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tarsasagok szakrendelései, a haziorvosi rendel6k és a gyodgyszertarak, a munkahelyek és
a csaladtagok lesznek. Onkéntesek segitségével kozosségi rendezvényeken, bevasarld
kozpontokban is sor keriilhet vérnyomasmérésre.
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A NOVER els6sorban olyan kéziratokat fogad el kozlésre,
melyek az apoldstudomannyal, az apolds gyakorlatéval,
a képzéssel, az dpolasvezetéssel, az apolds hatarteriiletei-
nek tudomdanyos vizsgélataval, valamint mingségiigyi és
szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoznak. A Kiad6 vérja
az dpolds szakteriiletein elméleti/gyakorlati tapasztalat-
tal rendelkezd kutatok, oktatok, gyakorlati szakemberek
frasait. A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség és a
szélesebb olvasokozonség érdeklddése a téma irdnt.

A Kiado¢ szivesen fogad az dpolas és hatértertiletei targyko-
rébdl eredeti kozleményeket (0sszefoglalé kozleményeket,
0sszegzd elemzéseket, esettanulmdnyokat, egyéb elméleti
kozleményeket), eldzetes-, valamint stirgés kozleménye-
ket, tovabba tudomanyos leveleket, olvaséi hozzaszoélaso-
kat is.

A részletes, szerzéinknek sz0l6 utmutatot, megtaldlhatjak
a MESZK honlapjan (http://www.meszk.hu).

A kéziratot szerkesztGségiinkbe e-mail ttjan juttassak el
a nover@meszk.hu cimre. Kérjiik, hogy egyidejtleg kiild-
jon a szerkesztGség cimére (nyomtatasban, aldirva, postai
aton a MESZK, 1450 Budapest, Pf. 74. cimre) ,Szerz6i nyi-
latkozat”-ot is.

A formai szempontbdl megfelel§ kéziratokat névtelentil
(esetenként ismételt) szakmai biraltatasnak vetjik ala,
melyet fliggetlen szakérték végeznek. A szerzét a szer-
kesztdség frasban értesiti a Szerkesztdbizottsag dontésérdl,
de nem indokolja azt.

A szerkesztdség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy
nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettek-
re vonatkozoéan a titkossag elvét: a szerzdi jog védelmét,
valamint ha a szakértG(k) — ha mésként nem rendelkez-
nek — személyének titkossagat.

A szerkesztGség fenntartja a kéziratok megjelentetésének
idejére, illetve a folyodirat stilusanak megfelel§ modosita-
sok végrehajtdsara vonatkozé dontés jogat.

A benyujtott kézirat nem tartalmazhat kordbban mar
megjelent, vagy korabban benyujtott, de elbirdlas alatt
1évé, vagy elfogadott, de megjelenés el6tt all6 kéziratrész-
letet.

A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzd sajatja,
és nem feltétlentil esik egybe a szerkesztéség/kiado allds-
pontjaval.

A lapban megjelent valamennyi cikk kozlési joga a Kiad6t
illeti.
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Szazotven éve szuletett Lillian D. Wald,
az otthonapolas és szegényellatas
amerikal hosndgje

Dr. BALOGH Zoltan, BALOGH Adam, MISI Adelina

Lillian D. Wald 1867. marcius 10 én sziile-
tett az Ohio allambeli Cincinnati varosaban,
Max D. Wald és Minnie Schwarz lanyaként.
Harmadik gyerek volt egy négygyerekes csa-
ladban. A Waldok és a Schwarzok németor-
szagi és lengyelorszagi rabbik és kereskedSk
leszarmazottai, akik
az 1848-as forradal-
mak miatt hagytak el
Eurdpat jobb tizleti le-
hetéségeket  keresve.
Max Wald sikeres op-
tikai eszkoz kereskedd-
ként kereste a kenyerét
eldszor Cincinnatiban
majd Daytonban mig
végul 1878-ban a
New York A&llambeli
Rochesterben teleped-
tek le. Lillian Wald ezt
tartotta  szulévaros-
dnak. Wald tgy emlé-
kezett vissza a 16 éve-
sen hdzasodott anyja-
ra, mint kedves, barat-
sagos és szivélyes, mig
apjara, mint zarkdzott,
praktikus és csendes
ember. Az otthonuk
talcsordult konyvekkel
¢és zenével egyszoval mivészettel. Wald jo
szivvel gondolt vissza szeret§ nagyapjara is,
aki maga egy sikeres keresked§ volt, de fi-
gyelmet szentelt unokaira is, mindig érdekes
torténeteket mesélt és sokszor ajandékokat
vitt neki és a testvéreinek. Annak ellenére,
hogy a Waldok a megtjult rochesteri B’rith

1

. abra.

Kodesh templom tagjai voltak Lillian Wald
nem kapott semmiféle zsid6 nevelést és sza-
badelv( zsido légkorben teltek a tanulmanyi
ével is.

Wald a tanulményait rochesteri Miss
Cruttenden Angol-Francia Bentlakasos és
Napkozis Iskoldjaban
kezdte. Megmutatva
a kivalé nyelvi, mi-
vészi, matematikai és
tudomanyok béli ké-
pességeit, 16 évesen je-
lentkezett a Vassar
Féiskoldra 4m a kora
miatt elutasitottdk a
felvételét. Majd 1889-
ben beiratkozott a
New Yorki Korhaz
apoloképz4é tanfolya-
mara. Az ¢érettségije
utan 1 évig dolgozott a
New Yorki Fiatalkoru
Menekiiltiigyben, de
végul elhagyta ezt a
fajta ndévéri péalyat,
hogy orvos legyen be-
16le. Roviddel az utan,
hogy a New Yorki
NG6i Orvosi féiskolan
kezdett 6rakat venni.

1893-ban elfogadott egy felkérést, hogy
képzést inditson otthonapolasbdl a bevan-
dorlék szamara, akik Manhattan also kele-
ti részén éltek. Wald az egyik ordja alkal-
maval esett at a ,tlizkeresztségen”, amikor
egy Kkislany elvezette egy beteg néhoz egy
lepusztult bérhazba. ,Latta a tarsadalmunk

Dr. BALOGH Zoltan PhD, féiskolai tanar, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
BALOGH Ad4am, 6nkéntes segitd, tanulo, Kossuth Lajos Gimnazium
MISI Adelina, mesterapol6 hallgat, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
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szocidlis és gazdasagi hibait ebben az egy
kis ttba belefoglalva” ami miatt elhataroz-
ta, hogy személyes tigye és felelGssége el-
fogadhato egészségligyi ellatas létrehozasa
New York e részében €16k szamara. Elhagyta
az orvosi iskolat, barataival és kollégaja-
val, Mary Brewsterrel elkoltozott a ,College
Settlement House-ba” a Rivington utcdba
majd a Jefferson utcai bérhazba és megala-
pitotta a Nurses Settlementet, melyet az on-
zetlen keresztény programokra alapozott,
amik az egyetlen segélyt jelentették a nyo-
mornegyedeknek. Noha Wald zsid6 szarma-
z4asu volt, a nézépontja, valamint az egész-
ségugyi ellatas is vallasmentes volt, melyek
alapjan akkoriban ,univerzalista” elnevezést
kapott. Ugyancsak 1893-ban taladlkozott
egy tehetds bankarral is Jacob Schiffel, aki
maga is 1865-ben ment New Yorkba bevan-
dorloként. Schiff tdmogatta Waldot anya-
gilag is a Henry utcai éplilet megvételében,
¢és abban is, hogy Wald megfelelen ki tudja
alakitani az 4poloi iigynokségét, szolgalatat.

1895-ben Wald letelepedett a 265-0s szam
alatt a Henry utcaban, ahol megalapitotta a
bevandorlokat apolok kozosségét. A megva-
sarolt épiletegytittes egy csapat ndévérnek
adott otthont, akik nap, mint nap jartak a
nyomornegyedeket és megszamlalhatatlan
mennyiségl betegséget kezeltek. Egy olyan
korban, ahol a szegényektdl legtobbszor el-
fordultak a kérhazak Wald és az elképeszts
ndékbdl 4ll6 csapata teljesen ingyen nyujtott
segitséget a sajat testi épségiiket kockaztatva
olyvan betegségekkel szemben, amiket mara
mar teljesen kiirtottak. E csapatbdl az egyik
holgy Margaret Sanger volt, aki késébb az
amerikai szuletésszabdlyozds egyik nagy
sz0szo6loja lett.

A menedékhaznak semmi problémdja nem
volt azzal, hogy a régi lakoépiiletet atalakit-
sak egy teljes mértékben mikodd klinika-
va, a szobak tovabbra is otthonosak voltak
a legtobb beteg szdmara. A névérek sorban
egymas mellett kicsiny haléban laktak az
emeleten, ezek koziil sokat ma mar atalaki-
tottak takaros kis irodakka. A legélettelibb és
kétségtelenul a legnagyobb torténelmi érték-
kel bir6 hazrész az ebédls volt hatalmas ma-
hagoni fa asztalokkal, ahol Wald szoérakoz-
tatta kiilonbozd vendégeit a legszegényebb-
tél kezdve a legnagyobb gondolkoddkon at,

a legeldrehaladottabb gondolkodast egyéne-
kig.

Wald egyértelmien latta a szegénység tar-
sadalmi okait, a kornyezetében pedig kiegé-
szitette az apoldi szolgdltatast a tertilet fej-
lesztésére iranyul6 programokkal is. A szom-
szédos lakosokkal egyiitt lany és fitt klubokat
szerveztek, mint ahogy osztalyokat a mtivé-
szetekbdl, iparmitivészetekbdl, angol nyelv-
bdl és dramabol, valamint kozosségi ese-
ményeket tartottak. Még az Gjonnan épult
Clinton Hallt is kibérelték szakszervezeti ta-
1alkoz6 céljabol. A haz szakmai képzést és
utmutatast nyajtott, s6t Wald még a képzési
id6 alatt Osztondijat is adott a tehetséges
fitknak és lanyoknak ezzel lehet6vé téve
szamukra, hogy 16 éves korig jarhassanak
iskolaba. Szorgalmazta a parkok, jatszoterek
és a jobb lakhatas biztositasat a tuberkulo6zis
megsziintetése érdekében. Ezt mas néven a
,szabok betegségének” is nevezték, mivel
a betegségben szenveddk nagy része zsido
bevandorlé volt, akik koziil sokan a textillel
dolgoztak.

Minthogy a kozegészségugy létrehozasa
elsédleges célja volt, Wald forradalmasitotta
a kozegészségligyi apolast — és megalkotta
a szakma nevét is — azzal az otlettel, hogy
,az apolok szerves kapcsolatot alakitsanak
ki a kornyezetben él6kkel, részei legyenek
életiiknek és a tertilet minden lakosa
szamdra egyetemesen nyujtsanak ellatast”.
Az apolok egy csusztathaté dijtablazatot
miuikodtettek, ezzel a varos minden lakosa
szamara elérhetévé valt az orvosi allatas és
feltigyelet. Az apolok felelGssége volt az or-
vosok hivasa, karitativ szervezetek értesité-
se €és a sziikségletek kielégitése. Napi nyil-
vantartast vezettek és oktatasokat is indi-
tottak. 1905-ben csak a Henry utcai dpolok
mar 18 kertiletet lattak el és 4500 betegre
ugyeltek. Wald munkassaga imponalt mind
a Kelet-Europabdl érkezett zsidé bevandor-
l6knak, mind pedig a New Yorki német zsido
csaladok, akik nagy része tAmogatok lettek,
ami oOnkéntes segitségnyujtason keresztiil
valdsult meg.

Torténelmi jelent8ségli otthoni apolasi
szervezetek alakultak ki az Egyesiilt Alla-
mokban a XIX. szdzad végén. A New York
Varosi Misszi6é Asszonyi Részlege (Woman's
Branch of the New York City Mission) volt
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az elsd, amely szakképzett apolot alkalma-
zott a betegek otthoni gondozdasara. A Henry
Utcai Settlementet (Henry Street Settlement)
1893-ban alapitotta Lillian Wald és Mary
Brewster azzal a céllal, hogy az emigranso-
kat gondozzak. Ugyanebben az idészakban,
Kalifornidban, Los Angeles kornyékén az al-
lam &ltal tamogatott otthoni szakapolasi és
egészségligyl programok jottek létre. Wald
a nyilvanos apoloéi ellatas kiterjesztésén is
munkalkodott és ennek hatasara 1902-
ben kérvényezte az els6 amerikai dallami
apoldiskolai programot New York varosban.
Lillian Wald és Mary Brewster inditottak
programot latogatd apolok szamadara. Wald
a kozegészségligyi apolas megalapitdja fo-
galmazta meg azokat a gondolatokat, ame-
lyek oOsszekototték az apolds, az anyasag,
a tarsadalmi jolét és a kozosség fogalma-
it. Munkdjaban célul ttizte ki a legnagyobb
kockazatnak kitett populaciok sziikségletei-
nek kielégitését az otthoni betegellatas meg-
szervezésével, illetve a betegségek el6fordu-
lasdnak csokkentését a megel6zd intézkedé-
sek bevezetésével.

Ezen elképzelések és megvaldsult fejlesz-

tések hatasadra a New York-i Metropolitan
Eletbiztosito Tarsasag 1909-ben kezdte anya-
gilag tdmogatni az otthoni szakapolast. A
fejlédés magaval hozta az el6zetes beavatko-
z4s, a prevenci6 fogalmat az apolok részérdl,
amikor azok a biztosit6 tarsasag altal finan-
szirozott betegeket otthonaikban gondoztak
és oktattak. A Biztositoé apolodi szolgaltatast
kezdett biztositani a kotvénytulajdonosaik
szamadra, amit késébb mas biztositasi cégek
is bevezettek. 1910-ban a folyamatosan in-
dul6 apoloképzd osztalyai miatt a Columbia
Egyetem és Fdiskola tandrai elinditottak egy
apolasi és egészséguigyi szakot. Ugyancsak
megalakult a Kozegészségiigyi Apolds Or-
szagos Szervezete, amelyet a szakmaéval
egyeztetve maga Wald kezdeményezett, igy
6t valasztottak meg 1912-ben az elsé elno-
kének is.

Amig a Henry utca szigoruan valldsmen-
tes volt, addig Wald latta, hogy a munka
spiritualitassal megtelve folyik ,egy Gij impul-
zus egy régi evangéliumhoz.” Tdmogatta azt
az otletet, hogy a szervezett vallasgyakorlas
az etikai kodexbe kertiljon bele. A munk4jat
ugy latta, mint az emberek jobb akaratuva
és humanitariusabbd valdsanak egy része a
fokozatos fejédésben. Nem mutatott semmi-
lyen kifejezett vallasi kapcsolatot 6 és a zsi-
do bevandorlokkal, akikkel dolgozott, de ér-
tékelte a tarsadalomra tett hatasukat és se-
gitette benne Sket. Wald mindig is az ame-
rikanizalodas ellen szoélat felt, mivel azok a
bevandorlok kulturdinak elttinését eredmé-
nyezték volna. Ugy tartotta, hogy az Gjon-
nan érkezdk mitivészetei, hagyomanyai, szo-
késai és otletei ,0j élet és Gj vér Amerika sza-
mara”. Wald egyik f6 céljanak latta, hogy 6
legyen az emberi Osszetartozas egyik sz0szo-
16ja. A mozgalom athidalta az etnikai, rasz-
szi, tarsadalmi elhelyezkedésbeli és a bevan-
dorlok kozotti kilonbségeket. Wald a szom-
szédjai, baratjai szadmdra olyan volt, mint
egy tigyvéd. Ugy szodlalt fel, mint a bevan-
dorlok egy ,bizalmas ismerdse”. Mind a ma-
ganéletben és kozéletben egyarant fenntar-
totta a szolasszabadsag jogat a bevandorlok
korében is és a radikalizmusnak is teret en-
gedett, amire ugy érvelt, mint egy példa ,a
haladas és az igazsagra valo torekvés”. Wald
megvédte az Gjonnan bevandorlok kulturd-
lis értékeit és felkérte féleg a magasabb réte-
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gekbdl szarmazo német zsid6 hallgatosagat,
hogy tekintsenek felelgsséggel az egyre duz-
zado kulvarosi népesség megvédésére, mint
az Orszagos Zsido N6k Egyesuletének elsd
intézkedésére. Arra Osztonozte dSket, hogy
sztrajk esetén probaljdk megérteni mind a
két felet és ne pedig a munkasosztaly siker-
telenségét unnepeljék, hanem probaljak ki-
deriteni, hogy mi volt az oka az elégedetlen-
ségnek.

Wald mint a New York-i kereskeddk egy
elismert embere tagja volt 1908-ban a bevan-
dorlasért felels bizottsdgnak, ami Charles
Evans Hughes kormanyz6 ajanlasaval a va-
rosban €16 bevandorlok élet és munka ko-
rilményeit vizsgdlta. A bizottsag jelentése
az Ipari és Bevandorlasiigyi Allami Hivatal
megalapitdsdhoz vezetett. A kovetkezd év-
ben Wald egyiitt dolgozott Mary Ovigtonnal,
Florence Kellyvel és Henry Moskowitzzal és
még sok mas emberrel a szines bSrd embe-
rek jolétért harcol6 orszagos szervezet meg-
alapitdsakor miutén felajanlotta a Henry ut-
cai épiiletet a konferencia helyszineként.

A textilipari dolgozok sztrajkjai alatt 1910
és 1912 kozott az érintett felek egyik kép-
viselgjeként vett részt azon targyaldsokon,
ahol a szoknya-, kopeny- és oOltonygyar-
tok egészségligyi ellendrzést vizsgalo kozos
vezetdsége tanacskozott. A testiilet tliz- és
egészségvédelmi intézkedéseket kovetelt va-
lamint a varandos dolgozok védelmére szol-
galo intézkedések torvényesitését.

Wald politikai érdekl6désébdl szarma-
z6 energigjat gyakran a gyerekekre és a
dolgoz6 ndkre forditotta. 1903-ban se-
gitette megszervezni a Nemzeti NO&i Liga
Szakszervezetét. Elete végéig tagja volt New
Yorki Gyermekmunka Bizottsagnak, amit
Adlerrel, Kellyvel és masokkal egyutt 1904-
ben alapitottak a gyerekmunka elleni harc
céljabol. Az otlet Waldtol szarmazott, hogy
a Munkaugyi Hivatalon belil a gyerekek-
nek is kiilon hozzanak létre egy részleget,
amin 1906-1912 folyamatosan dolgozott.
Elutasitotta Taft elnok ajanlatat, hogy le-
gyen § az irodavezetd mivel ugy gondolta,
hogy sokkal hasznosabb lehet a Henry utcai
feladatoknal. Ugyan nem volt ndi jogi har-
cos, de tudta, hogy a néknek kiilonleges ké-
pességik van ahhoz, hogy a kormanyokat
a kozmegelégedés képviselése felé tereljék. A

New Yorki N6i Valasztojogi Part tiszteltbeli
alelnokeként kampanyolt a néi egyenjogu-
sagért és az 1915-0s népszavazdson hatal-
mas tobbségben 1évé munkasosztalyra valo
szavazati jog kiterjesztése érdekében.

Wald félt a novekvs nemzetiségi és kiviilallo
ellenes kampanyoktol, amik Amerika az I
Vilaghabortba 1épésével indultak el. A habo-
rura ugy tekintett, hogy az az egységes em-
beriségrdl alkotott képét akadalyozza. Mint az
Amerikai Katonaszellem Ellenes Csoport tag-
ja Kellyvel, Addamssal egytitt a Wilsoni kor-
manyndl lobbizott azért, hogy az orszag ne
véllaljon még tobb aktiv katonai szerepet a
hébordban. Keményen kitartott elvei mellett
még azok utan is, hogy tobb tdmogaté meg-
vonta a segitségét Henry utcai ellatasoktol.
Miutan az Amerikai Egyesiilt Allamok belé-
pett a haboruba a személyi jogok megvondsa
ellen dolgozott féleg a habord miatt bevandor-
16k terén. A Honvédelmi Tanacs Otthonapolasi
Bizotts4g elnokeként, a Voroskeresztes Apolok
Vészhelyzeti Tandcs élén inditotta el a kiiz-
delmet az 1918-as influenzajarvany idején.
Vezetése alatt a Henry Utcai Settlement min-
den influenzaval kapcsolatos tigyet kezelt és
irdnyitott a tobb ezer onkéntest.

Wald politikai tevékenysége folytatodott
a haboru utan is. Harca a militarizmus el-
len oda vezetett, hogy véglil megalapitot-
ta a Szabad Nemzetek Szervezetét, ami a
Kiilpolitikai Tarsasag eldfutdra volt. Hisé-
gesen kovette a demokrata part haladasrol
52010 joveképét még azutan is, hogy 1912-
ben Wilson elutasitotta a néi szavazati jog
bevezetésének tamogatasat. Wald Haladas
partban val6 eldrejutdasa azt eredményez-
te, hogy elfordult mindkét politikai oldaltdl.
Alfred E. Smith 6t egész karriere soran ta-
mogatta az Alkohol tilalommal kapcsolatos
nézeteltérésiik kivételével. Eleanor Roosvelt
baratja volt és le volt nylGgozve Franklin
Roosvelt politikdjatol, valamint attdl, hogy
az elnok tobb régi Henry utcai dolgozot
is kinevezett tobb kozigazgatdsi posztra.
(Adolph A. Berle, Jr., Frances Perkins, Henry
W. Morgenthau, Jr., and Sidney Hillman).
Ugy gondolta, hogy azon alapelvek, amelye-
ket ott talaltak ki, végiil felhasznalasra ke-
riiltek a kormany altal.

1936-ban kezd4dd iddszakos szivpanaszai
és anémia kezdett arra lenni az egészségén.
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Utazdasal, mint példaul a 1910-es vilagkoruli
utja vagy a 1924-es oroszorszagi utja aho-
va a kozegészségligyl intézkedések targyala-
saért ment vagy a vakacioi egyre ritkadbbak
lettek. 1933-ban lemondott, mint vezeté a
Henry utcai feladatairdl és nyugdijba ment
a Connecticut allambeli westporti t6 part-
Jjan 1évé hazaba. Itt megirta a masodik kony-
vét, az elsd egy onéletrajzszerd anekdotazo
konyv volt, ami 1915-ben jelent meg ,The
House on Henry Street” cimmel. Az életta-
pasztalatairodl sz6l6 konyvet pedig ,Windows
on Henry Street” cimmel irta meg. Szintén
1936-ban felemelte hangjat az Eurépaban
egyre novekvd antiszemitizmus ellen. ,Ha a
rosszat felrovod valakire, akkor mindenkivel
rosszat teszel” és Gjabb optimizmussal var-
ta, hogy a kozérdek majd gydzedelmeskedik
a gytlolet és a tudatlansag felett.

Wald munkassaga emlékezetes maradt az
egész XX. szdzadon keresztiil. Becstiletbeli
tagja, titkara, tandcsado lett korulbelil 30
allamban a nemzeti kozegészségligyi és jo-
1éti szervezetnek, valamint arany medalt
nyert az Orszdgos Tarsadalomtudomanyi
Intézettsl 1912-ben a kozegészség ugye ki-
alakitdsaban kifejtett szerepe elismeréseként.
Tovabbi elismerésként a Mount Holyoke
Féiskola és a Smith Fdiskola tiszteletbeli jogi
doktori cimet adott neki. A 70. sziletésnap-
jan, 1937-ben nagygyulést tartottak a tisz-
teletére, ahol Roosevelt elnoktdl és Lehman
korményzo6tél olvastak fel dics6itd szava-
kat, valamint LaGuardia polgarmester ur at-
adta neki a varosért tett kivalo szolgdlata-
nak bizonyitvanyat.

Lillian Wald 1940. szeptember elsején halt
meg Westportban, 73 évesen hosszu ideig el-
htz6do6 betegségben egy agyvérzés kovetkez-

tében. A New York 4allambeli Rochesterben
temették el, ahol ma is nyugszik.

Az egyuttérzése és a jo humora sok csoda-
16jat és tAmogatdjat csabitotta azokra a pa-
lyakra, amiket 6 végigjart. Onbizalma, ira-
nyitasi készsége és a szegénység tarsadalmi
okainak megértése és a korulotte lakok, va-
lamint a n6khoz kot6dd kapcsolatai buzdi-
tottak arra, hogy az egységes emberiség 1ét-
rehozasaért dolgozzon. Elkapraztatta az em-
bereket a hihetetlentil nagy egvtittérzé ké-
pességével, de sok tekintetben § egy modern
vallalkoz6 is volt, aki megtalalta a haladas
utjat, amivel meg tudja oldani a New York-
ot sujto tarsadalmi ,betegségeket”, amit ha-
talmas képzelGerével és mindenféle elGitélet
nélkul ért el. Folyamatosan egyre tobb koz-
¢leti személy kezdett megemlékezni a mun-
kassagarol, a kés6 1940-es években rengeteg
baratja gydlt 0ssze a Carnegie Hallban, hogy
megemlékezzenek rola. 1965-ben a nagy tet-
teket végbevivé amerikaiak kozé vették fel,
alakjat elhelyezték a New Yorki Egyetemen
taldlhat6 Amerikai Hirességek Csarnokdaba
is. 1993-ban a Seneca Fallsi Nemzeti Hires
N6k Csarnokaba is bevalasztottak. Wald el-
képzelése az emberi testvériségrdl — ,min-
den emberrel egyben, aki a vilagon él” — tette
szamara lehetévé, hogy a haladas koraban
nagyot alkosson szocidlis reformok, koz-
egészségligy €s kozosségi mozgalmak terén.

A Henry utcai menedékhaz még ma is lize-
mel ugyanabban a hirom épiuletében, New
York ugvanazon részén. Most a nagyrészt
4zsiai és szines bdrd, valamint a latin népes-
ségnek nyujt segitséget és halad ugyanazon
az uton amit Wald nyitott meg a zsid6 bevan-
dorlokkal az 1890-es években a tarsadalmi
egvenldség és az egységes emberiség iranyaba.
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Cardiovascularis rizikofaktorok
vizsgalata a pitvarfibrillacio
prioritasaban

BEKEFI-MENG Zsuzsa, DR. PAKAI Annamaria, SZUNOMAR Szilvia,
DR. VARADYNE HORVATH Agnes

Osszefoglalds

A vizsgalat célja: A pitvarfibrilldcié legnagyobb volumenii kérdéskore a stroke-profilaxis. A kutatds célja feltdrni a riziko-
faktorokat, a frekvenciakontroll sikerességét, az antikoaguldns terdpia hatékonysdgat.

Avizsgalati médszerek és minta: A kutatds tipusa kvantitativ, keresztmetszeti. Nem véletlenszerti, kényelmi mintavétellel
a célcsoportba a pitvarfibrilldlo, 20-90 év kozétti antikoaguldns terdpidban részesiild, minimum NYHA II. stadiumi pdci-
ensek tartoznak. Kizdrdsi kritérium: az INR értékeket befolydsolo elektiv beavatkozdsra érkezék. A PTE KK Szivgydgydszati
Klinikdn, a 2012.01.01.-12.31.-ig regisztrdltak adatait dolgozza fel dokumentumelemzéssel. Statisztikai szamitdsként line-
dris regressziot, egymintds t-probdt, x*>-prébat, ANOVA-t alkalmaz az SPSS 20.0 programmal (p<0,05).

Eredmények: Szignifikdns osszefiiggés igazolodott a BMI- és systolés vérnyomds érték-, a gyogyszeres terdpia modositds és a
frekvenciakontroll-, az antikoaguldns terdpia alkalmazdsa és az INR értékek-, valamint a paroxismalisan pitvarfibrilldlok
nagyobb ardnyt tromboembdlids kockdzata kozott (p<0,05).

Kovetkeztetés: Javasolt a rizikostratifikdcio elvégzése, az antikoaguldns gyakorlat individudlis optimalizdldsa a hatékony
stroke prevencio-, illetve a nagyobb ardnyui tilélési esély érdekében.

Kulcsszavak: pitvarfibrilldcid, antikoaguldcio, rizikdfaktor

Examination of cardio-vascular risk factors in the priority of atrial fibrillation
Zsuzsa BEKEFI-MENG, Annamdria PAKAI PhD, Szilvia SZUNOMAR, Agnes Dr. VARADYNE HORVATH

Summary

Objectives: Stroke-prophylaxis is the biggest question regarding atrial fibrillation. Their aim is to examine the risk factors,
successfulness of frequency control, and the effectiveness of anticoagulant therapy.

Methods: This quantitative cross-sectional study used a non-randomized sampling method. Enrollment criteria: anticoa-
gulant therapy, atrial fibrillation, age 20-90 years, NYHA stage Il. Excursion criteria: patients having elective intervention
that influences INR rates. Patient data was collected from the records of the University of Pécs, Cardiology Clinic between
01.01.2012-31.12. They used linear regression, T-test, x*-test, variance analysis (ANOVA), SPSS 20.0.

Results: Significant correlation between BMI values-, systolic blood pressure-, modified medication and its effect on frequency
control-, correct anticoagulant therapy, INR parameters and the increased risk of thromboembolia in patients with atrial
fibrillation. (p<0.05)

Conclusion: Stratification of risk factors and individual optimisation of anticoagulant therapy is important for effective
stroke prevention and increased survival rate.

Keywords: atrial fibrillation, anticoagulation, risk factors
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Bevezetés

A fejlett orszagokban a vénds thrombo-
embolia népegészségligyi szempontbol jelen-
tds probléméat okoz, mivel a kérhdzi mor-
talitas leggyakoribb, de megel6zhetd oka.
A paciensek sokszor nem részestlilnek meg-
felel6 trombozis-profilaxisban, mivel a koc-
kazatot gyakran aldbecsiilik a szakemberek
(Losonczy & Tar, 2008). A szivritmuszava-
rok koziil leggyakrabban a pitvarfibrillacié
igényel hospitalizaciét. A nem valvularis
eredeti AF a stroke kialakuldsanak kocka-
zatat otszorosére, a cardiovascularis mor-
talitds aranyat kétszeresére noveli. Az AF
magas prevalencidja egyes kutatok sze-
rint a jovében még tovabb fog novekedni.
Legnagyobb volumeni kérdéskore a stroke-
profilaxis, amelyet f6ként a pitvarfibrillacié
kialakulasanak kedvezd kock&zati fakto-
rok jelenléte befolyasol. Problémat jelent az
is, hogy epidemioldgiai adatok hazankban
nem 4&llnak rendelkezésre, a prevalenciat
nemzetkozi publikdciok eredményeire ala-
pozzdk Magyarorszagon (Tomcsanyi et al,
2012). A pitvarfibrillacié el6forduldsarol
Németorszagban nem all elégséges adat ren-
delkezésre. A prevalencia novekedése nem
egyértelmdi, azonban a népesség Oregedése,
valamint a kardiovaszkularis betegségek tul-
¢lési rataja eredményezheti a pitvarfibrillacié
gyakoribba valasat (Schnabel et al, 2012).
A pitvarfibrillacié alacsony aranyban no-
veli a szivinfarktus-, valamint a szivizom-
ischaemids betegségek el6fordulasanak gya-
korisagat (Hohnloser et al, 2012). A pitva-
ri fiilcsében keletkezd thrombus kialaku-
lasaért gyakran a pitvarfibrillacié a felelSs,
mely fokozott thromboéziskészséggel paro-
sul. Gyakori szovédményként stroke, illetve
periférias embolia alakulhat ki (Janoskuti et
al, 2007). Szamos esetben -a klinikai gya-
korlatban- ischaemids stroke kialakula-
sa utan dertil fény a pitvarfibrillaci6 fenn-
allasara. K-vitamin-antagonistdk adasaval
kronikus antikoagulans terapia bevezeté-
se javasolt ilyen esetekben, amely gyako-
ri INR-érték (international normalised ra-
tio, alvadasi paraméter) ellendrzést igényel.
A kezelés alatti INR-kontroll sok esetben
megterhel6 a betegnek, valamint a kor-
nyezetének. A terdpids tartomdany szerin-

ti gyogyszerszintet sok esetben nem sikertil
elérni, az el6bb leirt problémdak miatt, illet-
ve szerepet jatszhat az is, hogy a paciensek
1/3-a nem részesul antikoagulans kezelés-
ben (Keltai, 2009). Neuroldgiai aspektus-
bdl vizsgalva a cardioembolisatio, valamint
a pitvarfibrillacié prevencidja nagy kihivast
jelent napjainkban. Eletkori szempontbél
elmondhat6, hogy az AF prevalencidja az
életkor elérehaladtaval, illetve idGsebb kor-
ban egyre nd. Etiologiai megkozelitésben
multikauzalis okok lelhetSk fel. Terapias ja-
vaslatok tekintetében fontos a szivritmus-
ra-, illetve frekvencidra hat6é gyogyszeres
kezelés- és eljarasok; valamint olyan ke-
zelés, amely hatékony modon csokkenti a
cardioembolisatio kockazatat. Egyes kutata-
sok szerint a frekvenciakontroll-, illetve az
antikoagulalas egyiittvéve nagyobb elény-
nyel bir, mintha kizarolag a ritmuskontroll
lenne a kezelés f6 meghatarozoja (Hofgart
& Vér & Csiba, 2012). A warfarin csokken-
ti a pitvarfibrilliciéban szenvedd betegek
stroke-, illetve mortalitas-kockazatat, de
noveli a vérzés kockazatat, és alkalmaza-
sa sokszor nehézségekbe titkozik. Viszont
a warfarin ajanlott azokndl a betegeknél,
akik pitvarfibrillaci6 miatt stroke szem-
pontjabol veszélyeztetettek. A K-vitamin
antagonistdk hasznalata bonyolult, mi-
vel interakciokba lépnek egyes ¢élelmisze-
rekkel és gyogyszerekkel, valamint gyak-
ran sziikséges laboratériumi ellendrzés. Sok
warfarint szed§ beteg még mindig nincs
megfelelden antikoaguldlva. Sziikség van j
antikoagulans gyogyszerekre, amelyek ha-
tasosak, valamint biztonsagos és kényelmes
alkalmazast tesznek lehetévé (Connolly et
al, 2009). A péaciens nemén, életkoran, tap-
lalkozasi szokdsain, tarsbetegségein kiviil
a genetikai tényezd6k is befolyasoljak az al-
kalmazott warfarin dézisat. A szik terapi-
4s tartomanybol adédoan a gyogyszerva-
laszban magas foku interindividualis varia-
bilitast mutattak ki. Ebbdl kovetkezik, hogy
tal magas warfarin doézis alkalmazasakor
—az alacsony dozist igényl§ pacienseknél-
testszerte végzetes vérzések is felléphetnek,
bdrnekroézis is kialakulhat. Ellentétes eset-
ben a vart gyogyszerhatds elmaradasaval
kell szamolni (Sipeky & Melegh, 2008). Az
acenocumarol-, illetve a warfarin véralva-
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dasgatlo gyogyszerek biztonsagossagaval és
hatasossagaval kapcsolatban kevés 0sszeha-
sonlité vizsgalat tortént (Bernit & Rokusz,
2012).

A vizsgalat célja

A kutatas célkittizése, hogy képet kap-
junk a cardiovaszkularis rizikéfaktorokrol.
Megfigyeljik a rizik6faktorok tekintetében
a BMI értékeknek a systolés vérnyomads ér-
tékekre kifejtett hatasat. Feltérképezziik
a cardiovascularis-, és neuroldgiai riziko-
faktorokat a CHADS, pontértékek (a pitvar-
fibrillaciéban szenvedd paciensek stroke koc-
kazat megitélésére vonatkozo skéla, amely
az alabbi kockazati faktorokbol tevédik 6sz-
sze: kongesztiv szivelégtelenség, hipertenzio,
életkor />75 év/, diabetes mellitus, stroke
vagy TIA az anamnézisben; a skala an-
gol roviditése: C=Congestive heart failure,
H=Hypertension, A=Age, D=Diabetes, S=
Stroke) figyelembevételével, majd elvégez-
ziik a stroke riziké kockazat becslést. Ta-
nulméanyozzuk a kezelési stratégia szem-
pontjabdl a gyodgyszeres terapia modositas-
nak a frekvenciakontrollra kifejtett hatasat,
sikerességét. FoOkuszalunk az INR értékek
alakuldsara a gyogyszerszedési szokdasok
titkkrében. Felmérjiik az intézeti felvételkor
az aktualisan alkalmazott antikoagulans te-
rapia hatékonysagat az INR-értékek elemzé-
sével. Megvizsgaljuk, hogy a pitvarfibrillaci6
két csoportjdban milyen aranyban vannak
kitéve a paciensek a tromboembolids koc-
kazatnak. Flemezzik a stroke-kockazati
csoportok gyogyszer-beallitas alatti INR-
atlagértékeit. A kutatasban hat hipotézist 4l-
litottunk fel:

1. A magasabb BMI érték magasabb sys-

tolés vérnyomas értékeket eredményez.

2. A gyogyszeres terapia modositas sike-
res mértékben befolyasolja a frekven-
ciakontrollt.

3. A gyogyszer-beallitas elStt a paciensek
tromboembolids szovédményének ma-
gasabb a kockazata, mint gyogyszer-
beallitas alatt.

4. Az antikoagulans terapia megfelel$ al-
kalmazéasa kedvezd mértékben befolya-
solja az INR értékeket.

5. A paroxismalisan pitvarfibrillalok na-

gyobb aranyban vannak kitéve a
thromboembdlias kockazatnak.

6. A kiilonbozd stroke kockdzata csopor-
tok gvogyszer-beallitas alatti INR érté-
kek atlagai kozott kiilonbség van.

Anyag és modszer

A kutatas tipusa retrospektiv, kvantita-
tiv, Kkeresztmetszeti. Nem véletlenszerd,
szakértSi kivalasztdssal a célcsoportba a
pitvarfibrillals, antikoaguldns terapidban
részesild pacienseket valasztottuk. Beva-
lasztasi kritériumként a permanensen/pa-
roxismalisan pitvarfibrillalo, 20-90 év ko-
zotti, minimum NYHA (a szivelégtelenség
stadiumbeosztasa a New York-i Kardioloégus
Tarsasag - New York Heart Association - ja-
vaslata alapjan) II. stddiumu p&cienseket-;
kizarasi kritériumként az INR értékeket be-
folyasolo elektiv beavatkozasra érkezd paci-
enseket (coronarographia, elektrofiziolodgia,
PM/ICD (pacemaker/ implantalhatoé kar-
dioverter defibrillator) implantatio-, gene-
rator csere vagy elektréda repozicid, nyitott
szivmititét) hataroztuk meg. Jelen kutatas-
ban a bevalasztasi kritériumoknak megfele-
16en 185 f6 adatait elemeztiik. Kutatasunkat
a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont
SzivgyogydszatiKlinikdjan végeztiik; a2012.
janudr 1.-tél 2012. december 31.-ig regiszt-
ralt pitvarfibrillaci6ban szenvedS paciensek
adatait dolgoztuk fel. Az adatok gyUjtését
dokumentumelemzés forméajaban végeztiik.
A dokumentumok elemzéséhez orvosi- (bel-
gyogyaszati korlapok, kordbbi zargjelenté-
sek, lazlap, EKG és echokardiographids le-
letek), valamint 4polasi dokumentaciokat
haszndltunk. Az elemezni kivant adatok
f6bb témakorei: szociodemografiai adatok;
rizikostatusszal kapcsolatos informéciok
(cardiovascularis-, neuroldgiai-, angiologiai
vonatkozasok tekintetében; hospitalizacios
idGszak alatti vérzéses szovédmény elSfor-
dulasa), CHADS, pontrendszer alapjan stroke
riziké becslés; mitéti elézmények vizsgalata
(kardiologiai-angiologiai vonatkozasok); vi-
talis paraméterekre vonatkoz6 adatgytjtés,
testsuly, testmagassag, BMI érték; ECHO
(sziv ultrahang vizsgdlat; echokardiogrdfia)
leletek vizsgalata, NYHA stadium besorolas;
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INR értékek hospitalizacios iddszak alatti
alakulasa; pitvarfibrillaciora/EKG-ra vonat-
kozo6 informaciok; gyogyszerszedési szoka-
sok vizsgalata, az antikoaguldns terapiara
fokuszaltan. A statisztikai elemzést az SPSS
20.0 programcsomag segitségével végez-
tiik, az alabbi statisztikai szamitasokkal: at-
lag, szoras, abszolut- és relativ gyakorisag,
modusz, medidan, minimum, maximum,
gyakorisag-, és atlag megbizhatosagi tarto-
many, egy-mintas t-préba, Chi*>-préba, li-
nedris regresszio, egyutas variancia-analizis
(ANOVA). Az eredményeket szignifikdnsnak
tekintettiilk, amennyiben p<0,05 (Pakai &
Kivés, 2013).

Eredmények
Szocio-demografiai adatok

A péaciensek atlag életkora 66,49+9,83
év (minimum: 38 év; maximum: 89 év;
modusz: 68; medidn: 67). Az adatcsoport
kovetkezd kérdése a nemek szerinti meg-
oszlas, a n6k 41,1%-os, a férfiak 58,9%-0s
aranyban szerepelnek a mintdban. A nemek
szerinti megoszlast a kutatasban osszevetet-
tiik a felvétel jellegével (elektiv/acut), Chi*-
proba alkalmazasaval az eredmény nem
szignifikdns (p=0,647). A csaladi A&llapot
vizsgdalatakor kiderul, hogy a legnagyobb
aranyban a hazasok fordulnak el6 a mint4-
ban, mintegy 70,3%-ban, az egyedulallo/0z-
vegy/elvalt/élettarsi kapcsolatban él6k ara-
nya 23,8%, mig a minta 5,9%-r6l nem si-
keriilt adatot gytjteni az acut betegfelvétel
miatt. A foglalkozast vizsgalva a kovetke-
z$ megallapitasok tehetSk: az aktiv munkat
végzdk aranya 14,6%, mig a passziv munka-
végzés az esetek 82,7%-ban jellemzd. 2,7%-
ban nem talaltunk adatot a kérlapok vizsga-
latakor, amelynek magyarazata szintén az
acut ellatas volt. A szociodemografiai muta-
tok otodik kérdése a lakohely szerinti meg-
oszlast vizsgalja. A legnagyobb aranyban a
varosban ¢él6k fordulnak el§ (67,6%), mig a
faluban él6k aranya 32,4%. Iskolai végzett-
ség tekintetében elmondhatd, hogy a ko-
zépfoku végzettséggel rendelkezdk aranya a
legmagasabb (44,3%), ezt koveti a felséfoka
végzettség mintegy 26,5%-ban, az alapfo-

ku végzettséglek aranya 3,2%. Acut ellatas
okan adatgytijtés az esetek 25,9%-ban nem
sikerult. Az apoldasi napok atlaga 5,56=+3,19
nap. A szociodemogréafiai adatok utolso kér-
dése a felvétel jellegét vizsgalja. Az eredmé-
nyekbdl kittinik, hogy az elektiv/haziorvosi
beutaldval érkezdk aranya tobb, mint a két-
szerese az acut/jarobeteg szakellatobol érke-
zGk aranyanak (69,2%-, illetve 30,8%).

Rizikostatusszal kapcsolatos informa-
ciok (cardiovascularis-, neurologiai-, an-
giologiai vonatkozasok tekintetében)

A rizikostatusszal kapcsolatos informa-
ciok fejezete a mar korabban diagnosztizalt
korképeket mutatja be az alabbi felsorolas-
ban. A hiperténia el6fordulésa vizsgalatakor
kidertil, hogy a minta mintegy 88,6%-a hi-
perténids; 21 fénél a betegség nem alakult
ki (11,4%). Az anamnézisben fennall6 diabe-
tes mellitus el6fordulasa a kovetkezd vizs-
galati pont. 30,7%-ndl a betegség kialaku-
lasa megfigyelhet6 (10,3%-os az IDDM-es-,
20,5%-0s az NIDDM/diétaval karbantartott
diabetesesek ardnya). A minta 69,2%-a nem
érintett a diabetes szempontjabol. A diabe-
tes mellitus el6fordulasat az életkor értékek
atlagaival vetettiik 0ssze egyutas variancia-
analizis segitségével. A betegség el6fordulasa
tekintetében a csoportok kozott nem latha-
t6 szignifikans kiilonbség (p=0,275), illetve
a variancia-analizis értelmében nem taldl-
tunk szignifikans eltérést az egyes csoportok
¢életkor atlagai kozott (F=1,30; p=0,288).
Hyperlipidaemia el6forduldasanak vizsga-
latakor relevans kiilonbség nem figyelhe-
t6 meg; a minta 51,4%-ban nem fordul elg,
mig 48,6%-ban a betegség fennallasa tapasz-
talhato. A kovetkezd kérdéskor az obesitast
vizsgdlja, mely alapjan lathato, hogy a min-
ta jelentGs része 146 fével (78,9%-a) obes-,
21,1%-a 25,0 alatti BMI értékekkel rendel-
kezik. Varicositas el6fordulasa 64 fénél ta-
pasztalhaté (34,6%)-, mig 65,4%-nal nem
fordul el6 ez a betegség. Az atherosclerosis
fennallasa 40 f6t érint (21,6%), mig a minta
donté hanyada (78,4%) nem érintett a kor-
képben. TIA (transiens ischaemids attack)
mindossze 5 fénél tapasztalhat6 (2,7%). Az
agyi infarktus gyakrabban - 7,6%-o0s arany-
ban fordul els, 14 {6 esetében. A kutatas-
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ban megvizsgaltuk, hogy a korabban agyi
infarktuson atesettek milyen aranyban ré-
szesulnek TAG (thrombocyta aggregacio
gatlok) kezelésben; a szamitast Chi*-préba
alkalmazasaval végeztuk. A vizsgalatban
szignifikdns Osszefliggés nem igazolodott
(p=0,534). A szamitasbol lathaté, hogy a
koradbban agyi infarktuson &tesett pacien-
sek korében 7 f§ részesiil monoterapiaban,
illetve érdekesség, hogy szintén 7 fére tehe-
t6 azoknak a szama, akik nem részestilnek
TAG kezelésben. Az anamnesztikus adatok
kovetkezd eleme, az AMI (akut myokardidlis
infarktus) a minta 20,5%-at érinti. MVT
(mélyvéndas trombozis) elGfordulasa mind-
Ossze 8 f6 (4,3%) esetében mutathato ki. A
kérdéscsoport utolsé eleme a hospitalizacids
iddszak alatt el6forduld vérzéses szovédmeé-
nyeket mutatja meg, amely mindossze 5 f6
esetében (2,7%) igazolja a minor vérzések
jelentkezését. A korhazi kezelés alatt major
vérzés egyetlen esetben sem fordult elg, il-
letve 180 f6nél egyaltalan nem igazolhat6
barmilyen jellegi vérzéses szovédmény ki-
alakulasa. Kutatasunkban fontosnak tartot-
tuk a CHADS, pontrendszer alapjan torténd
stroke kockazat megitélését (Szapary, 2011)
is, amely az I. tablazatban lathat6 kocka-
zati faktorokbdl tevédik Ossze. A pontrend-
szer értékelése a kovetkezdSképpen alakul-
hat: kis rizik6=0, kozepes rizik6=1, nagy
rizik6=2 vagy tobb pont. A pontrendszer
elnevezés als6 indexében lathato 2-es szam
az adott kockazat kétszeres sulyat mutatja
meg. A szamitasok ezen részét Excel tabla-
zatban készitettiik el, HA-fliggvények segit-
ségével. A rizikofaktorok feltételes meglétét
vizsgaltuk minden betegnél. Amennyiben
a feltételes vizsgdlat igaz eredményt adott
vissza, akkor a rizik6faktornak megfelels 1-,
vagy 2 pontszamot hozzaadtuk az adott be-

I. tablazat: CHADS, pontrendszer
CHADS2-skala rizikofaktorai

Pontszam

Kongesztiv szivelégtelenség

Hipertenzio

Eletkor (>75 év)

Diabetes mellitus

N == ==

Stroke vagy TIA az anamnézisben

Forrds: Szapdry L.(2011)

II. tablazat: CHADS, pontértékek %-os
megoszlasanak vizsgalata (n=185)

Pontérték Elemszam %-0s
(n=185) megoszlas
0 15 8,11%
1 30 16,22%
2 58 31,35%
3 57 30,81%
4 16 8,65%
5 8 4,32%
6 1 0,54%

teg CHADS, -pontszamahoz (II. tablazat). A
kapott eredményekbdl kiemelends, hogy az
0ssz-elemszdm mintegy 75,68%-a (n=140)
tartozott a magas kockazata kategoridba
(IT1. tablazat).

III. tablazat: Stroke riziko kockazat
%-0s megoszlasanak vizsgalata (n=185)

Stroke rizik6 kockazat becslés
Kategoria Elemszam %-0s
besorolas (n=185) megoszlas

Alacsony 15 8,11%
Kozepes 30 16,22%
Magas 140 75,68%

Mitéti elé6zmények (kardiologiai-, an-
giologiai vonatkozasok)

A vizsgélat célja, hogy feltérképezze az
antikoagulans terdpia indikaciés aspek-
tusait. Az els6é vizsgalt adat a korabbi PM
implantatiot vizsgalja, amely kapcsan el-
mondhatd, hogy 29 fénél, az esetek 15,7%-
ban tortént mitét. ICD implantatio a vizsgalt
esetek 4,9%-ban fordult elS. Elektrofiziol6giai
beavatkozas korabbi eléforduladsa a vizsgalt
minta 5,4%-4at érintette. MVR (mitralis bil-
lentyd csere) mutét 10,3%-os aranyban-,
mintegy 19 fénél tortént. AVR (aorta billen-
tyl csere) muitét a vizsgalt minta 5,9%-anal
fordult el6-, 11 f65 esetében. CABG (koszoru-
ér athidalas — bypass graft mutét) mitétet —
az el6z6 miutéttipusoktol eltérden magasabb
ardnyban- az esetek 17,8%-ban végeztek. A
kérdéskor utolso eleme a visszérmitét vizs-
géalata volt, amely 3,8%-o0s eléfordulast mu-
tatott.

Névér, 2017, 30 (2), 1-44.

12



EREDETI KOZLEMENY

Vitalis paraméterek, labor,

NYHA stadium

ECHO,

A kérdéskor vizsgalatanak célja megfigyel-
ni a vérnyomas értékeket, a hospitalizacids
idGszak alatt az INR értékek valtozasat,
valamint az ECHO vizsgalattal osszeflig-
gésben az EF (ejekcids frakcid) értékeket és
a NYHA stadium besorolast. Az elsé vizs-
galt adat a felvételi systolés vérnyomads ér-
ték, amely atlaga 132,54+20,62 Hgmm; a
dyastolés érték atlaga 77,56+13,07 Hgmm.
A tavozasi systolés vérnyomadas Aatlaga
123,87+19,32 Hgmm; a dyastolés érték at-
laga 69,80+12,40 Hgmm. A testsuly vizsga-
lata soran 83,72+18,75 kg-os atlagérték jel-
lemzd§. A vizsgalt populécié atlagos testma-
gassaga 170,06+10,22 cm. A WHO Kkritéri-
uma alapjan szamitott BMI érték a kovet-
kezdSképp jellemezhets: a paciensek atlagos
BMI értéke 28,52+5,10 kg/m?. Az életkori
sajatossagok és a BMI értékeinek Osszefiig-
gésére linedris regresszio elemzésével keres-
titkk a valaszt. A vizsgalatban megfigyelhe-
t6, hogy 1 egységnyi BMI novekedése 0,2%-
ban hatarozza meg az életkort-, valamint az
életkor évenkénti novekedésével 0,08 kg/m?
értékben csokken a BMI értéke; a kapcsolat
nem szignifikdns (p=0,545). A korkép te-
rapias ellatasi algoritmusa alapjan az echo
vizsgdlat eredménye hatarozza meg a keze-
1ési terv tovabbi 1épéseit, amely elvégzésének
vizsgalatakor képet kaptunk arrdl, hogy a
populécié 65,4%-ndl tortént vizsgalat, mint-
egy 121 fénél. Az echokardiogréfia soran
megvizsgdalt EF atlagértéke 49,69+10,22%.
A NYHA stadium besoroldsa esetében a leg-
nagyobb aranyban — 145 {6 - a II. stddiumu
paciensek fordultak el6 (78,4%), Gket kovette
a III. stddiumban 1évék aranya 12,4%-al, vé-
gil 17 {6 kertilt a IV. staddiumu besorolasba
(9,2%). A NYHA stadiumokat osszevetettiik

a hiperténia el6fordulasaval, Chi*-préba al-
kalmazasaval. A kapott eredményekben nem
igazolhat6 szignifikans kiilonbség a csopor-
tok kozott (p=0,404). A kovetkezd 5 vizsga-
lati adat az INR értékeket mutatja be, ame-
lyek a hospitalizacié soran kilonbozd idés-
pontokban mért labor értékeket jelolik (az
elsé a felvételi-, a masodik a gydgyszer-be-
4llitas alatti - gyogyszer-beallitas kezdetekor
mért érték-, majd az apolasi napok szama-
nak alakulasa fliggvényében tovabbi harom
értéket vizsgaltunk). A vizsgalatban jol lat-
hat6 (IV. tablazat), hogy az esetszam csok-
kend tendenciat mutat, amelynek tovabbi
magyarazata lehet a hospitalizaci6 idStarta-
ma, amely az dpoldsi napok szadmanak ala-
kulasanal figyelhetd meg, hiszen a mintdban
volt példaul olyan paciens, aki mindossze
1 napot toltott az osztalyon. Fontos meg-
jegvezni, hogy az 0Ossz-elemszdm 96,2%-
nal tortént meg felvételkor orvosi indikacié
okan az alvadolégia faktor vizsgalata (178
fénél); 7 f6 (a minta 3,8%-a) esetében vizsga-
lati eredmény nem talalhatd, amely azt va-
16szintsiti, hogy a szoros monitorizalas és
az eredményekhez igazitott terapias beallitas
esetlegesen torténik. A kutatasban megvizs-
géaltuk linearis regressziéval, hogy a felvéte-
li INR értékek milyen iranyban befolyasoljak
az apolasi napok szamat (1. abra). A kapott
eredmények szerint szignifikdns kapcsolat
kimutathat6 (p=0,007). A kapcsolat szoros-
sdga gyenge; valamint lathato, hogy az INR
értékek 1 egységnyi novekedése 4,1%-ban
hatarozza meg-, valamint 0,46-al noveli az
apolasi napok szamat.

Pitvarfibrillaciora/EKG-ra vonatkozo
informaciok

Az els6 vizsgdlt adat a felvételi frek-
vencia meghatarozasa; amely atlagértéke

IV. tablazat: INR értékek vizsgalata a hospitalizacio ideje alatt

INR értéek
Felvétel soran | Gyogyszer-beallitas 3. vérvétel 4. vérvétel 5. vérvétel
n=178) alatt soran soran soran
(n=93) (n=64) (n=39) (m=20)
AtlagtSD 2,12+1,39 2,50+1,64 2,48+1,44 2,37%0,98 2,38+0,79
Minimum 0,89 0,93 1,00 0,99 1,00
Maximum 8,58 9,18 8,65 4,70 3,80
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1. abra: Felvételi INR értékek és az apolasi
napok 0Osszefiiggéseinek vizsgalata
(n=178; p=0,007)

R? Linear = 0,041
25

Apolasi napok szama
o
o

o

T T T T T T
00 200 4,00 6,00 800 10,00

Felvétel soran mért INR érték

88,68+25,04/min. A tavozasi frekvencia
atlagértéke 70,72+14,68/min. A pitvarfib-
rillaci6 fennallasanak ideje két csoport ada-
taira fokuszalt. A kutatasban megfigyelhe-
t6, hogy a paroxismalisan pitvarfibrillalok
nagyobb elemszdmmal (129 f6) fordultak
el6 a mintdban, mintegy 69,7%-0s arany-
ban, mig a permanensen pitvarfibrillalok
a minta 30,3%-at tették ki. A cardioversio
fajtjjanak vizsgalatakor lathat6, hogy a
gyogyszeres cardioversio volt a leggyako-
ribb beavatkozas (66,5%-al). Gydgyszeres és
elektromos cardioversiot 15,7%-o0s gyakori-
saggal-, elektromos cardioversiot 15,1%-al
végeztek. Ilyen jellegli beavatkozds mind-
Ossze 5 fénél (2,7%) nem tortént. A kuta-
tasban oOsszevetettiik a konvertalodas sike-
rességét a cardioversio fajtaival, Chi*-préba
segitségével; a kapott eredmények alapjan
szignifikancia tarhato fel (p<0,001). A teljes
minta szazalékos megoszlasa tekintetében
elmondhato, hogy 43,2%-o0s a sikertelentil-,
illetve 56,8%-0s a sikeresen konvertalédok
aranya. A konvertalédas sikertelenségét ma-
gyarazhatja a pitvarfibrillaci6 permanens
jellege is.

Gyogyszerszedésre vonatkozo infor-
maciok

A TAG kezelés formadjar6l elmondhato,
hogy a paciensek 40,0%-a részestil mono-
terapiaban, illetve mindossze 10 f6 (5,4%) a
kettds gatlasban részesildk szama. OAC ke-

zelés (oralis antikoagulans) tekintetében a
K-vitamin antagonistak (per os Syncumar/
Marfarin/Warfarin) a szakmai iranyelvek-
nek megfelel6 legnépszertibb valasztan-
do6 szerek; amely jelen kutatasban mintegy
141 f6t, az esetek 76,2%-at érintette. A do-
kumentumelemzés kapcsan megfigyelhetd,
hogy 2012-ben az altalunk vizsgalt hely-
szinen viszonylag ritkabb a NOAC-ban (1j
tipust oralis antikoaguldns) részesuls ese-
tek el6forduléasa, jelen kutatasban is mind-
Ossze 7 f6 esetében (3,8%) dontottek a ke-
zelés ilyen formaja mellett (a valasztando6
szer a direkt trombin inhibitor - Dabigatran
volt; érdekességként megjegyzends, hogy
direkt Xa-inhibitorokat - Apixaban/Riva-
roxaban - egyetlen esetben sem valasztott
a kezelSorvos a NOAC kezelés részeként).
Megvizsgaltuk az OAC szedési szokasokat
mind a paroxismalisan, mind a permanen-
sen pitvarfibrillalok korében. Az eredmé-
nyek alapjan lathatd, hogy a paroxismalis
csoportban 30 fére (23,3%)-, a permanens
csoportban 7 fére (12,5%) tehet6 azok-
nak az ardnya, akik nem részestiltek per os
antikoagulans therapidban a hospitalizacios
idészak alatt. LMWH (alacsony molekula-
sulyt heparinok) therapiaban a paciensek
44,9%-a részesul, vagy kiilonall6 valasztan-
do gyogyszerként, vagy az OAC-al olelkezd
periédusban. A Vaughan-Williams klasszifi-
kéaci6 alapjan az antiarrythmias gyogysze-
rek alkalmazasa a kovetkezd gyakorisaggal
fordul elG: 8,6%-0s a Na-csatorna blokkolo-
kat-, 35,7%-0s a szimpatikus ténust csok-
kentdket- (-blokkolok, preszinaptikus gat-
16k), 16,2%-0s a K-csatorna blokkolokat-,
valamint 39,5%-0s a kombinalt szereket sze-
ddk aranya. Az antihipertenziv gyogyszerek
kapcsan lathato, hogy a legnagyobb arany-
ban a kombin4lt szereket szed6k fordulnak
elS, mintegy 68,1%-al. Diuretikus terapiaban
részestilenddk legmagasabb aranyban szin-
tén a kombinAlt szereket szedSk csoportjabol
keriilnek ki (33,0%). A NYHA II.-IV. stadium
besorolasu betegek korében megfigyeltiik a
diuretikus terapia alkalmazisdnak forma-
it; a vizsgalat Chi*-préba alkalmazasaval
tortént. Képet kaptunk arrdl, hogy a beso-
rolas szerint azok a paciensek, akik maga-
sabb NYHA stadiumba tartoznak, nagyobb
aranyban részesulnek kombindlt diuretikus
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terapidban, a diuretikus monoterapia he-
lyett. Az eredmény szignifikans (p=0,001).
A koleszterin csokkentés hatékony modja-
nak az esetek 42,7%-anal a sztatin szarma-
zékot tekintették. A kutatasban 54,1%-o0s
volt azon paciensek aranya, akik nem része-
suiltek koleszterin csokkentd terapidban.

Hipotézisek eredményei

Elsé hipotézis eredmeénye:

Az els6 hipotézisben két rizikofaktor vizs-
galata tortént, amelyben célként szerepelt
megfigyelni, hogy a BMI értékek milyen
irdnyba befolyasoljak a felvételkor meért
systolés vérnyomas értékeket. A szamitas li-
nedris regresszio elemzésével tortént. A ka-
pott eredmény alapjan (2. abra) szignifikans
kapcsolat kimutathat6; a szamitasokbol a
kovetkez6 megallapitasok tehetdk: a kap-
csolat szorossaga: gyenge (r=0,15); 1 egy-
ségnyi BMI novekedése 2,5%-ban hatarozza
meg a felvételi sytolés vérnyomas értéket; 1
egységnyi BMI novekedése 0,63 Hgmm-el
noveli a felvételi systolés vérnyomas értéket;
a kapcsolat szignifikans (p=0,032).

2. abra: A felvételi systolés vérnyomas-,
€s a BMI értékek vizsgalata
(n=185; p=0,032)
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Masodik hipotézis eredménye:

A masodik hipotézis vizsgalataban cél-
ként szerepelt megfigyelni a gyogyszeres te-
rapia-modositasnak a frekvenciakontroll-
ra kifejtett hatasat, sikerességét. A vizsgélat
egy-mintas t-proba alkalmazasdval tortént.
A kapott eredmény alapjan (3. abra) megfi-
gyelhetd a szignifikans eltérés a felvételi-, és

3. abra: A felvételi- és tavozasi frekvenciak
(/min) szerinti megoszlas
(n=185; p<0,001)
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tavozasi frekvencia értékei kozott (t=9,478;
p<0,001).

Harmadik hipotézis eredménye:

A harmadik vizsgalatban két id6pontban
levett vérvételi minta eredmények Osszeha-
sonlitasa tortént. A felvételi INR értékeket
(1. mintavétel, gyogyszer-beallitas eldtti ér-
tékek) vetettik Ossze a gyodgyszer-beallitas
alatti INR (2. mintavétel) értékekkel; egy-
mintds t-préba alkalmazdsaval. A kapott
eredmények tekintetében (4. abra) elmond-
haté, hogy nincs szignifikans eltérés a felvé-
teli-, valamint a gyogyszer-bedllitas alatti
INR értékek kozott (t=-0,552; p=0,582); a
hipotézis megddlt.

4. abra: A felvételi- és gvogyszer-beallitas

alatti INR értékek vizsgalata
(n=93; p=0,582)
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Negyedik hipotézis eredménye:

A negyedik hipotézisben megvizsgaltuk
az OAC alkalmazasanak formadit a felvételi
INR értékekkel (kategoridkka transzformalt
adatok formadjaban). Célunk volt képet kap-
ni arrél, hogy az antikoagulans terapia al-
kalmazasa megfelel6-e (INR terdpias tarto-
manyban van-e). A vizsgélat Chi*-préba al-
kalmazasaval tortént. A szamitasok alapjan
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a kovetkezd megéallapitasok tehetdk a felvé-
teli INR értékek esetében: 178 f6 adatait tud-
tuk vizsgalni (a felvételi mintavétel ennyi
esetben tortént meg). Szazalékos megoszlas:
kiemelend6 a K-vitamin antagonistakban
részesuldk csoportjaban, hogy 48,2%-0s az
alacsony-, 31,7%-0s a normal-, 20,1%-o0s a
magas INR értékekkel rendelkezdk ardnya;
0sszességében az INR értékek az alabbi meg-
oszlasban értelmezheték: a minta 58,4%-
nak alacsony-, 25,8%-nak normal tartoma-
nyud-, 15,7%-nak magas értékei figyelhetdk
meg. Az eredmény szignifikdns (p<0,001),
a hipotézis igazolodott — lathatd, hogy az
OAC terapidban részesuldk kozul magasabb
aranyban kapunk terapids INR értékeket,
mint azokndl, akik nem részestilnek megfe-
lel6 antikoagulans védelemben.

Otédik hipotézis eredménye:

Az otodik hipotézisben a pitvarfibrillalé
paciensek két csoportjaban vizsgaltuk a fel-
vételi INR értékeket (kategorikus adatok-
kal), Chi*-préba alkalmazasaval. A paro-
xismalisan pitvarfibrillalok korében feltéte-
leztiink magasabb INR értékeket.

A kovetkezd megallapitasok tehetdk:
178 {6 adatait vizsgaltuk. Megfigyelt érték:
paroxismalisan pitvarfibrillalék adatai: ala-
csony INR: 79 6, normal INR: 32 f§, magas
INR: 13 f6; permanensen pitvarfibrillalok
adatai: alacsony INR: 25 f§, normal INR: 14
f6, magas INR: 15 f6. Teljes minta szazalé-
kos megoszlasa: a teljes minta 58,4%-nal to-
vabbi gyogyszer-bedllitas sziikséges; 25,8%-
ban terapids tartomdany lathato, mig 15,7%-
nak magas INR szintje van, amelynek ma-
gyarazata lehet a nem megfelel§ gyogyszer-
dozis, vagy adott esetben a korabbi miibil-
lenty(d betiltetése. Az eredmény szignifikans
(p=0,011), a hipotézis igazolddott — lathato,
hogy a paroxismalisan pitvarfibrilladloknal
nagyobb aranyban sziikséges a megfeleld
gyogyszer alkalmazasa a thromboembdlias
szovédmények elkeriilése érdekében.

Hatodik hipotézis eredménye:

Az utols6 hipotézisben megvizsgaltuk,
hogy van-e kiilonbség a harom csoport (ala-
csony-, kozepes-, magas rizikd) gyogyszer-
beallitas alatti INR értékek atlagai kozott. A
stroke riziko kockazati beosztasat a mar ko-
rabban emlitett CHADS, pontrendszer alap-
jan készitettiik el, harom kockazati csoport

létrehozasaval. A szamitasok az egyutas va-
riancia-analizis (ANOVA) segitségével tor-
téntek. A kulonbozd kockdazati csoportok
kozott (p=0,259)-, valamint - a variancia-
analizis értelmében - az egyes csoportok
gyogyszer-beallitas alatti INR értékei kozott
nem talaltunk szignifikans eltérést (F=1,37;
p=0,553).

Megbeszélés

A pitvarfibrillaci6 kiilonbozé tipusainak
kezelése és gondozasa rendkivil oOsszetett
feladat, amely megnoveli a hospitalizaciot,
viszont a végleges gyogyitds alacsony
aranyban valésul meg. Nagy hangsulyt fek-
tetnek a rendszeres szakorvosi gondozas-
ra, amely Kkivitelezése nehézségekbe utkoz-
het a paciensek ellendrzéseken vald tavol-
maraddsai miatt (Tomcsanyi et al, 2012).
Korabbi kutatasi eredmény (Matos, 2009) a
pitvarfibrillacié alulkezelését altaldnos jelen-
ségként fogalmazza meg, azonban nem vi-
tatja az antikoaguldnsok megfelel§ és kont-
rollalt alkalmazasaval jaré nagyobb aranyu
talélési esélyt a magas kockazattal rendelke-
z§ paciensek korében. Masik kutatas java-
solja a kockazat-besorolas elvégzését, mely-
nek tiikrében — a szakmai ajanlasok alapjan
- a dontéshozok megkezdhetik a trombozis-
profilaxist az elényok-hatranyok vizsgalata
utan (Jarai, 2008).

A dokumentumelemzés f6bb kérdéskorei-
nek Osszefliggései az Osszefligg6-kapcsolat-
keresd statisztikai probak eredményei alap-
jan a kovetkezdk: az életkor - BMI-; a felvétel
jellege — nemek-; a diabetes mellitus el6for-
dulasa - életkor atlagértékei-; a korabban le-
zajlott agyi infarktus — TAG kezelés; a NYHA
stadium besorolas — hipertdnia vizsgalata-
kor nem igazolhaté szignifikdns eredmény
(p>0,05). A stroke rizik6é besorolasban 1at-
hatd, hogy az alacsony kockazatu kategori-
adba 8,11%-o0s, a kozepesbe 16,22%-0s, mig
a magas kockazatiba 75,68%-0s aranyban
tartoznak a pitvarfibrillalé paciensek. A fel-
vételi INR értékek — dpolasi napok szdma-, a
konvertalodas sikeressége — cardioversio faj-
tdja-, a NYHA stadium besorolés — diuretikus
terapia alkalmazasa alapjan szignifikdns
eredmény igazolhaté (p<0,05).
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A hipotéziseink eredményeit az alabbi ku-
tatasokkal vetettiik 0ssze: a pitvarfibrillacio
kialakulasaban fontos kockazati faktor a hi-
pertonia, a pitvari remodelling révén (Rostas,
2006). Az antikoagulélas-, illetve a frekven-
ciakontroll egyittvéve nagyobb elénnyel
bir, mintha kizarolag a ritmuskontroll len-
ne a kezelés f6 meghatarozéja (Hofgart &
Vér & Csiba, 2012); tovabba a felvételi ér-
tékek vizsgalatdban a kutatds kimutatta,
hogy a <2 alatti értékek eléfordulasi ara-
nya 74,13%-os-, a terapids tartomanyba
11,86%-uk-, mig a >3 folotti értékek kate-
goridjaba 15,25%-uk tartozott; végiil a szer-
z0k kifejtik, hogy a pitvarfibrillaci6-, vala-
mint a stroke-kockazat kapcsolatanak egy-
értelmisége ellenére a paciensek még mindig
nagy ardnyban nem részesiilnek megfeleld
trombozis-profilaxisban - az iranyelvek vi-
lagos utmutatasai ellenére. Egy tanulmany
megallapitotta, hogy a vizsgalt két csoport
(acenocumarol=A-, warfarin=W) INR érté-
keiben nem lathaté szignifikans kiilonbség
(Bernat & Rokusz, 2012); a kontrollok alkal-
maval a W-csoportban nagyobb aranyban
talaltak terapids INR értékeket, az A-csoport
adataival Osszevetve. Egy kozleményben a
szerz6k megjegyzik, hogy az uj, per os ad-
hat6 antikoagulans gyogyszerek igéretes
eredményeket hozhatnak a permanensen
pitvarfibrillalok korében a stroke megelS-
zésében (Baumhakel & Schirmer & Bohm,
2011).

Javaslatok

A jové innovacigjat képezhetik a pitvar-
fibrillacié kezelésében az wjabb tipust, re-
verzibilis, direkt, oralis antikoagulansok,
mint példaul a dabigatran-etexilat, és a
rivaroxaban (Boda, 2010). Egyes kutatok
Jgéretes terdpids alternativdnak” neve-
zik a NOAC készitményeket (Baumhakel &
Schirmer & Bohm, 2011). Fontos lehet egy
olyan kezelési szemlélet kialakitdsa, amely a
korszerd alvadasgatlok megfelel6 alkalma-
zasat biztositja. Fontosnak tartjuk a megfe-
lel§ stroke riziké kockazat-becslés besoro-
lasat is, amely alapjan az ajanlasok doku-
mentaltan is betarthatok, alkalmazhatok.
A kockazat-becslés (III. tablazat) elvégzé-

se figyelemfelkelts lehet a dontéshozok-, és
az ellatasi protokollt készit6k szadmara. Az
gj tipusu antikoaguldansok alkalmazdasaval
kapcsolatos nemzetkozi eredmények hazai
konferencidkon valé bemutatéasa és népsze-
riisitése segitheti a gydgyszer alkalmazasa-
nak gyakoribba valasat Magyarorszagon is;
azonban tovabb nem halaszthat6 az egész-
ségbiztositoi tamogatas a hazai alkalma-
zasban, mivel a stroke a ,harmadik vezetd
halalok” (Habon, 2012). A NOAC készitmé-
nyek koziil a dabigatran kertilend§ szer a
muibillentyis betegek antitrombotikus pro-
filaxisaban; egyebekben a harom uj tipu-
su gyogyszer alkalmazasaban (dabigatran,
rivaroxaban, apixaban) nem tesznek kii-
lonbséget a szakmai ajanlasok — fontos len-
ne az ellatasban résztvevdsk figyelmét fel-
hivni az wjabb eredményekre, népegész-
ségugyl kérdésekre, Osszességében a para-
digmavaltas lehetSségeire (Kiss, 2013). Az
alapellatasban résztvevé praxisok felelGs-
sége a betegvezetés, melyben kozponti he-
lyet foglal el a fels6fokt/egyetemet vég-
zett 4polo - & lehet az a kozponti személy,
aki facilitdtorként hozzajarul a motivaltsag
fenntartasahoz-, valamint kiemelkedd sze-
repet vallal az A&llapot monitorizalasban,
a betegutak menedzselésében. A kroéni-
kusbeteg-gondozasban, a diéta betartasa-
nak szakmai szemmel torténd ellendrzésé-
ben és a személyes tanacsadasban nagyobb
szerepvallalds javasolt a dietetikusoknak
is. Javasolt tovabba a mechanikus-fizika-
lis tromboézis profilaxis tarhazanak kiak-
nazasa is, ugy, mint a labpumpa, a komp-
ressziés harisnya-, illetve az intermittalo
pneumatikus kompresszi6 alkalmazdsa.
Egyes kutatok a perioperativ iddszakban
fontos szereplSként emlitik a mechanikus
modszereket, amelyek méltoé kiegészitdi és
adjuvénsai lehetnek a gyogyszeres profila-
xisnak is (Erdei & Nyilas, 2009). K-vitamin-
epoxidreduktaz gén esetén a haplocsoport
vizsgalata segitséget nyujthat a trombdzis-
profilaxis optimalizaldsdban, a megfeleld
gyogyszeradag meghatarozasaval (Sipeky
& Melegh, 2008). Az egészségtudomany
szamos teruletén elismert, bizonyitékokon
alapul6 apoloi kutatasok késziilnek (Olah et
al, 2007, Olah et al, 2008, Olah et al, 2012,
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Fusz et al, 2016), ezért ebben a témaban is

nélkulozhetetlen az apol6i oldalrdl torténd

kliensoktatas, szakdolgozoi tovabbképzés,
a rendszeres, relevans szakirodalomra épiui-
16 kutatas és publikalas. A pitvarfibrillacié
és az antikoagulans terapia alkalmazasa-
nak kérdéskore tovabbi kutatasok elvégzé-
sének adhat alapot, mely szakmai kihivas

lehet az MSc-t végzett apolok korében (Olah
et al, 2015).

Koszonetnyilvanitas

A jelen tudomanyos kozleményt a szer-

z68k a Pécsi Tudomanyegyetem alapitdsanak
650. évfordulgja emlékének szentelik.

Irodalomjegyzék

1. Baumbhakel, M., Schirmer, SH., Bohm, M. (2011).
Uj alvadasgétlé gyoégyszerek a pitvarfibrilldcioban
szenved§ betegek tromboembolia-profilaxisaban.
Orvostovdbbképzd Szemle, 18(6-7-8),29-34.

2. Bernét, S., Rokusz, L. (2012). Az acenocumarol és
a warfarin hatasossaga és biztonsagossaga also
végtagi mélyvénas trombozis kezelésében. Orvosi
Hetilap, 153(20),786-790. DOI: http://dx.doi.org/
10.1556/0H.2012.29350

3. Boda, Z. (2010). Krénikus pitvarfibrillaci6, anti-
koagulans terapia, rizikéfaktorok. Metabolizmus,
8(4),252-253.

4. Connolly, SJ., Ezekowitz, MD., Yusuf, S., Eikel-
boom, J., Oldgren, J., Parekh, A., Pogue, J., Reilly,
P., Themeles, E., Varrone, J.,, Wang, S., Alings,
M., Xavier, D., Zhu, J., Diaz, R., Lewis, BS.,
Darius, H., Diener, HC., Loyner, CD., Wallentin,
L. (2009). Dabigatran versus Warfarin in patients
with atrial fibrillation. The New England Journal
Of Medicine, 361(12),1139-1151. DOI: 10.1056/
NEJMo0a0905561

5. Erdei, T., Nyilas, L. (2009). A kompressziés ha-
risnydk alkalmazdsa a perioperativ trombdzis
profilaxisban. Anesztezioldgia Es Intenziv Terdpia,
39(1),24-27.

6. Fusz, K., Faludi, B., Pusztai, D., Sebék, N., Olah,
A. (2016). Insomnia és elalvast segité szoka-
sok felmérése felndttek korében. Orvosi Hetilap,
157(49),1955-1959. DOI:  http://dx.doi.org/
10.1556/650.2016.30593

7. Habon, T. (2012). Stroke-prevencio 4j oralis véral-
vadasgatlokkal — Direkt trombingatlé dabigatran
kezelés a napi klinikai gyakorlatban az irdnyelvek
alapjan. Cardiologia Hungarica, 42(4),202-208.

8. Hofgart,G., Vér,Cs.,Csiba, L.(2012). Antikoagulalas
a gyakorlatban. Orvosi Hetilap, 153(19),732-736.
DOI: http://dx.doi.org/10.1556/0H.2012.29357

9. Hohnloser, SH., Oldgren, J., Yang, S., Wallentin,
L., Ezekowitz, M., Reilly, P., Eikelboom, J.,
Bruckmann, M., Yusuf, S., Connolly, SJ. (2012).
Myocardial ischemic events in patients with
atrial fibrillation treated with dabigatran or
warfarin in the RE-LY (Randomized Evaluation

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

of Long-Term Anticoagulation Therapy) trial.
Circulation, 125(5),669-676. DOI. 10.1161/
CIRCULATIONAHA.111.055970

Janoskuti, L., Forhécz, Zs., Keltai, K., Zsary,
A., Nagy, E., Bodo, 1., Prohaszka, Z., Karadi, I.,
Lengyel, M. (2007). Protrombotikus markerek val-
tozasa pitvarfibrillacié elektromos kardioverzidja
utan. Cardiologia Hungarica, 37(3),166-171.

Jarai, Z. (2008). A belgyogyaszati betegek vénas
tromboembodlia profilaxisa - klinikai tapasztalatok.
Magyar Belorvosi Archivum, 61(Suppl.2.),100-103.
Keltai, M. (2009). Dabigatran vagy warfarin
pitvarfibrillaciéban: a RE-LY vizsgalat eredményei
és jelentGsége. Lege Artis Medicinae, 19(11),687-
690.

Kiss, RG. (2013). Paradigmavaltas a pitvarfibrillacio
oralis antikoagulans kezelésében — Uj kezelési lehe-
tdségek versus évtizedek tapasztalata. Cardiologia
Hungarica, 43(5),260-263.

Losonczy, H., Tar, A. (2008). Az ENDORSE vizs-
gélat magyarorszagi eredményei: az akut koérha-
zi betegek vénas thromboembolia-kockazatanak
és —profilaxisdnak nemzetkozi, keresztmetszeti fel-
mérése. Orvosi Hetilap, 149(44),2069-2076. DOI:
http://dx.doi.org/10.1556,/0H.2008.28488
Matos, L. (2009). A pitvarfibrillaciéban szenvedd
betegek antikoagulans kezelése: 1948-2009. és to-
vébb.... Hdziorvos Tovdabbképzd Szemle, 14(6),379-
381.

Olah, A., Betlehem, J., Kriszbacher, 1., Boncz, 1.,
Badis, J. (2007). Re: the clinical nursing competences
and their complexity in Belgian general hospitals.
Journal of Advanced Nursing, 58,301-302. doi:
10.1111/j.1365-2648.2007.04245.x

Olah, A., Jozsa, R., Csernus, V.,Sandor, J., Miiller,
A., Zeman, M., Hoogerwerf, W., Cornélissen, G.,
Halberg, F. (2008). Stress, geomagnetic distur-
bance, infradian and circadian sampling for cir-
culating corticosterone and models of human
depression? Neurotoxicity Research, 13,85-96. DOI:
10.1007/BF03033560

Olah, A., Katona, Gy., Gal, N., Miiller, A., Damasdi,
M., Boncz, 1., Betlehem, J. (2012). The comparison

Névér, 2017, 30 (2), 1-44.

18


http://dx.doi.org/10.1556/OH.2012.29350
http://dx.doi.org/10.1556/OH.2012.29350
http://dx.doi.org/10.1556/650.2016.30593
http://dx.doi.org/10.1556/650.2016.30593
http://dx.doi.org/10.1556/OH.2012.29357
https://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.111.055970
https://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.111.055970
http://dx.doi.org/10.1556/OH.2008.28488

EREDETI KOZLEMENY

19.

20.

21.

of two minimal invasive surgeries, the tension-free
vaginal tape (TVT) and the transobturator tape
(TOT) in terms of efficiency and the complications.
South Eastern Europe Health Sciences Journal, 2,82~
87.

Olah, A., Maté¢, O., Betlehem, J., Fullér, N. (2015).
Advanced Practice Nurse (APN) MSc képzés beveze-
tése Magyarorszagon. Névér, 28(2), pp. 3-10.
Pakai, A., Kivés, Zs. (2013). Kutatasrol apoloknak
2. rész Mintavétel és adatgytjtési modszerek az
egészségtudomanyi kutatasokban. Ndéveér, 26,20-
43.

Rostas, L. (2006). A renin-angiotenzin-aldoszteron
rendszer (RAAS) és a pitvarfibrillacié — Angiotenzin-
receptor-blokkolok alkalmazasa hiperténids be-
tegek perzisztens pitvarfibrillacidja recidivajanak
megelGzésében. Cardiologia Hungarica, 36(3),209-
213.

22.

23.

24.

25.

Schnabel, RB., Wilde, S., Wild, PS., Munzel, T.,
Blankenberg, S. (2012). Vorhofflimmern: Prava-
lenz und Risikofaktorenprofil in der Allgemein-
bevolkerung. Deutsches Arzteblatt, 109(16),293-
299. DOI: 10.3238/arztebl.2012.0293

Sipeky, Cs., Melegh, B. (2008). K-vitamin-epoxid-
reduktdz gén haplocsoport-meghatarozasa: egy
Ujabb elem az antikoaguldns terapia optimaliza-
lasaban. Orvosi Hetilap, 149(39),1839-1844. DOI:
http://dx.doi.org/10.1556/0H.2008.28456
Szapary, L. (2011). Az orélis antikoagulalas 1j le-
hetésége a kardiogén eredet stroke prevencigja-
ban. Lege Artis Medicinae, 21(3),177-184.
Tomcsanyi, J., Bozsik, B., Rokszin, Gy., Abonyi-
Toth, Zs., Katona, L. (2012). A pitvarfibrillacio
prevalencidja Magyarorszagon. Orvosi Hetilap,
153(9),339-342. DOLI: http://dx.doi.org/10.1556/
OH.2012.29305.

A MESZK ORSZAGOS SZERVEZETE

ES

A MESZK SZABQLCS—SZATMAR—BEREG MEGYEI
TERULETI SZERVEZETE

2017. oktober 6-7-¢én, Nyiregyhazan

rendezi meg

az

Egészségiigyi Szakdolgozok Masodik Alapellatasi Konferenciaja
c. pontszerzd rendezvényt.

Absztrakt bekiildési hatarids: 2017. majus 15.

A rendezvényre vonatkozd bévebb informacié hamarosan a www.meszk.hu
honlapon keresztiil érhetd el.

Névér, 2017, 30 (2), 1-44.

19


http://dx.doi.org/10.1556/OH.2008.28456
http://dx.doi.org/10.1556/OH.2012.29305
http://dx.doi.org/10.1556/OH.2012.29305
http://meszk.hu/info.aspx?sp=1

Méhnvakrakkal kapcsolatos
1Ismeretszint roma nok korében

BOGDANNE BASA Eszter, VAJDA Réka, DR. VARADYNE HORVATH Agnes,
KARACSONY Ilona, DR. PAKAI Annamadria

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: felmérni a roma nék méhnyakrédkkal, méhnyak-sztiréssel kapcsolatos ismereteit.

Anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgdlat sordn a mintdt a Nagyatdd és vonzdskorzetében éld roma ndk
alkottak (N=126). A sajdt szerkesztésii kérddivben a hangstilyt a méhnyak-sziiréstdl valo tdvolmaradds okainak vizsgalata-
ra és 20 kérdésbdl allo tuddstesztre helyeztiik. A statisztikai analizis sordn a leird statisztikai modszerek mellett x*-probét,
t-probédt alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: A vdlaszadok dtlag életkora 37,45+12,05év. A megkérdezettek 26,2%-a még nem vett részt ndgyogydszati
sztirdvizsgdlaton. A sziirévizsgdlaton megjelent nék (n=91) dtlagéletkora az elsé alkalommal 24,05+8,96 év. A méhnyak
sztirésen valo megjelenést, az utolso sziirésen valo részvétel iddpontjdt, a gyakorisdgot a szocio-demogrdfiai tényezék nem
befolydsoljdk (p>0,05). A tuddsteszt dtlaga 31,4+3,93 pont. A tuddsteszt tekintetében a sztirésen részt vett, illetve tavolma-
radok csoportja kozott nincs kiilonbség (p>0,05).

Kovetkeztetések: A részvételi hajlandosdgdt alapvetden meghatdrozza az ismeretek hidnya, melynek novelése elsddleges
szempont a kozosségben. Ennek elérésére a roma ndk és lednygyermekeik korében szervezett ismeretterjesztd eldaddsok és a

védondk bevondsdval volna lehetdség.
Kulcesszavak: roma nék, méhnyakrdk, HPV, prevencio, ismeret

An examination of knowledge about cervical cancer Roma women in Hungary
Eszter BOGDANNE BASA, Réka VAJDA, Agnes VARADYNE HORVATH, Ilona KARACSONY, Annamdria PAKAI PhD

Summary

The aim of our study was to assess the main reasons for romany women to stay away from cervical cancer screening and
knowledge about cervical cancer.

Methods: We carried out a quantitative, cross-sectional study with non-probability convenience sampling in 2016. Our
sample consists of romany women living in the agglomeration of Nagyatdd, Hungary (N=126). In the questionnaire we
measured reasons for non-attendance and knowledge. During statistical analysis we calculated descriptive statistics, x*-test
and t-test (p<0,05).

Results: Mean age of responders is 37,45+12,05 years. 26,2% of women have not attended any kind of gynecological screening
in their life. Mean age of women when they attended for screening for the first time was 24,05+8,96 years (n=91). Main
score of the knowledge test is 31,4%3,93 points. According to knowledge level there is no connection between attendants and
non-attendants(p>0,05).

Conclusions: The lack of knowledge determines the participating willingness, to increase has been possible by organized
knowledge transmitter performances.

Keywords: romany women, cervical cancer, HPV, prevention, knowledge
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Bevezetés

A mortalitas statisztikai mutatoit atte-
kintve a daganatos megbetegedések sziv-,
¢és érrendszeri megbetegedések utan a maso-
dik helyet foglaljak el a hal&lozasi statiszti-
kakban. A méhnyakrak hazankban a WHO
adatai alapjan a ndék korében a hatodik he-
lyen &ll, és a ndi nemi szervek leggyakoribb
rosszindulati daganata (HPV Information
Centre, 2015.)

Globdlis becslések azt mutatjdk, hogy
tobb mint félmilli6 nénél diagnosztizalnak
méhnyakrdkot minden évben, és ez éven-
te 266 000 ember halalat okozza. A legin-
kabb veszélyeztetett a 15-39 év kozotti kor-
osztaly. A méhnyakrak kialakulasat tobb
tényezd el@segitheti, mint a korai nemi élet,
a gyakori szexudlis partnercsere, de els6-
sorban a HPV-fert6zés (Walboomers et al,
1999.). A HPV torzsek koziil a 16. és 18. az
invaziv méhnyakrakos esetek 70%-ért, a 6.
¢és 11. tipusok az anogenitalis szemolcsok 90
%-ért felel6s (Twinomujuni et al, 2015.).

A humén papillomavirus (HPV) okozta
megbetegedések megel6zésére hdrom intra-
muscularisan beadandé készitmény A&ll ren-
delkezésre. Mindharom oltéanyag rekombi-
nédns, a human papillomavirus meghatéarozott
szerotipusainak tisztitott fehérjéit tartalmazza
bivalens, quadrivalens vagy nonavalens for-
maban. A CERVARIX a human papillomavirus
2 tipusa (16-os és 18-as), a SILGARD 4 tipus
(6-0s, 11-es, 16-0s, 18-as), és a GARDASIL 9
a HPV 9 tipusa (6-os, 11-es, 16-0s, 18-as, 31-
es, 33-as, 45-0s, 52-es, 58-as) altal okozott
betegségek ellen biztosit védelmet (Orszagos
Epidemiologiai Kozpont, 2016.).

A méhnyakrdk a betegség korai szaka-
szdban teljesen tiinetmentes lehet, ha eb-
ben a periédusban sztiréssel idében felfede-
zik, a betegség jo eséllyel kezelhetS. A be-
tegség korai sztirésének tekintetében a Pap-
tesztet és a Bethesda-maoddszert alkalmazzak.
Hazankban mar az 1950-es években be-
vezették a kolposzkopos szirést, az 1960-
as évektdl a komplex szilrdvizsgalati mod-
szer része lett a kolpocitologia. A sztirések jo
eredményeket hoztak, de a halalozasi muta-
tok nem valtoztak. Annak érdekében, hogy
a sztliréseket minél szélesebb korben elérjék a
ndk, 2003-ban hazankban is bevezetésre ke-

rilt a szervezett lakossagi sz(irés. A szemé-
lyes meghivason alapul6 sztir6program kez-
deti tapasztalatai kedvezdgtlenek voltak, ami-
nek az alacsony lakossagi részvétel az oka.
Az asszonyok tobbsége a hagyomanyos mo-
don, a szervezett szir6programon kivul élt
a szlréssel, mas része pedig figyelmen kiviil
hagyta a meghivast, és nem fogadta el a fel-
kinalt szirévizsgalatot (Kovacs et al, 2007.).

Ez kiilonosen jellemzd Magyarorszag leg-
nagyobb szdmu etnikumara, a cigdnysagra.
A ciganysaggal kapcsolatban sok sztereotipia
¢l a tdrsadalomban, ilyen példaul, hogy a ro-
mak koran kezdik a szexudlis életet, gyakran
valtogatjak szexuadlis partnereiket, a nék sok
gyermeket sziilnek, és csaladon beliil tabuté-
ma a szex (Boros et al, 2014.).Mivel a korai
nemi élet és a gyakori szexudlis partnercse-
re is eldsegitheti a méhnyakrak kialakulasat,
emiatt a romak még inkdbb veszélyeztetett
réteget képviselnek. A romadk ismerik a szi-
révizsgélatokat, és fontosnak is tartjak, de
az irdanyukba torténd felhivas nem hatéasos.
Ennek oka lehet, hogy tobbszor éri a roma la-
kossagot hatranyos megkulonboztetés, mint
a tarsadalom tobbi tagjat (Arato et al, 2013.).

A vizsgalat célja

Vizsgalatunkban célul tdztik ki, hogy
megismerjuk a 18-65 év kozotti roma ndk
méhnyak-sziiréssel szembeni attittidjét, a
befolyasolo tényezdket, azok 0sszefliggéseit.
Tovabbi célunk felmérni az ismeretszintjii-
ket a méhnyakrak rizik6tényezdirdsl, a méh-
nyakrakrol, és a méhnyak-sztirésrdl. Tajéko-
z6dni szeretnénk a sajat egészségi allapo-
tuk megitélésérdl, a csaladjukban eléfordu-
16 méhnyakrakos esetek el6fordulasarol. Cé-
lunk tovabba megismerni a véddoltassal
szembeni attitidot.

Anyag és modszer

Kvantitativ, keresztmetszeti, leir6 jelle-
gl kutatast végeztiink Somogy megyében,
Nagyatadon és vonzaskorzetében 2016. ma-
jus-szeptember kozott. A nem véletlensze-
rd, teljes kord, célirdnyos kivélasztas so-
ran a mintankba 18-65 év kozotti roma ndék
keriiltek. Kizartuk azokat a ndket, akiknél
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méhnyakrakot diagnosztizaltak, négyogy-
4szati daganatos betegség miatt kezelés alatt
alltak, vagy akik méheltavolitason estek at és
azokat avalaszadokat s, akik tobb mint 50%-
at nem toltotték ki kérddivnek. Sajat szer-
kesztésti kérddives vizsgalatot végeztiink. A
kiosztott 150 kérd6ivbdl 126 kertilt feldol-
gozdasra (n=126). A kérd6iv 148 kérdésbdl
allt, nyitott és zart kérdéseket tartalmazott.
Az els6 kérdéscsoportban szocio-demografiai
adatokat gyUjtottink, és az egészségi allapo-
tukra vonatkoz6 kérdéseket tettiink fel. Ezt
kovetSen a human papillomavirussal, majd
a méhnyakrakkal kapcsolatos ismereteikre
kérdeztiink ra. A negyedik kérdéscsoportban
a méhnyaksziiréssel kapcsolatos szokdsairol
érdeklédtiink, majd a huméan papillomavirus
elleni véddoltassal kapcsolatos attitidjérdl
kérdeztik (Pakai 2011, Vajda et al 2014.a;
Vajda et al 2014.b). Az adatokat SPSS 20.0
szoftver segitségével dolgoztuk fel. Leir6 sta-
tisztikat - atlag, szoras, relativ és abszolut
gyakorisag, median, médusz, valamint 95%-
os valoszintiségi szinten (p<0,05) matemati-
kai statisztikai - x*>-proba, t-proba, ANOVA -
elemzéseket végeztiunk (Pakai & Olah 2014;
Pakai & Kivés 2013).

Eredmények
Szocio-demografiai adatok

A kiosztott 150 kérd6ivbsl 126 darabot
elemeztiink (N=126), a valaszadasi arany
84%. A valaszadok atlag életkora 37,45 év
(SD=12,05). A megkérdezettek talnyomo
tobbségének iskolai végzettsége alapszin-
td (88 6, 69,8%), felséfokua bizonyitvanya
csak 2 fének (1,6%) van. Gazdasagi aktivi-
tasukat tekintve nagy résziik fizikai mun-
kas (57,9%), 31%-uk inaktiv, és mindosz-
sze 11,1% végez szellemi munkat. Az anya-
gi helyzetét 70 £6 (55,6%) atlagosnak, 55 f6
(43,7%) pedig atlag alattinak véli. Az egész-
ségi allapotat 63,5% jonak, 15,1% nagyon
jonak, 21,4 % rossznak {itéli.

Egészségi allapot

A megkérdezettek fele (54%) gondolja,
hogy nem betegszik meg konnyebben, mint

masok, 19,8% tartja makkegészségesnek
magat. Kronikus betegsége a megkérdezet-
tek 24,6%-nak van (n=31). A kronikus be-
tegségek jelenlétét nagymeértékben meghata-
rozza az életkor el6rehaladasa, a 40-49 éve-
sek kozott 35,3%-a, az 50 év felettiek 57,1%-
a valamilyen kronikus megbetegedésben
szenved (p<0,001). A leggvakoribb kronikus
betegségek a valaszadé roma ndk kozott a
tidd-, a sziv-, a gyomor-bélbetegségek és az
endokrin betegségek, illetve nagy aranyban
(41,9%) fordul el6 multimorbiditds. A csa-
ladjaban esetleg el6fordulé méhnyakrakrol
82,5%-nak nincs tudomasa. A nék 66,7%-
a dohanyzik, alkoholt 81%-uk soha, vagy
nagyon ritkan (évente 1-2 alkalommal) fo-
gyaszt. A roma nék dohanyzdsi szokdsait a
szocio-demografiai tényezdk nem befolya-
soljak (p>0,05).

M¢éhnyaksziirésen valo részvétel

A megkérdezettek kozil 33 f6 (26,2%)
még soha nem vett részt n6gyodgyaszati szi-
révizsgdlaton. A véalaszadok jelentds része
(87,3%) tudja, hogy évente részt kell venni
méhnyak-sziirésen, de csak 59,7% ismeri a
szlrési modszert. A szlirGvizsgalaton megje-
lent 91 £6 (N=91) atlagéletkora az elsé alka-
lommal 24,05 év (SD=8,96). A legfiatalabb
¢életkor 14 év volt, a legidGsebb 54 év. 43,7%-
uk évente jar vizsgdlatra, és 39,7% fordul
meg 3 évnél ritkabban. A valaszadok 90,5%-
a szandékozik a jovében szilirésre menni, ko-
zel 50%-a (43,7%) egy év mulva. 89,7%-uk
gyermekiik szamara is fontosnak tartja a
rendszeres szlirévizsgalaton val6 megjele-
nést, és csak 4 6 (3,2%) nyilatkozta, hogy
ezt anyagi lehetdségei nem engedik meg. A
megkérdezettek 73,8%-a nem volt még le-
anygyvermekével ndgyogyasznal, de 80,2%-
uk szeretné elkisérni majd 6t. A megkérde-
zettek 50,0%-nak van valasztott négyogy-
4sz szakorvosa. A valasztott orvossal rendel-
kezdk 61,9%-a allitotta, hogy mindegy volt
szamadra az orvos neme. Az orvosvalasztas
f6 szempontja az volt, hogy meg tudja vele
beszélni a probléma4jat (23,8%). Méhnyakrak
el6fordulasardl a csaladjaban 82,5%-nak
nincs tudomadsa. x2-probaval a sziirésen
val6 megjelenés gyakorisagat a szocio-
demografiai tényezdk és az egészségi allapot
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nem befolyasolja (p>0,05). x2-probaval azt
vizsgalva, hogy a valasztott n6gyogyasz be-
folyasolja-e a sztirési attitidot, azt az ered-
ményt kaptuk, hogy szamos kérdésben befo-
lyasolod tényezd.

A szlrésre jarasi szokdasokat a valasz-
tott orvos nagymértékben meghatarozza.
Akinek van orvosa, 33,3%-ban 2016-ban
jart utoljdra méhnyak-sztirésen, szemben
az orvossal nem rendelkezdkkel, akik 9,5%-
a jelent meg 2016-ban. A két csoport kozott
szignifikans eltérés mutatkozik (p<0,001).
(1. abra)

1. abra. 2016-ban méhnyak-sziirésen részt
vett (n=126)

0,5
0,45
0,4

@ 0,35
0,3
0,25
= 0,2

= 0,15 T
0,1
0,05
0 T -
Oorvos van Orvos nincs
(Valasztott orvos)

akorisa

A valasztott orvossal rendelkezdk koziil
15 f6 (23,8%) jelenik meg szlirésen harom
évnél ritkabban, mig az orvossal nem ren-
delkezdk esetében ez az arany nagyobb (35
f6, 55,6%), a két csoport kozott szignifikans
a kulonbség (p<0,001) (2. abra).

2. dbra. Méhnyak-sziirési részvétel 3 évnél
ritkabban (n=126)

0,8
0,7
0,6 I
0,5
0,4
0,3 T
0,2
0,1

0

(Gyakorisag)

orvos van orvos nincs
(Valasztott orvos)

x2-probaval vizsgalva megallapitottuk,
hogy az orvossal rendelkezdék szignifikdnsan
nagyobb ardnyban késziilnek a jovSben szi-
résen részt venni (96,8%), mint akinek nincs
valasztott orvosa (84,1%) (p=0,015).

Ismeretszint a méhnyakrakrol és a hu-
man papilloma-virusrol

A méhnyakrdk megel6zésérdl szolo in-
formacié forrasa 69,8%-ban televiziobdl,
53,2%-ban négyogyasztol, 27%-ban a hazi-
orvostol, 25,4%-ban rokontdl vagy ismerds-
tdl hallott.

A tuddsszint felmérésére egy husz kér-
désbdl alld kérdéscsoportot allitottunk 0sz-
sze. A tudasteszten elért pontok minimuma
21, maximuma 41 pont volt, az atlag 31,4
pont (SD=3,93, medidan=32, mdédusz=33).
11 £f6 (8,7%) kevés informaciéval rendelke-
zik, 110 6 (87,3%) kozepes foku ismeretek-
kel rendelkeznek, és mindosszesen 5 fének
(4%) van megfelel§ ismerete a HPV-rél és a
méhnyakrakrol.

Kétmintas t-proba alapjan megallapitha-
to, hogy a szlrésen valo részvételt a tudas-
szint nem befolyasolja (p=0,211). A sztiré-
sen résztvevdk pontjainak atlaga 31,67 pont
(SD=3,89 minimum:21, maximum:41), a
szlirésen még nem jart nék pontjainak atla-
ga 30,67 pont (SD=4,02 minimum:24, ma-
ximum:37).

A human papillomavirusra vonatkozo
kérdések kozul arra, hogy mit jelent a HPV
rovidités, a megkérdezettek 52,4 %-a nem
tudta a valaszt. A HPV-fert6zést elGsegitd
tényezdk koziil 89 £6 (70,6 %) gondolta tgy,
hogy a korai szexudlis élet nem befolyasolja
a fert6zés kialakulasat. 73% viszont ugy lat-
ja, hogy a szexualis partnerek gyakori valto-
gatdsa kedvez a virusfert6zésnek. A vélasz-
adoé 126 f6bdl 105 £6 (83,3%) nincs tisztaban
azzal, hogy a HPV ajak-, és szajiiregi daga-
natot vagy végbéldaganatot is okozhat, or-
vendetes 110 £6 (87,3%) tudja, hogy elGsegit-
heti a méhnyakrak kialakul4sat. Arra a kér-
désre, hogy kiket érinthet a HPV fert6zés 80
f6 (63,5%) valaszolta tévesen, hogy csak né-
ket. 113 6 (89,7%) ismeri, hogy a HPV virus
szexudlis tton terjed. A HPV fert6zést 109 f6
(86,5%) tartja megel6zhetének, annak elle-
nére, hogy 33,3 %-uk még soha nem hallott
a HPV elleni véddSoltasrol. Mindossze 40 f6
(31,7%) tudja, hogy a véddSoltasnak kétféle
modja van. 115 £6 (91,3%) nem oltatta még
be magat HPV fert6zés ellen, de 44,4 %-uk
szivesen tenné azt a jovében. Gyermekét a
megkérdezettek 81,7%-a még nem oltat-
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ta be, 62,7%-uk megtenné és 19 f6 (15,1 %)
azért nem tartja fontosnak, mert nincs elég
ismerete a véddoltasrol.

A méhnyakrakra vonatkozo6 kérdéskorben
felmértiik, hogy milyen ismeretekkel rendel-
keznek a betegségrdl. 2 6 (1,6 %) nem hal-
lott még soha a méhnyakrakrol. A valasz-
adok 90,5 %-a tudja, hogy a méhnyakrak
az egyik vezet$ haldlok a nék korében. 114
f6 (90,5 %) szerint a betegség megel6zhetd,
117-en tartjdk ugy, hogy van lehetdség a
korai elvaltozasok felismerésére. 95,2% vég-
zetesnek tartja a méhnyakrdkot, ha azt nem
kezelik. Korai felismeréssel viszont gyogyit-
hat6 a minta 86,5% -nak megitélése szerint.

A megkérdezettek 42,1%-a szerint nem
nemi Uton terjedd virus okozza a betegséget,
és 80 £6 (63,5%) tigy gondolja, hogy naluk
nem 4ll fenn a betegség kialakuldsanak ve-
szélye. A méhnyakrdkra utal6é tinetek ko-
zil a kozti vérzést 36,5%, a bldzos hiivelyi
folyast 29,4%, a menopauza utani vérzést
14,3% jelolte meg. A méhnyakrak kialakula-
sat elGsegits tényezdk koziil a fogamzasgat-
16 tablettat 11,9 %, a korai szexudlis életet
30,2%, a dohanyzast 13,5 %, a HPV fert6-
zést 31,7% gondolta helyénvalénak. A gene-
tikai hajlamot 41,3 %, a hidnyos tisztalkodas
18,3%-tarja meghatarozonak, az otnél tobb
terhességet viszont csak 7,1 %-a szerint be-
folyasol6 tényezd.

A human papillomavirus elleni védgol-
tashoz valo attitiid

A HPV oltéanyag beadasa mellett donte-
nek a roma ndék, mert szeretnék megel6z-
ni a méhnyakrakos megbetegedést (60,3%),
odafigyelnek az egészségiikre (56,3%) és fele-
I6snek érzik magukat az egészségi allapotu-
kért, gyermekeikért (65,9%) és 80 £6 (63,5%)
gondolja ugy, hogy ennyit meg kell tennie
az egészségéért.

Emellett az oltbanyag beadatasanak az in-
doka a HPV-fert6zés eléforduldsa a csalad-
ban (27,8%), a barati korben (15,9%) vala-
mint méhnyakrakos eset el6fordulasa a csa-
ladban (29,4%) és a barati korben (28,6%).
Haziorvosi javaslatra 48 f6 (38,1%) hajlan-
do6 beoltatni magat. 78 f6 (61,95%) az oltéas
beaddsaval példat szeretne mutatni gyer-
mekeinek. 12 f6 (9,5%) gondolja ugy , hogy

Ok egészségesek és nem lehetnek betegek,
ezért sziikségtelen szamukra az oltas. 26 f6
(20,6%) szerint felesleges, 19 f6 (15,1%) tart-
ja magat tul oregnek hozza, és 31 {6 (24,6%)
nem engedheti meg maganak anyagilag az
oltas beadasat.

Avalaszadok 33,3%-a azért nem adatja be,
mert nincs elég informécidja az oltéanyagrol
és a betegségrdl, 27% hidnyolja a t4jékozta-
to levelet. 25,4%-ot az tart vissza, hogy nem
tudja, hol lehet feliratni, és 15,9%-nak kelle-
metlen lenne feliratni a készitményt. A tG-
szurds miatt 17 ember (13,5%) tagadja meg,
14,3% nem tud ra idé6t szakitani.

Az oltasi hajlandésagot novelné (45 f6,
35,7%), ha kapna tajékoztato levelet, 54,8%-
uk, ha olcsébb lenne az oltéanyag. 58 f6
(46%) az orvosatol varna tdjékoztatast, és
47,6% beadatna, ha tudna, hol lehet felirat-
ni a készitményt. 28 f6 (22,2%) f6 szivesen
venné, ha a munkahelye szervezné az oltast,
21,4%-uk be engedné adni, ha jutalmat kap-
na érte.

A HPV elleni oltéanyag beadatasaval kap-
csolatos hozzaallast az anyagi helyzet és az
iskolai végzettség nem befolyasolja (p>0,05).
A valasztott orvossal rendelkezk hozzadlla-
sa az oltashoz azonban kedvezébb (p<0,05).
A véalasztott orvossal rendelkezdk egyetérte-
nek abban, hogy beoltatjadk magukat, mert
felel6snek érzik magukat az egészségiikért
(3,83 vs. 3,4 p=0,046), szeretnék megeldz-
ni a méhnyakrakot (3,75 vs. 3,24 p=0,026).
Az orvossal rendelkez6k inkabb egyetérte-
nek abban (3,79), hogy be kell adatni az ol-
tast, mert példat kell mutatni a leanygyer-
meknek, mint az orvossal nem rendelkezdk
(3,13) (p=0,006).

Aztvizsgalva, hogy mi tartja vissza aroma
ndket, hogy beoltassak magukat a HPV elle-
ni oltdanyaggal, a kovetkez$ eredményekre
jutottunk. Kétmintas t-probaval igazolhato
a kijelentésekre adott valaszok pontértéké-
nek atlagat tekintve, hogy az informaciohi-
any az egyik fontos tényezd. Azzal a kije-
lentéssel, hogy azért nem oltatja be magat,
mert nem rendelkezik elég informaciéval az
oltasrol, az alapfoku végzettséggel rendel-
kezdk inkabb egyetértenek (3,23), szemben
a magasabb iskolai végzettségtiekkel (4,26)
(p=0,014). Akinek nincs valasztott orvosa,
szintén egyetért ezzel (3,05), a valasztott or-
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vossal rendelkezéknek kedvezébb a hozzaal-
lasa (3,63) (p=0,01).

Az alapfoku végzettségtiek allitjak, hogy
egészségesek, ezért nem sziikséges az oltas
(3,88), a magasabban iskolazottaknak ked-
vez6bb a hozzaallasa (4,41) (p=0,035). Az
alacsonyan iskolazottak nem tudjak, hogy
hol lehet feliratni az oltéanyagot (3,44),
szemben a magasabb végzettségliekkel
(4,29) (p=0,004). Az alacsonyan iskolazot-
taknak kellemetlen feliratni az oltéanyagot
(3,74), a magasabb iskolai végzettségtiek-
nek ez nem jelent akkora nehézséget (4,41)
(p=0,015).

Tal oregnek tartja magat, ezért kedve-
zGtlenebb az attit@idje az alapfoku végzett-
séglieknek (3,78), szemben a magasabban
iskolazottakkal (4,53) (p=0,008). Egyetért
a kijelentéssel, miszerint nem oltatja be ma-
gat, mert nem lehet beteg az a ng, akinek
a csaladjaban nem fordult el6 méhnyakrak
(3,86), és kedvezSbb a hozzaallasa annak,
akinél el6fordult a csaladban megbetegedés
(4,41) (p=0,015). Visszatarté tényezd, ha
nem kaptak tajékoztatod levelet az oltasrol.
Ezzel leginkdbb azok értenek egyet, akinek
nincs sajat orvosa (3,32), szemben azzal,
akinek van (3,79) (p=0,031).

A kovetkezé kérdéseknél azt elemez-
titkk, hogy mely tényezSk befolyasolhatjak
a ndk attittidjét az oltassal kapcsolatosan.
Kétmintas t-probaval azt az eredményt kap-
tuk, hogy az alapfoku végzettségti nék hoz-
zaallasa kedvezdbb lenne (2,9) a magasabban
iskolazottakéhoz képest (2,06) (p=0,014),
ha kapnanak tajékoztato levelet, vagy jutal-
mat (2,44 vs. 1,76 p=0,050). Azon ndknél,
akiknél el6fordult méhnyakréak a csaladban,
nem befolyasolé tényezd, ha olcsobb len-
ne az oltéanyag (2,55), de akiknél nem volt
megbetegedés a csalddban, beoltatnak ma-
gukat, ha olcsébb lenne (3,46) (p=0,002).

Varianciaanalizis (ANOVA) értelmében a
kor és az egészségi allapot nem meghata-
rozo tényezd az oltas beadasaval kapcsolat-
ban (p>0,05). A fizikai munkat végzék ked-
vezSbben allnanak az oltashoz, ha tudnak,
hol lehetne feliratni (3,4 vs. szellemi 2,29
p=0,005), és ha olcsébb lenne (3,48 vs. szel-
lemi 2,57 p=0,041).

A szlrdvizsgdlat tekintetében 33 Kkije-
lentést értékeltiink, a maximum elérhetd

pontszam 165. Az elért pontszamok atlaga
124,08 pont (SD=19,90). Az elért eredmé-
nyek alapjan megallapithat6, hogy mini-
mum 65, a maximum159 pont volt. Hirom
kategoriat hoztunk létre, az elsébe a 0-82
pont kozottiek a ,Nem megfelel6” hozzaal-
last (6 £6, 4,8%), a masodik a 83-124 pont
kozottiek a ,Megfelel6” hozzaallast (49 f6
38,9%), és a harmadik a 125 pont felettiek
a ,Kedvezd” hozzaallast (71 f6 56,3%) tanu-
sitanak.

Az oltéassal kapcsolatos attittid megitélése
hasonlé moédon zajlott, 21 kijelentés Ossze-
vondasaval. Az elérhetd maximum 105 pon-
tot szintén haromfelé csoportositottuk. Az
elért pontok atlaga 70,93 (SD=16,30), a mi-
nimum elért pontszdm 21, a maximum 105
lett. Az els6 kategoridba az 52 pont alattiak
keriiltek a ,Nem megfelel6” hozza4llas meg-
nevezéssel (15 £f6 11,9%), a masodikba az 53-
79 pont kozottiek a ,Megfelel6” hozz4aallas
jelz6t kaptdk (70 f6 55,6%), és a harmadik
kategoriat a ,Kedvezd” hozzaallastak tették
ki (41 £6 32,5%).

El6szor a szocio-demografiai adatokat ve-
tettiik Ossze a szUrési attittiddel. x>-probaval
csak az iskolai végzettség tekintetében kap-
tunk eltérést a pontszamok kozott (p<0,05).
A kozép/fels6fokuak szignifikdnsan tobben
tartoznak a ,KedvezS hozzaallasu” katego-
ridba (82,4%), mint az alacsonyan iskolazot-
tak (52,3%) (p=0,047) (3.abra).

3. abra. Kedvez6 szirési attitiid (n=126)

alapfokt kozép/felséfoka
(Iskolai végzettség)

12
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e =)

(Gyakorisag)
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Vizsgalva, hogy a HPV jelentésének isme-
rete befolyasolja-e a szirési attittidot, a ko-
vetkezd eredményre jutottunk: azok koziil,
akik ismerik a HPV jelentését, 66,7%-ban a
kedvezd hozzaallasu kategoridba tartoznak,
31,7% a megfelel6 hozz4aallasa csoportba, és
1,7%-nak nem megfelel$ az attittidje.

Elemeztuk azt is, hogy a méhnyakrak
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csaladon beliili el6forduldsa meghatéaroz-
za-e a szUrési attittidot, azonban Kétmintas
t-probaval a két csoport pontjainak atlagat
tekintve nem kaptunk szignifikdns eltérést
(p>0,05).

Abban a kérdésben, hogy ismeri-e a HPV
jelentését, szignifikdnsan magasabb azon
ndk pontszamainak atlaga, akik ismerik
a jelentését, mint azoké, akik nem tudjak
(p=0,012).

A HPV-elleni oltébanyag beadasaval kap-
csolatban is vizsgdltuk a hozzaallast. A
szocio-demogréfiai tényezdket vizsgélva
megallapitottuk, hogy nincsenek hatassal az
oltasi attittidre (p>0,05). x>-probaval arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy aki rendel-
kezik valasztott orvossal, 46%-ban kedvezd,
és 46%-ban megfelel6 hozz4aallassal rendel-
kezik, mig akinek nincs vélasztott orvosa,
19%-nak kedvezd, és 65,1%-nak megfeleld
az attit@idje. A csoportok kozott szignifikans
a kulonbség (p=0,005) (4. abra).

4. abra. Kedvezd oltasi attitiid (n=126)
0,7

0,6
o0
g

yakoris

0,5
0,4
30,3

I
0 I : i .

0,2
0,1

orvos van orvos nincs
(Valasztott orvos)

Megbeszélés

Kutaté munkank kiindul6épontja két szer-
zGtars korabbi kutatasa volt, melyek foku-
szdban a szervezett szilirések tdvolmaradésa-
inak okaval, motivaciés tényezdivel foglal-
koztak a magyar ndék korében (Pakai et al
2010; Vajda et al, 2014). Jelen vizsgalatunk
célkitizése, hogy felmérjitkk a Nagyatad és
vonzaskorzetében €16 18-65 év kozotti roma
ndk ismereteit a méhnyakrak rizikotényezs-
ir6l, a méhnyakrdkrol, és a méhnyak-szi-
résrol.

A megkérdezettek atlag életkora 37,45 év,
talnyomo tobbségének iskolai végzettsége
alapszintti, fels6foka bizonyitvanya csak 2
fének van. Brantmiiller Eva et al 2015-ben

végzett kutatasaban is gorcsd ala vette a ci-
ganyok képzettségi szintjét és hasonlo ered-
ményeket kapott, mely szerint féként 8 4l-
talanossal, vagy ennél kevesebb iskolai vég-
zettséggel rendelkeztek. A roma szarmaza-
st ndék alacsonyabb képzettségi szintjének
oka - feltételezhetden - a tradicionalis cigany
csaladokban nem jelenik meg a leanygyer-
mekekkel szemben a tovabbtanulds, mint
elvaras, emellett sokkal inkabb a haztar-
tas, gyermekvallalas kap jelentds hangsulyt
(Angyal, 2011; Brantmiiller et al, 2015).

Relevans szakirodalmi adatok is ramu-
tatnak arra, hogy méhnyakrdkmagasabb
incidencidja és a HPV altal okozott fert6zés-
sel kapcsolatos hidnyos ismeretek Osszefiig-
gésben allhatnak (Mellei et al, 2015; Vajda et
al, 2014). Az eredmények rdmutatnak arra,
hogy a roma ndk elméleti ismeretei — a ma-
ximalis 41 pontb¢l atlagosan 31 ponttal -
kozepes ismeretszintnek felel meg, ami meg-
egyezik a hazai kutatasok mutatoival (Millei
et al; 2015, Vajda et al, 2014). A HPV je-
lentését a megkérdezettek 47,6%-a tudta, ez
az arany alacsonyabb a zalaegerszegi (79%)
és nagyatadi ndk ismereténél (Millei et al.
2015; Vajda et al 2014). A HPV-1rd6l 87,3%
tudja, hogy el@segitheti a méhnyakrak ki-
alakulasat, és 89,7% tudja, hogy szexudlis
uton terjed. A HPV fertézést 86,5% tartja
megel6zhetének. Mindossze egyharmaduk
(31,7%) hallott a két véddoltas valamelyiké-
rél, szemben a zalai n6k 79%-val (Millei et
al, 2015). A megkérdezettek 91,3%-a nem
oltatta még be magat HPV fert6zés ellen, de
44,4 %-uk szivesen tenné azt a jovSben.

Hazankban a méhnyakrdkban szenveddk
mortalitdsi mutatoit vizsgdlva megallapit-
hat6, hogy Magyarorszag a fejlett orszagok-
hoz képest kedvezdtlen képet mutat, éven-
te 461 nd halalat okozza a megbetegedés. A
ndék 15-39 éves korosztalyaban az emldrak
utan a masodik leggyakoribb betegség, emi-
att jelentds népegészségligyi problémat jelent
(HPV Information Centre, 2015). A valasz-
adok 90,5 %-a tudja, hogy a méhnyakrak
az egyik vezetS haldlok a nék korében. A
méhnyakrdk kialakuldsat elGsegité ténye-
zGkkel (26,9%) és a méhnyakrak tiineteivel
azonban csak kevesen vannak tisztaban, pl.
a kozti vérzést 36,5% ismeri.

Hazankban 2003 6ta miikodik a szerve-
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zett lakossagi szirés, aminek strukturalis,
mukodési és finanszirozasi jellemzgGivel sza-
mos hazai tanulmany foglalkozik (Boncz et
al, 2006; Boncz et al 2007;). A megkérdezett
roma ndok szlirési részvétele (72%) elmarad a
zalai ndk részvételéhez képest (81,3%) (Millei
et al, 2015). Az els@ sztirdvizsgalaton meg-
jelentek atlagéletkora (24,05 év), ami elma-
rad a zalai nék eredményéhez képest (19,5
év) (Millei et al., 2015). A megkérdezettek
50,0%-nak van valasztott orvosa. Akinek van
vélasztott orvosa, szignifikdnsan nagyobb
aranyban jelenik meg évente szlirdvizsgala-
ton (33,3%), ugyanugy, mint Zala megyében
(66,5%) (Karamanné et al, 2008.b). A sz(irés-
tdl valo tadvolmaradas elsddleges oka, hogy,
félnek, hogy kidertil valamilyen betegségiik,
ugyanezt az eredményt mutatta be egy zala-
egerszegi kutatas (Karamanné et al, 2008.b).
Kétharmaduk akkor sem venne részt sztiré-
sen, ha a haziorvosi rendel6ben, vagy a vé-
dénd végezné azt, de 87,%-a jutalom nélkiil
is részt vesz a szliréseken, hasonldéan a zalai
nékhoz (Karamanné et al, 2008.a.).

A cigadnykultara sajatossadgainak ismerete
az egészségugyi szakemberek szdmadra elen-
gedhetetlen, mivel e sajatos kultiira megérté-
se nélkil nem lehet eredményes a munkéja-
ban (Brantmuiiller et al, 2015). Javaslatunk a
roma ndk ismereteinek bévitésére szordanya-
gok eljuttatdsa hozzajuk, egészségnapok ke-
retében eléadasok megszervezése. A véddolta-
sok tekintetében a hdziorvos szerepét emel-
nénk ki, az § bevondsaval lehet t4jékoztatni
a roma ndket az oltéanyaghoz val6 hozza-
férésrdl, a beadas lehetdségeirsl. Tudatositani
kell benntik, hogy a sztir6vizsgalat dijmentes.

A szlrésen vald részvételi mutatok eme-
1éséhez motivalni kell 6ket, akkor is, ha eh-
hez 1jabb nyereményjatékra van sziikség.
Megoldas lehet, ha a munkaltatok segitik a
dolgozoikat a munkahelyi szervezett szlrések-
kel. Mintankban azonban nagy szdmban talal-
hatoék inaktiv nék, ezért az G esetiikre is kell
megoldast talalni. Eredményeink azt mutat-
tak, hogy a vélasztott n6gyogydsszal rendelke-
26 ndk felelGsségteljesebben gondolnak egész-
ségukre, gyakrabban jarnak sztirésre, tobb
informAcioval rendelkeznek, emiatt meg kell
Sket gy6zni az orvosvalasztas fontossagarol.

A védondk szerepe kiemelendd, hiszen 6k
azok a szakképzett dolgozok, akik a hatra-

nyos régiokban, zsaktelepuléseken €16 roma
nékhoz eljutnak. A véddéndi és haziorvosi
szlirést is erdsiteni kell, hiszen a megkérde-
zettek egyharmada (36,5% és 30,2%) nem
utasitja el ezeket a lehetdségeket. Fontosnak
tartjuk a behivolevél kildését. A megkérde-
zettek 81%-a nem kapott levelet, és 47,6%-
uk tgy nyilatkozott, hogy elmenne a szi-
résre, ha kapna meghivast.

A sztirésen valo részvétel emelésében nél-
kiilozhetetlen az egészségligyi-, szocidlis team
szakmai tovabbképzése, ismereteinek folya-
matos bdvitése. Az egészségtudomany szamos
teruletén elismert, bizonyitékokon alapul6
apolodi kutatasok késziilnek (Olah et al 2007;
Olah et al 2008; Brantmuiiller et al 2015.b.),
ezért ebben a témaban is nélkilozhetetlen az
apoldi oldalrdl torténd kliensoktatds, szak-
dolgozoi tovabbképzés, a rendszeres, relevans
szakirodalomra épiild kutatds és publikalas.

A védéndk szertedgazo feladatai koziil em-
litést érdemel az iskola-egészséguigyl munka,
ahol csoportosan elérhetdk és megszolithatok
a roma fiatalokat. A szocidlis szféraban kom-
petens személyek kozil a szocidlis munkas
felelGsségét képezheti azoknak a forrdsoknak
a felkutatasa, mely az egészségkulturat pozi-
tiv irdnyba terelheti. Ennek a munkanak re-
levans tertilete a szexudlis edukaci6, amelyen
beliil fontos hangstlyoznunk a korai gyer-
mekvallalds veszélyeit, valamint kiemelni a
tovabbtanulas tarsadalmi mobilizacios hata-
sat. Természetesen a csaladlatogatasok kap-
csan elengedhetetlenek a szuldkkel torténd
rendszeres beszélgetések, ahol a védénd me-
diatorként kozvetits funkciot tolt be a kisebb-
ségi és a tobbségi csoportok kozott. Akkor
tud leginkabb sikereket elérni, ha lehetdsége
nyilik arra, hogy transzlétoroktol segitséget
kapjon, akik az etnikai kisebbség tagjaiként
mar sikeres bikulturdlis szocializacion men-
tek keresztul és jol kozlekednek mindkét kul-
taraban. Ok tudjdk a leghitelesebb tdmoga-
tast nyujtani tarsainak és képesek lehetnek
elfogadtatni a tobbségi tarsadalom kulturalis
standardjait (Brantmiiller et al, 2015.a.).

Koszonetnyilvanitas
A jelen tudomanyos kozleményt a szer-

z68k a Pécsi Tudomanyegyetem alapitdsanak
650. évfordulgja emlékének szentelik.
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Kockazatos gyogyszerek kezelése
holyaginstillacio soran: epirubicin
szennyezettség mérteke zart rendszer
mellett és hianyaban

BOGNAR Krisztina, DR. ZRINYI Miklés, DR. JUHASZ Akos, DR. BATKA Gabor

7

Osszefoglalas
A vizsgalat célja: a holyaginstillacio sordn fellépd gydgyszerkontamindcio (epirubicin) mértékének meghatdrozdsa zdrt
gyogyszerdtviteli rendszer nélkiil és haszndlata mellett.
Anyag és modszer: hdrom intézményben (Orszdgos Onkolégiai Intézet, Zala Megyei Korhdz, és Semmelweis Egyetem
Uroldgiai Klinika) tn. ,torléses” kornyezeti mintavétel tortént. Egy szinhely zdrt rendszer nélkiil végezte a beavatkozdst
(kontroll). A mintdkat hét felszinrdl, a gyogyszer elékészitése és a betegnek tortént beadds utdn vettiik. A mintdkat fagyaszt-
va német laborba szallitottuk, ahol kromatogréfids eljdardssal elemezték epirubicin szennyezettségre. Statisztikai elemzéshez
egyirdnyti ANOVA tesztet alkalmaztunk.
Eredmények: Zart rendszerrel és anélkiil tortént eldkészités és beadds kozott szignifikdns eltérést taldltunk (F = 7,63; p <
0,001), a zdrt rendszer hidnydban a kontamindcié kiugro volt. A zdrt rendszert haszndld helyszinek kozétt nem taldltunk
érdemi eltérést.
Kovetkeztetések: zdrt rendszer hidnydban a kornyezeti epirubicin kontamindcié magas volt. Zdrt rendszer haszndlata
Jjelentdsen csokkentette az dpolok egészségi kockdzatdt. Jelen vizsgdlat eredményei alapjdn javasolt a zdrt rendszerek dpoloi
gyakorlatban valo haszndlata.
Kulcesszavak: kérnyezeti kontamindcid, epirubicin, holyag kemo-instilldcio

Handling hazardous drugs during bladder instillation: epirubicin contamination with and without a closed
system
Krisztina BOGNAR, Miklés ZRINYI PhD, Akos JUHASZ PhD, Gdbor BATKA PhD

Summary

The aim of the study: Assess epirubicin contamination during bladder instillation with or without the use of a closed
system drug transfer device (CSTD).

Material and Methods: Four hospital sites participated in an experimental wipe study (3 used, 1 did not use a CSTD
[control]). Samples were frozen and transported to Germany for liquid chromatography analysis. Samples were taken from
seven surfaces following drug reconstitution and patient administration. Group differences were analyzed by one way ANOVA.
Results: There was a major difference in contamination between CSTD and non-CSTD use (F = 7,63; p < 0,001); the
workflow without the use of a CSTD showed much greater amounts of epirubicin left behind. There wasn't any difference in
contamination across sites using a CSTD.

Conclusions: Without a CSTD epirubicin contamination was high. The CSTD was shown to be effective to minimize the health
risk of nurses. We recommend that CSTD be implemented in routine nursing practice.

Keywords: environmental contamination, epirubicin, bladder chemo-instillation
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Bevezetés

Napjainkban az onkoterdpia mar nem
csak kizardlag az onkoldgiai osztalyokon
végzett eljarasnak tekinthets. A kilonbozd
onkoterapias kezelési formak utat tornek a
tarsszakmak felé is, egyre jellemzSbb, hogy
az onkologiai tipusu betegek ellatasa az adott
profili osztalyhoz kotédik, igy a négyogy-
aszati daganatok vagy példaul esetiinkben
az urologiai daganatos betegségek kezelése
is az urologiai tertilet feladata. Ez ugyan-
akkor magaval hozza a terapidhoz tartozo
készitményekkel valo érintkezés kérdését is.
Egvre gvakoribb, hogy az intézmények inté-
zetl gyogyszertarai centralis gyogyszer el6-
készitést végeznek, ezzel csokkentve az apo-
16 személyzet kozvetlen kapcsolatat az un.
kockazatos készitményekkel. Az Amerikai
Munkaegészségligyi Hivatal 2016-ban meg-
jelent Osszefoglaldja tartalmazza mindazon
készitmények listajat, amelyek az egészség-
re artalmasnak tekinthetdk, ezért kezelésiik
fokozott ovatossdgot és véddfelszerelések
hasznalatat teszi kotelezévé. (NIOSH, 2016)
Milyen kockazatot jelentenek ezek a készit-
mények a személyzet részére? Tompa és
munkatarsai hazai 4pol6k nyomon kovetése
soran leirtdk, hogy a kemoterapids agensek-
nek kitett 4polok kozott jelentds egészségka-
rosodasra utalo jeleket tapasztaltak, endok-
rin panaszokat, fert6zések gyakorisaganak
megemelkedését, pajzsmirigy funkcié zava-
rait és végsé soron kromoszomaaberracio-
kat mutattak ki. (Tompa et al.,2006; Tompa,
Jakab, Bir6 & Major, 2015) Utébbiak felve-
tik a daganatos betegségek kialakuldasanak
lehetdségét is, amely tartds expozicié eseté-
ben a vizsgdlatban résztvevé apolok koré-
ben szignifikdnsan magasabb volt a normal
populéciéban tapasztalhaté daganatos gya-
korisagnal. Hasonlo, genetikai érintettséggel
Osszefiiggd problémakat horvat kutatok is
dokumentaltak &poldk korében. (Kopjar et
al., 2009)

Ezek a vizsgalatok is jol mutatjak, hogy
az apolo személyzet egészségi kockazata az
onkoterdpids részvétel soran kiemelkedSen
magas.

Kemoterapids gyoOgyszerszennyezettség
jellemzden a gyogyszerek felbontasa, oldasa
soran lép fel, amikor aeroszolok és folyadék

cseppek kerulnek a kornyezetbe. Masodlagos
szennyezés lehet az infuziok atkotése, a sze-
relék két palack kozotti atszurasa, amikor
ismét szivargas léphet fel. Francia szerzék
vizsgdalataban apolok kesztytjérdl vett min-
takban atlag 1600 ng doxorubicin és 2700 ng
ciklofoszfamid keriilt kimutatasra. Ez olyan
szennyezettség, ami a beavatkozast kove-
té azonnali kesztylcsere hidnyaban mads
betegekre, hozzatartozoikra és 4ltaldban a
kornyezetbe kertil. (Rioufol et al., 2014)
Egy Japanban végzett vizsgalat is kimutat-
ta, hogy az apolék kornyezetében a telefo-
non, a névér pulton és a betegek kortermei-
ben is jelent volt a ciklofoszfamid. (Sugiura,
Asano, Kinoshita, Tanimura, & Nabeshima,
2011) Kanadai szerzdk pedig arra mutattak
ra, hogy a ciklofoszfamid nem csak a tesztelt
egészségligyi dolgozok kezén volt jelen, de a
minta 55%-anak esetében vizeletiikben is ki-
mutathaté volt a gyoégyszer (0.156ng/ml).
(Hon, Teschke, Demers, & Venners, 2014;
Hon, Teschke, Shen, Demers, & Venners,
2015)

Azoknal, akik sosem vettek részt munka-
védelmi oktatason, ami kitért volna a koc-
kazatos gyogyszerek kezelésére, joval ma-
gasabb ciklofoszfamid vizelet koncentraci-
o0t mértek, mint az oktatdson megjelentek
korében. (Hon, Teschke, & Shen, 2015) Az
urolégia, a hdlyaginstillaciok végzése tekin-
tetében nem tudunk olyan vizsgdlatrol, ami
a gyogyszerkontamindciét hatarozta vol-
na meg. (Harrison, Peters, & Bing, 2006;
Miyake, Iwamoto, Tanimura, & Okuda,
2013; Sessink, Trahan, & Coyne, 2013)
Hazai irodalomban azonban gyogyszerta-
ri korulmények kozott mar bizonyitott a
zart rendszer hatékonysaga. (Hasznosné,
Zambo, 2016) Zart gyogyszeratviteli rend-
szer alatt olyan rendszert értiink, amely ga-
rantalja, hogy a kockazatos gydgyszer ma-
nipulacidja és a betegnek torténd beadasa
soran gyogyszermaradék (aeroszol vagy fo-
lyadékcseppek) nem keriil a kornyezetbe, ez-
altal 6vja a személyzetet a nemkivanatos ex-
poziciétdl. Az Eurdpai Uroldgiai Szakapolok
ajanlasa kiilon atmutatéban hivja fel a fi-
gyelmet a kockazatos készitmények ho-
lyagba juttatdasa soran alkalmazandé Ov-
intézkedésekre, a véddfelszerelések kozott
felsorolva a zart gyogyszeratviteli rendszer
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hasznalatat. (Vahr et al, 2016) Ugyanakkor
nem taldltunk arra megfelel§ bizonyitékot,
hogy milyen mértékd szennyezettség ke-
letkezhet hdlyaginstillacié soran, illetve azt
masok sem vizsgdltak, hogy zart rendszer
hasznalata mellett a gydgyszerszennyezett-
ségbdl eredd kockdzat mennyiben csokken.
Vizsgalatunk célja tehat annak dokumenté-
lasa, hogy a holyaginstillacié soran hasznalt
gyogyszer (epirubicin) elSkészitése, illetve
beadasa okozott-e kimutathaté kornyezeti
szennyezést, ha zart gyogyszeratviteli rend-
szert hasznaltunk vagy nem hasznaltunk a
munkafolyamat soran.

Anyag €és modszer

A vizsgdalat harom hazai intézményben, a
Semmelweis Egyetem Urologiai Klinikajan,
az Orszagos Onkoldgiai Intézetben és a
Zala Megyei Koérhazban készilt 2016-ban.
Utobbi két intézmény esetében a vizsgala-
tot megel6z6 1 évben mar rendszeresen az
intézeti gyogyszertar zart gyogyszeratvi-
teli rendszerbe (Tevadaptor) szerelte ki a
holyaginstillaci6 soran beadott epirubicint.
A Semmelweis Egyetem Urologiai Klinika
esetében a vizsgdlat két vizsgdldban zaj-
lott (instillaci6 végzése zart rendszerrel és
anélkil), a vizsgdlat idejére a Teva Gyogy-
szergyar Zrt. mintat biztositott. A vizsga-
lathoz a Berner International GmbH A&ltal
forgalmazott kornyezeti mintavételi kit-et
hasznaltunk, a mintakat a levételt kovetden
fagyasztva a németorszagi, duisburgi szék-
helyi IUTA analitikai kozpontba kildtik,
ahol folyadékkromatografias eljarassal tor-
tént a mintabdl az epirubicin kimutatasa. A
mintdkat a levéltelt kovetSen fagyasztottuk,
aznapi futarral 24 6ran belil kiszallitottuk.
Mintavételekre a gyogyszerek oldésa és fecs-
kenddébe felszivasa, valamint a betegnek tor-
téné beadas utan keriilt sor. Hét felszinrdl
osszesen 21 Gn. ,torléses” mintat vettiink a
kit-ben taldlhat6 kenddk és reagens segitsé-
gével. A mintakat el6zetesen erre kiképzett
gyogyszerész, illetve 4polo vette le. Az elsé
két intézmény esetében az el6készités az in-
tézeti gyogyszertarban, a beadas jarobeteg
ambulancian tortént kizarolag Tevadaptor
hasznalata mellett. A Semmelweis Egyetem

Uroloégiai Klinika esetében a gyogyszer els-
készités és a beadas is a vizsgaloban zajlott,
az egvik vizsgaléban (kontroll) Tevadaptor
nélkil. A Tevadaptor termékcsalad része az
un. zart rendszerd urologiai katéter, amely
a zart rendszerti fecskenddére csatlakoztat-
hat6. A zart rendszer( urologiai katéter az
instillacié soran a hdlyagba vezetett katéter
végéhez tokéletesen illeszthetd.

Statisztikal elemzéshez a mintak atlagat
hasznéltuk. Az eredmények ng/cm? azaz
nanogramm,/négyzetcentiméterben fejezik
ki a levett minta értékét, igy a kiilonbozd
nagysagu feliiletek ,egységnyi” médon vol-
tak 0sszehasonlithatéak. A mintdk kis elem-
szdma miatt a normadl eloszlast egymintas
Kolmogorov-Smirnov prébaval ellendriz-
tik. A normadl eloszlas korrigalasa érdeké-
ben tizes alapu logaritmus transzformaciot
hasznaltunk. Az egyes intézmények kozot-
ti kiilonbség kimutatasa egyiranyti ANOVA
teszttel tortént. A vizsgalat el6zetes intéz-
ményi etikai jovahagyast kapott. A mintak
analitikai koltségét a Teva Gyogyszergyar
Zrt. biztositotta. A vizsgalatvezeték nem ré-
szestiltek anyagi ellenszolgaltatasban.

A megfelel§ statisztikai erd biztositasa
érdekében el6zetes mintanagysagot sza-
moltunk. Ehhez a G*Power analitikai cso-
magot vettik igénybe. A szamitashoz a
szignifikancia szintet 5%-nak (0,05), a
masodfaju statisztikai hibat (er6) 20%-
nak (0,8) vettik. A varhat6 hatas nagysa-
gat (kilonbség meértéke zart rendszerrel és
anélkiil) 0.5-0s értéknek hataroztuk meg
ANOVA esetére. Ez igen jelentds hatasnagy-
sag. Becslésuinket Greemlad kozleményére
alapoztuk, aki a zart rendszer ateresztd ké-
pességét radioaktiv izotoppal vizsgalta, és
azt talalta, hogy a Tevadaptor esetében nem
tortént szivargas. (Greemlad, 2010) Ennek
alapjan mi is azt vartuk, hogy a gyogyszer-
szennyezettség mértéke Tevadaptor mel-
lett a referencia érték alatt marad, nélkiile
viszont jelentdsen meghaladja a kimutat-
hat6sagi hatarértéket. Fentiek figyelembe
vételével, 4 csoport (Orszagos Onkoldgiai
Intézet, Zala Megyei Korhaz, Semmelweis
Egyetem Urologiai Klinika 1-2 vizsgalo)
Osszehasonlitashoz a teljes mintanagysag
48 db mintat igényelt. Jelen vizsgalatban 4
intézményben, hét felszinrdl osszesen 84 db
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mintat gyjtottiink, ami meghaladta az el-
vart elemszamot.

Eredmények

Az I. tablazat a levett mintdk analitika-
jat mutatja, valamint a teljes mintasor at-
lag és szoras értékeit, amiket az egyes intéz-
mények eredményeinek osszehasonlitdsdhoz
hasznaltunk.

tds sordan a négy csoport kozott (Orszagos
Onkologiai Intézet, Zala Megyei Korhaz,
Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinika 1.
és 2. vizsgdald) szignifikdns eltérést tapasz-
taltunk az epirubicin szennyezettség tekin-
tetében (F = 7,63; p < 0,001). ,Bonferroni
post hoc” tesztet alkalmazva azt is kideritet-
tik, hogy az eltérés a Semmelweis Egyetem
Uroldgiai Klinika 2. szdmu vizsgaldja (zart
rendszer nélkiili protokoll) és minden mas
helyszin kozott volt. Azonban a hdrom ma-

I. tablazat: Epirubicin-szennyezettség mértéke kiilonbozé felszineken (ng/cm?)

Orszagos Zala Semmelweis | Semmelweis | Atlag és szoras Atlag és
Onkolégiai | Megyei Kh. Egyetem Egyetem (Tevadaptorral) szoras
Intézet Uroloégiai Uroloégiai (Tevadaptor
Klinika Klinika nélkiil)*
(Tevadaptor) | (Tevadaptor
nélkiil)
Ampulla 0,80 0,80 0,90 18,80 0,297 1,606
(£0,376) (+1,048)
LAF kabinet 0,02 0,02 0,00 0,00
Gumikesztyt 0,40 0,40 0,10 1,77
Ajtokilincs 0,80 0,90 0,02 0,01
El6készitépult 0,02 0,03 0,02 4200,00
Padl6 ambulancia 0,02 0,02 0,90 0,02
Kezel6szék 0,02 0,02 0,01 0,01

*Tizes alapt logaritmus transzformacio utan

A II. tablazat az egymintas Kolmogorov-
Smirnov préba eredményeit mutatja. Ebbdl
lathato, hogy a Semmelweis Egyetem
Uroldgiai Klinika 2. szamu vizsgaldjaban
(Tevadaptor hasznalata nélkiil) felvett ada-
tok nem voltak normal eloszlastiak, mivel
azok szignifikdnsan eltértek a normal elosz-
lastol. Tizes alapu logaritmus transzforma-
ciot kovetSen ezek az adatok is nem szigni-
fikanssa valtak, azaz biztositottuk minden
adatunk normadl eloszlasat.

Végezetil, a III. tablazat az ANOVA teszt
eredményeit mutatja be. Az 0Osszehasonli-

sik helyszin esetében, ahol zart rendszert
hasznaltunk, nem volt érdemi eltérés az
epirubicin szennyezettségben.

Megbeszélés

A jelen vizsgalat arra irdnyult, hogy a
holyaginstillaci6 soran hasznalt epirubicin
szennyezettség mértékét meghatarozzuk.
Tovabbi célunk volt annak vizsgalata, hogy
adodik-e érdemi kulonbség az epirubicin
szennyezettségben, ha az eljaras soran zart

II. tablazat: Normal eloszlas tesztek

Orszagos Zala Megyei Semmelweis Semmelweis Semmelweis
Onkologiai Korhaz Egyetem Egyetem Egyetem Uroldgiai
Intézet Urologiai Urologiai Klinika 2. vizsgalo
Klinika Klinika (log10 transz-
1. vizsgalo 2. vizsgalo formacio utan)
K-S érték 0,88 1,05 0,91 1,33 0,63
Szignifikancia- 0,41 0,26 0,38 0,006 0,82
szint
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III. tablazat: Post hoc teszt: kiilonbség mértéke Semmelweis Egyetem Uroldgiai Klinika
2. vizsgalo és mas helyszinek kozott

Semmelweis Egyetem Uroloégiai Klinika 2. vizsgal6

Atlag eltérése Szignifikancia-szint

Orszagos Onkologia Intézet 1,32 0,04
Zala Megyei Koérhaz 1,30 0,04
Semmelweis Egyetem Urolégiai Klinika 1. vizsgal6 1,29 0,04

gyogyszeratviteli rendszert hasznalunk a
személyzet védelme érdekében. Az eredmé-
nyek azt mutattak, hogy zart rendszer mel-
lett epirubicinnel valé beszennyezddés lehe-
tésége korlatozott maradt, a kimutatott ér-
tékek egyike sem lépte til az Ing/cm? érté-
ket (I. tablazat, Orszagos Onkoldgiai Intézet,
Zala Megyei Kérhaz és Semmelweis Egyetem
Urologiai Klinika 1. vizsgald). A Semmelweis
Egvetem Urologiai Klinika esetében a LAF
kabinetre vonatkoz6 mérés eredménye azért
nulla, mert nem hasznaltunk ilyen felszere-
Iést a gvogyszerelGkészités soran (kozvetlen
a kezelSben tortént), mig a masik két intéz-
mény centralis, intézeti gyogyszertari el6ké-
szitést végzett. Mindezeket figyelembe véve
a zart rendszer nélkili el6készités soran je-
lentds epirubicin szennyezettséget tapasztal-
tunk. Az epirubicin ampulla felbontédsa utén,
ha 1 ng/cm? hatarértékkel szamolunk, tizen-
nyolcszor tobb epirubicint taldltunk az am-
pulla feliiletén (ha az eurdpai referencia ér-
téket vessziik alapul, ami 0,1 ng/cm?, akkor
szaznyolcvanszor volt magasabb a kimuta-
tott érték). A gumikeszty(lin is megjelent -
joval kisebb mértékben - a szennyezettség,
azonban az el6készité munkafeliileten négy-
zetcentiméterre szdmolva négyezerkétszaz
nanogramm epirubicint mutattunk ki. Ez
igen jelentds szennyezettségnek szamit, ami
takaritas elStt természetesen tovabbi feliilet-
re is atvihetd. Hozz4 kell tenni, az epirubicin
szennyezettség viszonylag konnyen észlel-
het6 mas citoszatikumokkal szemben, te-
kintettel annak szinére, mig a legtobb ke-
moterapids készitmény Aaltaldban szinte-
len. Ugyanakkor arra is fel kell figyelniink,
hogy a takaritast nem szabad arra a takarito
személyzetre bizni, aki az osztalyt takarit-
ja, mert a takaritas soran hasznalt eszkozok
¢és anyagok is kontaminaltak, azokat veszé-
lyes anyagként sziikséges kezelni. Francia
kutatok apolok kesztytjén atlag 1600 ng
doxorubicint és 2700 ng ciklofoszfamidot

talaltak. (Rioufol et al., 2014) A mi vizsga-
latunkban ez a kiugro szennyezettség nem a
gumikeszty(kon, hanem a gyo6gyszer felszi-
vasara szolgalo feliileten keletkezett. Ennek
oka az is lehet, hogy az epirubicin folyadék
formajaban keriil felszivasra, és kisebb szi-
vargds, elcsopogés is jelentds szennyezett-
séget hagy maga utadn. Ugyanakkor fontos
megemliteni, hogy a betegbe torténé befecs-
kendezés és a katéter kihtizasa utan a pad-
16 és kezelGszék nem volt kontaminalt, ami
vélhetGen az &poldok helyes technikajanak,
odafigyelésének volt koszonhetd.

A vizsgalatunk eredményei egyértelmien
mutatjak, hogy zart rendszerrel val6 gyogy-
szeratvitel és kezelés sordn a szennyezett-
ség egységesen 1ng/cm?” ala volt szorithato,
ami elhanyagolhat6é kontaminaciot eredmé-
nyezett. Ez mindenképpen a zart rendszerek
hozzaadott értéke és a dolgozok, valamint a
betegek és csaladtagjaik védelme mellett szol.
Ez utébbi kiilonosen fontos, mert a klinikan
szEtsz0rodo szennyezettség a latogatokat is
eléri, akik ezekkel a citosztatikumokkal ma-
gukat és otthonukat is be tudjdk szennyez-
ni. (Yuki, Sekine, Takase, Ishida, & Sessink,
2013)

Osszefoglalva, az irodalom is bizonyitja,
hogy a kockazatos készitmények, ide sorolva
a kemoterapids gyogyszereket is, egészség-
karosit6 hatast fejtenek ki az 4pol6 személy-
zetre. Hazail vizsgdalatok kiemelték, hogy ez
akar kromoszémaaberracié és sulyos pajzs-
mirigy funkcié zavarait is magaban rejti,
ezért indokolt az apolok fokozott védelme.
Mivel az onkoterdpia ma mar a tarsszak-
makban is jelen van, sziikséges a szakmai ut-
mutatokat is tanulméanyozni, és az ajanlaso-
kat kovetni. Vizsgalatunk kovetve a szakmai
ajanlast, megmutatta, hogy az urolégiaban
is kimutathat6é a kockazatos gyogyszerek-
kel val6 szennyezddés veszélye (epirubicin).
Arra is rAmutattunk, hogy a megfelel6 mun-
kavédelmi eszkozok (zart gyogyszeratvite-
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li rendszerek) hasznalataval ez a kockazat
elkertilhetd. Mivel a gydgyszerkontamindcioé
nem csak a gydgyszerészeket érintd probléma,
javasoljuk a zart rendszerek apoléi gyakorlat-
ban valé bevezetését is. Zart gyogyszeratviteli
rendszer hidnyanak esetén javasoljuk, hogy
a holyaginstillaciét végzdé apolok folyama-
tos oktatasban részesuljenek a beavatkozas
veszélyességérdl, a kontamindacié lehetsé-
ges modozatairol, a dekontamindlassal kap-
csolatos teendSkrdl. A beavatkozast ne ru-
tin szertien végezzék, minden esetben hasz-
ndaljanak megfelel6 mennyiségli és mindGsé-
gl egyéni védSeszkozt. Ha sziikséges hasz-
naljanak dupla gumikesztytit, és levételkor
ugyveljenek, hogy a szennyezett feliilettel ne

érintkezzen bdériik. Kifolyas esetén azonnal
végezzék el a sziikséges dekontaminalast az
eléirdsoknak megfelelGen.

Jelen vizsgalat egy alkalommal, Un. ke-
resztmetszeti vizsgalatként készilt. Ennek
megfelelden a fent bemutatott mérések egy-
szeri, pillanatszerti adatfelvételt mutatnak.
Ahhoz, hogy atfogo képet kaphassunk, ha-
sonldoan a Hasznosné és Zambo 4ltal kozolt
tanulmanyhoz, id6ben megismételt mérések
lehetnek sziikségesek. (Hasznosné Sklaitz &
Zambo, 2016) Tekintettel a kromatografi-
as elemzés magas koltségére, legalabb egy
Ujabb méréses elemzés végzését javasoljuk
az ilyen vizsgalatok esetében az elsé minta-
vételt kovets egy év mulva.
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A MAGYAR EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOI KAMARA
ORSZAGOS FELNOTTAPOLASI SZAKMAI TAGOZATA
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A rendezvényre vonatkozo6 bévebb informacié a www.meszk.hu honlapon a
Tovabbképzések mentiponton keresztiil érhetd el.
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Az Iintermittalo tiszta onkatéterezés

NYILASI Aniké

Osszefoglalas

Magyarorszdgon régota alkalmazott, de a gyermekdpoldsban kevésbé ismert beavatkozds leirdsa, rovid torténete, a modszer

részletes ismertetetése, edukdcidjdnak felvdzoldsa.

Kulcsszavak: Veldcsd zdrdddsi rendellenesség, neurogén hélyag, inkontinencia, intermittdlo tiszta onkatéterezés

Intermittent Clean Catheterisation (ICC)
Aniké NYILASI

Summary

In Hungary intermittent clean selfcatheterization is a method which has been used for a long time, but the intervention in
pediatrics like the process, the short history of it, the method’s detailed description and the education of it is less known among

nurses.

Keywords: Neural tube defects, neurogenic bladder, incontinence, intermittent clean selfcatheterization

Beérkezett: 2016. aprilis 17. Elfogadva: 2017. februar 9.

Aktualitasa

A hazai egészségugyi rendszer allapota a
fejlett orszagokéhoz képest évtizedes lema-
radast mutat, igy a mar mashol alkalmazott
modszerek, informaéciok, tapasztalatok kés-
ve jutnak el hozzank. Gyermekdapoloként el-
toltott hosszu évek alatt képet kaptam a fo-
gyatékkal €16k mindennapi ktizdelmeirdl, si-
kereirdl, problémairodl. Kerekesszékkel a vilag
mas arcat mutatja, amit meg kell tanulni el-
fogadni, kezelni. Sulyos balesetek kovetkez-
ménye, a gerincveld sérulése, vagy veleszi-
letett velScs@ zarddasi rendellenesség vala-
melyik fajtaja indokolhatja e moédszer alkal-
mazdasat. A betegek életmindségi javulasa és
onéallosaga nagyban fiigg az apold személy-
zet szakmai felkészliltségétsl, a rendszeres és
pontos utan kovetéstdl. frdsom célja, hogy
minél tobb egészségligyi szakember ismerje
meg, sajatitsa el ennek a katéterezési mod-
szernek az alkalmazasat, kiillonos hangsulyt
fektetve az edukAcidjanak fontossagara.

A betegség, amelyben
a leggyakrabban alkalmazzak

VelO6cs6 zarodasi rendellenesség (VZR)

A kozponti idegrendszerhez tartozd ge-
rincvelS, a gerinccsatorndban helyezkedik
el, az oreglyuktél a masodik lumbaAlis csi-
golyaig tart. A gerincvel$ szelvényezettségét
a beldle szimmetrikusan Kkiléps gerincveldi
idegek adjak. (Tarsoly, 2010) Az intrauterin
¢életben, a magzati fejlédés korai szakasza-
ban alakulhat ki a vel6csé zarodasi rendelle-
nesség. A fejlédés elsé harom-négy hetében a
velSesd két vége is bezarodik. A terhesség 2.8.
napjara a vel6csé zarodasa altaldban mar
be is fejez6dik. Ekkor az édesanya még ta-
lan nem is tudja, hogy gyvermeket var. Ha a
cs6 nem zarodik megfelelGen, a nyitott sza-
kaszon fejlédési zavar alakul ki. Normalis
esetben a gerincvelSt és az agyat liquor ve-
szi korbe. A VZR kovetkeztében az agy és/
vagy a gerincvel§ koruli védé burok egy

NYILASI Aniké Osztalyvezets fénévér, Heim Pal Gyermekkorhaz / Gyermekotthonok
Levelezd szerzé (correspondent): NYILASI Aniko; e-mail cim: nyilasani@gmail.com

Névér, 2017, 30 (2), 1-44.

36



AZ APOLAS GYAKORLATA

vagy tobb helyen megsérul. Ez megzavar-
hatja az agy fejlédését és sértilékennyé teszi
a gerincveldt. A vel6esS zarodasi rendellenes-
ségek tipusa, sulyossaga, fiigg attdl, hogy
a gerincvel6 melyik szakaszan keletkezik a
zar6das zavara, és milyen szoveteket érint.
Mindezek nagy hatdssal vannak a magzat
fejlédésére, és a sziiletend§ gyermek tovab-
bi sorsara. Eurdépaban évente 4500 gyer-
mek sziiletik vel6csé zarodasi rendellenes-
séggel. Brusszelben, 2011-ben létrehoztak
egy iranyelvet, amit hivatalosan is kozzétet-
tek, mely szerint cselekedni kell annak érde-
kében, hogy Eurdpa leggyakoribb fejlédési
rendellenessége, az idegcs6-zarodasi rendel-
lenességek szama csokkenjen. (Caesar, 2011)

A betegség oka

Avel6cs6 zarodasi rendellenességek pontos
oka nem ismert. Feltehetéen nagy szerepet
jatszanak benne orokletes (multifaktorialis),
kornyezeti és taplalkozasi tényezdk egy-
arant. Az esetek 95%-aban nincs csaladi hal-
mozodas. A betegség kialakuldasahoz vezet-
het a valproinsav tartalmu gyogyszerek sze-
dése és a diabetes mellitus is. Az okok kozott
szerepelhet, hogy az anya szervezetében a
folsav szintje a fogantatas idépontjaban, és
azutan is, a varandossag ideje alatt javasolt
emelt szint alatt van. A betegség el6fordulas
gyakoribb a kaukdazusi és spanyol népcso-
portban, de a legtobb az 4zsiai és afroame-
rikai népeknél.

A vel6cs6 zarodasi rendellenességek ti-
pusai

A nyitott gerinc, vagy mas néven, spina
bifida megjelenési formait attol fliggen osz-
talyozzuk, hogy a gerincvel§ a kiilvilag felé
nyitott, zart, vagy rejtett.

Zart rendellenességek

Spina bifida occulta

Ebben az esetben, melyet rejtett nyitott
gerincnek is neveznek, a gerincveld és a kor-
nyezd szovetek épek, és legfeljebb néhany
csigolyan van nyilas. Ez az allapot a leg-
tobb esetben nem okoz tiineteket, és gyak-
ran akkor dertil ra fény, ha valamilyen ok-
bdl arrdl a gerincszakaszrol Rontgen felvé-
tel készul.

Nvilt rendellenességek

Meningocele Ebben a formaban a gerincve-
16 a csigolyak kozotti résen a nyilason kiti-
remkedik, a testen kivul egy cystat hoz létre,
de a gerincvel§ a normalis helyén van, a cele
bérrel fedett. Ez a csecsemd hatan jol latha-
to.

Myelomeningocele (MMC)

A vel6es6 zarddasi rendellenesség legsu-
lyosabb formdaja. A gerincvel§ egy része a
hasadékon &t kittiremkedik a kiilvilag fel¢,
liquor csorgds észlelhetd. (1. kép)

1. kép Myelomeningocele
el 1]

Skin

Meninges

Forrds: http://www.patientedlibrary.com/generateexhibit.
php?ID=5230

Ujsziilotteknél fenndll a meningitis ve-
szélye. A sérilt gerincveldi szelvény alatt a
szenzoros és a motoros mikodés kiesik, plég
jellegi bénulasok jonnek létre. A bélmiikodés
és a hugyutak mikodése is zavart szenved,
kialakul az inkontinencia.

A myelomeningocele kovetkeztében, mivel
a liquorkeringés akadalyozott, az esetek 70-
90%-ban kialakul a hydrocephalia (vizfejl-
ség), ami sont betiltetésével korrigalhat6. A
miuitét elmaradasdval, tanuldsi nehézségek,
szellemi retardacié kovetkezhet be.

A nyitott gerinc idével az Un. istrangti-
net kialakuldsdhoz vezethet, melynek lénye-
ge, hogy hegesedés kovetkeztében a gerinc-
vel§ szorosan rogziil a csonthoz vagy a bdr-
hoz, emiatt elvesziti rugalmassagat, fesziilés
ala kertil, és az idegek karosodasa jon létre.
Gyermekekben az allapot a gerinc deformi-
tasat is okozhatja (scoliosis). Rendszeres or-
vosi vizsgdlat sziikséges a késébbiekben is,
annak érdekében, hogy a szovédményekre
idejekoran fény dertiljon, és kezelni lehessen
azokat. (Lab, 2012)
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A meningomyelocele betegséggel sziile-
tett gyvermekek normadl 4ltalanos iskolaba
nehezen integralhatok, mert a nem specia-
lis intézetekben a lehetdségek korlatozottak,
vagy nincsenek. Ahhoz, hogy a gyermekek
eljussanak az egyik terembdl a mésikba, hi-
anyzik a kerekesszékkel megkozelitheté WC,
mosdo, a szintek kozotti kozlekedésre hasz-
nalt lift vagy az intézmény megkozelitését
segitd rampa. Ezért specidlis intézetekben ta-
nulnak, egyéni fejlesztd 6rak és individuali-
zalt mozgdasorak segitik a tanulasukat, fej-
16déstiket. Az intézetben szakképzett apolok
segitik az MMC-s gyermekek katéterezését.

Vizelet inkontinencia

Vizelet inkontinencidnak nevezziik azt az
allapotot, ha a vizeleturités az akarati ira-
nyitastol fliggetlenné valik, és ez egészség-
ugyl vagy szocidlis szempontbdl problémat
okoz a betegnek és a kornyezetének. A be-
tegek nagy része szégyelli, és csak csekély
hanyaduk fordul orvoshoz. Az inkontinen-
cia tiinet, nem pedig 0nall6 betegség. Szamos
betegség velejardja, amit pontos diagndzis
megallapitdsa utan lehet kezelni. A gerincve-
16 veleszuletett vagy szerzett sérilése esetén
az intermittalé onkatéterezés lehetdsége ja-
vit a betegek allapotan, alkalmazasaval élet-
mindségi valtozas kovetkezik be. A vizeletin-
kontinencia besoroldsdhoz pontos adatokra
van szukség, amely megmutatja, mennyi vi-
zeletet képes tarolni a holyag. Ennek alapjan
megallapithat6 az inkontinencia sulyossaga.
(I. tablazat)

vizelet mindaddig, amig a hdlyagban akko-
ra lesz a nyomads, hogy a vizelet szétfesziti a
sphinctert és a vizelet kifolyik a hoélyagbol.
Ezt nevezzik passziv inkontinencidnak. Az
aktiv inkontinencia pedig az az allapot, ami-
kor a reflex visszatér, de a vizelési inger nem
tudatosul. Természetesen itt is a holyagfe-
szlilés hatdsdra a musculus detrusor 0ssze-
huazodik, és mivel nincs akaratlagos gatlas,
a vizelet elfolyik. Ebben az allapotban nem
urul ki maradéktalanul a hdlyag, mindig
marad vissza reziduum. (Lévay, 2010)

A gerincvel0 sériilés hatasai a hugyho-
lyagban

A sérulés, vagy a veleszuletett gerincveldi
miikodési zavar miatt elvész a vizelet visz-
szatartas és lirités szabalyozésa. A folyamat
irreverzibilis. A sériilés nem érinti a vese ki-
valasztasi miikodését, igy naponta ugyan-
ugy, nagvjabol napi 1,5 liter vizelet terme-
l6dik. Ezt naponta 4-6 alkalommal mara-
déktalanul ki kell tiriteni. A hdlyag és a ho-
lyagzaré izom mitikodése attél fiigg, hogy a
gerincveld melyik szakaszat érinti a sértilés.
Amennyiben a fels§ gerincszakaszon sértilt,
a T11 csigolya felett, valészint Un. reflex-
holyag tiinet egylittes 1ép fel. Ez azt jelenti,
a holyagtel6dés érzetének teljes vagy részle-
ges hidnya mellett a vizelet automatikusan
kitrul. Amennyiben az alsé gerinc szaka-
szan van a probléma, az L1 csigolya, vagy
alatta, akkor un. petyhudt hélyag alakul
ki. Ebben az esetben nem érzékeli a beteg,
hogy megtelt a holyagja, de nem urtl ki

I. tablazat Az inkontinencia besorolasa

Enyhe inkontinencia

Kozepes inkontinencia

Silyos inkontinencia Nagyon stlyos

inkontinencia

A vizvesztés 4 6ran beliil

50-100ml 100-200ml

A vizvesztés 4 6ran belil

A vizvesztés 4 6ran beliil | A vizvesztés 4 6ran beliil
200-300ml 300ml-nél tobb

Forras: sajat tablazat

A gerincvel§ harantlézigja esetén a szakra-
lis kozpont és az agvkéreg kozotti kapcsolat
megszakad. Ha a szakadas a lumbAlis szaka-
szon vagy feljebb kovetkezik be, ingerek hid-
nyéaban a vizelési reflex nem jon létre, vagyis
a holyag fesziilése nem valtja ki a musculus
detrusor urinae reflexes Osszehtizédasat,
emiatt a hdlyagban folyamatosan gytlik a

automatikusan, hanem tultoltédik és pang
a vizelet a hélyagban, ami konnyen fertd-
zésre adhat lehetdséget, ezen kivul egy id6
utan a holyag fala tilnyulik és befolyasol-
ja annak vizelettarto képességét. Novelheti
a holyagnyomast, gyulladdshoz vezethet
¢és hosszabb id§ utan vesekarosité hatasu.
A rendszeres, 4-6 orankénti hoélyagurités-
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sel a csokkenthetSk a felsorolt kockazatok.
(Coloplast, 2012)

Tipikus inkontinenciaforma, amely csak a
neurogén holyagmiikodésre jellemzd$ nincs.
Ezért fontos az alapos urodindmiai vizsga-
latok elvégzése, mert az elvaltozasokat és
funkciés zavarokat csak ezzel lehet kimutat-
ni. (Szakmai, Iranyelv, 2010)

Urodinamias vizsgalatok

1. Nem invaziv vizsgalatok

= Anamnézis felvétele

= Fizikalis vizsgalatok

= Inspectio

= Nativ gerincrontgen felvétel

= Radiologiai vizsgalatok: MR, IVP

= Neurologiai vizsgalata: mentalis &llapot
vizsgdalata, érz6, motoros funkci6, mély
inreflaxek vizsgdlata
2. Invaziv vizsgalatok

= Statikus, dinamikus vese izot6p vizsgalat

= Cystomanometria

= Mictids cystourethrographia

= Videocystometria

= Cystoscopia

= Rectalis digitalis vizsgalat

A neurogen holyagmiikodés

A normalis holyagmiikodés jellemzdje a
megfelel6 tarolokapacitds alacsony hélyag-
nyomas mellett, a vizelet csepegése nélkiil,
teljes holyagurités reziduum nélkil és a ho-
lyag kitiritése folyamatos, megfelel§ erdssé-
gl aramléssal. Ehhez a feladathoz két fontos
részmikodés sziitksége. Az egyik a holyagteld-
dés érzékelése, a vizelési inger érzete, a vizelési
inger elnyomasa, a zaroizom feszitése, a vize-
lési inger késébbre halasztasa, majd vizeléskor
a zaroizom ellazitdsa, a holyagizom 0sszehu-
z4s, majd a kontrakci6 folyamatos fenntarta-
sa addig, amig a hodlyag teljesen ki nem turul.
Az als6 hagyuti rendszer szabalyozdasa a szo-
matikus és az autoném idegrendszer feladata.
A beidegzés karosodésa érintheti a sphinctert
¢és a detrusort egyitt és kiilon-kiilon. Az el-
véltozasok eléfordulhatnak egyediil vagy mas
neurologiai betegségekkel egyutt. A hdlyag-
miikodési zavart okozd gerincveld betegség
legtobbszor a székleturitést és az alsé végta-
gok miuikodésének zavarat is okozza, vagy-

is a gvermek nem tud térolni és/vagy nem
tud triteni. A kitiritési zavar estén a kifolya-
si ellenallas emelkedett, igy a hugyhdlyagban
uralkod6 nyomas is emelkedik. Ennek kovet-
keztében nagyobb a rizik¢ja a holyag zsugo-
rodasdnak, a méasodlagos vesicouretralis ref-
luxnak, és a fels6 hugyuti rendszer tagulasa-
nak és a vesekarosodasnak (Merksz, 2007).
A neuro-urologiai betegek kezelése és gondo-
zdsa minden részletre kiterjedd kivizsgdlasa,
a diagnosztizalt neuroldgiai korkép kezelése
mellett az urolégus elsédleges feladata a fel-
s hugyutak védelme és az életmindség javita-
sa. Az elsddleges cél, a szignifikans, rezidudlis
vizelet esetén az intermittald tiszta onkatéte-
rezés betanitdsa. Ez a mdodszer még a magas,
akar cervikdlis szintd harantleasios betegnek
is, akiknek mar finom kézmozgdsai nincse-
nek, is betanithat6. Modern, hidrofil bevonatua
specidlis katéterrel hosszi tavi alkalmazasuk
is biztonsagos. A gondozas soran rendszeres
vizeletbakterioldgiai vizsgalat, felsé hugyuti
ellenérzés (hasi UH), rezidudlis vizelet meg-
hatdrozas, laborvizsgalatok és urodinamids
vizsgalatok sziikségesek. (Farkas, Flasko, Pa-
jor, Papp, & Téth, 2014)

A katéterezés

A vesekdrosodas megel6zésének lehetdsé-
gei, neurogén holyagfunkcié esetén a katéte-
rezés, amely a vizeletelvezetés el@segitésének
specidlis eszkoze. A katéterezés soran egy ve-
zetéket helyeznek a hugycsovon keresztul a
hagyhoélyagba, melynek célja a vizeletretencio
megsziintetése, illetve a vizeletinkontinencia
tineteinek enyhitése. Az els§ generdcids ka-
tétereket, még nem tudtak a holyagban tarta-
ni, ezért a férfi betegeknél a péniszhez, nébete-
geknél a combhoz rogzitették. A mai modern
eszkozok, mar rendelkeznek ballonnal, vagy
mads rogzitd eszkozzel, ami a hoélyagban tart-
ja, a bevezetett eszkozt. (Olah, 2012)

Az intermittalo tiszta onkatéterezés ro-
vid torténete

Az elsé vilaghaboru alatt, a gerincveld
sérultek 80%-a meghalt a sérilései és a
neurogén holyag komplokacioi miatt. A ma-
sodik vilaghaboru alatt, (Kennedy, 1946),
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a Guttmann technika segitségével, - ami,
intermittalé katéterezést takar, steril kortil-
mények kozott -, jelentdsen csokkentette a
halalozast és novelte a tulélés aranyat. Az
intermittald katéterezés a masodik vilagha-
bort idején kertilt a figyelem kozéppontjaba,
ekkor észlelték, hogy az akut spindlis shock
mortalitdsa csokkenthet6 a hugyholyag
rendszeres katéterezésével. Akkor még szigo-
ruan steril kortilmények kozott végezték. A
napjainkban is hasznalt mdédszert, az 1960-
as és '70-es években fogadtak el széles kor-
ben, amely Ludwig Guttmann és Frankel H. L.
nevéhez flizédik. Ok szigortan az aszepszis
szabalyai szerint végezték a beavatkozast, és
kizarolag egészségligyi személy végezhette a
fert6zések elkeriilése miatt. Az intermittalo
katéterezés indikacidjanak tertiletét, Lapides
terjesztette ki szélesebb korre, 1972-ben,
mégpedig a gyermekkori als6 hugyuti disz-
funkciés holyag kezelésében. Véleménye
szerint a fertézések leggyakoribb forrasa, a
holyag és az urethra gyengtlt keringése, a
hugyhdlyag tultelitettsége és magas belsd
nyomasa. Ezek miatt a szovetek sérulékeny-
ny¢ valnak, és haematogén vagy lymphogén
uton nyitotta valik a Gram negativ koroko-
zOk szamdra. Szerinte nem befolyasolja az
urethra és a vagina baktériumfléraja a fer-
tézések kialakuldsat. A katéterezés soran a
holyagba juté baktériumokat a szervezet vé-
dekezdSképessége semlegesiti. Ennek az elv-
nek az alapjan igazolta, Jack Lapides a nem
steril, tiszta, intermittal6 (on)katéterezés ha-
tékonysagat és modszerét és széleskord al-
kalmazasat. Az ICC (Magyarorszagon ez az
elfogadott kifejezés, de Lapides, tiszta, visz-
szatérd, onkatéterezés, Clean Intermittent
(self)Catheterization: CIC-ként emliti), széles
korben erds hatasa volt mind a velesziiletett,
mind a szerzett vizeletiiritési zavarokban.

Az intermittalo onkatéterezés

Egy ballon és rogzité elem nélkiili, one-
way (egylumenti) katéter behelyezése a ho-
lyagba, majd a teljes trtlés utan (5-10 perc),
a katéter eltavolitasa. Cél: a holyag kitrité-
se. Kivitelezhetd steril vagy tiszta korulmé-
nyek kozott. Ez a modszer a késSbbiekben
a beteg életmaodjat jelentdsen meghatarozza.
Kiilonleges hangsulyt kell fektetni a beteg és

a hozzatartozok edukdcidjara (Olah, 2012).
A tiszta intermittalé ondll6 katéterezés egy
olvan kezelési lehetdség, ami a betegek vizelet
inkontinencidjan segit, kiilonosen a neurogén
hdlyag zavar esetén. A modszer hasznalata-
nak elsédleges feladata a vizeletkontinencia
megtartdsa, ami a maganélet mindségének
javulasat eredményezi és megdrizve a beteg
méltosagat. Azoknak a betegeknek, akik sza-
mara alkalmas a hdlyagiirités ilyen forméja,
az urologiai szakapol6 feladata a technika be-
mutatdsa, tanitdsa, vagyis a neurogen mu-
kodésti holyaggal rendelkezd gyermek leg-
nagyobb esélye, az egészséges vesemiikodés
megmaradasdra €s a vizeletkontinencia allan-
dosagara, a legoptimalisabb modszer a tisz-
ta intermittalé onkatéterezés. A cél elérésének
érdekében, a gyermekek tamogatasahoz egy
multidiszciplinalis csapat jelenléte sziikséges,
ahol az uroldgiai szakapolo, a szul6 / hozza-
tartozo és a team kozott koordindlja a teen-
déket, problémaéakat. (Woodward, 2014). Az
intermittal6é onkatéterezés egyik alternativdja
a steril technika, ami akkor alkalmazando, ha
visszatéré hugyuti gyulladas all fenn. A két
technika azonos 1épésekbdl tevddik Ossze, az-
zal az eltéréssel, hogy a steril ICC esetén, ste-
rilitast biztosito kiegészitd eszkozok sziiksé-
gesek a bdrrel valo érintkezés megakadalyo-
zasdara. Steril tisztité oldat, Steril nem latex
keszty, Steril lepedd, géz, steril viz.

Az intermittal6é onkatéterezés (ICC) me-
todusa

A sziikséges eszkozok:

= Katéter a megfelel6 méretben (IC katéter)

= Semleges szappan és ivoviz

= Fert6tlenits lemoso folyadék

= Alkoholos kézfertStlenité oldat, tisztito-
kendd

= Sikosito zselé (nem hidrophyl katéter ese-
tén)

= Pamuttorld v. géz

= Lepedd vagy torolkozd

= Vizeletgyjtd zacsko, pohar

= Szemétgyijts
= Nadrag csipesz (ruharogzitd, ha sziiksé-
ges)

Ma mar léteznek elSrecsomagolt szet-
tek, melyek a felsoroltakat tartalmazzak, és
sziikség esetén hasznalhatok.
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1. abra. A katéterezés menete

« Az intermittald katéter elokészitése, vagyis a katéter csomagolasanak
megbontasa utan 2-3 ml ivévizet tolt a csomagolas aljaba, amitdl a
hydrophil felileti katéter, 30 mp behatds utan csszds feliletiivé valik,
megkdnnyitve majd az eszk6z bevezetését.

* A sziksé kozok elokészitése utan a beteg elhelyezkedik a neki
I imalisabb pozicidba (kerek ékben elérecstiszva, WC-n iilve)
» Alapos kézfertd és utdn a alidk fertotlenitése kovetkezik.

« Ezutan a katéter bevezetése kovetkezik, amit 1-5 percig. a
vizeletcsurgds megsziinéséig a holyagban kell tartani.

A vizeletet, ha sziikséges mérni kell, amigy a WC-be vagy vizeletes
zacskdba, milanyag edénybe rithetd.

« A hélyag kitiriilése utan a katéter el kell tavolitani és a szemétbe dobni.
A katéter haztartasi hulladéknak szamit, és t6bbszor nem hasznalhatd
fel.

* A miivelet legvégén ujbol alapos kézmosas sziikséges.

A katéterezés menete egyszerd (1. abra),
a modszert a gyermekek is hamar elsajatit-
jak. Az intermittalé katéterezés alkalma-
zasaval, a holyag kiuritésének problémadja,
igy megoldodott, ezutan az alacsony nyo-
mason torténd vizelettarolas kerul kozép-
pontba. Ennek egyik lehetdsége a holyag-
kapacitas novelése konzervativ kezeléssel,
melyet a muszkarin receptor antagonistak
(oxybutinin szdrmazékai) alkalmazasaval
érnek el, amelyek leginkdbb a hdlyagtelddési
szakaszban hatnak. (Kispdal, 2014; Katona,
2014) A gyogyszer hatasara a holyag ka-
pacitasa nagymeértékben novekszik, a frak-

ci6 mennyisége megnd. A holyag alloma-
nyanak zsugorodasa ezaltal megszlinik. A
gyogyszer egvik mellékhatasa a szdjszaraz-
sag, melynek kellemetlensége cukorka szo-
pogatasaval enyhithetd.

Gyermekek és sziileik edukacidja

A gyermekek mar 6-7 éves kortol, értelmi
képességeik szerint, megtanithatok a mod-
szer hasznalatara.

ElsS 1épés, megismertetni a gyermeket a
sajat anatomiai viszonyaival, lanyok eseté-
ben tiikkor hasznalataval.

Masodik 1épés a legmegtelelébb testhelyzet
kialakitasa, poziciondlas a vizelet lecsapolasa-
hoz. Ez nagyban fligg a hatgerincben kialakult
elvaltozasoktol (lordosis, kyphosis), ugyanis
néha képtelenség a muvelet kivitelezése stlyos
gerinc deformitdsok miatt. Ilyenkor a sziilé
segit a feladat végrehajtasaban.

Harmadik 1épés a katéter bevezetésének
gyakorlasa a hugyholyagba. A mivelet koz-
ben hangosan mondatni kell, a gyermekkel
mit csindl éppen, és miért. Teel-show-do,
mondd-mutasd-csinald technika segitségé-
vel jol rogzithetd a mozdulatsor. A mozdula-
tok betanitasa egyénileg torténik, szakapolo
és szulg jelenlétében (Cobussen-Boekhorst et
al., 2010).

Osszegzés

Az intermittilo onkatéterezés modszeré-
nek haszndlataval a velesziiletett vagy szer-
zett gerincveldi betegségekben, a kliens €let-
mindsége pozitiv irdnyban valtozik, és képes
a tarsadalom hasznos tagjaként onallo élet-
vezetésre, betegségtudat kialakuldsa nélkul.
Ez mind az egyén, mind a tarsadalom sz4-
mara elényos és hasznos.
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A MAGYAR EGESZSEGUGYI SZAKDOLQQZOI KAMARA
KOZOSSEGI, FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI, OTTHONI
ES HOSPICE SZAKAPOLASI SZAKMAI TAGOZATA

2017. majus 12-13-an, Hévizen

rendezi meg

VIII. Foglalkozas-egészségiigyi Apoléi Tovabbképzé Napok
c. pontszerzd rendezvényt.

A rendezvényre vonatkozo6 bévebb informacié a www.meszk.hu honlapon
a Tovabbképzések mentiponton keresztiil érhetd el.
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KITEKINTES

Bemutatkozik
a Magvyar Hospice-Palliativ Egyesulet

LUKACS Miklos

Osszefoglalas

A Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet 1995-ben alakult, s kézel szaz hazai hospice szervezetet képvisel. Célunk a szakmai egyiittmiikodés eldse-
gitése, a gyogyithatatlan betegek életvégi elldtasdnak fejlesztése, tarsadalmi szemléletformdlds és az onkéntesség, a tarsadalmi feleldsségvalla-
lds és a betegekkel valo szolidaritds elémozditdsa. Ezt szakmai alap- és tovabbképzésekkel, konferencidk szervezésével, szakmai irdnymutatdsok
és irdnyelvek megfogalmazasdval, kutatdsok tamogatdsdval és koordindldsdval, publikdcickkal valdsitjuk meg.

Introduction of the Hungarian Hospice-Palliative Association
Miklds LUKACS

Summary

The Hungarian Hospice-Palliative Association was founded in 1995 and represents nearly a hundred national hospice organization. Our
goal is to promote technical cooperation, development of end of life care to terminally ill patients, social awareness and volunteerism, social
responsibility and promoting solidarity with the patients. This is accomplished by initial and continuing vocational training, organizing
conferences, professional guidelines and the formulation of policies, research support and coordination of publications.

Erkezett: 2017. 4prilis 9. Elfogadva: 2017. &prilis 10.

Tobb mint htisz évvel ezelStt a hazai hos- Alaine Emlékérmet, melyet a hospice uigyének
pice mozgalom uttordi tigy dontottek, hogy érdekében végzett kimagaslo szakmai, szerve-
kozos Osszefogdsra és érdekképviseletre van z0, segitd vagy oktaté munka elismeréseként
sziikség a gyogyithatatlan betegek ember- adomanyoz. 1997-t6l negyedévente megjele-
hez mélt6, magas szakmai szinvonalu élet- nik a Kharén Thanatoldgiai Szemle és évekig
végi ellatasahoz. 1995. marcius 25-én 19 kiadasra kertilt a Hospice Hirek, amelyet ké-
mar mikods, vagy csak a hospice ellatast s6bb a www. hospice.hu honlap véltott fel.
tervezd - szervezet elhatdrozta egy orsza- A hospice 6nall6 elismerése és finansziro-
gos egyesilet, a Magyar Hospice-Palliativ zdasa érdekében az Egyesiilet rendszeresen ta-
Egyesilet (MHPE) megalakitasat, amelyet jékoztatja a Minisztériumot és a kulonbozé
1995. augusztus 16-an jegyzett be a Févarosi dontéshoz6 szervezeteket a hospice ellatas
Birosag. Az elsé elnok Dr. Muszbek Katalin sziikségleteirsl és eredményeirdl. Emellett,
volt, elnokségi tagok: Dr. Boszorményi a szakmai feltételek rogzitése, valamint a
Dalma, Dr. Németh Eva, Dr. Ruzsa /\gnes, szinvonal egységesitése érdekében felme-
Dr. Zambori Janos. Az Egyesulet titkaranak rilt a Szakmai irdnyelvek kidolgozasanak
Dr. Pilling Janost valasztottak. Az Egyestilet sziikségessége is.
késébbi elnokei: Dr. Ruzsa /\gnes (2001- Az Egyesiilet folyamatosan katalizal-
2004), Dr. Hegedtis Katalin (2004-2010) ja az ellatds mindségét és specifikaciojat ja-
és Schaffer Judit (2010-2017), jelenlegi el- vitdé rendelet tervezetet és javaslatot nyujt
noke Lukacs Miklos (2017-), alelnokei: be, melynek nyoman fejlédtek a Szakmai
Schaffer Judit és Dr. Beny6 Gabor, tudoméa- Iranyelvek, a Minimumfeltételek és hatalyba
nyos tanacsado testiilet tagjai: Dr. Csikds 1épett szamos mas hospice ellatast érintd mi-
Agnes PhD., Dr. Kegye Adrienne, Dr. Hodi niszteri rendelet.

Zsuzsanna, Dr. Zana Agnes PhD.

Az Egyesulet hazai és nemzetkozi szinten Az Egyesiilet célja, feladatai:
egyvarant képviseli a hazai hospice szolgéla- = a hazai hospice-palliativ szervezetek szak-
tok kozosségét. 2008-ban alapitotta a Polcz mai és civil egytittmikodés elémozditasa,

LUKACS Mikl6s elnék, Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet
Levelez6 szerz6 (correspondent): LUKACS Mikl6s; levelezési cim: Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet, 1089 Budapest,
Orczy Ut 6.; e-mail: iroda@hospice.hu
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= érdekvédelmi feladatok ellatasa,

=a a hospice-palliativ elldtas mindségének
fejlesztése és védelme,

= tudomanyos ismeretterjesztés, tajékozta-
tas és informaci¢ atadas, oktatas és kép-
zések szervezése, kutatasokban valo rész-
vétel, szakmai és tarsadalmi szemléletfor-
malas,

=egvséges elvek alapjan miikodd hospice
alap- és tovabbképzések, konferencidk
szervezése, 0sszehangolasa,

=nemzetkozi kapcsolatok kialakitdsa és
fenntartasa kiilfoldi hospice-palliativ szer-
vezetekkel,

= allasfoglalasok, standardok kialakitasa,
részvétel torvények, rendeletek fejlesztésé-
ben, szakmapolitikai dontések elGsegitése.

Szakmai szemléletformalas

Az Egyestlet egyik legfontosabb tevékeny-
ségének az egységes elvek alapjdan mukodd
hospice 40 o¢ras alap- és tovdbbképzések rend-
szerének kialakitdsat tartotta, hogy kell§ sza-
mu szakképzett munkatars dolgozzon a hos-
pice ellatdsban, ezzel biztositva a hospice
ellatds szakmai szinvonaldt. A képzésekhez
9 tankonyvbdl 4ll6 tankonyv-sorozat, vala-
mint Hospice beteggondozas cimen 10 okta-
to flizet és szdmos szoveggytjtemény is ké-
szult. 1996-t6l megindult a gyaszolokat segi-
ték képzése és az orvosok szamdra kidolgozott
specidlis palliativ terapids tovabbképzés is.

A Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet
2004 ota felnéSttképzési intézmény, 2011
Ota pedig az ELNEC (End of Life Nursing
Education) programhoz csatlakozva frissi-
tette, akkreditaltatta és szervezi sajat egész-
ségugyl és szocidlis szakdolgozdi Hospice
Alapképzéseit. 2013 o6ta o0nall6 tematika-
Jja, orszagos konszenzussal elfogadott, majd
2015-ben miniszteri rendeletbe is foglalt,
kétszint Hospice Onkéntes képzését. Evente
szervez a szolgalatok menedzsmentjének
stratégiai céld Orszagos Ertekezletet, két-
évente szakmai Kongresszust, lehetévé téve

altaluk a stratégiai és szakmai egyeztetést,
eszmecserét és a hazai hospice-kozosség fej-
16dését.

Az Egyesiilet tagja a Hospice Vilagszer-
vezetnek (The Worldwide Hospice Palliative
Care Alliance, WHPCA) és eurdpai kozossé-
gének (European Association for Palliative
Care, EAPC), melyben hazai szakembere-
ink szamos vezetd tisztséget lattak és latnak
el, forumaikon rendszeresen publikalnak és
képviselik hazankat.

Tarsadalmi szemléletformalas

A MHPE fontosnak tartja, a kozosségi és
tarsadalmi tamogatast is. Az Egyestilet el6-
szor 2005-ben hirdette meg, s azota is ter-
jeszti és Osszefogja a nemzetkozi kezdemé-
nyezéshez kapcsolédva a Hospice Vilagnapja
rendezvényeket (Hospice Hangja koncer-
tek, irodalmi, mtivészeti eseménynek) és
sportmegmozdulasokat. Az §szi rendez-
vénysorozatot gazdagitja a Magyar Hospice
Alapitvany 2007-ben elinditott MEéltosag
Mezeje programja, mely céljat igy fogalmaz-
ta meg: ,Az volt a szandékunk, hogy egy szim-
bolum segitségével — ami a sdrga ndrcisz vi-
rdg — kezdjiink szemléletformdlé iskolai prog-
ramot.”

Onkéntesség elémozditasa

A kozépiskolai kotelezd kozosségi szolga-
lat bevezetésével az Egyesulet 2010-re ki-
dolgozta Didk Onkéntes Programjat, mely
a 14-18 éves korosztaly érzékenyitését tliz-
te célul ismeretterjeszts osztalyfénoki 6rak
és egyedileg a didkok &ltal tervezett kreativ
projekt megvaldsitasa révén. 2015-ben az
Egyestlet els6ként nyerte el a Semmelweis
Garanciavédjegyet, melynek célja, hogy a
transzparens adomanyozas érdekében a tar-
sadalom tisztaban lehessen azzal, hogy az
egészségugy tertletén és ahhoz kapcsol6do-
an tevékenykedd civil szervezetek a gyogyi-
tasra felajanlott 6sszegeket mire forditjak.

Irodalomjegyzék

1. Magyar Hospice-Palliativ Egyestilet. Hozzaférhetd:
https://hospice.hu/az-egyesulet (Letoltve. 2017.
aprilis 7.)
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MESZK ORSZAGOS SZERVEZET

SZAKMAI RENDEZVENYEI

2017-ben

Datum Helyszin Rendezvény neve

majus 12-13. Héviz VIII. Foglalkozas-egészségiigyi Apoldi
Tovabbképz6 Napok

majus 26. Budapest Az alsé végtag vénas- és nyirokkeringési
zavarok korszer(i konzervativ kezelése és
apolasa

junius 13. Budapest VédbénGi Nap (k6zos rendezvény MAVE,
OTH)

junius 16. Budapest Gyermekapoldk a ,, Kincsek 6rzéi” —
Gyermek pszichiatriai ellatas nehézségei

augusztus 31— Siéfok MESZK IV. Szakdolgozoi Tudomanyos

szeptember 2. Kongresszus

szeptember 8. Budapest Szlilészn6-Védbns-Dietetikai Tagozat

szakmai tovabbképzése

szeptember 20-22.

Balatonfiured

XVI. Jarébeteg Szakdolgozdi Konferencia
(kdz6s rendezvény Medicina 2000, MAE)

oktéber 13. Budapest Orszagos Tagozati Nap

oktéber 27. Budapest Orszagos Szakmai Verseny

oktéber 6-7. Nyiregyhaza Il. Orszagos Alapellatasi Konferencia

november 17. Budapest Szocialis Munka Napja

november 9. Budapest Kozéppontban Gyodgyszerész asszisztensi
munka és a gyoégyaszati segédeszkoz
ellatas

november 24. Budapest Dietetikai Szakmai Tagozat tovabbképzése

november 30. Budapest Apolas Innovacié és Apoldsmenedzsment

IV. Orszagos Konferencia

A valtoztatds jogat fenntartjuk.
Aktudlis informacié honlapunkon (www.meszk.hu) az eseménynaptarban
érhet6 el.
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