Ezaltal a
,lombikbébi” programba felvehet6 hazasparok kore nagymértékben kiboviilt,
féleg a salyos andrologiai problémdk esetén elvégezhet6 ,ICSI”-nek
koszonhetéen. A mikromanipulacié alkalmazasa az ,asszisztalt hatching”
révén az implantacio sikerét is el6segitheti a meghatarozott indikaciés korben,
ugyanakkor a preimplantaciés genetikai diagnosztika tertiletén is nagy fejlédés
tanai lehetiink. Ezen eljardsok indikacidival, alkalmazasi tertileteivel
kapcsolatban mind nemzetkézi, mind hazai viszonylatban fennallnak
véleménykiilonbségek. Ugyanakkor az IVF-program révén a ,iatrogen” tobbes
terhességek szama ugrasszertien megemelkedett, a perinatoldgiai mutaték
alakulasa pedig a tobbes terhességek ardnyaval mutat szoros Osszefliggést.
Az IVF-terhesek kozel egyotode gemini, igy a korasziilések és az emiatt fellép6
neonatologiai szovédmények el6forduldsa magasabb az atlag populacio
ugyanezen mutatéihoz viszonyitva. Ezen adatok javitasdnak legjobb modja a
betiltetésre keriil6 embridk szamanak csokkentése révén a tobbes terhességek
megel6zése. Az embridk mélyfagyasztidsanak és fagyasztva taroldsanak
lehet6sége mellett a szamfeletti, betiltetésre nem kertil6 embridkat nem kell
megsemmisiteni, igy azok késébbi felhasznéldsa a terhesség esélyének tovabbi
novekedéséhez vezethet.

AZ ASSZISZTALT REPRODUKCIO LABORATORIUMI HATTERE
WILHELM FERENC
Kaali Intézet, Kaposvar

A medd6 parok kezelésében nagy mérfoldké volt 1978 - LOUISE BROWN
megsziiletése - és ezzel az in vitro fertilizacié6 (IVF) klinikai alkalmazasanak
meginduldsa. Csaknem ugyanekkora el6relépést jelentett az 1980-as évek végén,
az 1990-es évek elején a mikromanipulaciés technikdk (intracytoplazmatikus
spermium injekcié /ICSI/, asszisztalt hatching /AH/, embriébiopszia) sikeres
alkalmazdasa, majd rohamos elterjedése, mely az utébbi masfél évtizedben a
magyarorszagi IVF-centrumokban is rutinszertien alkalmazésra kertilt, ezaltal a
,lombikbébi” programba felvehet6 hazasparok kore nagymértékben kibéviilt,
féleg a salyos androlégiai problémdk esetén elvégezhet6 ,ICSI”-nek
koszonhet6en. A mikromanipuldcié alkalmazdsa az ,asszisztdlt hatching”
révén az implantacio sikerét is el6segitheti a meghatéarozott indikéciés korben.
Megfelel6 wurolégiai hattérrel lehetévé valt azoospermias betegeknél
hereszovetbdl izolalt himivarsejtek in vitro fertilizaciéra valo felhasznalasara is
(TESE, MESA), ezaltal kib6vitve a programban részvevd hazasparok korét.
A szekvencidlis tapoldatok alkalmazasaval rutineljarasssa vélt a blastocysta
transfer, melynek révén szdmottevéen javult az implantaciés réata.
A cryopreservatios technikak fejlédése sordn a hagyoméanyos, lassa
fagyasztasos technika mellett egyre inkabb a gyors, tn. vitrifikacios eljaras kezd
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tért hoditani, mely mellett nagymértékben javulhatnak a mélyfagyasztott
embridk talélési esélyei. Az utobbi években a preimplantaciés genetikai
diagnosztika (PGD) teriiletén lehetiink komoly fejlédésnek tanti. Szerzék
ismertetik ezen eljarasok indikaci6it, alkalmazasi tertileteit, kiegészitve az
intézmény IVF-laboratériumaban késziilt fotoédokumentacidkkal.
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ONGYILKOSSAGOK TARSADALMI ES ORVOSSZAKMAI ASPEKTUSAI

Addiktolégia, gyermek- és ifjusagpszichiatria, gyermekpszichiatria,
haziorvostan, igazsagiigyi elmeorvostan, igazsagiigyi pszichiatria,
pszichiatria, pszichiatriai orvosi rehabilitaici6 és  pszichoterapia
szakképesitésekhez meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2012.1,/00168) -
szabadon valaszthat6 - tovabbképzés a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato
Koérhaz szervezésében

Kaposvar, 2012. november 14.

ONGYILKOSSAGOK TARSADALMI ES ORVOSSZAKMAI ASPEKTUSAI
TAPASZTALATAINK ALAPJAN

SOMOSKOVI CSILLA

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhdz, Pszichiétriai és Addiktologiai
Centrum, Kaposvar

Az ongyilkossag az emberiség torténetével egyidds jelenség, tarsadalmi
jelenségként is felfoghat6. Kutatasa orvosszakmai és tarsadalmi szinten az 1800-
as évektdl tart. ,Az dngyilkossig egyéni sorsban megnyilvinuld tdrsadalmi tény,
amely szamtalan bioldgiai, pszichologiai, pszichiatriai szocidlis és kulturdlis gyokérrel
rendelkezik.” (PETHO, 1989)

Az ongyilkossagok el6fordulasi gyakorisdgdban szerepe van a megel6zés
tarsadalmi kompetencidinak, a médidnak, a kiilonb6z6 valldsoknak, a
kultardnak. A lakhelynek, a kozosségi hovatartozasnak és a migracionak is
nagy a szerepe az oOngyilkossdgok el6forduldsaban. Az ongyilkossdgok
szdménak alakuldsa a tarsadalom gazdasagi helyzetével kozvetleniil nem fligg
Ossze, a szocidlis helyzet, az egzisztencidlis fesziiltség, a munkanélkiiliség és a
csaladi allapot azonban komoly befolyasolé tényezék. Az ongyilkossagok
szezonalitdsa. Nyugdijas kor, mint veszélyeztetett korcsoport. Iskolai
végzettség szerinti megoszlads, nemi megoszlas. Az elkovetés moddszerének
jelentSsége, az egyéni, a kiterjesztett, a csoportos ongyilkossag fogalma.

A mentdlis betegségek és az egyéb szomatikus betegségek szerepe az
ongyilkossdgi hajlam vonatkozasdban. A csaladi és a szocidlis mili6
térképezésének fontossdga a megelézésben, illetve az esemény ismétlésében.

Média szerepe a csoportos, vallasi vagy latvanyos csoportos, extrém
ongyilkossdgok  esetében  (mintakovetés — vizsgalatdanak  fontossaga,
tomegkommunikacié elemzése). A média gazdasagi és politikai erék
befolyasol6 eszkozeként, reklam és kampanyok révén hatast gyakorol a
tomegek attittidjeire, érzelmeire, szuggesztiv befolyast gyakorol az emberi
kozosség viselkedésére.
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A kultara és tarsadalom értékitéletei, minésitései életrdl és halalroél, krizisrdl,
vagy akar a pszichiatriai betegségekrdl, stigmarol nagy befolyéssal birnak.

Orvosszakmai aspektusok: szomatikus allapot, betegségek mint oki tényezok.
Szocidlis mili6 feltérképezése, cry for help felismerése, értelmezése. A csaladi
értékrend és attitlid vizsgalata, a hdziorvosok szerepének fontossaga. Az orvosi
aspektus kettésségének értelmezése: szuicidbeteghez valdé empatids attittid,
illetve az élet tisztelete, gyogyité attitlid és a szuicidbeteggel valé empatia
kett6ssége. Az orvosi viszonyuldsmoédot is nagymértékben befolyasolja a
tarsadalmi értékrend, az egészségiigyben dolgozoék , burn out”-ja.

Az ongyilkossagok elemzése nagyon fontos a megel6zésben, az
ongyilkossdgok modszerei, motivacidja, kommunikaciéja leképezik a
tarsadalom értékrendjét. Orvosszakmai szempontbdl komoly befolyasold
tényez6 a tdrsadalmi itélet az ongyilkossagokrol, a gyogyitd tevékenység kettss
érzelmi hatasa az ellaté orvosokra.

SZUICIDIUM PREVENCIO ES SURGOSSEGI ELLATAS

TERENYI ZOLTAN - VARSZEGI CSILLA

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhdz, Pszichiétriai és Addiktologiai
Centrum, Kaposvar

Szerz6k az ongyilkossagi kisérlet jelenségének két ellentétes, gyakran
ellentmondést hordozé perspektivajat elemzik és esetpéldakkal illusztréljak.
A krizisparadigmdban  elhelyezett primer preventiv megkozelitésben
kiemelend6 a RINGEL-féle preszuicidalis szindréma, amely a cry for help
kommunikacié mellett masik alapja a kozvetlen megel6zést segitd, laikus vagy
szakember altali intervencionak. A hattérben esetleg all6 pszichiatriai betegség
és mas rizikéfaktorok azonositasa fontos preventiv tényezo.

A prevencidban elkiilonithetd a tarsadalmi, a lokalis és személyes szint, a
koérhédzi ellatds a masodikba illeszkedik. A stirg6sségi szemléletben és
gyakorlatban masodlagos prevenciéra van méd, az adekvat orvosi, stirgésségi
ellatas, a traumatizal6 iatrogén hatdsok tudatos mérséklése, a koérhazi ellato
rendszerbe val6 beillesztés, a szakmak kozotti adekvat kooperacié csokkenti a
kisérlet ismétlédésének valdszintiségét.

A szociokulturdlis tényez6k (modellek, média, szektak) leirdsa, az
azonosulési folyamatok megértése, a mordlis dilemmadék nyiltta tétele segiti a
hatékonyabb prevenciét. A siirg6sségi ellatast végzd szamaéra is eligazodast
jelent az aktudlis, gyakran szocialis krizist befolyasol6 tényezdk és az ellatast
ovez6 ellentétes hatasok (csaladi dinamika, ellatasi kényszer, finanszirozas stb.)
ismerete, az elvarhaté pszichiatriai beavatkozdsok hatdrainak megértése, a
kérdést a pszichidtridban ©vezé ambivalencia atlatasa, a krizisparadigma
integralo modellként val6 alkalmazasa.
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AZ ONGYILKOSSAGOK JOGI VONATKOZASAI

Y ASSER, SABLANI

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhdz, Pszichidtriai és Addiktologiai
Centrum, Kaposvar

,A Magyar Koztdrsasigban minden embernek velesziiletett joga van az élethez és az
emberi méltosighoz, amelyektol senkit sem lehet dnkényesen megfosztani.” (Magyar
Koztarsasag Alkotmanya, 1949. évi XX. torvény)

Az emberi méltosag sérthetetlen.” (Magyarorszag Alaptorvénye, 2012)

Az Alkotmany és Alaptorvény nem nyilatkozik egyértelmtien az 6nkéz altali
artalomrol, melyet kordbban tobbféle megkiilonboztetéssel szankcionaltak.
Napjainkban a jog és alkotmany nem csupédn az egyedi élet védelmét, az emberi
életet védi, hanem létfeltételeit is.

Ongyilkossig és biintetdjog: A magyar biintetjog koran dekriminalizalta az
ongyilkossagot (1878). Csupan a ,sorshiizdsos”, mas néven amerikai parbajt
rendelte buintetni. Az ¢ngyilkossag - tekintve az elkovet6 lelki allapotat -
biintetlen, nem lehet egy személyben elkovetSje és sértettje az eseménynek.
Abban az esetben biintetne, ha kizarélag 6nmaga a sértett, biintet6jogi kérdések
mertilnek fel ongyilkossagra val6 felbujtas, kiterjesztett ongyilkossag vagy
asszisztalds esetén. Biintetjogi kérdés a segitségnytjtas elmulasztésa.

Ongyilkossig és kizigazgatdsi jog: ,az ongyilkossdg lehet6ség szerinti
megakadélyozasa” akar a kozigazgatasi szervek, rendérség bevondsaval is, a
kozigazgatdsi szervek széles korti jogosultsiga az Ongyilkossdgok
megakadédlyozasdra. Média szerepe a prevencidban, az Ongyilkossdgok
kozosségi megitélésében.

Ongyilkossdg és egészségiigyi jog: A kezel6orvos az aktuélis jogi szabélyozas
alapjan minden esetben pszichiatriai betegként tekinti és kezeli az elkovet6t.
Pszichiatriai vizsgélat sziikséges, onkéntes és kotelez6 gyogykezelés jogi
szabalyozésa.

Ongyilkossdg és polgiri jog: ,életveszély esetén a beavatkozésra az iigy urdnak
tiltakozasa mellett is jogszertien keriilhet sor. Az ilyen okbodl torténd
beavatkozast minden esetben helyénvalénak kell tekinteni.” (Ptk. 485. §) Az élet
védelme minden esetben megel6zi a tulajdon védelmét, akar az ongyilkos, akar
mas tulajdonérdl van sz6.

Ongyilkos és munkajog: Munkaalkalmasséagi vizsgalat, korabbi ongyilkossagi
kisérletekrdl bizonyos esetekben nyilatkozatot kérnek. Jelentési kotelezettség
bizonyos beosztasok és foglalkozdsok esetén. Kérdés: indokolt-e minden
esetben a merev szabdlyozds, esetleg kizdr6é kritérium, vagy nem? Nincs
semmiféle idShatar az esemény ,eléviilésére”. A munkajog egyes tertiletein a
munkavéllalo ongyilkossagi kisérletéhez egyértelmtien negativ
jogkovetelményeket fliz.
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KRIZISELLATAS ES KRIZISINTERVENCIO

JAKI ZSUZSANNA

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhédz, Pszichidtriai és Addiktologiai
Centrum, Kaposvar

Szerz6 el6adasaban el6szor a krizis definicidjat, lehetséges kimeneteleit, ezen
beltil is a szuicid veszélyeztetettség felmérésének mikéntjét vazolja.
Ezt kovet6en a krizisellatas kiilonboz6 formaira tér ki: mikor és miként segithet
a pszichidtriai osztdlyos kozeg, mi a formdja és indikdciéja az ambulans
ellatasnak. Reflektal arra, hol a hatar a krizisintervenci6 és a feltar6 terapia
kozott, mennyiben szokvényos krizisintervenciét kovetSen egyéb terapias
indikaciot figyelembe venni, és a kezelés irdnyanak valasztani. Egy konkrét eset
kapcsdn bemutatja a krizisallapot katathym imaginativ pszichoterapias (KIP),
imagindcios, képi elemekkel val6 dtdolgozasanak lehet6ségét.

A krizisallapotot a magatartas dtmeneti dezorganizacidja, az adott helyzettel
val6é megbirkézés (vagy elkertiilés) képtelensége, a szokasos problémamegoldé
mechanizmusok elégtelensége jellemzi. Az érzelmi krizis olyan fesziilt,
fajdalmas allapot, amelyben mind a jobb, mind a rosszabb iranyba val6 fordulas
lehetséges. Tipusai koziil megkiilonboztetjiik a normativ, illetve az akcidentalis
kriziseket. JACOBSON krizismatrix-elméletében magyarazza az idézitett krizisek
fogalméat, amikor a krizisek egymadsra rétegzédése miatt valt ki aranytalanul
nagy egyenstlyvesztést egy helyzet, ilyen lehet példdul az évfordulds, az
intergenerécios, az életkor aktivalta krizis.

A kriziseken beliil fontos a szuicid krizis felismerése, elkiilonitése, melyben
alapvet6 segitséget nyujt a RINGEL-féle preszuicidalis szindréoma tiineteinek
felismerése. Ez alapjan a szuicid krizis hidrom f6 jellemzéje a fokoz6dé
besztikiilés (csokkend csaladi, barati kapcsolatok, minden értékét veszti), az
agressziv fesziiltség felhalmozodasa és maga ellen forditasa (6nmagat leértékeli,
magat hibaztatja a kudarcokért), és az ongyilkossagi fantdzidk (ezek koziil a
legstlyosabbak a konkrét szuicid tervek, illetve az el6zetes probalkozéasok).

A Kkezelési forma megvalasztidsakor fontos mérlegelni el6szor az akut
veszélyeztetettséget, az allapot stulyossagat, a hattérben meghtiz6do esetleges
egyéb pszichiatriai rendellenességeket, az ambuléns illetve osztalyos kezelés {6
hatoétényezéit, illeszkedését a beteg személyiségéhez, élethelyzetéhez.

Az ambulans krizisintervencié &ltalaban o6t-hat tlést vesz igénybe, fontos
minél hamarabb, akar hetente tobbszor taldlkozni a beteggel. A f6 cél a
kapcsolatban tartds, az eréforrdsok mobilizalasa, a probléma atkeretezése a
krizisintervenci6 soran. A krizisallapot old6dasaval, a krizisintervencié lezarasa
utan mérlegelend6 tovabbi (pszichoterdpids) kezelés sziikségessége, a hattérben
meghazodo elakadésok segitése céljabol.
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MODERN TRAUMATOLOGIAI VEZERFONAL CSALADORVOSOK
SZAMARA

Haziorvostan, ortopédia, ortopédia-traumatoldgia, sebészet és traumatologia
szakképesitésekhez meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2012.1I/00064) -
szabadon valaszthat6 - tovabbképzés a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato
Koérhaz szervezésében

Kaposvar, 2012. november 23.

CSIPOTAJI TORESEK BEOSZTASA ES KORSZERU OPERATIV KEZELESE
BORZSEI LASZ1L.O ZOLTAN

Somogy Megyei Kaposi Mér Megyei Kérhdz, Aktiv Mozgasszervi Sebészeti
Osztaly, Kaposvar

A combfej (PIPKIN), a combnyak (GARDEN, PAUWELS) a pertrochanter (stabil,
instabil) és a subtrochanter torések elszenvedését kovetd baleseti sebészi
tfeladatok. Cél a diagnoézis feléllitasa, a fizikdlis és képalkot6 vizsgalatok
elvégzése utan a lehet6 leghamarabb minimdl invaziv médon terhelés- vagy
mozgasstabil szintézis l1étrehozésa és a beteg miel6bbi mobilizalasa.

A szerz6 rovid torténeti attekintés soran bemutatja a kezdetben és jelenleg
hasznélt modern implantatumokat, melyeket a csip6tdji toréseknél alkalmaznak.
Véazolja az extrameduldris és intramedularis implantatumok kozti
kiilonbségeket, bemutatja a minimdl invaziv technikdk és a biologiai
osteoshynthesisek jelent&ségét.

HOSSZU CSOVES CSONTOK INTRAMEDULLARIS
VELOURSZEGEZESEI

MARKOCSANYI FERENC

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhdz, Aktiv Mozgasszervi Sebészeti
Osztaly, Kaposvar

Az el6ado ismerteti a hosszt csoves csontok velSlirszegezésének torténetét
KUNTSCHER munkdssagatél napjainkig. Felsorolja az intramedullaris
csontrogzités elényeit, az indikdcidkat. Bemutatja a hosszt csoves csontok
rogzitésére szolgalo specidlis szegeket, a mtitéti technikat, valamint sajat esetek
kapcsdn ezek gyakorlati alkalmazasat. Ismerteti a szovédményeket és ezek
elharitasara alkalmazhato eljarasokat.
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IZULETKOZELI TORESEK SZOGLETSTABIL RENDSZEREKKEL
TORTENO MEGOLDASAI

PILLER ARPAD

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhdz, Aktiv Mozgasszervi Sebészeti
Osztaly, Kaposvar

Az el6add részletesen ismerteti az iziiletkozeli torések ellatdsahoz
nélkulozhetetlen alapvet6 anatomiai ismereteket, kitér a csont szerkezeti
felépitésére, a csont vérellatasara. Torténeti attekintés sordn ismerteti a
lemezrendszerek fejlédési folyamatat, részletesen bemutatja az LCP-lemezek
(locking compression plate) biomechanikai elveit, a szogstabil rendszerek
elényeit. Az LCP-lemezelési technika alkalmazasa leggyakrabban az iziilet
kozeli torések esetében alkalmazandoé, mely még oszteoporotikus csontok
esetén is jO toréskezelést biztosit. Az el6add testtajékonként részletesen
ismerteti az alkalmazhaté6 mftéti eljarasokat, a kilonboz6 tipusa LCP-
lemezeket, lemezrendszereket, majd bemutatja azok gyakorlati alkalmazasat.

SZEMLELETVALTOZAS A TERDSERULESEK ELLATASABAN

EZER FERENC

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhdz, Aktiv Mozgasszervi Sebészeti
Osztaly, Kaposvar

Az artroszkopos technika széles kord alkalmazasat bevezetve - 2008 ota -
nagymértékidi valtozason ment at a térdsériiltek elldtdsa. Az el6adas célja az
anatomiai, funkciondlis alapismeretek felelevenitése mellett az dltalunk végzett
beavatkozasok ismertetése. Ilyen az instabilitdsok miatt végzett eliils6, hatso
keresztszalag rekonstrukci6, plyca-, meniscus miitétek, patella betegségek
kezelése, degenerativ, sériiléses porcelvaltozasok poétlasa, kezelése.
A szemléletvaltozds, a szeptikus ellatas kivételével, teljesen kizarta a nyilt
térdmtitétek lehet6ségét.

MODERN KEZSEBESZETI VEZERFONAL

CzOBEL GABOR

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhaz, Aktiv Mozgasszervi Sebészeti
Osztaly, Kaposvar

Az el6adé haziorvosoknak kézsebészeti diagnozisokat ismertetett. Roviden
vazolta a diagnozisokhoz valé ambulans, osztélyos ellatdst, azok nehézségeit
illetve a héaziorvosok éaltal lehetséges tovabbi kezeléstiket. Tovabba felhivta a
kollégak figyelmét, mely problémakat ne kezeljenek rendel6ikben, és kiildjék a
betegeket haladéktalanul szakrendelésre.
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GYERMEKKORI SERULESEK

LUKACs Akos

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhaz, Aktiv Mozgasszervi Sebészeti
Osztaly, Kaposvar

Az el6adéds targyalja a feln6tt és gyerektraumatolégidban meglévo
kiilonbségeket, kiemelve a specialis elveket a gyerektraumatologiai ellatasban,
melynek az az alapja, hogy a gyermekkorban olyan nagyfokt regeneracids és
remodellaciés képességek vannak, melyek a feln6ttkorban nincsenek meg.
Ennek szemléltetésére néhdny példat képekkel is illusztral az el6adé mind a
konzervativ, mind az operativ ellatas kapcséan.

SEBEK ES SEBELLATAS

BORSICZKY BALAZS

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhaz, Aktiv Mozgasszervi Sebészeti
Osztaly, Kaposvar

Az egyszerli sebek ellatdsa nem szakorvosi feladat, tehat az alapvetd
fogalmakat és az ellatas szabalyait minden orvos ismeri. Az el6adés célja ezen
ismeretek felfrissitése, kiegészitése a mindennapi munka sordn el6forduld
dontéshozatal elGsegitése érdekében.
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INFEKCIOS KORKEPEK A BORGYOGYASZATBAN

Csecsemd-gyermekgyogyaszat és  haziorvostan  szakképesitésekhez
meghirdetett, akkreditalt (PTE-AOK/2012.11/00062) - szabadon valaszthat6 -
tovabbképzés a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatéo Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2012. november 29.

SYPHILIS ES HIV MEGBETEGEDES NAPJAINKBAN
BATTYANI ZITA
Somogy Megyei Kaposi Moér Oktaté Kérhaz Bérgyogyészati Osztély, Kaposvéar

A Kklasszikus értelemben vett nemi betegségek a syphilis és a gonorrhea.
Az utébbi id6kben egyre nagyobb jelentéséggel bir a HIV. A nemi betegségek
csoportjiba kell sorolni a nemi tton atvihet betegségek koziil a HPV és a nem
gonorrheds uretritiseket is.

December 1. a HIV vildgnapja, a 2013. évi jelmondata: , Ne forduljon eld iij
HIV-fertdzés, legyen vége a megkiilonboztetésnek, senki ne haljon meg AIDS-ben”.
A HIV-fert6zés széles elterjedtséget mutat, a vilagon kb. 40 milli6 fert6zott
beteg él. Ezzel szemben hazankban, a szomszédos orszagoktol is eltéréen a
HIV-fert6zés robbandasszerti terjedése elmaradt, a regisztralt HIV-fert6zott
betege szdma 2012-ben 2281, a bejelentett AIDS-betegek szama 689. A legtobb
beteget Budapesten regisztraltdk. A megbetegedés tovabbi terjedésével
szdmolni kell, igy nagyon fontos ismét 6sszefoglalni a betegséggel kapcsolatos
ismereteket, f6 tiineteket. A betegség tobb stadiumra oszthaté. A megbetegedés
artatlan, mononukledzisra emlékeztetd virusinfekcié képében jelentkezik.

Az AIDS-related komplexre az alabbi tiinetek esetén kell gondolni. Harom
hénapnédl hosszabb ideig fenndll6, haromnal tobb régié nyirokcsomé
megnagyobbodédsa, harom hoénapnal tovabb tarté laz, 10%-ot meghalado
mértékd testtomegcsokkenés, rendszeres hasmenés, gyengeség, rendszeres
éjszakai izzadds, szajnyalkahdartya candidiasis, herpes zoster. Az el6rehaladott
esetekben szdmos stlyos, normdlis immunrendszeri egyéneken ritkdn
el6fordulo, tarsuld fert6zés jelentkezik, protozods, bakteridlis, gombas
etiologidval, a kés6i, elérehaladott fazis jellemz6 betegsége, a klasszikus
formatol eltéré KAposi-szarkéma.

A megbetegedés kezelése az utébbi idSben jelentSs el6relépést mutatott, és
kezelt betegeknél jelent6s taléléssel szdmolhatunk, a kombindlt antivirélis
szerek eredményeként. A mindennapi gyakorlatban bizonytalan, nem tisztazott
infekciés esetben gondolni kell a megbetegedésre. Nagyon fontos, hogy a
szerologiai vizsgalat elvégzése csak a beteg beleegyezésével, Kkijelolt
laboratériumokban torténik.
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A syphilis az 6rok imitdtor, még mindig jelen van napjainkban is, hazankban
évi 800 eset el6forduldsaval szamolhatunk. A klasszikus formaban héarom,
lényegesen eltér6 stadiumot kiilonboztetiink meg, melyek napjainkban sokszor
hianyoznak, vagy atipusos forméban jelentkeznek a szélesebb korben elterjed6
antibiotikumok alkalmazdsa miatt. A primer affekcid, fajdalmatlan fekély
spontan javuldsa utdna a betegek altaldban kiterjedt bortiinetek miatt keresik fel
az orvost. Nem mindig egyszeri a diagnézis feldllitasa, atipusos esetekben
célszerli a szerologia elvégzése. A kezeletlen esetekben ismét spontin
tinetmentesedés varhat6, majd tobb tiz év utan jelentkezik a kés6i stadium, a
neurosyphilis, melyre sajnos napjainkban is latunk példakat. A késéi stadium
mellett, sajnos a gyermek és Gjsziilott kori forma is el6fordul.

Kezelésében még mindig a penicillin az els6dleges, de gydgyszerérzékenység
esetén tetrdn vagy erythromycin szdrmazékok is alkalmazhatok. Nagyon fontos
a gondos és alapos szeroldgiai vizsgdalat, annak szakszer(i értékelése, hiszen
aspecifikus szeropozitivitasa is jelentkezhet.

A gonorrhea a legnagyobb szdmban el6fordulé szexualis tton terjed6
betegség, mely els6sorban férfiakat viszi rovid idén beliil orvoshoz a
kellemetlen panaszok miatt. A nék sokszor fert6z6 forrasként szolgalnak és a
kevés panasz miatt nem keriilnek felismerésre. A kezelése ceftriaxommal
megoldott, a penicillin rezisztens koérokozok szama emelkedében van.
Mindenképpen indokolt a betegek bérgyogyaszatra, vagy HIV-fert6zés esetén a
tévarosi Laszl6 Korhdzba torténd irdnyitasa. Fontos a kontaktuskutatas
elvégzése, mely lehet6vé teszi a kiterjedt jarvanyos fert6zés megakadalyozasat.

BAKTERIALIS FERTOZESEK
BAJTEL NORA
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Koérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

A Dbakteridlis fert6zések kozil els6sorban a gennykelték dltal kivaltott
korképekrdl beszélunk. Szamos klinikai formdja ismert.

A folliculitis a szOrtiisz6k feliiletes gennyes gyulladasa, a koérokozo
leggyakrabban Staphylococcus aureus.

A ritka el6forduldsta Folliculitis et perifolliculitis capitis abscedens et suffodiens
esetében a hajas fejb6ron kialakult folliculitisek egymassal bor alatti jaratokon
keresztiil kozlekednek. Maradando, heges kopasz foltokat eredményez.

A furunculus a sz6rtiisz6 mély, fajdalmas gyulladasa. Koérokozédja a
Staphylococcus aureus. Nasolabialis red6re és szemztgra lokalizadl6dé folyamat
esetén sinus cavernosus thrombosis veszélyére gondolni kell, osztalyos
elhelyezés ajanlott!

A carbunculus tobb egymas melletti szértiisz6 egyidejli gyulladasa,
kérokozodja szintén a Staphylocccus aureus, tiinetei a 14z és az elesettség.
Furunculusra, carbunculusra hajlamosité tényezék: diabetes mellitus,
immunszupressziv allapotok.
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A hydradenitis a pocrin mirigyek gyulladdsa az axilla, a gat és az anus
kornyékén. A Staphylococcus aureus, a Corynebacterium és a Gram-negativ
baktériumok véltjak ki, recidivéra hajlamos.

Az impetigo feliiletes, nagyon fert6z6 pyogen folyamat, kérokozoi elsésorban
a Streptococcusok és a Staphylococcus aureus. A kérokozé apré bérsériiléseken
keresztiil jut be a szervezetbe, majd erythemds alapon felszines, laza fala
vesiculdk jelennek meg, melyek gyorsan felrepednek és mézsarga porkok
észlelhet6k. Hajlamositd tényez6k az atopids dermatitis, és egyéb kronikus
ekzemds boérfolyamatok.

Ekthyma a mély pyoderma csoportba sorolhaté. Kérokozéi a Staphylococcus
aureus és a Streptoccusok, a szovethiany a dermist is érinti. Klinikai képében a
végtagokon distalisan vaskos fald gennyel telt holyagok jellemezik, melyek
felrepedése utan vaskos porkos felrakédassal fedett ulcusok észlelhetok.

Az erysipelas a dermis acut gyulladasos folyamata, mely a nyirokerek mentén
terjed. Korokozo6i a Streptococcus pyogenes, a Staphylococcus aureus, Gram-
negativ és anaerob baktériumok. Els6sorban als6, ritkabban fels6 végtagokon és
az arcon helyezkedik el. A behatolasi kapu apré bérsériilés (interdigitalis
mycosis), labszarfekély, stasis dermatitis, orrnyalkahértya-, szajnyalkahartya-
sériilések, lymphoedema. Jellemz6 tiinetek a laz, hidegrazas, hanyinger,
tajdalom, melyek a bértiineteket megel6zhetik, melyeket hyperaemia, oedema,
regiondlis nyirokcsomé megnagyobbodas jellemez. A szovédményes formak,
bullosus, haemorrhagias, abscedalé, necroticus esetben bérgyodgydaszati
osztalyos kezelés indokolt.

A fasciitis necrotisans gyorsan progredialé (6rak alatt) sulyos septicus kérkép
magas lazzal, subcutisra, fascidra terjed6 a nekrotizal6 gyulladas. Korai sebészi
feltarast, necrectomiat igényel.

A cellulitis a dermis mélyebb rétegeinek gyulladasa. Tiineti mérsékeltebbek,
mint erysipelasndl, az erythema elmosddottabb széldi, subfebrilitassal jarhat.

A pyodermak terdpidjat a korkép hatdrozza meg. Feliiletes és lokalizalt
betegség esetén els6sorban a helyi kezelés az elsédleges, dezinficiens ecsetel6k
(Betadine, Prontosan, Octenisept) alkalmazasa. Antibakteridlis kend&csok:
Betadine, Bactroban, Fucidin, Ung. antisept. parakotés, jegelés a valasztasi
lehet6ség. Beolvadas esetén sebészi excisio javasolt.

Szisztémas kezelés a Borgyogyasz Szakmai Kollégium ajénldsa szerint
erysipelas esetén szovédménymentes vagy enyhe formdban: inj. Retardillin
i.m.2 x1ME/nap, vagy per os: amoxicillin-klav. (Augmentin), clindamycin
(Dalacin), ciprofloxacin (Cifran), moxifloxacin (Avelox).

Szovédményes formaban parenterdlis adagolds, levofloxacin (Tavanic),
moxifloxacin (Avelox), imipenem (Tienam) vagy kombinaciés kezelés,
ceftriaxon + metronidazol (Rocephin + Klion). Ciproflox-acin + clindamycin
(Cifran + Dalacin) alkalmazandé.

Recidival6 vagy sulyos koérformdban jelentkezd pyodermak esetén a
hajlamositdé ~ betegségek  vizsgéalata  indokolt. = Diabetes = mellitus,
immunszupressziv kezelés, periférids keringési elégtelenség, obesitas, ulcus
cruris, alkoholizmus, 6démaval jaré betegségek (sziv-, vese-, majbetegség)

A Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhéz altal szervezett tovdbbképzések programjai és vélogatott dsszefoglaloi, 2012
e p] e



kizarasa, vagy kezelése sziikséges. Recidivalo erysipelas esetén tobb honapig,
esetleg évekig preventiv antibiotikus kezelés sziikséges, pl. Maripen 3 x 500 mg
vagy 2x1000mg, Amoxicillin 3 x 500 mg vagy 2 x1000mg, Sumetrolim
2 x 1 tabletta.

A kovetkez6kben felsorolt korképek korokozoi nem a gennykelték
csoportjdba tartoznak.

Az erythrasmira jellemz6k a hajlatokban elhelyezked6 éles széld,
halvanyvoros vagy sargasbarna foltok finom hdamlassal. Korokozéja a
Corynebacterium minutissimum. Terapidja 3 x 250 mg erythromicin, vagy
lokalisan erythromycin, clindamycin tartalmu oldat.

Keratolysis plantaris: izzad6 labu egyéneken éles szélti, pontszerti erdzidk
tigyelhet6k meg a talpakon. Sportcipd, bakancs viselése hajlamosit. Kérokozo:
Micrococcus és a Corynebacterium. Terapidj lokalisan clindamycin oldat.

A macskakarmoldsi betegség kérokozoja a Bartonella seu Rochalimaea henselae,
a sérilés helyén papula, pustula, nyirokcsomé megnagyobbodas,
skarlatiniform, rubeoliform exanthemadk jellemzik. Terapiaja Doxycyclin vagy
Sumetrolim két hétig.

A tularaemia a Pasteurella tularensis altal kivaltott koérkép. A klinikai képre
jellemz6 a 2-3 cmatmérdjii barndsvords csomod, mely kifekélyesedik, regiondlis
nyirokcsomé megnagyobbodas, laz, fert6zés. Majd néhany héttel késébb
erythema exudativum. multiforme (lymphocytas vascularis reakci6) tarsulhat
hozza. A diagnézis szeroldgiai vizsgélattal lehetséges. Két hétig alkalmazott
Doxycyclin hatékony kezelés.

Actinomycosis: Chr. granulomatosus, absceddlé és sipolyokat okozé
bérgyulladas. Koérokozé: Actinomy ces israelii (nyédlban, székletben
szaprofitaként van jelen). A szovetekbe sériilés atjan kertil: foghtizds, hasi
mitét sordn, lokalizacié: cervicofacialis, abdominalis. Mellkasi terapia:
Penicillin 10 ME/nap harom hétig, utana 3 x 200 000 E fenoxymetilpenicillin
vagy Klion 600 mg/nap fél évig

VIRUSOS FERTOZESEK
ZUBONYAI CECILIA
Somogy Megyei Kaposi Moér Oktaté Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

Herpeszvirusok

HHV-1, 2: human herpeszvirus 1, 2.

Herpes varicellae: zoster és varicella, Cytomegalovirus.

Epstein-Barr virus (EBV): mononucleosis infectiosa, bowenoid papulosis.
HHV-6: exanthema subitum.

HHV-7.

HHV-8: KArosI-szarkéma.
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Herpes simplex

Koérokozo: HSV-1, ritkdbban HSV-2 (ez inkabb a genitélis nyalkahartyan okoz
tineteket). Primer infekci6: altaldban gyermekkorban, gingivostomatitis
herpetica forméajaban. Heves tiinetek: magas laz, ajkon, szdjnyalkahartyan
erythemds alapon sok vesicula. Atopids betegeken nagy tertileten
jelentkezhetnek vesiculdk (ekzema herpeticum). Terdpia: lokdlisan analgetikus
ecsetel6 (Susp. anaesthetica), desinficiens ecseteld, per os acyclovir, Isoprinosine.
1-2 hét mulva erythema exud. multiforme jelentkezhet.

Herpes simplex recidivans

A cellularis immunvédekezés csokkenésekor (stressz, laz, trauma, emésztési
zavar stb.) az érzé ganglionokbdl kivandorol a bérbe a virus, enyhébb
tunetekkel jar, mint primer infekci6 esetén, mindig ugyanott jelentkezik.
Terdpia: acyclovir elhtzédéan, vagy Isoprinosine hoénapokon keresztiil
kivédheti vagy ritkithatja a recidivékat.

Herpes zoster

Kialakulasa: varicelldn atesett betegek cellularis immunitdsanak gyengiilésekor
(stressz, malignus betegségek, immunsuppressiv gyogyszerek, idés kor,
diabetes mellitus), vagy cseppfert6zés utjan szuperinfekciéval. Tiinetek: az
érintett érzéideg ganglion dermatomadjanak megfeleléen apré hoélyagesak
erythemds alapon, fajdalom, érzészavar jelentkezik, akut miokardiélis infarktus
(AMI), appendicitis, pneumonia gyandjat keltheti, mindig egyoldali, néhany
aberralt holyag mashol is megjelenhet, 1az, regiondlis nyirokcsomé-duzzanat
kisérheti. Megjelenési formai: nervus trigeminus 1. 4ganak megfelel6en 50 %-ban
szem érintettség (cornea fekély, vaksag). Terdpia: antiviralis kezelés: 5 x 800 mg
acyclovir (Telviran, Herpesin) hét napig, vagy famcyclovir (Famvir) vagy
valacyclovir (Valtrex) vagy Isoprinosine. Lokalis terdpia: szarité6 dezinficiens
externak, razékeverékek.

Molluscum contagiosum

Kérokozé: poxvirus. Kozvetlen kontaktus vagy targyak atjan terjed, lappangasi
id6 tobb hét lehet. Tunetek: gyongyszerd, behtizott kozepli kemény papula,
benne kasas bennék (virusokkal teli keratinocytdk), atopidban, AIDS-ben sok
tinet. Terapia: jodos oldattal, Infectodellel ecsetelés, Volkmann-kanallal
eltavolitas.

HPV-infekcié

A HPV-infekcidk a virus elszarusodé laphamhoz kotédnek. A fertézést el6segiti
genetikai hajlam, illetve csokkent cellularis immunitas. Leggyakoribb a kéz, a
talp és a nemi szerv bérén. Sok a tiinetmentes HPV-hordozé. A fert6zés direkt
kontaktussal terjed, trauma, hdmsériilés, izzad4s el6segiti.
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Verruca vulgaris

A HPV virusnak szamos tipusa (1, 2, 4, 26-29) ismert, a talp, a tenyér, az ujjak, a
térd és a labszar tertiletén okoznak megbetegedést. Az arcon, az orron, a szem
kortil filiformis, kocsdnyos, ecsetszerti megjelenés figyelhetd meg.

Verruca plana juvenilis

Lapos, 1-2 mm-es szemolcsok az arcon, nyakon, kézhéton, ujjakon. Terdpia:
ecsetel6k (Verramed, Verrumal, Colloid. c. acid. salic. FoNo, Duofilm,
Acetokaustin, 20-40%-os salicyles kendcs (magistralis). Volkmann-kanallal
excohleatio, Kryoterapia CO»-lézer.

ELOSKODOK OKOZTA MEGBETEGEDESEK
FABOS BEATA
Somogy Megyei Kaposi Moér Oktato Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

Scabies
A riithesség (scabies) parazitafertézés, melyet egy atka, az Acarus siro varius
hominis (régi nevén Sarcoptes scabiei varius hominis) okoz. Ezen atka
megtermékenyitett nésténye beftrja magat a hamsejtekbe és ezen jaratokba
rakja a petéit. A larvak a petékbdl koriilbelil harom hét alatt kikelnek.
Alegjellemz6bb tiinete, hogy a Kkifejezett viszketés miatt pontszeri
vakardsnyomokkal van boritva a bérfelszin. Jellemz6 az éjszaka, 4gymelegben
fokoz6doé viszketés. Csaladban, szoros kontaktusban levé embereken egy
id6ben jelentkezhet. A vékonyabb borteriileteket részesitik elényben, ahovéa
konnyebben befarjak magukat, gy mint az ujjak kozotti tertiletek, csuklok az
eml6bimbok udvara, a nemi szervek és azok kornyéki tertilete, a hajlatok feletti
bortertiletek, a koldok boére. Az arc és a fejb6r zsirosabb bére altalaban
megkimélt.
A scabies formai:
, Larvalt”scabies: kevés tiinet, egy-egy excorialt seropapula, esetleg jarat.
Scabies nodularis: 3-5 mm-es sotétvoros viszketé papulak, csomok, melyek a
szokasos kezelés utdn is hosszt ideig megmaradhatnak.
Scabies norvegica: b6r ertyhroderma szerti, diffazan megvastagodott, hamlo,
felrak6dasokkal boritott, hemzseg az atkaktol.
Scabies kezelése: Linimentum scabicidum FoNo (benzil-benzoat 25%-os
emulzidja. Infectoscab. Kénes, ichthyoltartalmt kenécsok scabies nodularis
esetén. A nem moshat6 ruhdkat egy hétig nem szabad hasznélni.

Pediculosis capitis

A tetfit ritkan latni, a serkék diagnosztikus értéktiek. Ttinete viszketés, hossza
haj esetén nyakon hatul voros papuldk, vakarasi nyomok. A serkék fejbortol
val6 tavolsagar6l megtudhatjuk a fert6zés idejét. Fert6zés terjedése, kontaktus
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és hasznalati targyak révén. Kezelés: Pedex, Paranit, Nittyfor, Hedrin,
Neemoxan (gy6gynovénykivonat).

Lyme-kor
A Borrelia burgdorferi fert6zés utan kialakul6é szisztémds betegség, mely
jellemz6 borttinetekkel kezd6dik. Az erythaema chronicum migrédns a korai
stddiumban jelentkezik. A fert6zés helyén (kullancs- vagy rovarcsipés) voroses
papula alakul ki, ami a szélek felé terjed, kozepe gyogyul, hetekig novekedhet
(a fert6zés kb. egy-nyolc hetéig).

Terapia: 2x100mg Doxycyclin 30 napig, 3 x1000mg Amoxicillin
20 napig,2 x 500 mg Zinnat (cefuroxim) 20 napig.

GOMBAK OKOZTA MEGBETEGEDESEK
NYIRO ILONA
Somogy Megyei Kaposi Moér Oktato Kérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

A gombak csoportositdsa patogenezisiik szerint lehetséges, harom csoportot
kilonitink el. Az obligit patogénnek hajlamosité tényz6 nélkiil mindekit
megbetegitenek, ebbe a csoprtba tartozik a dermatophyton és a dimorf gomba.
A fakultativ patogén (opportunista) gombdak a normal fléranak vagy kornyezetnek
a tagja lehet, a betegség kialakulasdhoz hajlamosité tényezé sziikséges, a
csoport tagjai a sarjadzégombdk és a penészek. A harmadik csoportot az
apatogén (saprobion) gombak képezik, melyek hajlamosité tényezdék esetén sem
okoznak fert6zést.

Gombak 4ltal kivaltott folyamatok szamos patomechanizmus alapjan
okoznak megbetegedéseket. Allergids hatis sordn az inhaldlt spérak conidiumok,
pl. asthma bronchialet vélthatnak ki. A gazdaszervezetben megtelepedett
gombdk mykideket indukalhatnak, melyek megjelenése eltér az eredeti gombas
fert6zést6l. Bizonyos gombak toxinképzésre képesek, f6ként az élelmiszerkben
fordulnak el6, és igy okoznak tlineteket. Szdvetkdrosité hatdsiiak is lehetnek,
melyek a szoveti invazidja soran morfologiai valtozasokat eredményeznek.

Gombds fertézés elleni védelemben a cellularis immunitds szerepe a
legfontosabb. F6ként neutrophil sejtek (eosinophil, basophil és natural killer
/NK/ sejtek vesznek benne részt, elsésorban az innét immunitas részeként.
A humorélis immunit4dsnak az epithelen val6 megtapadds megakadalyozasaban
van szerepe, ez nem specifikus védelem. Az intakt bérfelszin mindenképpen
fontos a megel6zésben.

Szamos diagnosztikus médszer all rendelkezésre a gombak kimutatasara.
A legegyszertibb és leggyorsabb a mikroszképos vizsgalat, mely akar azonnal
eredményt adhat. A vizsgalati anyag lehet bdr, korom kaparék, genny,
testnedvek és szovetdarabok. A gombak lathatova tételéhez a keratin oldasa
sziikséges, mely KOH (10-30%-os) alkalmazasaval lehetséges a nativ vizsgalat
soran. A kenet és cellux vizsgalathoz specidlis festés (methilénkék, gram festés)
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sziikséges. Hiivelyvéaladékot szintén nativan, NaCl-ba szuszpendélva
vizsgalhatunk. Az egyértelm(i diagnozis a gombatenyésztés soran lehetséges,
ehhez a dermatophytonok 14-21 napos 26 °C-on, sarjadzok esetében 2-6 napos
37 °C-on torténé tarolasa sziikséges. Mintavétel terdpia megkezdése el6tt!

Az egyik leggyakrabban el6forduld fert6zések a dermatophytonok altal
kivaltott megbetegedések. A mycosis capitis és a mycosis barbae feliiletes és
mély formdban jelentkezhet. A mycosis corporis a torzsén, mycosis
intertriginosa az Osszefekv® borteriileteken, az onychomycosis a kormokon
jelentkez6 koérforma. Sarjadzogombis fertézések is tobb formaban fordulnak elé.
Lehetnek akut és kronikus lefolyasuak, feliiletes és mély megbetegedések,
lokalizalt vagy disszeminélt kérképek.

Kezelésiik lehet lokalis vagy szisztémads, melyet a folyamat kiterjedtsége, a
kérokozoé gomba fajtaja, feltiletes vagy mély volta hatdroz meg. Lokdlis kezelésre
szamos antimikotikus készitmény all rendelkezésre (a teljesség igénye nélkiil):
clotrimazol, ketoconazol, econazol, omoconazol, flutrimazol, fenticonazolium
nitricum, cyclopyroxolamin, naftifin, kombinalt készitmények, antimycoticum
és steroid. Mély folyamatokban kiterjedt betegségekben, hajlamosité tényezok
megléte esetén indokolt a sziszémads kezelés bevezetése, mely el6tt mindenképpen
javasolt a tenyésztés elvégzése, és ezaltal célzott szer alkalmazasa (terbinafin,
intraconazol, fluconazol).

A TUBERKULOZISROL NAPJAINKBAN, KULONOS TEKINTETTEL A
BIOLOGIAI TERAPIARA

KUTASI ZSUZSANNA

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Koérhaz, Bérgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

A tuberkulézis a kordbbi id6szakok rettegett betegsége volt, el6forduldsaval
napjainkban megint szdmolni kell. A ttid6t érint6é formaja jol ismert, és a
rendszeres szlirésekkel idében felismerhet6. A megbetegedés jelentkezhet a
boéron is, felismerése nem okoz nehézséget, ha gondolunk ra. A szervezet
immunitasi 4llapotatél fiiggéen harom tipust megbetegedést tudunk
elkiiloniteni: az anergids, a normergias és a hyperergids format. Az els6 két
esetben a korokozo, a savallé pélca kimutathatd, mig a harmadikban csak
fokozott sejtes immunvélasz észlelhetd.

Az  anergids forma  els6sorban  gyermekeken, id6seken  vagy
immunszupprimalt egyéneken fordul el6, nedvedz6, véladékozé ulcerdlodott
formaban. A normergids formdk kozil a lupus vulgaris, vagy a tuberculosis
colliquativa colli a legismertebb, bar az utébbi el6forduldsa napjainkban nagyon
ritka. A hyperergids korképek koziil az erythema nodosum, erythema
indurativum Bazin emelend6 ki. A tobb komponenst antituberkulotikus
kezelés mellett gyors regresszi6 észlelhetd.
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A specifikus tuberkulotikus megbetegedések mellett szdmolni kell az
atipusos, nem a mycobacterium bovinum okozta esetekkel is, ahol a kezelésben
az antituberkulotikumok mellett egyes antibiotikumok is j61 hasznalhatok.

A megbetegedés nagyobb aktualitdsat a biologiai terapiak, elsésorban a TNF-
alfa gatlo kezelés bevezetése jelentette. A TNF-alfanak jelentés szerepe van a
velesziiletett immunitasban, igy els6sorban a baktériumok elleni védekezésben.
A pikkelysomorben alkalmazott TNF-alfa gatlo kezelés esetén szamolni kell a
betegség fellangolasaval, ezért az ilyen tipust kezelések el6tt kotelez6 a mellkas
rontgen és a Mantoux-proba elvégzése, a betegség fennalldsanak tisztazasa
céljabol.

Tekintettel arra, hogy hazédnkban kotelezé a BCG-vakcindcié, elég nehéz
eldonteni a Mantoux-proba alapjan a beteg fert6zott allapotat. Ennek a
kikiiszobolésére kertilt bevezetésre a Quantiferon-teszt, mely segitségével
vérbdl egyértelmtien kimutatja a fennall6 betegséget.

Pozitiv teszt esetén javasolt az antituberkulotikus kezelés elvégzése, a
biolégiai terdpia megkezdése el6tt, valamint a kezelés sordn rendszeres
mellkas-rontgenvizsgalat. Nem szabad megfeledkezni a ritkdn, de el6fordulo

/////
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A MODERN NUKLEARIS MEDICINA KEPALKOTAS KLINIKAI
JELENTOSEGE

Haziorvostan, izotopdiagnosztika, klinikai onkolégia, nuklearis medicina és
radiolégia szakképesitésekhez meghirdetett, akkreditalt
(PTE-AOK/2012.11/00069) - szabadon valaszthat6 - tovabbképzés a Somogy
Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz szervezésében

Kaposvar, 2012. december 6.

A MODERN NUKLEARIS MEDICINA KEPALKOTAS KLINIKAI
JELENTOSEGE

BORBELY KATALIN

Orszégos Onkologiai Intézet, PET-CT Ambulancia, PET Varoélista Bizottsag
elnoke, Budapest

A kett6s modalitasa Pozitron Emissziés Tomogréafia - Computertomografia
(PET-CT) és a Single Photon Emissziés Computertomografia - Computer-
tomografia (SPECT-CT) nuklearis medicina technikdk rohamosan terjednek a
vilagban. Az egy gépbe épitett, kombinalt technikdk csaknem azonos id6ében és
pozicioban készitik a felvételeket, és a PET vagy SPECT altal nyujtott
funkcionalis térképe(ke)t a CT morfologiai adatokba vetitik.

A PET lehet6séget ad a kulonbozé funkcidk, benignus és malignus
elvaltozasok molekuldris, négydimenziés feltérképezésére. Ez a technika
in vivo méri és kvantifikdlja a szervezetben zajlé biokémiai folyamatokat, a
regionalis gliik6z-, oxigén-felhasznalast, véraramlést, protein-szintézist, gén
expressziot stb. A CT a strukturalis viszonyok részletes anatomiai
megjelenitését nyujtja.

A PET-médszer soran pozitron kibocsaté izotéppal jelzett vegydiilet jut az é16
szervezetbe, ahol az eloszlast az arra alkalmas detektorrendszerrel mérik és
feltérképezik. Elméletileg, a szervezet anyagcseréjében részt vevd barmely
szerves molekula megjelolhet6 és  barmely  élettani,  biokémiai,
farmakodinamikai vagy -kinetikai folyamat paramétere térben és idSben
in vivo mérhet6 és lokalizalhato.

A magyar szdrmazasti HEVESY GYORGY mar az 1910-es években vizsgélatokat
végzett a  természetes izotopok  biolégiai  jelz6anyagként = valo
alkalmazhat6sdgaval kapcsolatban, és az 1930-as évek kezdetén a szintén
magyar szarmazdsi SZILARD LEO els6ként irt a mesterséges izotopok
termelésére alkalmas részecskegyorsitordl, a ciklotronrél. Az els¢ PET-kamerat
MICHAEL TER-POGOSSIAN és munkatérsai készitették 1975-ben St. Louis-ban.
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A leggyakrabban hasznalt PET-izotépok a 11C, BN, 150, 8F, amelyek a
szervezetiinket alkotd, legnagyobb mennyiségben el6fordulé elemek izotopjai.
Az izotopok rovid, illetve ultrarovid felezési ideje miatt a ciklotront a PET-CT
kozvetlen kozelébe optimalis telepiteni. A 18F a relative hosszu felezési idejének
koszonhet6en alkalmas kereskedelmi szallitdsra, viszont mdas izotépokkal
torténd vizsgalatok a rovid felezési iddk, illetve a radiofarmakonok instabilitasa
miatt csak a ciklotronnal ellatott helyeken végezhet6k.

A PET klinikai alkalmazésa sokréti: 1. diagnosztika,
2. differencidldiagnosztika, 3. terdpiakijelolés, 4. a gyogyszeres kezelés
hatékonysdganak mérése, 5. a betegek utdnkovetése: rezidualis, recidiv
tumorok tisztazasa, differencidldiagnosztikaja stb.

A PET-CT-nek kiilonosen kiemelked6 szerep jut olyan esetekben, amikor a
strukturdlis, illetve mas képalkoto eljarasokkal (CT, MR stb.) nem tisztazhat6 a
telvet6dott kérdés. Az anyagcsere-fokozddas mellett fontos a PET szerepe az
anyagcsere-csokkenéssel jar6 laesiok detektaldsaban is. Az optimdlis terapia
megvalasztasdban, az alkalmazott terdpia hatékonysaganak mérésében, a beteg
kovetésében ugyancsak dont6 lehet a PET-vizsgalat.
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AZ IMMOBILIZACIOS SZINDROMA

Szakdolgoz6knak meghirdetett, akkreditalt tovabbképzés a Somogy Megyei
Kaposi Mér Oktaté Kérhaz szervezésében

Kaposvar, 2012. december 14.

AZ IMMOBILIZACIOS SZINDROMA OKAI ES KOVETKEZMENYEI
BRIGOVACZ Eva

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhdz, Mozgésszervi Rehabilitacios
Osztaly, Kaposvar

Immobiliz4ciés szindroman a hosszan tarté dagynyugalom, inaktivitas
kovetkeztében kialakul, az egész szervezetet érint6 tlinetegytittest értjiik.
A hosszti idejti 4gynyugalom karos kovetkezményei az elmult otven év
tapasztalatai, kutatasi eredményei altal valtak ismertté.

Az immobilizacié kovetkeztében kialakul6 ttinetek nem egyforman sulyos
mértékben jelentkeznek. A kialakuldst el6idéz6 okon kiviil befolyésolo,
sulyosbité tényez6 az id6sebb kor, mar meglévé fogyatékossag vagy kronikus
betegség. A prevencid, a gyogyitds és a rehabilitici6 gyakran nehezen
valaszthat6 el egymastol. A hosszabb koérhazi vagy akar otthoni fekvés is
veszélyes lehet az id6s ember szamaéra.

Az immobiliziciot megel6zd és kontroll alatt tarto intézkedések:

e Az agyban fekvés idejének minimumra csokkentése.

o A fekv6 beteg rendszeres torndztatdsa: izotonids és izometrids gyakorlatok,
légz6torna, értorna, az iziiletek passziv atmozgatasa naponta tobbszor.

e Korai, fokozatos mobilizacié: fokozatosan novekv® aktivitds és a test
fokozatos passziv emelt/fiigg6leges helyzetbe hozasa a kardiovaszkuléris
rendszer épségének mego6rzése érdekében.

e Megftelel6 taplalas fehérje- és kalcium-kiegészitéssel.

o Ulve étkezés.

e Boérhigiéné, forgatas, pozicionalas.

o Allando katéter eltavolitdsa, d4gytal helyett szoba WC-re kitiltetés.

e Gondoskodni az ingergazdag kornyezetrdl és az intellektudlis kihivasokrol.
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A DECUBITUS SEBESZETI ASPEKTUSAI

PINTER KITTI - OLAH TIBOR

Somogy Megyei Kaposi Mér Megyei Kérhaz, Altalanos, Mellkas- és Ersebészeti
Osztaly, Kaposvar

A decubitus nyomas, nyiré és surlédé hatasok eredményeképpen létrejott
szovetelhalds. Sok részlete a mai napig tisztdzatlan. Tobb szerzé szerint 25-
60 Hgmm nyomads vezet decubitushoz, ezt a feltevést azonban eddig nem
sikeriilt tudomanyos moédszerekkel bizonyitani. Hasonl6an kevés az adat arra
nézve, hogy mennyi ideig tart6 nyomas vezet decubitushoz.

A decubitus komoly egészségiigyi és népegészségiigyi probléma, amely az
esetek egy részében megel6zhet6. Ennek ellenére gyakran alakul ki, amit
nagymértékben magyardznak a technikai és tudésbeli hianyossadgok, az
interdiszciplindris csoportmunka elégtelenségei és a hidnyos technikai
felszereltség.

A decubitus osztilyozdisa

A decubitus osztalyozasa soran négy stadiumot kiilonboztetiink meg;:

1. stadium: Els6 jele a nyomasi terhelésnek a bor elfehéredése a felfekvési
pontokon. Ha a beteget nyomdasmentesitjiik, ezeken a helyeken
élénkpiros borelszinez6dés 1ép fel, ami reaktiv hyperaemidnak felel
meg. Ez kezdetben nyomadsra elfehéredik, kés6bb mar nem.
Nehezen kortilhatarolt 6déma, meleg tapintat kiséri. Csekély
intenzitast fajdalommal jarhat.

2. stadium: A boér kékesvoros marvanyozott szinarnyalatot mutat, 6démas,
besziirt, rajta folyadékkal telt holyagok lehetnek. Ezek felszakadasa
éles szélti, bérvastagsdgt ulcust eredményez, amelynek alapja
subcutan zsirszovet. Nagyon fajdalmas lehet.

3. stadium: A klasszikus értelemben vett decubitus. Fekete szin(i bérelhalas,
amelynek a kornyezete 6démas, kékesvordsen elszinezett, beszirt,
a fekély széle megvastagodott, a mély fasciat nem lépi tul. Kevésbé
fajdalmas. Blizos valadékozas kisérheti.

4. stadium: A necroticus-infectiosus folyamat tallépi a mély fasciat,
akadélytalanul tovaterjed. Megtdmadja az izmokat, inakat,
csontokat, iziileteket. Tobbnyire szeptikus &llapottal jar egydiitt.
Nagy mennyiségli btizos vdaladékozas jellemzi. Nagyon nagy
tajdalmakkal jarhat.

A regressziv folyamatok el6bb vagy egy id6ben nemcsak a felszinen, hanem
a mélyben is zajlanak és a lathat6 bérelhalés e folyamatoknak csak diszkrét jele!
A decubitus kialakuldsa az esetek nagy hadnyadédban el6re jelezhets. A fekély
kifejlodését elorejelzé tényez6k megallapitasdval azonositani lehet a leginkdbb
veszélyeztetett betegeket. A kockazatos helyzetben 1év6 betegek azonositasa
segit az dpolasi koltségek csokkentésében.
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VENAS TROMBOEMBOLIA
EGYED MIKLOS
Somogy Megyei Kaposi Mor Megyei Kérhaz, Belgyogyaszati Osztaly, Kaposvar

Mélyvénés tromboézisrél akkor beszélink, ha vérrog (trombus) alakul ki a
szervezet valamelyik mélyen (nem kozvetlentil bér vagy nyélkahértya alatt)
futé véndjaban.

Altalaban az alsé végtagot érinti, rendszerint a végtag duzzadasa, meleg,
lilasvoros bér és stlyos esetben fajdalom jelzi. A mélyvénds trombodzis sok
esetben magétol megsziinik, am veszélyes szovédményeket, tiidéembdliat is
okozhat. Véralvadék kialakulhat a b6érhoz kozelebbi vénakban is, de ez nem
annyira veszélyes, mivel jellemz6en nem ad embdlust a tiidébe.

A ttiid6embolia érrog vagy érrogok tiidében valé elakadasat jelenti. Ezek az
érrogok a véndkban, vagy jobb szivfélben kialakul6 trombusbodl szakadnak le.
A betegség oka, hogy a véndkban vagy jobb szivfélbe kialakul6 trombusbél egy
vagy tobb darabka leszakadhat, és a tiid¢ ereit elzarhatja.

A tromboézisra hajlamosité tényezdk: tartés dgynyugalom, miitét, sziilés,
fogamzasgatlo tabletta szedése, id6s kor, agyi torténés (agyvérzés,
agylagyulas), szivinfarktus, szivelégtelenség, elhizds, combnyak- és
combcsonttorés, rosszindulata daganatok, orokletes véralvadasi zavar.

A betegség tuinetei fliggnek a beteg ttid6emboéliat megel6z6 allapotatol
(szivbetegségek, tiid6betegségek). A beteg hirtelen a hatdban 1égzésre fokoz6dé
tdjdalmat, nehézlégzést, nyugtalansagot, kohogést, esetleg vérkopést és
verejtékezést, szapora szivmiikodést érezhet. A betegek egy részének
héemelkedése van.

A betegség hirtelen halalt okozhat. A betegség kimenetele fiigg az
alapbetegségtdl. A fel nem ismert, és nem kezelt betegek haldlozasa 30%-os is
lehet. A tud6embdlia megallapitasa, és kezelését kovetd ismételt kialakulasa,
vagy halalozés kevesebb, mint 3%.

A TAPLALTSAGI ALLAPOT ES JELENTOSEGE
DEE KITTI - LELOVICS ZSUZSANNA
Somogy Megyei Kaposi Mér Megyei Kérhaz, Kaposvar

Mar HIPPOKRATESZ A régi orvostan cimii konyvében hangsulyozta, hogy
....az alultaplalas veszélyes...”, majd leirta az alultaplaltsag kovetkezményeit.
Az orvostorténet kezdeti szakabdl arra vonatkozoan is rendelkeziink adatokkal,
hogy megtigyeléseik szerint annak a betegnek nagyobb a gyodgyulasi esélye, aki
kielégit6 er6nlétd, s van megfelel6 tartaléka a betegségbdl kifoly6 tobbletterhek
fedezésére.
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A taplaltsagi allapot nagymértékben befolydsolja az emberek kozérzetét,
kedélyéllapotat,  életminéségét, = meghatdrozza  mindennapjainkat -
egészségeseknél is. Beteg, leromlott egészségi allapotiak esetén a taplaltsagi
allapot jelent6sége felértékel6dik, hiszen kihatéssal van
e agyobgyulasra,

e a betegségek, sériilések, beavatkozasok okozta elvaltozasok és

e szovédmények stlyossdgara, illetve ezek esélyére,

o terapids kovetkezményeire, azok &ltalanos és idébeni lefolyasara, mindezek
kovetkeztében

o akoltségekre, valamint

e avégso kimenetelre.

Az alultapléltsag jol ismert kérhazi probléma, prevalencidja 28-50%-os.

A korhazba kertilt betegek testmagassagat és testtomegét a felvételkor mérni
(amennyiben mérhet6), majd a mérést rendszeres id6kozonként megismételni
sziikséges. Példaul 6déma, ascites, hipoproteinémia esetén még a tapasztalt
szakembert is félrevezetheti a rdnézésre megallapitott taplaltsagi allapot, ezért
nem elegendd, ha rakérdezés alapjan a beteg bediktalt antropometriai adatai
kertilnek rogzitésre!

A tapléltsagi allapot meghatdrozédsa Osszetett feladat, tobb iranybol kell
megkozeliteni, nem lehet egyetlen mérés vagy egyetlen eszkoz felhasznalaséval
azt megéllapitani - tehat onmagaban a testmagassag és testtomeg mérése nem
elegendd, de sziikséges hozza!

A taplaltsagi allapot valtozédsara kell szdmitani szdmos betegség kiilonboz6
szakaszaiban, igy példaul allapotrosszabbodaskor, miitét idején. Fontos id6rél
idére megismételni a felmérést: alap- és szakelldtdsban ellatdsban havonta-
kéthavonta, fekvbeteg-ellatd intézetben hetente javasolt a beteg taplaltsagi
allapotat ugyanazzal a médszerrel meghatéarozni.

MOZGASTERAPIA HATASA AZ IMMOBILIZACIOS SZINDROMABAN
GYORFI RITA - KATONANE HALUPA DORA

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhdz, Mozgésszervi Rehabilitacios
Osztaly, Kaposvar

Immobilizéciés szindromédn a hosszan tarté 4gynyugalom, inaktivitas
kovetkeztében kialakuld, az egész szervezetet érint6 tiinetegytittest értjik.
Az immobilizacié kovetkeztében kialakul6é tiinetek nem egyforman stlyos
mértékben jelentkeznek, az id6sebb, fogyatékos vagy kronikus betegségben
szenveddk inkdbb érintettek.

A mozgasterapia csokkenti az orthostatikus hypotensio és a pneumonia
kifejlédésének a lehet6ségét (megel6zés). Ugyanakkor enyhe mobilizacidval,
melynek modjat az adott allapot és diagnozis alapjan hatdrozzuk meg,
megel6zhet6k a gerinc és altaldban az iziiletek degenerativ elvaltozasaibol
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ad6dé panaszok sulyosboddsa, kitjulasa. A célzott fizioterdpia az aktualis
betegség javulasahoz, gyogyuldsahoz is hozzdjarul. Idéseknél a fizioterapids
tevékenység sordn a megel6zés és gyogyitas , 0sszeolvad”.

Az aktiv funkciondlis kezelés a mozgdasszervi rehabilitacié legfontosabb
eszkoze. Mint ilyen, beletartozik a fizikai aktivitds fogalmdaba, s a
mozgasterapiat, gyogytornat is tartalmazza. Aktiv, tehat az adott lehet6ségek
kozott a beteg mindig aktivan vegyen részt a mozgas kifejtésében. Korai, tehat
kozvetlentil a sériilés, eltérés észlelése utan kezd6djék meg. Legyen dllandd, a
gyogyulas, a rehabilitacié végallapotaig folytatandé. Legyen egyénre szabott,
vagyis a beteg 4ltalanos allapotanak, kordnak, kooperéciés és értelmi
képességének feleljen meg.

Az aktiv funkcionalis kezelés legfontosabb tényezsje a regeneréciés inger:
minden szoveti regenerdcié alapja az illet6 szovet sajat, specifikus funkcionalis
ingere. Ezt a regeneracids funkcionalis ingert hasznéljuk fel legaltaldnosabban a
mozgasszervi rehabiliticibban. Az aktiv funkcionalis kezelés a fentiek
értelmében lényegében ingerkezelés és minden esetben konkrétan,
individualisan kell meghatarozni az alkalmazand¢ inger fajtdjat, mennyiségét.
Az optimalis és mdr karos ingermennyiség (pl. mozgas) kozott sztik a rés, ezért
sziikség van a kezelésben és a rehabilitdcioban résztvevé szakemberek szoros
egyuttmtikodésére. Az aktiv funkcionalis kezelés sordn biztositani kell a
regeneracios ingereket, helyre kell allitani a sériilt, beteg tertilet anyagcseréjét,
helyre kell allitani a tertilet izomténus-egyensulyat, aktivan igénybe kell venni a
végtagok mozgasait, minél hamarabb el kell érni a fajdalmatlansagot, s a
funkcionalis kezelést a végallapot eléréséig kell folytatni.

A gyogytorna legf6bb célja a diszfunkciok kialakuldsanak megel6zése. Ebben
a tevékenységben sziikséges az izomerd, az alloképesség, a mobilités,
flexibilités, stabilitas, az ellazuldsi képesség, a koordinacio, az egyensuly és a
funkcionalis képességek helyreéllitasa, fejlesztése, novelése.

AZ APOLO SZEREPE, POZICIONALASI LEHETOSEGEK AZ
IMMOBILIZACIO MEGELOZESEBEN

KOVACS ZSOLTNE

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhdz, Neurolégiai Osztaly, Kaposvar

A beteg agyban fektetése - nyugalomba helyezése - régi, hagyomanyos orvosi
tevékenység, a gyogyitads egyik alapveté6 modszere. Sulyos betegségek esetén
teljesen indokolt bizonyos idejli agynyugalom el6irdsa. Mindamellett tigyelni
kell arra is, hogy megévjuk betegeinket a hosszan tarté dgyban fekvés kéros
kovetkezményeit6l. A hosszt ideji agynyugalom (immobilizacié) kéros
kovetkezményei az elmult 6tven év tapasztalatai és kutatdsi eredményei altal
valtak ismertté. Az 1960-as évekig az USA-ban példaul myocardialis infarctus
lezajlasa utan hat hétig, sziilés utan két hétig, mig sérvmtitét utan harom hétig
szigoru dgynyugalmat rendeltek el.

A Somogy Megyei Kaposi Mor Oktaté Korhéz altal szervezett tovdbbképzések programjai és vélogatott dsszefoglaloi, 2012
o 7] e



Az 1940-es években jelentek meg az els6 tanulményok az immobilizacié
karos kovetkezményeir6l. Nagy lendiiletet adott a kutatasoknak az Amerikai
Egyesiilt Allamok tirprogramjahoz (National ~Aeronautics and Space
Administration, NASA) kapcsolédé vizsgélatok, az inaktivitas, a sulytalansag
kiilonboz6 szervekre gyakorolt hatasa kapcsan.

Az alapbetegségtdl fiiggetlentil az immobilizacié kovetkeztében létrejovo
patofiziol6giai valtozasok azonos klinikai képet hoznak létre, bar etiologiatol
figgéen a domindlo jelleg az adott betegségre jellemz6 lehet. A tiinetek egy
része reverzibilis, a mobilizacié soran spontan vagy a kezelések eredményeként
megszinik, de a gyégyulds mindig hosszabb ideig tart, mint az immobilizacié.

Az immobilizacié kovetkeztében kialakul6 ttinetek altaldban nem egyformén
salyos mértékben jelentkeznek, az id&sebb, fogyatékos vagy kronikus
betegségben szenved populaciot inkabb érintik.

El kell érni, hogy a beteget pozicionalni, forgatni és biztonsagosan taplalni
lehessen, valamint a légzési- és kivalasztasi funkcidk is biztositva legyenek.
A decubitusok gyogyuldsara megfelel6 poziciondlds és taplalas biztositasa
nélkiil nincs esély. Ha a szovédmények elharitdsa nem sikertil, akkor a beteg
élete is veszélybe kertilhet.

AZ IMMOBILIZACIOS SZINDROMA MINT TAPLALKOZASI
KOCKAZAT KORSZERU TAPLALASTERAPIAJA

LELOVICS ZSUZSANNA

Somogy Megyei Kaposi Mor Megyei Kérhaz, Kaposvar

Az immobilizacié kovetkezményei, az immobilizaciés szindréoma gyakori
tinetei az étvagytalansdg, a fogyds és a malnutrici6. A malnutricié
(alultaplaltsag) olyan koros allapotnak tekinthetd, ami az energia és/vagy
legalabb egy tdpanyag abszolut vagy relativ hidnyat jelenti.

A malnutricio kialakuldsaban szerepet jatszo tényezok

o A taplalék felvételének, emésztésének és felszivodasanak zavarai
(mechanikus akadalyok, malignus elvaltozasok, gyulladdsos bélbetegségek,
az emésztérendszer fekélyei, sipolyok).

o A taplalkozas tilalma.

e Nagymértékben csokkent étvagy.

e Idiilt hasmenés vagy befolyasolhatatlan hanyas.

o Taplalkozasi képtelenség vagy negativizmus.

e Rossz fogazat.

e Hipermetabolizmussal vagy hiperkatabolizmussal jaré allapotok, pl. tartos
laz, stlyosabb sériilés (els6sorban politrauma), égésbetegség, szepszis,
hyperthyreosis stb.
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A korhazban ellatottaknal a malnutricio létrejottéhez ezen kiviil hozzdjarulhat még:

e azidegen kornyezet,

e anem megszokott és nem id6ben talalt, gyakran izetlen, hideg étel,

e maga a terdpia (egyes gyogyszerek, kiilonosen a citosztatikumok,
besugarzas hatasa stb.),

¢ esetleg az Un. iatrogén malnutrici6 is, amely részben a kezel6személyzetnek

a taplalassal kapcsolatos hidnyos ismerete és nem megfelel6 szemlélete miatt
alakul ki.

Az iatrogén malnutricio eldsegito okok

o A beteg korhazi felvételekor és a bent tartézkoddsa soran a taplaltsagi
allapot felbecstilésének és folyamatos kovetésének nem tulajdonitanak kell6
jelent6séget.

e A taplalasterapidval kapcsolatosan nehezen megszemélyesithet6 a felel6sség.

o A taplalkozas vagy a taplélas folyamatanak ellen6rzése nem biztositott.

e Szadmos osztilyon a taplalkozni nem tudé betegek ellatdsa sordn a tévesen
~fiziologidsnak” nevezett izotonias konyhasé és 5%-os glukézinfazié - az
energiasziikséglet fedezésére tavolrél sem elégséges - infazidk kizardlagos
hasznalata terjedt el.

A betegek osztalyos felvételét kovetd allapotfelméréshez hozzatartozik a
taplaltsagi allapot meghatdrozdsa is. A tapléltsagi allapot felmérésének
eredménye alapjan elengedhetetlen a tapldlkozési iranyelvek és - sziikség
esetén a személyre szabott - étrend meghatarozésa.

Az alultaplaltsagra kismértében veszélyeztettség esetén fokozott odafigyelés,
nyomon kovetés, valamint a szlirés megismétlése indokolt a fekv&beteg-ellato
intézményekben havonta. Kozepes kockizat esetén a megfigyelésen kiviil
dokumentalni sziikséges az étel elfogyasztasat. Ha a taplalékbevitel és -felvétel
novekedése elmarad, az 4poldszemélyzetnek és dietetikusnak tovabbi
intézkedéseket sziikséges tennie. A sziirés ismétlése hetente sziikséges. Nagy
kockizatu beteg esetében konkrét intézkedési tervet kell késziteni, a malnutriciét
kezelni kell. Sziikséges a taplalékbevitel javitdsanak és novelésének
megtervezésére is. A kezelési terv feliilvizsgéalasa hetente illetve sziikség szerint
torténjen.

A betegek taplaltsaga alapvetéen meghatarozza a végezhet6 rehabilitacids
tevékenységet. A nem kielégit6 taplalas kovetkeztében kialakul6 alultaplaltsag
miatt a betegek nagy hanyada a rehabilitacios tevékenységben csak korlatozott
mértékben képes részt venni, mert kevésbé terhelheto.

A korszerl taplalasterapia feltételei ma mar széles korben rendelkezésre
allnak, ezért a malnutricié6 kialakuldsa &ltaldban a nem megfelel6 kezelés
kovetkezménye, és elkertilhet szekunder karosodasnak tartott folyamat.
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A TERAPIA LEHETOSEGEI INKONTINENCIABAN ES DECUBITUSBAN
BENKO TIMEA - VARGANE PETES GYONGYI
Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhdz, Kaposvar

Hosszas fekvés, vagy tilés esetén a nyomédsnak kitett pontokon a bor és az alatta
1évo szovetek karosodhatnak (1. dbra).

1. abra. Decubitus kialakulasanak tipikus pontjai immobilizalt betegen
(KVELL és mtsai, 2011)

Altaldnos alapelvek a decubitus kezelése sordn

A nyomasi fekély ellatdsa az orvosi rendelés vagy az orvos altal jovahagyott
kezelési terv szerint torténhet.

Kialakult decubitus esetén az eléirt, elvégzett kezelés mellett a prevencios
technikakat is alkalmazni kell. A beteg nem fekhet a decubituson!
Amennyiben kialakult a fekély, a kronikus sebkezelés iranyelveinek
megfeleléen kell eljarnunk. Az &pol6 tajékozodjon a lehetséges ellatasi
modokkal kapcsolatban.

A felfekvést a szovetkdrosodas stlyossagi fokanak megfelelen kell kezelni.
A decubitus fokozatanak megallapitasa, a seb allapotanak felmérése orvosi
feladat! A kezelés hatékonysaganak objektiv méréséhez célszeri az tun.
Decubitométer haszndlata, mert tizenharom paramétere segitségével a
decubitus gydgyuldsa monitorozhato, illetve esetleges rosszabbodasa koran
felismerhetd.

A stadiumonkénti kezeléseket egységes intézeti protokollban kell rogziteni!
Az ottt megfogalmazott elveknek, moddszereknek tudomanyos
bizonyitékokon kell alapulniuk. Csak igy biztosithat6 a koltséghatékony,
szakmailag egységes kezelés és megitélés, az elért kezelési eredmények
elemzése, értékelése és 6sszehasonlitisa.

A kezelések soran az aszepszis, antiszepszis szabdlyait szigort be kell
tartani.
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A kezelési elveket a decubitus stddiumai szerint az adott kornyezet

vonatkozasdban (profil, betegosszetétel) részletesen kell meghatdrozni.
A kezelések alatt, kozben és utdn a higiénés-, és a kornyezetvédelmi szabélyok
betartasa kotelez6 (védbeszkoz, hulladékgyijtés, feliilfert6zés elkertilése).

INKONTINENCIA ES DECUBITUS, ANYAGOK ES ESZKOZOK
BENKO TIMEA
Somogy Megyei Kaposi Mér Megyei Kérhdz, Kaposvar

A decubitus kezelésének lépései

Permanens nyomdsmentesités: a felfekvéses teriilet tehermentesitése nélkul a
megfelel6 vérellatas és igy a kornyezo szovetek életképessége nem tér vissza.
Szoveti terhelést csokkentsiik specidlis nyomadascsokkenté vagy enyhitd
eszk6zok, valamint , forgatasi terv” alkalmazéasaval.

Sebtisztitds, az elhalt szdvetek eltdvolitisa: a tiszta sebalap biztositdsa miatt
elengedhetetlen. Leghatdsosabb és legkiméletesebb moédja a mechanikus
vagy sebészi modszerekkel kombindlt enzimatikus feltisztitds, amit fehérje
old6 enzimeket tartalmazé kendcsok alkalmazasaval értink el. Végzése
sebészeti modszerekkel kizardlag orvosi kompetencia, enzimatikus
modszerekkel és specidlis kotszerekkel orvos altal atadott 4&poldi
kompetencia folyamatos jelentési kotelezettséggel, monitorizélassal és
dokumentélassal.

Optimilis sebellitis: melynek lényege a gyoégyulashoz sziikséges optimaélis
mikrokornyezet biztositasa. Ennek érdekében:

Sebkitizés: onallo dpoldi kompetencia vagy orvos altal atadott kompetencia a
dokumentéciés kotelezettséggel egytitt.

A kornyezd ép szovetek védelme: a nyomasi fekély koriili b6r védelmével, a
kotszerek  megfelel6 rogzitésével, a sebgyogyuldst gatld  okok
kikiiszobolésével a sebgyodgyulds minél optimalisabb feltételeinek
megteremtésére kell torekedni.

Az infekcio lekiizdése: fontos része a kezelésnek. Ez magéba foglalja a seb
dezinficidlasat, korokozo6(k) kitenyésztését a sebvaladékbol és az esetleges
helyi és/vagy altaldnos antibiotikus kezelést.

A hajlamosito kockdzati tényezok kiiktatdsa, kezelése: ami legalabb annyira fontos,
mint a seb helyi kezelése, pl. malnutrici6, hypoalbuminaemia.
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HIGIENES FELADATOK ES LEHETOSEGEK A DECUBITUS ELLATASA
SORAN

PAPP ERZSEBET

Somogy Megyei Kaposi M6r Megyei Kérhédz, Infektologiai Osztaly, Kaposvar

A decubitus klinikai jelentdsége. A statisztikai adatok szerint a kérhazi betegek 3-
11%-aban fordul el6 decubitus. A betegek 3-4%-nal a korhazi kezelés mellett,
annak ellenére vagy annak hatédsara alakul ki. Specidlis profila osztélyokon ez
az arany a 40%-ot is meghaladja. A decubitus incidencidja évrél-évre vilagszerte
novekvé tendenciat mutat. Sok esetben a kronikus fajdalomallapot
fenntartdsdval a beteg szenvedéseit tovabb fokozza, az egyén izolalodik,
depresszié alakul ki és el6fordul, hogy a gyoégyuldsba vetett hitét feladja.
Komplikéciéi révén (szepszis, osteomyelitis, amyloidosis) az alapbetegségtol
tiiggetlentil a beteg haldlat okozhatja. Decubitus kialakuldsaval az elhaldlozas
lehet6sége négyszeresére emelkedik. Hibas az a felfogds, amely megjelenését a
40%-a meggyogyul. Fert6z6 gocot jelent azonban a kornyezet szamara
(IV. stadium) és a kérhazban nosocomialis fert6zés forrdsa lehet. A decubitus
terdpiaja nagyon draga. Emellett kezelése igen nagy apolasi eréfeszitést igényel.
Az apolési id6 tobbszorosére megnd, munkaers-igényes, gyakran betegenként
két névér kozremtikodésére van sziikség (forgatds, agytalazas, tisztabatevés,
sebkezelés). Fizikailag is komoly megterhelést jelent, egyben specialis
gyogykezelési ismereteket tesz sziikségessé.

A higiénés szolgdlat surveillance névéreinek feladata és kompetencidja

e A bejelentett esetet kivizsgdlja és a Decubitus kivizsgalé lapon dokumentélja.

e A decubitus fazisat és allapotéat az apolo személyzettel kozosen Gjra elemzi.

o Kotszereket valaszt és biztositja az osztalyok részére.

e Rendszeres viziteket tart a decubitus menedzselése céljabol, javaslatot tesz a
kotszerekre, kotszer véltoztatasra, illetve részben biztositja azokat.

e Betegkényelmi és antidecubitor eszkozok kolcsonzésének koordinalasa.

o A sziikséges adatok gytijtése, elemzése, havi jelentések megtétele.

e Kapcsolattartas a Higiéniai Osztaly vezet6jével, a Decubitus Munkacsoport
tagjaival, az osztalyokon kijelolt decubitus koordindtorokkal, sziikség esetén
kezel6orvosokkal.

A decubitus kezelésének kivitelezése sordn higiénés szempontbol fontos momentumok

e Az agynemiit folyamatosan tartsa tisztan, szdrazon és rancmentesen!

e Tiszta, szaraz borfeliiletet biztositson!

o A kotozést két személy végezze!

o Fert6tlenitse kezét decubitus kezelés megkezdése el6tt és készitse el6 a
sziikséges eszkozoket!

e Vegyen fel gumikesztyfit!

o Téavolitsa el a szennyezett kotést, tegye veszélyes hulladékgytjtébe!
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e Dobja el a hasznalt keszty(it a veszélyes hulladékgytjtSbe!

o Fert6tlenitse kezét!

o Készitse el6 a sebelldtashoz sziikséges eszkozoket: a steril izoldlasra helyezze
ra a steril allapott eszkozoket!

e Vegyen fel steril kesztyfit!

o Fert6tlenitse a sebet, alkalmazzon el6iras szerinti oblit6folyadékot!

o A sebkezelés elvégzése utdn vegye le a kesztytit, majd mosson kezet!

GAZDASAGI VONATKOZASOK - KOLTSEGHATEKONY
ESETMENEDZSELES

BENKO TIMEA

Somogy Megyei Kaposi Mor Megyei Kérhaz, Kaposvar

Az immobilizaciés szindroma a betegek korében gyakran alulbecsiilt, annak
ellenére, hogy ebben a csoportban a legnagyobb morbiditdst és mortalitast
okoz6 tényez6. A decubitus négyszeresre noveli a haldlozasi ratat (szepszis).
Nem kell6en ismert, hogy az immobilizaciés szindréma el6forduldsa a
belgyogyaszati betegek korében legaldbb olyan nagy, mint a sebészeti
betegeknél, részben koszonhet6en a betegség aszimptomatikus jellegének
illetve a szimptomatikus esetek diagnosztikus nehézségeinek. A nemzetkozi
szakirodalmi és a terapids ajanlasok egyértelmtien javasoljadk a profilaxist.
Osszegzésképpen hangsulyozni kell, hogy az immobilizaciés szindroma
kezelésének leginkabb koltséghatékony moédja a megelézés, vagyis a primer
prevenciés programok és a immobilizéciés szindroma kialakuldsat el6segit
taktorok kizarasa.
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