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SZERKESZTOI LEVEL

Tisztelt Olvaso!

A Szerkesztdi levél altalaban valamilyen apropé kapcsan szol az Olvaséhoz. A mostani mo-
gott nincs konkrét indok, csupan ezen lapszam szerkesztése soran a benniink megfogalmazo-
dott gondolatokat szeretnénk Onnel megosztani.

Altalaban a folyoéirat megjelenését megel6zden izgatottan keressiik a megfeleld kéziratokat,
az aktualis, szakmai jelent6ségti hireket, melyeket aztan csokorba fogunk és a megszokott cso-
magolasban eljuttatunk az el6fizet6hoz, az Olvaséhoz. Az el6bbi képet tovabbfolytatva, az elké-
szult csokor altalaban tarka és kiillonbozd viragokbdl all. Olyan viragokbol, melyeket a réten sé-
talva, egyet-egyet leszakitva szediink (természetesen azokat, amelyek nem védettek), és allitunk
0ssze beldle egy csokrot magunknak. Mondhatjuk, hogy a természetes viragokbol osszeallitott
csokrok a legszebbek, és eszmei értékkel birnak. Ilyen értékeket képviselnek azok a kéziratok is,
melyeket bektiildenek hozzank.

Mi tovabblépve, szeretnénk ezeket a csokrokat a tajak, erddségek, mezdségek szerint rendez-
ni. Szeretnénk a beérkezett kéziratokat is rendszerbe foglalni a kiilonboz6 szakmatertiletek sze-
rint. Ezt azonban akkor tudjuk megtenni, ha vannak ,kézirat-virdgok”, melyek kozul valogat-
hatunk, akar tgjak, tajegységek, akar szinek, szinarnyalatok alapjan.

Ez a lapszam, melyet most a kezében tart egy ilyen probalkozas. A rendelkezéstinkre 4ll6 kéz-
iratok kozil kivalasztva néhanyat, a prevencios szintek témakoréhez igazodva préobaltunk meg
rendszert talalni. Bevezetésként a prevencié felé tavolrol, a képzés oldalardl kozelitiink, majd
igen Ujszer( 4poloi szerepet - az apold, mint a kutatécsoport tagja — bemutatva, a nozokomialis
de nem utols6 sorban szintén egy atfogd témaval, a transzkulturalis 4polassal, annak konkrét
megjelenésével a sztomaellatasban, zarjuk az idei évfolyam ezen szamat.

Szeretnénk minél tobb, egy-egy kivalasztott téma koré szerkesztett lapot megjelentetni, mi-
nél szinesebb és értékesebb folyodiratot a Tisztelt Olvasonak Osszeallitani, és reményeink szerint
mindinkabb eleget tenni az On elvarasainak.

Ennek érdekében késziilt, mar a kordbban is kozétett kérddsiviink, mellyel az Olvasoink elé-
gedettségét és véleményét kivantuk felmérni. Akinek még nem volt alkalma arra, hogy kitolt-
se ezt a kérddivet és kifejtse véleményét, annak most lehetdséget adunk, hogy megtegye azt. A
kovetkezd oldalon szerepld kérdSiv postai titon (MESZK, 1450 Budapest Pf. 214., a boritékra
kérjiik rafrni: ,NOVER”) is visszakiildhets, valamint a MESZK honlapjan (www.meszk.hu) a
,NOvér” mentipont alatt talalhato elektronikus formaban is kitolthetd. Visszakiildési hatarids:
2011. november 30.

Tisztelt Olvasé! Biztatjuk, hogy gondolatait ossza meg apolétarsaival, tovabb4, hogy a fiok-
ban gylrddd kéziratat vegye eld, és aktualizalva juttassa el hozzank. Szerkeszt§ségunk segitsé-
get nyyjt ha kérdései vannak, valamint ha bizonytalan a szerzdi utmutaté szerinti gondolatve-
zetésben. Forduljon bizalommal hozzank! Varjuk kéziratat!

Budapest, 2011. oktober 17.

Raskovicsné Csernus Mariann Hirdi Henriett
f6szerkeszts szerkeszté
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Kérdoiv az Olvasdknak!

Tisztelt Olvaso!

A NOVER folyéirat immar 24. éve teljesiti kiildetését: a tudomanyos igénnyel készitett frasok megjelentetését, az elmé-
leti ismeretek atadasat a gyakorlati tevékenységek elsegitése érdekében, valamint tdmogatja az apolok folyamatos on-

képzését. Fontosak szdmunkra az Olvasok folydirattal kapcsolatos véleményei és javaslatai.

Ezért kérjiik az alabbi kérdSiv onkéntes, anonim modon torténd kitoltését. Egyiittmiikodését koszonjiik! Szerkesztdség

1. Mennyi ideje dolgozik az egészségiligyben?

O 5 évnél kevesebb 0 21-25 év
O 6-10 év 0 26-30 év
O011-15 év 0 31-35 év
O 16-20 év O 36 évnél tobb
2. Mely ellatéteriiletén dolgozik?
O Alapellatas 0O Szociélis ellatas
O Jarobeteg ellatas OEGYED: ..o

O FekvGbeteg ellatas
3. Milyen szakképesitésben dolgozik jelenlegi munkakorében?

O altalanos apolo és asszisztens O féiskolai / egyetemi végzettségd apolo
O OKJ apolo Oegyéb:..cciiiiiiiiiiiice

O OKJ klinikai szakapol6
4. Milyen munkakdrben dolgozik?

O felsévezets O beosztott
O kozépvezets Oegyéb.coiiiiiiiiiii

5. Milyen rendszerességgel olvassa a folyoéiratot?
O Megjelenés szerinti rendszerességgel [0 Rendszerteleniil
O Alkalmanként, minimum félévente OEGYED: ..o
O Alkalmanként, minimum évente

6. Hogyan jut hozza a folyoéirathoz?

O Eléfizets O Iskolaban
O Munkahelyen OEGYED: i

O Konyvtarban
7. Elvarasainak mennyire felel meg a folydirat forméja? (aldhiizdssal kérjiik jelélni)

kivalo jo megfelel6 elfogadhato elfogadhatatlan
8. Elvarasainak mennyire felel meg a folyéiratban kozolt cikkek témdja? (aldhiizdssal kérjiik jelolni)
kivalo jo megfelel6 elfogadhato elfogadhatatlan
9. Elvarasainak mennyire nyujtanak dj ismereteket a folyoiratban kozolt cikkek? (aldhtizdssal kérjiik jelolni)
kivalo jo megfelel6 elfogadhato elfogadhatatlan
10. Milyennek itéli meg a folydirat elGfizetési dijat? (aldhiizdssal kérjiik jelolni)
kivalo jo megfelel6 elfogadhato elfogadhatatlan
11. Milyennek {téli meg a folydirat megjelenési gyakorisagat? (aldhtizdssal kérjiik jelolni)
kivalo jo megfelel6 elfogadhato elfogadhatatlan
12. Milyen témakban olvasna leginkabb publikaciokat? (Soroljon fel minimum 3-at!)
N
D
B
13. Publikalt-e mar a folydiratban? O Igen O Nem
14. Ha nem, gondolkodott-e mar azon, hogy publikéljon a folyéiratban? O Igen O Nem
15. Ha nem publikalt még, de gondolt mar ra, mi tartja vissza, hogy megtegye? (Tobb vdlasz is lehetséges!)
O idShiany O nincs Otletem a témavalasztasban

O ismerethiany a kézirat megirdsaban O egyéb:
O nincs batorsdgom
16. Szivesen olvasna-e elektronikus formaban a folyéiratot? O Igen O Nem

NOVER 2011. 24. évf. 5. szam
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KEPZES, TOVABBKEPZES

Prevencio és oktatas
(a prevencio képzésekben valo
megjelenése, s annak perspektivai
a Semmelwels Egyetem
Egészségtudomanyi Karan)

Dr. Bartos Jiilia
Fog- és Szajbetegségek szakorvosa
PhD-hallgaté, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

Dr. Toth Timea
féiskolai docens, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar,
Alkalmazott Pszicholégia Tanszék Pedagogiai Csoport

Osszefoglalas

A szerzék a multidiszciplinaritds jegyében kivdnnak képet adni a prevencié kérdéskorének aktualis
jelenlétérdl a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar jelenlegi képzéseinek curriculumdban, a
képzések, az oktatott tdrgyak, kurzusok, valamint a hallgatéi kutatomunka oldaldrdl. Tovabba
hangstilyozzak a megeldzés nyomatékositdsanak jovébeni perspektivdit, lehetdségeit.

Bevezetés

A prevencios szemlélet jelentGségének
hangsulyozasa, illetve annak gyakorlati al-
kalmazasa szamos tudomanytertiletet, disz-
ciplinat érint. A paramedikalis szakemberek
korszerd képzésében - az egészségfejlesztés,
a prevenci6 holisztikus és multikauzdlis meg-
kozelitésébdl eredden - az egészségdefiniciok,
a prevencios lehetdségek kiillonbozd szintjei-
nek feltérképezése, oktatasban torténd kiak-
nazasa éppugy feladata és misszidja a legkii-
lonfélébb tarsadalomtudoményoknak, mint
a biomedicindlis vagy sporttudomanyoknak.
Ennek a multidiszciplinaritdsnak a jegyében
probalunk egy 0sszegzd képet adni a preven-
ci6 kérdéskorének aktudlis jelenlétérdl, illet-
ve a megel6zés nyomatékositasanak jovébe-
ni lehetSségeirdl.

A jelenlegi helyzetkép — avagy
a prevencio megjelenése a
képzések curriculumaiban

A szakiranyok oldalarol

A harom BSc szak (Apolés és betegellatas,
Egészséguigyl gondozas és prevencio, Orvosi
laboratériumi és képalkot6 diagnosztikai
analitikus) curriculumainak viszonylag nagy
héanyadaban megtalalhato a primer, szekunder
és tercier prevencio valamely vonatkozasa.

Az dpolé szakiranyon féként a klinikai tar-
gyakban, a szakdpolastan kurzusokban és a
szakmai gyakorlatok targyakban érhetd tet-
ten a prevencios szemlélet és gyakorlat, illet-
ve a szlrdvizsgalatok jelentdségének hang-
stlyozédsa (Ggymint: Sebészet és apolasta-
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na, Belgyogvaszat és apolastana, Szilészet-
négyogyaszat ¢és 4apolastana, Sebellatas,
SzimulAacios gyakorlatok stb.).

A sziilésznd szakirdny hallgatéi elsGsor-
ban a terhesgondozas, magzat- és anyavé-
delem, s a szulészet-ndgyodgyaszat tertiletén
kapnak prevencios lehetdségeket érintd, s az
egészségkarosodasok kialakulasanak meg-
el6zésére vonatkozo ismereteket (Ggymint:
Neonatologia, Csecsemd- és gyermekgyogy-
aszat és dpolastana, Sziilészet-n6gyogyaszat
és apolastana stb.).

A dietetikus szakiranyon a taplalkozastu-
domany és dietoterapia prevencidés vonat-
kozasai szerepelnek a tantargyi programok
egy részében (Ggymint: Gyakorlati dietetika,
Klinikai dietetika, Taplalkozaspszichologia,
Taplalkozastudomany, Dietoterdpia stb).

A gydgytorndsz szakirany hallgatéi a
fizioterapias eljarasok és klinikumi szak-
targyak szinte mindegyikében képet kap-
nak a prevencid, az egészségmegdlrzés vala-
mely tertletérdl (Ggymint: Traumatoldgiai
fizioterapia, Reumatoldgiai fizioterapia,
Ortopédiai fizioterapia, Osszehasonlito ja-
raselemzés, Betegmozgatas stb.).

A képzési profilbol adéddan a mentdétiszt
szakirdny szaktargyainak programjaiban
fedezhet6 fel taldn legkevésbé a preven-
cio targykore, igy a képzésben a prevencios
szemlélet kialakitasa, erdsitése elsGsorban az
altaldnosan kotelezé kurzusok feladata ma-
rad. Talan az Oxioldgia targy villant fel némi
baleset-megel6zési aspektust.

A népegészségiigyi ellendr szakirdny tan-
targyi programjai szerepeltetik a tarsadalom
legszélesebb kort mikro- és makrokornyezeti
artalomforrasainak epidemiol6gidjat s azok
prevencios eszkoztarat (Ggymint: Fertdzd
betegségek részletes jarvanytana, Nem fer-
t6z6 betegségek jarvanytana, Nosocomidlis
fert6z6 betegségek, Taplalkozas-és élelme-
zés-egészségtan, Elelmiszerbiztonsag stb.).

A védond szakirdny curriculumaiban igen
kiemelt sullyal szerepel a prevencié elméle-
te és gyakorlata, s a megel6zés metodika-
ja megjelenik mind egyéni, mind kozosségi,
mind Ossztarsadalmi szinteken. Az ifjusag-
higiéné, csaladhigiéné, csecsemdgondozas,
anyavédelem, csecsemd- és gyermekvéde-
lem, ment4lhigiéné teriiletein felfedezhets

Z. .z

a védoéndi egészségfejleszt6-prevencids te-

vékenységek bemutatdsa, gyakoroltatasa
(Ggymint: Védéndi modszertan, Gyermek-
és ifjusdgvédelem, Mentalhigiéné, Preventiv
csaladgondozas, Kozosségi gondozas mod-
szertana stb.).

Az optometrista szakon a szem egészsé-
ges muikodésének, s a latasfunkcié javita-
sanak targykoreiben jelenik meg a preven-
cios szemlélet kialakitasa és gyakorlati al-
kalmazasa (Ggymint: Szemészeti anatémia,
Szemészeti patologia).

A képalkoté diagnosztikai analitika szakon
a prevenciés vonatkozasok nem szerepelnek
hangsulyozottan, de példdul a Komplex em-
l6diagnosztika tantargy ad alkalmat a meg-
el6zés lehetdségeinek gyakorlasara.

A taplalkozastudomdnyi és dpolds mester-
szakokon tanuldk a képzések végére alkalmas-
sa kell, hogy véljanak az egészségmagatartast
formalo professziondlis pszicho-edukativ te-
vékenységre. gy az egyéni, csoportos és Ossz-
tarsadalmi betegségmegel6z3, ismeretterjesz-
t6, tanacsado segité munkdhoz nélkiilozhe-
tetlen készségek és kompetencidk elsajatitasa
mindenképp megjelennek a tantargyak prog-
ramjaiban (Ggymint: Preventiv taplalkozas-
tudomany, Taplalkozas egészségtan és epi-
demiologia, Taplalékallergia és intolerancia,
illetve Egészségfejlesztés-egészségpedagogia,
Korszerti epidemioldgia, Kozosségi apolas,
Transzkulturalis dpolas stb.).

A szakiranyu tovabbképzések koziil a pre-
vencios szemlélet legnyomatékosabban és
legdirektebben az addiktologiai konzultans
képzésben valosul meg, melynek tantargyi
feladatrendszere az enyhe és kozépsulyos
addiktolodgiai problémakkal €16k teljes kort
ellatasat, s a drog-prevencios eszkozok majd-
nem teljes tarhazat vonultatja fel (Ggymint:
Addiktologia, Drogprevencio, Addiktologiai
pszicholdgia, Kockdzati magatartasok stb.).

Tovabba a wellness menedzser és az egész-
ségtigyi projektmenedzser szakiranyok prog-
ramjaiban is megjelenik indirekt jelleggel a
prevencio és az egészségfejlesztés (Ggymint:
Magatartastan, Natirmedicina, Egészség-
ugyvi gazdasagtan stb.).

A targyak, kurzusok oldalarol

Prevencids szempontbdl kiilon emlitést ér-
demelnek azok a szakokhoz, szakirdnyokhoz
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nem kothetd, de szinte valamennyi képzésé-
ben illetékes targyak, kurzusok, melyekben
a szomatikus, mentalis vagy szocialis egész-
ségfejlesztés direkten vagy indirekten, alta-
lanosan tag vagy specifikusan sztik médon
megjelenik:

Apoldstani alapismeretek (apolasi modellek
és az apolas folyamataban megjelend pre-
vencios jellemzdk);

Egészségpedagogia (az egészségmagatar-
tas formadlasanak, a betegségmegel6zésnek,
egészségvédelemnek pedagogiai, egészségne-
velési vonatkozasai);

Népegészségtan (a népmozgalmi mutatok,
a tarsadalmi morbiditas, mortalitas viszony-
lataban elemzett ,népbetegségek” prevencio-
Jjanak, s a haromszintd megel6zésnek elmé-
leti és gyakorlati vonatkozasai);

Hivatds és személyiség (egészségmagatar-
tdshoz kothet§ egyéni prevencio eszkozta-
ra);

Hivatds és tarsadalom (a betegségek szo-
ciodemografiai meghatarozottsdga alapjan,
az egészségvédelmet segitd, és azt nehezitd
mikro- és makroszociologiai jellemzdk);

Hivatads és vilagkép (a nyugati vilagkép pa-
radigmdinak, a modern ember alapkarak-
terének, pszichés és szocidlis Aallapotanak,
valamint a hit és tudomany kettdsségének
megismertetése révén a prevencids szemlélet
indirekt atadasa);

Segitd kapcsolatok pszichologidja (az egész-
ségugyi és szocidlis ellatas szinterein a beteg-
ségek kialakulasanak, megel8zésének egész-
ségpszicholdgiai jellemzdi);

Testnevelés (a szabadidG eltoltésének, a
rekredacios lehetdségeknek, az életmoddnak a
prevencids vonatkozasai);

Egészségtudomdnyi alapismeretek (sziik-
ségletek felismerése, s a betegségmegel6zés
szempontjabdl torténd prevencio alapjai);

Kozegészségtan-jdrvdnytan (a jarvanytan, a
fert6z6 betegségek megel6zésének ttjai a kor-
nyezet-, az élelmezés-, a munka- és sugar-, a
gvermek- és ifjisag-higiéné tertiletein);

Az egészség kulturdlis antropologidja (az
egészségfogalom, egészségértelmezés kultu-
raspecifikus és torténeti megkozelitése révén
az egyéni, csaladi, kozosségi, tarsadalmi pre-
vencio dimenzio6i).

Mindemellett érdemes kiemelni azokat a
szabadon vélaszthato targyakat (szam sze-
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rint 30-at, mely az 0sszes szabadon valaszt-
hato targy 14 %-at teszi ki), melyek tantar-
gyi részfeladatként a prevencié valamely
szegmensére fokuszalnak.

A hallgatoi kutatasok oldalarol

A kontaktordk és az egyéni tanulds ke-
retel mellett érdemes prevenciés szempont-
bol megvizsgdlni a kar Altal meghirdetett
Tudoméanyos Didkkori (TDK), illetve szak-
dolgozati témalistat is, mely lehetSséget ad
az onallo hallgatoi kutatomunkara. Ebben a
vonatkozasban mintegy 70 felkinalt tudo-
manyos targykorben érinthetik, elemezhetik
a hallgatok a betegségmegel6zés, egészség-
megdrzés, egészségmagatartds formalasa-
nak lehetdségeit, ttjait.

Osszegzésként megallapithat6, hogy 6nal-
16, kulon tantargyként ugyan nem szerepel a
prevencié elmélete és alkalmazasa, viszont —
elsdsorban az Egészségligyi gondozas és pre-
vencid, masodsorban pedig az Apolas és be-
tegellatas szakok tantargyi programjaiban —
az adott tudomany és kurzus behatarolhaté
keretei kozott mindenképpen jelen van. Ezen
tal a szakok képzési kimeneti kompetenciai
kozott is szerepel a prevencios kultara alkal-
mazdasanak készségszintl ismerete, sét, azt
is érdemes kiemelni, hogy a kiilonbozd sza-
kok zarovizsga tételsoraiban is megjelenik a
prevencios lehetdségek tag témakore.

A jovObeni perspektivak —
avagy javaslatok, otletek,
lehetGségek vazlata a prevencio
oktatasbeli fejlesztésére

= az illetékes tanszékek, intézetek altal ok-
tatott valamennyi targy, kurzus preven-
cios szempontbol torténd feliilvizsgalata,
s a fent megemlitett tantargyi programok
értelemszerti kiegészitése a prevencid vo-
natkozo targykorével;
=a hallgatéi prevencios tevékenységet a
korhazi terepgyakorlatokba kovetelmény-
ként beépiteni
— korhazi osztalyokon mozogva betegek-
kel segit6 kommunikacio, szorolap-osz-
tas, beszélgetés, meggySzés;
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=1j szabadon valaszthat6é kurzusokat in-
ditani célzottan prevencids targykorben,
melyben célszerd lenne integralni a meg-
el6zés gyakorlati, pragmatikus dimenzio-
it

— ,Alkalmazott prevencids eljarasok” c.
gvakorlatorientalt kurzus elinditasa
az Alkalmazott Pszicholégia Tanszék
Pedagogiai Csoport oktatasaban:

— kozoktatasban prevencios el6adés szer-
vezetten valamely egészségfejleszts te-
rileten (taplalkozas, drog, alkohol,
dohéanyzas, szexudlis kultira, menta-
lis egészség, testmozgdas, komplex é€let-
mod, népbetegségek prevencioja);

— internetes férumokon prevenciés egész-
ségfejleszté-tanacsado tevékenység vég-
zése;

— prevencios plakattervezés, amatdér ok-
tatofilm készités, szordanyag népszerti-
sités;

=a prevenci6é témaju kutatdsok, felmérések
szakdolgozatok, TDK-témdk, 0sztonzé-
se, mentoraldsa, publikdcids lehetdségek
tdmogatdsa, s ezen eredmények karok és
egvetemek kozotti rendszeres, évenkénti
megvitatdsa orszagos szintd konferencian;
=a gyogyszeripar, gyogyszer kereskedelem

(egyetemmel vald) kooperacids lehetdsé-

geinek, érdekstrukturainak, s a prevenci-

6hoz val6 viszonyanak a feltérképezése, a

szponzori lehetdségének kiaknazasa;

=Ujszerti nemzetkozi és hazai, a prevenci-

ora fokuszalé publikacidk, kiadvanyok,

szoveggyljtemények, jegyzetek célzott fi-

gyelése, aktualizaldsa és szerkesztése;

= onkéntes munka szorgalmazasa a hallga-
tok gyakorlati prevencids tapasztalatanak
bévitéséhez (mely a fogadd szervezet sza-
madra is hasznos segitség, s melyhez sziik-
ség lenne el6szor is az onkéntes szerveze-
tek bemutatasahoz, meghivasahoz;

= oktatason kiviili szabadidd8s, rekreacios,
prevencios, az egészségmegdrzésre iranyu-

16 csoportos tevékenységek mentoralasa

(pl. klubok, kollégiumi programok, sport-

rendezvények a Hallgatéi Onkorményzat

bevonasaval);

= tarsadalmi célu egészségnapok, szlirévizs-
géalatok, nyilt programok kari szervezése,
illetve azokon valo részvétel,;

= a témat érint6 Eurdpai Unids palyazati ki-
frasok, anyagi eréforras lehetdségek fo-
lyamatos feltérképezése, figyelése, tovab-
bitasa, Osszegzése.

A fentiek alapjan batran kijelenthetd:
karunkon az Osszes paramedikdlis szak-
irdnyon jelentds szerepet kap a prevencio
multidiszciplindris oktatdsa, hiszen az egész-
ségfejlesztd munkaban mar-mar evidencia-
nak és szakmai axibmanak t(inik az a tézis,
hogy ,a preventiv magatartasorvoslasban a
hatékony egészségfejlesztés és betegségmeg-
el6zés elméletének és gyakorlatanak ma-
gatartastudomanyi alapokra kell épiilnie.”
(Pik6 B., 2003)

Irodalomjegyzék

1. Piké B. (2003): Magatartastudomany és orvoslas
a XXI. Szazadban, Magyar Tudomény, 2003/11,
1381. o.

Prevention and Education

(The teaching of prevention, and the prospects related to this, at the Health Sciences

Faculty of Semmelweis University)
Dr. Juilia Bartos, Dr. Timea Toth

Summary

The authors, taking a multidisciplinary approach, wish to present a picture of the current
extent to which prevention-related issues are represented in the training curriculum of the
Health Science Faculty of Semmelweis University, from the perspective of the training courses,
the subjects and streams, and the students’ research projects. They also emphasise the future
prospects and opportunities for promoting prevention.
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A Tumor Nekrozis Faktor (TNF)
termelés méresének jelentosége a

s e

csipotaji toréseket kovetd nozokomialis
fertozések kialakulasaban

~ Gornicsar Katalin
mb. részlegvezetd dpold, Févdrosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai Kérhdaz-Rendeldintézet és
Baleseti Kozpont, Uroldgiai-sebészeti osztdly, Posztoperativ részleg

Dr. Barath Istvan
részlegvezetd féorvos, Varosi Korhdz Keszthely,
Altaldnos Sebészet és Traumatolégia, Traumatologiai részleg

Dr. Diab Muhammad Khaled
szakorvos jelolt, Honvédkérhaz — Allami Egészségiigyi Kozpont,
Altaldnos Traumatoldgiai Osztdly

Prof. Dr. Mézes Tibor, MTA doktora
féorvos, Honvédkérhdz — Allami Egészségiigyi Kozpont,
Kozponti Laboratoriumi Diagnosztikai Osztdly, Specidlis Diagnosztikai Részleg

Osszefoglalds

A vizsgalat célja: A gyulladdsos szervezeti valasz lezajldsa kb. egy hét, melyben kiilonbozd ter-
meészetii medidtorok vesznek részt. A rendszerben a TNF meghatdrozo szerepet jdtszik. A szerzdk
célja volt megvizsgdlni a TNF termelés egyeéni kiilonbségeit és a csipdtdji torés kimeneteléhez valo
viszonyadt. Feltételezték, hogy a csipétdji torott populdcio TNF termelés szempontjabdl individudlis,
tovabbd, hogy a kiilonbségek befolydsoljak a sériilés kimenetelét.

Vizsgalati modszerek és minta: A vizsgdlatba 40 csipdtdji torott beteg kertilt bevondsra (dtlag-
életkor 83 év). A kutatds a Honvédkérhaz - Allami Egészségiigyi Kozpontban zajlott. Szérum TNF
szintek, valamint izoldlt limfo/monocytdk TNF termelésének vizsgdlata tortént a traumadt kovetd 9
nap sordn 3 naponta. A limfo/monocytdak TNF termelését endotoxin nélkiil és endotoxinnal mérték
bioassay segitségével.

Eredmények: A csipdtdji torott betegek jelentds egyéni kiilonbségeket mutatnak TNF termelés szem-
pontjabdl 3 alcsoport kiilonithetd el. Alacsony és nem stimuldlhaté TNF termelés esetén haldlos
kimeneteltl nozokomidlis fertézések alakultak ki.

Kovetkeztetések: A nozokomidlis fertézésekre fogékony betegek csoportjdnak kisztirése vdlik lehe-
tévé mdr a trauma napjdn.

Kulcsszavak: csipétdji torés, nozokomidlis fertézés, sziirés, Tumor Necrosis Factor

ran. A korhazak vilagszerte egyre nagyobb

A problema 1smertetese kockazata beavatkozasokat hajtanak végre

LA sulyos szepszis és a kovetkezményes mindinkabb esendS betegeken. Ez a folya-
korfolyamatok okozzadk a legtobb halal- mat noveli a korhazi sualyos szepszisek gya-
esetet az 4ltalanos intenziv betegellatas so- korisagat és mortalitasat, emiatt tagadha-
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tatlan a betegség népegészségligyi fontossa-
ga is. A multidiszciplinaris figyelemre azért
van szlikség, mert a stlyos szepszis és ko-
vetkezményei részben korhazi fert6zésekbdl
szarmaztathatéak. A nozokomidlis infekci-
Ok gyakorisiga egyenesen aranyos a korha-
zi kezelés idGtartamaval, a beavatkozasok -
benne els@sorban a mititétek - sulyossagaval,
invazivitdsaval. Mikozben a tertleten szer-
zett infekciok kezelésében sikereket mutat
fel az egészségligyi szolgaltaté rendszer, az
intenziv osztalyokon zomében nozokomidlis
eredet sulyos szepszis, szeptikus sokk ke-
zelése és megel6zése még mindig megoldat-
lan probléma....A szepszissel és sulyos ko-
vetkezményeivel 0sszefiiggésbe hozhat6 ha-
lalozas az Egyesiilt Allamokban meghaladja
az akut coronariabetegségek okozta morta-
litast.” (Bogar, 2004)

L~Agressziv kezelés ellenére a szeptikus be-
tegek halalozasa 15%, a szeptikus sokkban
szenvedS betegek haldlozdsa 40-60%. Ez
egy folyamat, amely a SIRS-t6l (Systemic
Inflammatory Response Syndrome = genera-
lizalt gyulladasos valasz) a szepszisig, a su-
lyos szepszisig, a szeptikus sokkig, ésa MODS
(Multiple Organ Disfunction Syndrome = a
szervezet milikodik, de a miikodés nem kielé-
gité) és MOF-ig (Multiple Organ Failure =
tobbszervi elégtelenség), végul a halalig ter-
jed.” (Chamberlain, 2003)

A SIRS és szeptikus sokk azonban mar ko-
vetkezmények, a probléma a nozokomidlis
infekcidval kezdédik, melynek el6fordulasa
orszagonként valtozik.

Jean-Louis Vincent kozleménye 2003-
ban az akkori Eurdpai Uni6 orszagainak in-
tenziv osztalyain el6fordulé nozokomidlis
fert6zések aranyat és a haldlozasi aranyt
dolgozta fel, melyek azt mutattdk, hogy
legalacsonyabb a megbetegedés és haldlo-
z4s Svdjcban — 10% korul - a skandinav és
a Benelux orszagok adatai ehhez vannak
kozel, mig Gorogorszagban a megbetege-
dés és halalozas aranya a legrosszabb: 30%.
A mediterran orszagok ehhez kozelitenek.
(Vincent, 2003)

Egy kanadai tanulmany csip6taji torottek
20 éves megfigyelésének eredményeirdl sza-
mol be, mely szerint 13% konnyebb infekci6
(pl. hugyuti), 17% sulyos (pl. pneumonia),
2-3% sebfert6zés és 5-8 %-os korhazi halalo-

z4as volt megfigyelhet6 a traumat kovetGen.
(Sirois, 2009)

”A fenti adatok nyilvdnvaldan érdekesek,
de csak akkor nyernek szdmunkra igazi ér-
telmet, ha a hazai adatokkal 0ssze tudnank
hasonlitani. Nagyobb betegszamot ma-
géba foglal6 relevans hazai adatok azonban
nincsenek.”(Ludwig, 2004)

A Péterfy Sandor utcai Kérhaz traumato-
l6giai osztalyan 1994-ben késziilt egy fel-
mérés, melynek a f6 eredményei a kovetke-
z6k: 125 csip6tdji torott adatainak feldol-
gozdsa utan 20% a nozokomidlis infekcios
arany, ami a hugyuti infekciok nélkil 15,2
%. (Bolla, 1995)

,Néhany hazai intenziv osztdly statiszti-
k4jat kiragadva, azt talaljuk, hogy a nem-
zetkozi adatokhoz hasonlitva 0sszességében
kevesebb a szepszis és a szeptikus sokk miatt
az intenziv osztalyokra felvett beteg, de ezen
beliil tobb a stlyos, szeptikus sokkban szen-
vedd beteg és magasabb, 60-80%-0s aranyu
a halalozas. ...A témaval foglalkoz6 szakem-
berek szubjektiv, de egyontetii véleménye,
hogy hazankban a szepszis magas halalozasi
ardnyénak egyik fontos oka a diagnozis ké-
sése; a betegeket vagy egyaltalan nem kiildik
intenziv osztdlyra, vagy mar csak sokkos al-
lapotban, amikor mar jelentésen csokken a
tualélés esélye.” (Ludwig, 2004)

Elméleti hattér

A baktériumok (egysejti mikroorganiz-
musok) hamarabb jelen voltak a Foldon,
mint a rgjuk érzékeny, magasabb rendd or-
ganizmusok. Szabdlyozasi rendszeruk élet-
ben maradasukra és szaporodasuk fenntar-
tasara alakult ki, nem azért, hogy megol-
Jjék a gazdaszervezetet, mely nekik optimalis
kozeget jelent a fennmaradasuk szempont-
Jjabol.

Az endotoxinok, amelyek potencidlisan
halalos molekulak, és szdmos baktérium al-
litja el6 Gket, folyamatos kutatds targyai.
Hatasaik kozul talan a legmeggyd&zdébbek
azok, amelyek a betegségek tlineteit jeleni-
tik meg a hidegrazastol és a 1aztol a vissza-
fordithatatlan sokkig (keringési elégtelen-
ség, mely a kiilonbozé szervek funkciéza-
vardhoz vezet az egész szervezetben) és ha-
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lalig. Paradox helyzet, hogy ugyanazok az
endotoxinok, amelyek a human egészséget
fenyegetik, emelni képesek a szervezet atla-
gos immunellendllasat bakterialis és virusos
fert6zésekkel, valamint a rakkal szemben.
(Rietschel, 1992)

Az elpusztult baktériumbdl szabadul fel
az endotoxin, amely hdstabil. Ennek kovet-
keztében antibiotikummal ugyan meg lehet
Olni a baktériumokat, de nem lehet elpuszti-
tani az endotoxint, amelyet hésterilizalassal
sem lehet elpusztitani.

Az endotoxin fiziologias soéoldatba he-
lyezett harantcsikolt izmokra nem fejt ki
hatast, ha azonban az oldatba kiilonbo-
z6 fehérvérsejteket helyeznek el, kiilonbozé
szovetnekrotizalo hatdsok jelennek meg. Ez
azt jelenti, hogy direkt hatasai nincsenek az
endotoxinnak a szovetekre, hatasait indirekt
modon, kiilonbozd biolégiailag aktiv anya-
gokon keresztiil fejti ki. (Zweifach, 1971)

Sebészeti beavatkozasok, sériilések sza-
mos mediator felszabadulasat eredménye-
zik, melyek viszont immun-, hematologiai-
¢és metabolikus valtozasokat inditanak el és
integraltan, mint szervezeti valasz jelentkez-
nek. (Fong, 1990)

A szervezeti valaszban vezetd szerepet jat-
sz06 citokinek csokkent vagy tulzott termelé-
sének kovetkezményeit az I. tablazat fog-
lalja Ossze.

I. tablazat: Csokkent vagy tulzott citokin
termelés kovetkezményei (Mozes, 1989)
Csokkent termelés:

Tualtermelés:

Elhtzodo sebgyogyulas Helyi szoveti pusztulas

Mikrovascularis sériilés
(capillary leak)

Novekvé vérzékenység

Csokkent ellenallas a Kifejezett
fert6zésekkel szemben hipermetabolizmus
(cachexia)

Csokkent metabolikus
valasz a fert6zésekre

Keringési elégtelenség —
egészen a
befolyasolhatatlan
sokkos allapotig

Az endotoxin fokozza az arachidonsav
szarmazékok (ciklooxigenaz végtermékek:
prosztaglandin E, — (PGE,), tromboxan A,
(TXA,), prosztaciklin (PGI,), lipoxigenaz vég-
termékek - leukotriének, Platelet Activating
Factor (PAF), citokinek - Tumor Nekrozis
Faktor (TNF), interleukinek (IL-1, IL-2, IL-4,

IL-6, IL-12) - termel&dését. A TNF gyulladast
fokozo6 (pro-inflammatoros), az IL-4 és IL-
12, valamint a szolubilis TNF receptor I., II.
gyulladast csokkentS (anti-inflammatoros)
medidtorok. A szabadgyokok (nitrogén mo-
noxid) tartoznak még a gyulladasos medi-
torokhoz. Az itt — a teljesség igénye nélkiil
— felsorolt mediatorok egymashoz viszonyi-
tott aranya donti el a végsd hatast és a szer-
vezeti valasz alakulasat. (Mozes, 1989)

AL tablazatban osszefoglalva lathat6ak

I1. tablazat: A lokalis és szisztémas
gvulladas patofizioldgiaja

Lokalis Szisztémas Vezeté ok,
gvulladas gyulladas mediator
Rubor Kipirult bér Vasodilatatio
(prostacyclin)
Tumor Oedema  [Membran permeabilitds|
(tromboxan,
prostacyclin, PGE,,
leukotriének)
Calor Laz Kozponti idegrendszer,
thalamus
(TNF, IL-1, PGE,)
Dolor F4jdalom |Szabad idegvégzddések
(PGE,)
Functio laesa Miikodési | Sokszervi funkcionalis
zavar zavar

a lokalis gyulladas tiinetei Celsus szerint és a
Galenus-i kiegészités (functio laesa), a szisz-
témas gyulladas klinikai jelei, valamint a ve-
zetd okok. Amennyiben a szisztémads gyulla-
das szabalyozatlanul zajlik és egyre fokozot-
tabba valik, a legsulyosabb kovetkezmény a
sokszervi funkciondlis zavar, illetve elégte-
lenség lehet. Feltiintetésre kertiltek a folya-
matban résztvevé f6bb medidtorok, amelyek
kozil az utébbi 20 évben a citokinek, koztiik
a TNF szerepe kerult egyre inkabb el6térbe.

A TNF 16 jellemzdi

Koran megfigyelték, hogy bizonyos human
daganatos megbetegedések spontdn regresz-
szidéba kerilnek bakteridlis fert6zések utan,
majd ezt kovetden gyorsan haszndlni kezdték
a Gram+ és Gram- baktériumok baktérium-
mentes szlirletét human tumorok kezelésére.
Ezt a sztrletet Coley-toxinnak nevezték el a
sebész utan, aki kifejlesztette. Szamos karci-
noémas beteget kezeltek vele. Ez a sz{irlet a da-
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ganatok nekrotikus regresszidjahoz vezetett.
Azt is megemlitették, hogy ez a szirlet toxi-
kus a kezeltekre nézve. Ez utan arra toreked-
tek, hogy a sztrletbdl a gyogyito és a toxikus
részeket elvalasszdk egymastdl s ez a torekvés
vezetett ahhoz, hogy a bakterialis endotoxint
sikerilt izolalni (LPS). A citotoxikus faktort
viszont megtalaltadk egerek szérumaéaban LPS
adisa utan és ezt az anyagot TNF-nek ne-
vezték el. Azt is megfigyelték, hogy a TNF-et
LPS hatasara aktivalt makrofagok termelik.
Visszagondolva teljes bizonyossaggal mond-
hat6, hogy a Coley-toxin endotoxint tartal-
maz. Ennek megfeleléen mind a j6, mind a
mellékhatas a TNF-nek koszonhetd.

A TNF név két kilonbozd anyagot jelent:
TNFZAs TNFR. A TNF mintegy 30 %-ban ho-
mol6g a TNFA- val. A két faktor ugyanazon
a receptoron osztozik, amely széles spekt-
rumu bioaktivitast fejt ki in vitro. Viszont
a két anyag egészen kiilonbozd ingerek ha-
tasara termelddik kulonbozd sejtekben. A
TNFB szerepe gyulladasokban nem annyira
vildgos, mint a TNFA é, ezért a TNF — t nem
targyaljuk. A tovabbiakban csak a makrofag
eredetd TNFA t targyaljuk és mindeniitt igy
hivatkozunk ra, mint TNF.

A TNF - mdas néven cachectin - egy
polipeptid (157 aminosav). Endotoxin, exoto-
xin, virusok, gombdk és egysejtiiek hatasa-
ra a makrofagokbdl, limfo/monocytakbdl és
endotél sejtekbdl szabadul fel. Hat4sara a szer-
vezetben leukocytosis, monocytosis, energia-
mobilizalas (glucose-, zsir-, fehérje metaboliz-
mus) kovetkezik be, valamint katabolizmus
a periférian és anabolizmus a majban. Emeli
az akut fazis fehérjék — kozottiik a C-Reaktiv
Protein (CRP) szintjét, endogén lazkelts, fo-
kozza a véralvadast, szerepe van a szovetek
gyogyulasaban és nagy mennyiségben nega-
tiv inotrép hatéasa. (Bonta, 1991)

Az el6z6ekbdl kidertl, hogy a TNF egy sok-
oldalu, pleiotrop mediator. Szerepet jatszik
akut és kronikus gyulladasok, fert6zések,
daganatos megbetegedések kialakulasiban,
autoimmun- (Rakoczi, 2009, Scott, Kingsley,
2006) ¢és cardiovascularis korképekben
(Olivieri, 2006), valamint a kronikus stresszt
és depressziot kovets fertézések és tumoros
betegségek kialakulasidban. (Reiche, 2005)

Allatkisérletekben és kiilonbozé human
megfigyelésekben citokinek - elsésorban a

TNF - szintjének novekedését mutattak ki
szeptikus allapotokban, és logikusan feltéte-
lezték, hogy az allatkisérletekben hatékony
anticitokin-terapia (TNF neutralizdlas) ha-
tékony lehet human szepszisben, szeptikus
sokkban is. Ez azonban szdmos ok miatt
nem igazolédott be. Véleménytink szerint az
allatkisérletek jelentds részében elGkezelések
forméajaban alkalmaztak, mig human kortil-
mények kozott utdkezelésként, amely a mar
zajl6 medidtor-kaszkadd folyamatot nem
volt képes befolyasolni. Ugyanis a TNF al-
tal elinditott folyamatban mar egészen mas
medidtoroké az aktudlis szerep - a TNF ter-
melés mar ,lecsengett”. (Mozes, 1991)

Azokban az esetekben, amikor a termel6-
dott TNF mennyiségét jelentGsen neutralizal-
tak a TNF hiany okozta sulyos problémakkal
szembestiltek (I. tablazat). A TNF termelés
neutralizalasat teststlyra szamitott antitest
adasaval végezték, amely kezelés feltételezi
az egységes, minden betegben azonosan ma-
gas TNF szintet - az irodalmi adatok azon-
ban nem erre utalnak. (Endo, 1992, Molvig,
1998) Munkacsoportunk el6z4 vizsgdlatai,
amelyeket kiilonbozd életkort, egészséges
onkénteseken (n=75) végzett azt igazoltak,
hogy a magyarorszagi human populaci6 a
TNF termelés szempontjabdl nyugalmi ko-
rilmények kozott nem egységes életkortol
fliggetlentl. (Mézes, 2011)

A kérdés az, hogy amennyiben a magyar
populacio életkortdl fliggetlentil TNF terme-
1és szempontjabol heterogenitdst mutat, a
sériilésekre és beavatkozasokra adott szer-
vezeti valasz sordn is megmutatkoznak-e az
egyéni eltérések, és ez a heterogenitas befo-
lyasolja-e a sériilések, mutétek kimenetelét.

A vizsgalat célja

Célunk volt megvizsgalni egy homogén
betegcsoportot (csipdtdji torottek) abbdl a
szempontbol, hogy TNF termelés szempont-
Jjabol is homogén-e, valamint a sérilés elsé
napjan mért TNF termelési értékek Ossze-
vetése a betegség kimenetelével. A 9 napos
megfigyelési idGszak alatt, kiilonbozé id6-
pontokban mért TNF termelés dinamikdja-
nak Osszevetése a betegség korai szovédmé-
nyeinek a kimenetelével.
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A kutatas munkahipotézisei:
A vizsgalatok megkezdése elStt feltételez-

tik, hogy:

= A csip6tdji torott populaciéo TNF termelés
szempontjabodl nagy egyéni kiilonbségeket
mutat.

= A feltételezett egyéni kiilonbségek befo-
lyasoljak a sérulés kimenetelét, a nozo-
komidlis fert6zések el6fordulasat.

=A TNF termelés valtozasa az id6 fligg-
vényében befolyasolja a nozokomidlis fer-
tézések kimenetelét.

Vizsgalati modszerek
€s minta

A vizsgalatba 40 csip6taji torottet von-
tunk be, akiket a Honvédkoérhaz Allami
Egészségligyi Kozpont Baleseti Sebészeti
Osztalyan kezeltek. Ebbdl 22 né volt, akik-
nek atlagéletkora 83 év (60 - 96 év) és 18
férfit, atlagéletkoruk 80 év (60 - 95 év), aki-
ket a sériilést kovets 24 dran beliil megope-
raltak. Ez azért fontos feltétel, mert csak igy
lehet elkertilni a , second hit” - masodik csa-
pas kovetkezményeit, azaz a gyulladasos
szervezeti valasz gyors ismétlédését és az
Immunszuppresszio elhtizédasat. (Frederick,
1996) A tumoros és autoimmun betegség-
ben szenveddSket (legalabbis a felvétel napjan
nem ismert tumoros és autoimmun beteg-
ség) valamint a nem-szteroid gyulladascsok-
kents gyogyszereket szedS betegeket kizar-
tuk a vizsgalatbol.

A vizsgalatba bevont betegektdl vérminta-
kat vettiink a sértlést kovets 1., 3., 6., és 9.
napokon. Altalanos laboratériumi vizsgéla-
tok elvégzése mellett szérumbol TNF megha-
tarozas tortént bioassay segitségével. Limfo/
monocytdkat izolaltunk, 24 drat tenyésztet-
tikk dket endotoxin nélkiil és endotoxin je-
lenlétében (a mintadkhoz endotoxin adasaval
a fert6zést modellizaltuk in vitro és vizsgal-
tuk, hogy ezen stimulus hatasara megnovek-
szik-e a TNF termelése). A feltiltiszobol szin-
tén TNF koncentraciot hataroztunk meg. A
tenyésztett sejteket megszamoltuk és a TNF
termelést pg/10° sejtre adtuk meg. A szérum
TNF értékeket pg/ml-ben fejeztiik ki. Azért
valasztottuk a TNF mérésre a citotoxicitdson
alapul6 bioassay-t, mert ez tikrozi az iga-

zi biologiai aktivitast az ELISA helyett, ami
a fehérje mennyiséget méri aktivitastol fig-
getleniil, azaz a termelés és kilrulés egyen-
sulyat mutatja. Mas széval, ha a szérumban
emelkedett értékeket taldlunk az nem feltét-
lentil a nagyobb termelés kovetkezménye,
hanem lehet a csokkent kivalasztas eredmé-
nye is. Mind a limfo/monocyta szeparalast,
mind a TNF bioassay-t részletesen ismertet-
tuk masutt. (Modzes, 2011)

Minden betegnél protokoll filizetet ve-
zettunk, és a 9 nap alatt torténteket ide je-
gyeztiik fel a rutin laboratériumi, valamint
a TNF értékekkel egyutt. Az adminisztracio
hagyomanyos és szamitogépes formaban is
rogzitésre kertilt. A betegek elbocsatas utani
sorsat még egy évig kovettik.

Eredmények

A vizsgalatba bevont 40 betegnél 3 eset-
ben volt megéallapithaté a kérhazi fert6zés
— kozilik ketten meghaltak. Két esetben
fordult el6 kozosségi fertézés, 1 beteg pedig
cardiovascularis okok miatt haldlozott el az
osztalyon. A korhazbdl elbocsatottak koziil
6 beteg halt meg.

Az 1. abra a vizsgélatba bevont betegek
kozotti jelentds egyéni kiilonbségeket mutat-
ja a trauma napjan mind a szérum TNF akti-
vitasban (A) mind az izolalt limfo/monocitak
(B) TNF termelésében (nem stimulalt = ns,
endotoxinnal stimulalt = s).

A 2. abra felsé részén a betegek els6 nap
mért szérum TNF értékeit novekvd sorrend-
be allitva lathatjuk, és feltiintetésre kertil-
tek a korhazban, illetve az elbocsatas utan
bekovetkezett haldlozasok. A szérum TNF
szintek alapjan 3 alcsoport kiilonithetd el: a
100 pg/ml alatti alacsony- (n=17), a 100-
10000 pg/ml kozotti kozepes- (n=11), és a
10000pg/ml feletti magas keringd TNF kon-
centraciot mutaté betegek (n=12) csoport-
jai. Megfigyelhet§, hogy a haldlozas okatol
fliggetleniil a legtobb halalozas az alacsony
TNF szinteket mutaté betegek kozott fordult
el6. Az azonos kort, de traumat nem szen-
vedett Gn. egészséges idds onkéntesek 50 f6s
csoportjaban hasonléan 3 alcsoportot kiilo-
nithettiink el mind a keringé TNF aktivitas-
ban, mind a limfo/monocytak TNF terme-
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1. abra: A trauma napjan mért szérum TNF aktivitas, valamint az izolalt limfo/monocitak TNF
termelése

A.

Szérum TNF, 1. nap
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Nyugalmi in vitro TNF, 1. nap
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Iésében lényegesen alacsonyabb TNF szintek
mellett. (Mo6zes, 2011)

Mar az elsé nap mért TNF értékek alap-
jan megjosolhaté a betegeknek azon cso-
portja, akik morbiditas és mortalitas szem-
pontjabol magas rizikgjtak. Ezek nagy tobb-
ségben az alulreguldlt csoportbdl kertilnek
ki. Lényegesen kevesebb beteg halt meg a
feliilregulalt csoportbol. Az eredmények azt

17

19 21 23 25 27 29 31 33 37 39

jelzik, hogy mind a két véglet veszélyes a
kimetel szempotjabol.

A 3. abra a 12. szamu nozokomidlis fer-
tézést szenvedett beteg szérum TNF értékeit
(A) és a limfo/monocitak endotoxinnal tor-
tént stimulalhatésagat mutatja (B). A be-
teg meningitis kovetkeztében halt meg. JoOl
lathato, hogy a szérum TNF a trauma nap-
jatol végig lényegesen alacsonyabb, mint
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2. abra: Az egyéni kiilonbségek alapjan kialakult 3 alcsoport (n=40)
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3. abra: 12. beteg szérum TNF értékeinek és a limfo/monocitak endotoxinnal tortént
stimulalhatosaga 5
Al .
12. beteg serum TNF 12. beteg indukdlhatosag
1000000 10000%
100000
E 10000
?2 - B 1000%
[ =
- i :
E 10¢ t;—
-t -
19 100% : |_|_ .
1 - - :
1. na 3. na 6. na 9. na
. - e > 1. nap 3. nap 6. nap 9. nap
10%
O 12. beteg @ Eseményteleniil gyogyult 012, beteg @ Eseményteleniil gyogvult

NOVER 2011. 24. évf. 5. szam
15




4. abra: 13. beteg szérum TNF értékeinek
és a limfo/monocitak endotoxinnal tortént

stimulalhatosaga
Al
13. beteg serum TNF
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az eseménytelentil gyogyultak hasonlo ér-
tékei. Endotoxin hatadsdra az izolalt limfo/
monocytak TNF termeléseaz 1., 3., 9. napokon
csokkent (endotoxin tolerancia - Cavaillon,
20006) és csak a 6. napon emelkedett.

A 4. abra a 13. beteg szérum TNF érté-
keit (A) és az izolalt limfo/monocytak sti-
mulalhatésagat (B) mutatja. Az elsé napi
alacsony TNF emelkedett a megfigyelési id6
alatt. A stimulalhatosag az elsg nap kivételé-
vel jelentds volt. A beteg sulyos higytti fer-
tézése meggyogyult.

Az 5. abra a 28. beteg szérum TNF ér-
tékeit (A) és az izolalt limfo/monocytéak sti-
mulalhatésagat (B) mutatja be. Jol lathato,
hogy a szérum TNF végig alacsony, a limfo/
monocytdk nem stimuldlhatéak. A beteg
bronchopneumonidban meghalt a hatodik
napon.

Megbeszélés

Eredményeink azt igazoljak, hogy egy kli-
nikailag homogén betegcsoport ugyanolyan
traumdara kulonbozd szervezeti valasszal
reagdl, amely vdlasz lehet alul-, normo-,
feliilregulalt. EttSl a vélasztol fligg a trau-
ma kimenetele. Ha a valasz alulregulalt, de
fert6zés (endotoxin) hatasara képes az adott
egyén a TNF termelését novelni, fert6zé-

5. abra: 28. beteg szérum TNF értékeinek
¢és a limfo/monocitak endotoxinnal tortént
stimulalhatésaga
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ses szovédmény nélkul élheti tul a traumat.
Amennyiben az alacsony TNF termelést nem
képes fokozni, igy a szovédménnyel kom-
binalt trauma halalos lehet. A kozosségben
szerzett fert6zéses szovédmények kovetkez-
tében megnovekedett TNF termelés segithet a
szovédményekbdl val6 gyogyulasban.

Az in vitro TNF termelés vizsgalata a TNF
autokrin és parakrin hatdsaira kovetkeztet,
mig a szérum TNF mérése az endokrin ha-
tasra enged kovetkeztetni. Sajat méréseink
igazoljak, hogy az autokrin, parakrin és en-
dokrin funkcié egytittes vizsgalata a szérum
TNF és a limfo/monocytak 4ltal termelt TNF
egvuttes meghatarozasaval lehetséges. Nem
szabad ugyanakkor elfelejteni, hogy bar a
limfo/monocytdk a TNF termelés f6 forra-
sai, egyvéb sejtek is képesek TNF termelésre,
nem is beszélve a makrofagokrol (alveola-
ris, peritonealis, Kuppfer-sejt, stb.). Ez ma-
gyarazhatja a szérum TNF és az in vitro TNF
termelés kozotti — sokszor nem elhanyagol-
hato — kiilonbségeket, valamint az endotoxin
tolerancia jelensége. Az irodalmi adatok az
endotoxin tolerancidval kapcsolatban meg-
oszlanak, egyes esetekben jo hatasunak talal-
tak, mas esetekben artalmasnak. (Cavaillon,
2000)
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Sajat vizsgalataink azt mutatjdk, hogy
amennyiben alacsony TNF termelés esetén
minden vizsgalt id6pontban kimutathato
volt az endotoxin tolerancia (alacsony indu-
kalhat6sag), haldlos nozokomidlis infekcio
jott létre, a szovédménymentesen gyogy-
ult feliilregulalt esetben azonban megaka-
dalyozta a TNF termelés tulprodukcigjat, a
SIRS kialakulasat.

A legfontosabb tanulsdga vizsgalataink-
nak azonban az, hogy homogén betegség-
csoport esetén a betegség kimenetelét az in-
dividudlis szervezeti valasz hatdrozza meg.
Ennek a keringd TNF- és a TNF termelés mé-
rése jO eszkoze. A jelenlegi TNF vizsgalo mod-
szerek (bioassay, ELISA) azonban nem teszik
lehet6vé a betegség dinamikdjanak megfe-
lel6 kovetését, a sziikséges eredményekhez
csak 1-2 nap késéssel jutunk hozza, amely
azt jelenti, hogy gvorsdiagnosztikai eljaras-
ra lenne sziikség. Tekintettel arra, hogy a
nozokomidlis fert6zések 3 nappal a kérhaz-
ba kerulés utan jelentkeznek leghamarabb, a
Jjelenlegi TNF vizsgalo modszereinkkel is ki-
sztlirhetd a betegek azon csoportja mar a fel-
vétel napjan, akik az infekcidra fokozottan
érzékenyek. Ebben az esetben valna lehetévé
az individudlis szervezeti valasz meghataro-
zasa minden olyan korképben, ahol ez sziik-
séges lehet (traumak, szeptikus megbetege-
dések, tumoros korképek).

A vizsgalat eredményei alapjan megalla-
pithat6, hogy mind a szérum TNF, mind a
spontan in vitro TNF értékek (egytittesen TNF
termelés) szignifikdns kiilonbségeket mutat-
nak. A szérum TNF értékek pl. 0,5 pg/ml-
t61 2500000 pg/ml-ig terjedd értékek kozott
helyezkednek el. Ezért ezeket az értékeket
nagysagrendbe allitottuk, majd mind lineari-
san, mind logaritmikusan abrazolva harom
jol elkilonithetd alcsoport alakult ki, melye-
ket alul-, normo-, és feliilregulalt alcsoport-
oknak neveztiik el. Ezek az alcsoportok az
id¢ fiiggvényében eltérd TNF termelési dina-
mikat mutattak, azaz eltérd lefolyasu gyul-
ladasos valaszt. Tehat feltételezésiink, mely
a nagy egvéni kilonbségekre vonatkozik
bebizonyosodott. A feltételezett egyéni kii-
lonbségek befolyasoltak a sériilés kimenetel-
ét, az alulregulalt csoportban nozokomiélis
fert6zések alakultak ki. Eredményeink alap-
Jjan mar a sérulés elsé napjan megallapitha-

té azon fokozott rizik6ja betegek csoportja,
akiknek korébdl a nozokomidlis fert6zésnek
fokozottan kitett betegek kertilnek ki. Ha az
alulregulalt csoportban az id¢ fliggvényé-
ben nem novekedett a TNF termelés, akkor a
nozokomidlis fert6zések halalos kimenetel(i-
vé valtak. A TNF termelés idébeli vizsgalata
alapjan nem csak a fertdzések iranti fokozott
érzékenység allapithaté meg, hanem a mar
kialakult fert6zés haldlos lefolyasara is ko-
vetkeztetni lehet.

Kovetkeztetések

A 6. abra 0sszefoglalja az irodalmi- és sa-
jat eredményeinket. JOl lathato, hogy a szer-
vezeti vélasz kozéppontjaban a makrofag
all. Endotoxin, sejtelhalas, hypoxia hatasara
a makrofagok fehérje-, szabad gyok- és lipid
mediatorokat termelnek, amelyeknek meny-
nyisége és egymashoz val6 viszonya alapjan
normo-, alul-, és feliilregulalt szervezeti va-
laszt kiilonitiink el.

Anormoregulalt valasz akivdnatos—-ilyen-
kor eseménytelen gydgyulas figyelhet6 meg.
Az alul-, és felilregulalt valasz egyarant ar-
talmas. Alulregulalt esetben — amikor a TNF
szint is alacsony - nincs kell§ antimikrobialis
védekezés, fert6zések jonnek létre, valamint
tumorsejtek szaporodnak el és nincs szoveti
regenerdcio (1. tablazat). Felilregulalt eset-
ben a TNF szint is jelentdsen megnovekedett,
ekkor szisztémdas gyulladdsos valasz - en-
nek kovetkeztében sokk és kardialis elégte-
lenség alakul ki, vagy autoimmun betegség.
Amennyiben ezen mediatorok kulcsszerep-
16jét, a TNF-et sikeresen neutralizaljuk, a
felilregulalt allapotot alulregulélt allapotba
visszilk 4t, annak minden kovetkezményé-
vel egyiitt: fert6zések, TBC, tumorok meg-
jelenése.

Ugy ttinik, hogy a TNF termelés jelentSs
kiilonbségeket mutat egyénenként, és ennek
szerepe lehet a kiillonbozd szervezeti valasz
kialakuldsdban, amely a sériiléseket kovetd
kiilonbozé kimenetelekért tehets felelGssé.
Ha az alulregulalt szervezeti valasz nem tud
fokozodni, fert6zések hatasara magas hala-
lozassal jaré nozokomidlis fert6zések alakul-
nak ki. Amennyiben fert6zések utan a TNF
termelés fokozodik, gyogyulas kovetkezik
be. Individudlis TNF termelési értékek alap-
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6. abra: A gyulladasos szervezeti valasz rovid osszefoglalasa

ENDOTOXIN, SEJT

ELHALAS, HYPOXIA

|

[ MAKROFAG ]
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IL-1 Q, PGE 5
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IL-8 NO PAF
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* nincs ldz * laz
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* nincs antibakteridlis védekezés

* szahdlyozott immunvilasz

* antibakteridlis védekezés

* magas liz
* hypotensio

* DIC

Fertdzés

Jjan kell megvélasztani a kezelést, és ez alap-
jan kellene a fokozott kockazatu betegeket
kiszGirni mar a trauma elsé napjan. Ahogy
mar emlitettiik, a jelen diagnosztikai mod-
szerek (bioassay, ELISA) erre nem alkalma-
sak. A flowcitometria, mint eljaras alkalmas
lehetne gyorsdiagnosztikara, de jelentds be-
ruhazast igényel. Tehat egy gyors, lehets-
leg koltséghatékony, agy mellett elvégez-
het6 modszer kidolgozasa lenne sziikséges.
Természetesen ez a javaslat nem kizarolag
csip6taji torott betegek ellatasara vonatko-
zik, hanem egyéb, fert6zések iranti fokozott
rizikoju betegek kiszirésére is alkalmas le-
hetne. Figyelembe kell azonban venni, hogy
az alulregulalt szervezeti valasz nem csak a
fert6zések, hanem a tumorok elleni védeke-
zésben is elégtelen szerepet jatszik (Bonta,
1991), mint ahogy jelenleg holyagrakos be-
tegeinken végzett vizsgalataink el¢zetes ered-
ményei is ezt jelzik. (adatok nem lathatdak).

Az eredmények arra engednek kovet-
keztetni, hogy a 40 beteg esetén talalt 3
nozokomidlis fert6zés 7,5 %-os nozokomialis

Eseménytelen gyogyulas

* sokk

Szisztémas gyulladdsos
vilasz (SIRS)

infekcios ratanak felel meg, amely nemzet-
kozi viszonylatban is jo érték, azonban sta-
tisztikal szdmitasokra nem alkalmas az ala-
csony elemszdm miatt. Munkacsoportunk a
vizsgalatokat folytatva 105 csip6téji torott
beteg esetén 7% nozokomidlis fert6zést talalt
és lényegében ugyanazt a problémat, mint
40 beteg esetén. Az alacsony nozokomidlis
fert6zési arany és a jelentds individuélis TNF
termelési kulonbségek egytttesen nem te-
szik lehetdvé statisztikai probak alkalmaza-
sat. Eredményeink felhivjak a figyelmet arra,
hogy jelen moédszereink is alkalmasak lehet-
nek mar a felvétel napjan az infekciéra fo-
kozottabban érzékeny betegek csoportjanak
kiszlrésére. Azonban a jelentds egyéni TNF
termelési kulonbségek miatt joval nagyobb
elemszamu vizsgdlat szikséges statisztika-
ilag is donté bizonyitékok 0Osszegytjtésé-
re. Tovabba megismételjuk a mar emlitett
gyors, koltséghatékony, 4gy mellett elvégez-
het6 modszer kidolgozasanak szikségessé-
gét. Jelenleg ez a moédszer nem all rendelke-
zésuinkre, ezért minden beteget potencialisan
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fokozott kockazattinak kell tekintentink fer-
tézés szempontjabol.

Mit tehetiink mégis?

Az alapelvek Semmelweis Ignac 6ta valto-
zatlanok és érvényesek - szigoru aszepsis.

Tobbek kozott hordozhat6, alkoholos ala-
pu kézfertStlenité haszndlata sziikséges. A
beteg bdrének klorhexidines lemosasara és a
beteg izolalasanak (MRSA esetén) a fontossa-
gara hivja fel a figyelmet egy kozelmiiltban
megjelent amerikai kozlemény. (Weinstein,
2010)

A megjelend fertézések esetén korai empi-
rikus antibiotikus kezelés és rendszeres mik-
robiologiai mintavételek sziikségesek. Az
antibiotikus kezelés megkezdésének az ids-
pontja, valamint az antibiotikus kombindci6
mingsége befolyasolja leginkabb a fert6zések
kimenetelét. (Gaieski, 2010)

Tobbek kozott ezeket az alapelveket is
tartalmazza a Surviving Sepsis Protokoll,
melynek 2004-es bevezetése 2010-re 50%-
rol 30%-ra csokkentette a szeptikus sokk
halalozasat vilagszerte. (Castellanos-Ortega,
2010)

Javaslatok

Adott osztalyon az aszepszis mddszereinek
kidolgozasa, annak betartasa és ellendrzése —
itt példaként emlitjik az evidencianak tdind
megfelel6 kézhigiénét. 146 évvel Semmelweis
Ignac halala utdn csupan a modszerek val-
toztak, a cél ugyanaz: a nozokomidlis fer-
t6zések szamanak csokkentése, hiszen ezek
napjainkban is jelentds problémat okoznak a
betegellatas soran. Szukségesnek tartjuk az
oktatas és a gyakorlat terén is az egészség-
ugvben dolgozok érzékenyebbé tételét a kor-
hazi fert6zések problémakorére

Osztalyos nozokomidlis surveillance ki-
dolgozasa, adatbazis, megbeszélések: az osz-
talyon el6fordulé kérhazban szerzett infek-
ciok adminisztraldsa, majd idékozonként

ezeknek az eseteknek osztalyos team-megbe-
sz¢€lés keretében torténd értékelése a megfele-
16 tanulsagok levonasaval, valamint sziikség
esetén a sajat kidolgozott protokollok feliil-
biradlasa, megvaltoztatasa

Tobb hazai publikacié is utal a sziszté-
mas gyulladasos valasz és a szepszis korai
felismerésének jelentSségére. Véleményilink
szerint a tuinetek és jelek korai észlelésében
kiemelkeddS fontossagti a névéri megfigye-
1és szerepe. Fontosnak tartjuk ezeknek is-
meretét és kiemelt hangsulyozasat az ok-
tatas és gyakorlat terén. Itt példaként em-
litjik a szisztémds gyulladasos valasz kri-
tériumait:

testhémeérséklet:  38,4C° folott, vagy
35,6 C° alatt,

pulzus: 90/perc folott,

légzésszam: 24 /perc folott,

fehérvérsejtszam 12 000G/1 folott, vagy
4000G/1 alatt, vagy tobb, mint 10 % éretlen
sejt

— két tinet egylittes megléte szisztémas
gyulladasos folyamatot val6szintsit. (Bone,
1992)

A fenti kritériumok koziil harom paramé-
ter (hémérséklet, pulzus, vérnyomads) észle-
lése a mindennapos apoloi megfigyelés részét
képezi. Kulon kiemelendS az egészségligyi
ellaté team tagjai kozotti megfelel§ infor-
macidéaramlas.

A szakirodalom, statisztikak és a minden-
napok tapasztalatai is bizonyitjak, hogy a
nozokomidlis infekcié tovabbra is probléma
vilagszerte. A szeptikus korfolyamat meg-
el6zése, lehetGségének felvetddése és az idS-
ben torténd beavatkozas rendkiviili fontos-
sagu.

A munkat az OTKA Grant (T 38436) ta-
mogatta.

Az eredmények egy része elhangzott
a XXX. Orszagos Tudomanyos Diakkori
Konferencia Orvos-és Egészségtudomanyi
Szekcigjan (Debrecen, 2011, II. helyezés).
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The importance of measuring Tumour Necrosis Factor (TNF) secretion in the onset of
nosocomial infections following hip fractures

Katalin Gornicsar, Dr. Istvdn Bardth, Dr. Diab Muhammad Khaled, Prof. Dr. Tibor Mdzes, MTA
doctor

Aim of the study: The inflammatory systemic response lasts for approximately one week, and
various different mediators have a part in the process. TNF plays a decisive role in the system. The
aim of the authors was to examine the relationship between individual differences in TNF secretion,
and the outcome of a hip fracture. They assumed that the population with hip fractures are individual
in terms of TNF secretion, and that the differences influence the outcome of the injury.
Methodology and sample: A total of 40 patients with hip fractures (average age 83 years). The
research was conducted at the State Health Centre at the Honvéd (National Defence) Hospital. Serum
TNF levels and the secretion of isolated lymphocytes/monocytes was tested three times daily in the
nine days following the trauma. The TNF secretion of lymphocytes/monocytes was measured, with
and without endotoxin, using a bioassay.

Results: Hip fracture patients display significant individual differences in terms of TNF secretion,
and three sub-groups can be differentiated. In the case of low TNF secretion that could not be
stimulated, nosocomial infections with a fatal outcome developed.

Conclusions: It will be possible to screen for patients who are susceptible to nosocomial infections
as early as the day of the trauma.

Key words: hip fracture, nosocomial infection, screening, Tumour Necrosis Factor

Ertesités
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Maroska Anik6
apolasi igazgaté
Tovdbbi informdcié kérheté a gyogyito@hetenyikorhaz.hu cimen.
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Fletmod valtoztatas, mint a szekunder
prevencio hatékony eszkoze az
infarktuson atesett betegek korében

Illésné Seller Judit
BSc. dpold, Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhdz-Rendeldintézet,
Kardiolégiai Orzd, Szolnok

Rajki Veronika
tandrsegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Budapest
PhD-hallgatd, Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

Osszefoglalds

A vizsgalat célja: Feltarni annak az okait, hogy napjainkban a kelld felvildgosito tevékenységek
miért nem hatékonyak, megismerni a konkrét betegcsoportndl az életmdd-valtoztatds megvaldsita-
sdnak akaddlyait, valamint, az dpolé szerepét a felvilagosité munkdban, ami dltal a hatékonysdg
novelhetd.

Vizsgalati modszer és minta: Az adatfelvétel kozvetlen, illetve kozvetett kérddives formaban
tortént. Adatfeldolgozdsi médszerként a leiré statisztikai modszer keriilt felhaszndldsra. A kivd-
lasztdsndl szempont volt, hogy az elsd infarktuson dtesett betegek csoportja kertiljon bevondsra. A
vizsgdlati mintaba 50 férfibeteg és 50 nébeteg keriilt.

Eredmények: Az adatok feldolgozdsakor egyértelmiien kidertilt, hogy a betegek részérdl, az ismere-
tek hidnyossdga jelentds. A betegség kialakuldsaért felelds rizikéfaktorok ismerete igencsak alulma-
rad az elvdrhatotol, annak ellenére, hogy a szivinfarktus megelézésének a propagaldsa, a figyelem
rdirdnyitdsa betegség megeldzésére igen aktiv.

Kovetkeztetések: A betegek ismerete a kérhdzi kezelést kovetden csekély, noha a diplomaval rendel-
kezd dpolo tuddsandl fogva képes az ismeretek dtaddsdra, a laikus hozzatartozok és betegek sziv-
gyégydszati ismereteinek a bdvitésére, és nem csak elméleti sikon, hanem a gyakorlat szinterén is.
Kulcsszavak: infarktus, rizikdfaktorok, prevencid, betegoktatds

A probléma ismertetése Magyarorszagon szivbetegségben meghal-
tak szdmdanak adatait, amelyek egyértel-
Magyarorszagon jelenleg is a kardiovasz- miien igazoljak a téma aktualitasat. (I. tab-
kularis megbetegedések a vezetd haldlokok. lazat)
2008-ban 45 850-en haltak meg szivbeteg-
ségek miatt hazankban (ESKI, 2011). 2004- I. tablazat: Szivbetegségek miatt
ig a halalozas alig haladta meg a 40 000- meghaltak szama Magyarorszagon
et. Az utébbi ot évben viszont tobb mint 5 2000-2008 kozott
000-rel emelkedett a szivbetegségek miatt 2000 (2001 2002 2003 | 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008
meghaltak szadma. A kérdés fontossaganak 38415[38041|38428(40293(40385(4665646447(45850(45850
alatdmasztasara szeretnénk szemléltetni az
Egészségligyi Stratégiai Kutatointézet (ESKI) Jollehet ezt a kérdést szamtalanszor tar-
altal 2000-t6l, 2008-ig terjedd iddszakban gyaltak, elemezték mar, mégis tény, hogy
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hazankban a kardiovaszkularis halalokok
még mindig vezetd helyet foglalnak el. A
WHO eldrejelzései szerint 2020-ra a sziv-és
érrendszeri betegségek lesznek vilagszerte
a leggvakoribb kronikus betegségek, vala-
mint a munkaképesség-csokkenés vezetd oki
tényezdi. A legtobb iparosodott orszagban
a 60-as évek kozepéig a kardiovaszkularis
morbiditas és mortalitas folyamatosan emel-
kedett, majd csokkeni kezdett, mig a fejlédé
orszagokban egy emelkedd tendencia indult
el, kiilonosen a férfiak korében (Balog, P.,
2000).

A jol fejlett orszagok csokkend tendencid-
jat részben az 1j mitéti beavatkozasoknak,
a diagnosztizalt betegségek azonnali kezelé-
sének, a masodlagos prevencionak tulajdoni-
tottak, és kiemelték a hagyomanyos kocka-
zati tényezdk csokkentésének a szerepét.

Ezen fejtegetés alatdmasztasat adja a téma
népegészségligyi megkozelitése is, misze-
rint:
= A kardiovascularis megbetegedések vezetd

halalok a fejlett orszagokban; a fejl6dé or-

szagokban, pedig el6fordulasi gyakorisa-
guk rohamosan novekszik.

= Legnagyobb hatast gyakorolja a varhato
¢élettartamra.

= Kozépkoru lakossagot is kiemelt mérték-
ben érinti: korai haldlozas (elveszitett po-
tencidlis életévek), munkaerd Aallomany
csokkenése, csaladok életének megvalto-
z4asa.

= Morbiditas, és rokkantsagi esetek kozel 30

%-a.
= Eletmindséget jelentGs mértékben negati-

van befolyasolja (Piko, B., 2005).

Az ISZB megel6zésére nagyobb hang-
sulyt kellene fektetni! Szamos rizik6fakto-
ra ismert, tobb odafigyelésre lenne sziikség,
azonban az emberek tdjékoztatasdban, tajé-
kozottsagaban jelentds hidnyossagok van-
nak. Nem tudjak hova forduljanak, ha tob-
bet szeretnének megtudni, vagy probléma-
Juk van, és segitséget szeretnének kérni.

A bizonyitékok alapjan tevékenykedd
szakemberekként az 4poloknak torekedni-
uk kell arra, hogy az altaluk nyujtott in-
formaciok megfelel6 fogad6 félhez jussanak
el, olyan formaban, hogy ezt eredményesen
és biztonsagosan fel is tudjak hasznalni. Az
informé&cidhoz valé hozzaférés a beteg sza-

mara igen problematikus lehet, amikor ha-
zamegy ¢és nincs senki, akitdl kérdezhetne.
Nem egyszer olyan egymadsnak ellentmon-
do, egymassal versengd informéciokat kap a
csaladtagoktol, baratoktol az internetrdl és
a tudomanyos megalapozottsagot nélkilo-
z§ 4jsagokbol, amelyek félrevezetSek, vagy
helytelenek.

Az &apol6 feladata, tehat az is, hogy ira-
nyitsa a beteget abban, hogy helyes infor-
macitforrasokhoz férjen hozza. Az &apoldk
olyan helyzetben vannak, hogy nem csak
szakmai informAcidkat tudnak a betegek-
nek atadni, hanem szerencsére olyanokat is,
amelyek felszabaditjak a beteget, megszaba-
ditjak az aggodalomtdl, szorongastol, fajda-
lomtol, szenvedéstdl (Loxton, M.H., 2003).

,A masodlagos megel6zés (szekunder pre-
vencid) egves egészséggel kapcsolatos prob-
lémakat vagy betegségek &ltal érintett sze-
mélyeket céloz meg, vagy olyanokat, akik
roml¢ életkorilmények elhatalmasodasa ko-
vetkeztében veszélyeztetettek.” (Potter, P. A.,
Perry, A. G., 1996)

AMI uténi szekunder prevencio célja:
= ,megeldzni a reinfarktust, ischaemiés ese-

ményeket
=megakadalyozni a progressiv remodelling

folyamatot
= csokkenteni a hirtelen halalt
= csOkkenteni a mortalitast, javitani a tul-

€élést” (Zamolyi K., 2000).

A népesség szuletéskor varhato életko-
ra novekszik. A fejl6d6é orvosi ellatas ko-
vetkeztében egyre tobb beteg éli tul az akut
miokardiélis infarktust. Ezek a betegek sz4-
mos tarsbetegséggel is klizdenek. Az orvos-
tudomany fejlédésével az infarktusos beteg
elldtasa is valtozott. ElStérbe kertiltek az
invaziv eljarasok, mint a Percutan Coronaria
Intervencio (PCI), Percutan Transluminalis
Coronariaangioplastica (PTCA). Ez egytitt jar
a korhazi mortalitas csokkenésével, az apo-
l4si id6 rovidiilésével. A szivizominfarktus
ellatasa azonban nem fejezddik be a beteg al-
lapotanak stabilizalasaval.

Kiemelt fontossagu tertiilet a beteg haza-
bocsatasara valo felkészités, ami diagnosz-
tikus, betegoktatasi és életviteli tanacsadasi
kotelezettséget jelent.

,Ezt az elvarast elégiti ki a kardioldgiai
rehabilitaci6. A kardiologiai rehabilitacios
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programokat ma mar a szekunder prevencio
részeként, eszkozeként értékeljuk. A rehabi-
litdciés programok és a szekunder preven-
cio célja a szivbetegségbdl adodo rokkantsag
csokkentése, kiemelve a fizikai munkat vég-
zO8ket, aktiv keresSket, idds betegeket. Cél,
hogy a rehabilitacié stabil klinikai allapo-
tot hozzon létre, mérsékelje a betegség ked-
vezdtlen testi, lelki hatdsait, javitsa az alta-
lanos allapotot. J6 életmindséget, fliggetlen
¢letvitelt biztositson. Csokkenjen az tujabb
corondria esemény rizikdja, csokkentse a
morbiditast, mortalitast, hospitalizaciot.”
(Balogh Z, 1998.)

A célok megfogalmazasabdl egyértelmiien
megallapithatjuk, hogy a kardiol6giai reha-
bilitacié megvalosulasahoz elengedhetetlen a
szekunder prevencio6 alkalmazasa. Ez a tény-
megallapitds maga utan vonja azt a kovetel-
ményt, miszerint a rehabilitaciés program-
nak integralodnia kell egy tobblépcsds kove-
tési folyamatba, amely tartalmazza a kor-
hazi kezelést, gyogyszeres, intervencionalis
lehetSségek alkalmazasat, rizikofelmérést,
fizikailag aktivabb életmoédra nevelést, test-
stlyrendezést, dohanyzasrol vald leszokast,
egyénre szabott diétat és tandcsadast, a rizi-
kofaktorokat csokkentd oktatatast, tanacs-
adast, viselkedéses tréningeket. A rehabili-
taci6 tehat egy aktiv folyamat, amelyben a
betegnek és a hozzatartozoknak is részt kell
vallalniuk ahhoz, hogy életmindségiikben
javulast érjenek el. (Veress, G., Berényi, I.,
Simon, A., 2003) Tovabba feltételezhetjiik,
hogy mind a fekvébeteg, mind az ambulans
formaban végzett kardiologiai rehabilitacio-
ban részesuld betegek, hosszabb tavon jobb
egészségi allapotban lesznek, mint azok,
akiknél szervezett rehabilitaci6 nem tortént.
(Mezey, B., et al., 2008)

Elméleti hattér

Korai rehabilitacios kezelés szempont-
jai hazai viszonylatban

Egy apoldi kutatast végeztek 2004-2005-
ben Balatonfiireden a kardiolégiai rehabili-
tacios osztalyon, ahol a szekunder prevencio
tertileteinek megfeleléen a betegoktatasban
valo részvételt, valamint az életmod valtoz-

tatast kovették a betegeknél. Az 1 évig tarto
kovetéses vizsgdlatban 340 betegtdl nyertek
adatokat. A minta megoszlasa a kovetkezs-
képpen alakult: 240 férfi, 100 né kertilt be-
vondasra. A vizsgalatban a diéta betartasat, a
dohanyzasi szokasok valtozasat, fizikai tevé-
kenységet végzdsk életmaoddbeli valtozasat ko-
vették nyomon, valamint a betegoktatasban
résztvevok aranyat hataroztak meg, preven-
cios teruletekre lebontva. Az oktatasi prog-
ramokon valo részvételt és a betegek késébbi
életmodja kozotti Osszefliggéseket vizsgal-
tak. Ertékelés soran arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a betegek a helyben torténd
apoldi intervencidkon szivesebben vesznek
részt, mint regularis oktatasi lehetdségeken.
(Lehner, B, 2009)

Az apoloi oktatasok rovidebbek, személy-
re szO0lobbak, intenzivebbek, mint a regularis
formak. A betegek batrabban fordulnak az
apolohoz a személyes problémajukkal, sza-
mukra megfelel§ informaciéhoz jutnak, biz-
tatast kapnak. A betegoktatas sikerességét,
sarokkovét természetesen a betegek moti-
vacios készsége, egylittmiikods képességiik
hatarozza meg. Ugyanakkor a cél azon bete-
gek megszolitasa, akik kevésbé motivaltak.

Nagyon lényeges, hogy a sziikséges tu-
das a betegekhez szamukra érthet6 moédon
jusson el, onmagukra nézve relevansnak
tartsak. Ne tiltsunk, hanem redlis célokat
tlizzunk ki a betegek el¢, amivel azonosul-
ni tudnak. Minden kardiologiai rehabilitaci-
0s osztalyon torekedni kell a szervezett be-
tegoktatdsra, tanacsadasra, ami motivalja a
beteget az életmodd valtoztatasra, valamint
arra, hogy ez a folyamat egy ¢életen at tart-
son. (Lehner, B, 2009)

A korai rehabilitacios kezelés szem-
pontjai kiilfoldi viszonylatban

A masodlagos prevenci6 kérdése nem-
csak hazai viszonylatban jelent kihivast. A
Preventing Chronic Disease 2009. aprilisi ki-
advanyaban szintén ezzel kapcsolatos ku-
tatast publikaltak. A vizsgalatot 2004-ben
Washington allamban végezték. A vizsgalt
minta nagysaga 372 {6 volt. Egy éven beliili
adatokat dolgoztak fel. A 372 f6bél 50 be-
teg halt meg az év folyaman, 144 beteg ke-
rilt gjra kérhazba, és csak 2 beteg vett részt
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kardioloégiai rehabilitdciés programban. A
tanulményban kifejtik, hogy a szivinfarktus
visszatérése megel6zhetd a kockazati ténye-
z0k agressziv csokkentésével, életmodbeli és
gyogyszeres ajanlasok betartasaval. Szamos
szervezet, mint példdul az American Heart
Association (AHA), American College of
Cardiology (ACC), és az Eurdpai Kardiologiai
Tarsasag bizonyitékokon alapulé irdnymu-
tatast tett kozz¢, amelyek meghatarozzak az
optimélis masodlagos megel6zést, valamint
ennek a programjait. Ugyanakkor a bizo-
nyitékok azt sugalljak, hogy az iranymuta-
tasok ellenére sem a fekvébeteg ellatas, sem
a jarobeteg ellatas tertiletén a helyzet nem
mutat javul6 tendenciat. (Oberg, EB., et al.,
2009):)

Konkrét céljaink minden beteggel kap-
csolatban: a betegek ismereteinek bdvitése,
a pszichés vezetés és a szekunder preven-
ci6 ugyének szolgalata. Az ismeretterjesztés
sordn megismertetjuk betegeinkkel beteg-
ségiik természetét, korlefolyasat, értelmez-
zuk testi, lelki tiineteiket, tanacsokat adunk
az életvitellel és ezen beliil a fizikai aktivi-
tassal kapcsolatban. Igyekszink megdrizni,
illetve helyredllitani a betegek lelki egyen-
sulyat, eloszlatni a tulzott félelmeiket, segi-
tiink a stresszhelyzetek feloldasaban. A be-
tegek oktatdsa soran a szekunder prevenciot
szorgalmazzuk az ¢életmodbeli valtoztatasok
elfogadtatasaval, Gtmutatassal. Megneheziti
a helyzetet, hogy az ajanlott gydgyszerek
hatékonysaga arra oOsztokéli a betegeket,
hogy a konnyebbik utat valassza (Balog, P.,
2000).

Mindezek tiikrében nem szorul magya-
razatra, miért fontos hogy az egészségligyi
team minden tagja kompetencidjanak meg-
felelGen elldssa a klienst megfelel§ ismere-
tekkel, hogy a laikus beteg meg tudja hoz-
ni az egészségi allapotanak javulasat, vagy
megdrzését célzo dontéséket és 1épéseket. A
magyvar egészségkultura sajatossagai miatt
ennek egyik leghatékonyabb modszere a be-
tegoktatas lehet (Dér, A., 2003).

Vizsgalat célja

Kutatasunk célja volt azon okok feltara-
sa, hogy napjainkban a kell§ felvilagosito

tevékenységek miért nem elég hatékonyak,
miért nem sikerul érvényesiteni az életmod-
valtoztatast, valamint, hogy az 4polé milyen
szerepet tud vallalni a felvilagosit6 munka-
ban, ami 4altal a hatékonysag novelhets. A
felmérés soran vizsgaltuk, hogy a betegek
részérdl milyen hidnyossigok mutathatoak
ki. Feltartuk, hogy e hianyossagok kikiisz-
Obolésére milyen javaslatok, moddszerek ad-
hatok az 4poldi kompetencian belul.

Vizsgalati modszerek és minta

A kutatast 2010. szeptember 28-a és
2010. oktober 15-ei iddszakban a szolnoki
Hetényi Géza Korhaz kardioldgiai részlegein
fekvé betegek korében végeztiik. A kivalasz-
tas szempontja volt, hogy a betegek a vizs-
géalatot megel6zGen az elsé infarktuson esse-
nek at. A vizsgalati minta 50 férfibeteg és 50
nébeteg volt (n=100), akiknél ez az egészsé-
gi probléma most jelentkezett el6szor.

Sajat szerkesztésd kérddGivek kertiltek fel-
hasznélasra, a felmérés 3 honapos kiilonb-
séggel, kovetéses modszerrel tortént.

Az adatfelvétel megkérdezés, kozvetlen, il-
letve kozvetett kérdGives formaban tortént.
Nyitott és zart kérdéseket, valamint rangso-
rolast alkalmaztunk.

Kovetéses vizsgalatot végeztunk. Az 4lta-
lunk bevont betegek részére a 30 kérdést tar-
talmazo6 1. kérddiv kiosztasat 2010. 09. 28-
an kezdtiik a koérhazi bentfekvésik soran,
nem sokkal az akut esemény lezajlasat kove-
téen. Ez 24 zart kérdést és 3 nyitott kérdést
tartalmazott, azok 3 skalafokokra torténd
szétbontasat alkalmaztuk. A II. felmérés 29
kérdésbdl allt, ebbdl 24 zart kérdés, 2 nyitott
kérdés volt, szintén 3 skalafokokra torténd
szétbontas alkalmazasaval. Az adatok 0Osz-
szegyUjtését 3 honappal az infarktus lezaj-
lasa utan, 2011. 01. 15-én kezdtiik, szemé-
lyes felkeresés, illetve telefonos interju for-
madjaban. A betegoktatasban a két felmérés
kozott modszertani valtoztatas nem tortént.
Verbdlis formaban valdsult meg mindkét fel-
mérés alkalmaval.

Adatfeldolgozasi moédszerként a leiré sta-
tisztikai modszert alkalmaztuk, mert ennek
segitségével tudtuk a vizsgalat soran nyert
adathalmazt konnyen attekinthetévé ten-
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ni. Ezen belil az adatokat csoportokba, ka-
tegoriakba rendeztiik, majd ennek leirasara,
szemléletes bemutatdsara a megoszlasi mu-
tatokat, szazalékos megoszlast, diagramo-

% £

kon torténd abrazolast alkalmaztunk.

Eredmények

Mintank korcsoport szerinti megoszlasa
a kovetkezSképpen alakult: férfiak esetében
40-49 év kozott: 23 f6, 50-59 év kozott: 19
f6, 60 év folott: 8 f6. NSk esetében: 50-59 év
kozott: 28 £6, 60 felett: 22 f6 volt.

A kutatasunk témadja szerint felmértiik
a betegek tudasat, az infarktus kialakula-
sat segité rizikotényezdkkel kapcsolatban.
Osszefiiggéseket kerestiink az életmodbe-
li szokasokra, a csaldd szerepére, az anya-
gi helyzetre vonatkozoan. Megvizsgaltuk a
betegtajékoztatas mértékét, a betegek isme-
reteinek a béviilését, a ténylegesen megvalo-
sult életmod valtoztatast. A kutatas koveté-
ses modszere arra iranyult, hogy a betegek
az infarktust kovetSen milyen ismeretekkel
rendelkeznek azzal kapcsolatban, hogy mi
segitette eld naluk a betegség kialakulasat,
¢letmodjuk mennyire volt helytelen, és erre
ravilagitva szandékukban 4ll-e valtoztatni
az ¢életmodbeli szokasaikon, tovabba, hogy a
csaladjaik mennyire partnerek ennek a meg-
valositasaban.

Az 1. abran lathaté adatok a betegek a

1. abra: Rizikotényezdk ismerete az
infarktust kovetéen, f6 (n=100)

30

27 25

25

20 s 16

15 — 13

10 18 — —

i HHH

o O ll o Lo
5 7

nem 1 2 3 4
tudja

6 8 9

rizik6 tényezd

betegségiikkel kapcsolatos ,kiindul6” isme-
reteire vonatkoznak, tehat arra, hogy 10 ri-
zik6tényezdbdl hanyat tudtak megnevezni.
Az eredmények azt mutatjak, hogy az I. kér-
déiv alapjan a megkérdezett betegek 10 %-a
tudott csak 6, vagy anndl tobb rizikoténye-
z6t felsorolni kozvetleniil az infarktus lezaj-

lasa utan. Ez azt jelenti, hogy 50 % alatti is-
merettel rendelkeztek.

Héarom hoénappal késébb a rizikotényezdk
ismerete mutatott némi javulast (2. abra).

2. abra: Rizikotényezdk ismerete az
infarktus utan 3 hénappal, f6 (n=100)

35 7
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tudja riziké tényezd

10 —

100 betegbdl 2 f6 tudott 9 rizikétényezét
felsorolni, 8 rizikétényezSt 2 beteg, 7 rizi-
koétényezst 4 beteg és 6-ot 6 f6 tudott meg-
emliteni. 10%-rol 15%-ra emelkedett a 6-nal
tobb rizik6tényezét felsorolni tudé betegek
szama, akiknek az ismerete 50%-osnak ér-
tékelhetd. A 75 %-os ismerettel rendelkezék
szama 4 {6 volt, ami igen alacsony figyelem-
be véve az eltelt harom hoénapot.

Felmértik, hogy valtoztattak-e a betegek
az életmodbeli szokasaikon, differencidlva
Oket a nemek alapjan. A vizsgdlatunk Kkiter-
jedt a munkavégzésben, stresszhatasban, ka-
ros szenvedélyekben, testmozgdsban, rend-
szeres sportolasban, taplalkozasban, BMI-
ben bekovetkezd valtozasokra. A munkavég-
zésben a nem dolgoz6 férfiak szama 16 f6rél
35 fére emelkedett, mig a nem dolgozé nék
szama 27 f6rdl 39 fére nétt. A szellemi mun-
kat végzdk szama is csokkent mind a férfiak,
és mind a nék korében. 15 szellemi munkat
végzs férfib6l csak 6 folytatta munkajat és
5 szellemi munkat végzdé nébdl csak 3 f6.
Nehéz fizikai munkat sem a nék, sem a férfi-
ak nem folytattak betegségiik utan. Konnyd
fizikai munkat végzd férfiak szama emelke-
dett 3 f6rdl 9-re. ValészintGsithets, hogy a
nehéz fizikai munkat végzd férfiak valtottak
konnyti fizikai munkdara. A nék korében ez a
szam 13-rol 8-ra csokkent.

AXkutatas kezdetekor a megkérdezett betegek
a stresszhatas mértékét igen magasnak itélték
(3. abra). Harom hoénappal késébb jelentds
csokkenés volt megfigyelhetd. A karos szenve-
délyek tekintetében, a betegségkor 31 férfi, 18
né dohanyzott. Hairom hénappal késébb, 9 fér-
fi és 14 nébeteg még mindig dohanyzott.
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3. abra: Stresszhatas értékelése, f6 (n=100)
30 28

5 26
251 — —
20 18
15 13 1 &
T2 o1 B
10+ 8
5
5 4
0 0 0[] 0
férfi né férfi né
betegségekor 3 hénappal késébb
O 1=gyenge O 3=kozepes M 5=nagyon erds

O2=mérsékelt M4=erds

Testmozgasvégzdknél a férfiak voltak ak-
tivabbak. A mozgas rendszerességében beko-
vetkezd valtozas, a betegségkor 55 f6 vég-
zett valamilyen testmozgast rendszeresen,
harom hoénappal késébb, ez a szd&m 81 fére
emelkedett.

Taplalkozas moédosulasa a kovetkezdSkép-
pen valtozott. A betegségiikkor kozel hasonlo
aranyban tartottak helyes-helytelennek tap-
lalkozasukat a férfiak és a ndk. 3 honappal
késébb 92%-ra emelkedett azon férfiak sz4-
ma, akik valtoztattak a taplalkozasukon, és
az ismételt felmérés soran helyesnek itélték
azt. A néknél a taplalkozasban kisebb mér-
tékd valtozas kovetkezett be. A helyesen tap-
lalkoz6 ndék szama csak 8%-kal emelkedett,
szemben a férfiak 46%-os emelkedésével.

A 4. abra szemlélteti az életmodbeli val-

4. abra: Eletmodbeli valtozas, f6 (n=100)
100

f6
80 25
60
40
65 59
20
0 s 1
igen nem igen nem
betegségekor 3 hoénappal késébb

Ocsalad Wegyedil

toztatast a mintankban a csaladi allapot sze-
rinti bontasban. Osszesen 71 f6 él csaladban
és 29 {6 egyediil. Az életmodjukon valtoz-
tatni akarék szama 65 f6 volt a csaladban
él6k korében, és 6 fG, aki nem akart valtoz-
tatni. Egyedul 29-en élnek. Kozottiik 25-en
valtoztatni szeretnének ¢életmodjukon, és
4-en nem. Harom hoénappal késébb a csalad-
ban él6k kozott az életmddjukon valtoztat-

ni akarok szdma 6 f6vel csokkent, az egye-

diil él6k kozott is csokkenés figyelhetd meg,
mert mar csak 14-en szeretnének valtoztatni
¢életmodjukon. 6 f6rél 12 fére, kétszeresére
emelkedett a csalddban él§ életmodjan val-
toztatni nem akaré infarktuson atesett be-
tegek szdma. Az egyediil él6k korében kozel
négyszeresére emelkedett, 4 f6r6l 15 fére az
¢életformdajukon valtoztatni nem akarok sza-
ma a betegség kialakulasat kovetd 3. honap-
ban.

Az 5. abra alapjan elmondhatd, hogy a

5. abra: Csalad tamogato szerepe, f6 (n=100)

4
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Oigen Enem

csalad tamogato szerepérdl szamolt be a be-
tegek 90 %-a az els§ felmérésiinkkor, és 85
%-a betegsége kialakulasat kovets 3 honap-
pal késdbb is.

A csalad tdmogato szerepe jelentdsen be-
folyasolja a beteg életmodbeli valtoztata-
sat. A betegek kozvetlen a betegséglik utan
elhataroztdk, hogy valtoztatni fognak élet-
formajukon és a kardiologus szakorvos és
szakdapolok utasitdsait szigoruan betartjak.
Harom honappal késébb azoknak a szama,
akik ezen utasitasoknak nem megfelelGen él-
tek, emelkedést mutatott. Figyelembe véve a
csaladi allapotot az egyedul €16k kozott ez
az arany kozel négyszeresére emelkedett,
szemben a csaladban élGkével, akiknél két-
szer annyian voltak, akik nem valtoztattak
¢életformdajukon. A csalad, a tarsas tamoga-
tottsag, mint véddfaktorok vannak jelen,
akar még az infarktus kialakulasa el6tt, de
éppen igy az infarktus bekovetkezte utén
is. A jol mikodd tarsas kapcsolatok, és az
egészségi allapot kozott szoros Osszefliggés
van, pozitiv értelemben. A kutatasunk is azt
tdmasztja al4, hogy ahol a csalad jol funk-
ciondl, szoros a kapcsolati halg, ott a paci-
ens a szenvedélybetegségével, az étkezéssel,
fizikai aktivitassal kapcsolatos megkiizdése
hatékonyabb. Ugyanakkor az is kitlnik a
nemi kiilonbségeket is figyelembe véve, hogy
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a férfiak sokkal céltudatosabbak az egészsé-
ges ¢€letmoddal kapcsolatban, a hazastarsuk
tdmogatasara nagyobb meértékben szamit-
hatnak. Mig a nék esetében, 6k nem tamasz-
kodhatnak ugyanolyan mértékben a tarsuk
segitségére.

A megfelel6 betegtdjékoztatas kérdésének
a vizsgalata abbodl a szempontbdl 1ényeges,
hogy a beteg képes-e ismereteit ténylegesen
bdviteni, és a beteg ezaltal tisztaban lesz a
feladataival, lehetGségeivel az infarktust ko-
vetSen. A betegek 93%-a kapott felvilagosi-
tast a korhazi bent tartézkodas alatt, és 7%-
uk mondta azt, hogy nem kapott semmilyen
felvilagositast.

A 6. abra szemléletesen mutatja, hogy a

6. abra: Szekunder prevencids ismeretek, f6

(n=100)
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betegek ismerete a betegségiik kialakulasa-
kor joval hidnyosabb volt, mint 3 honappal
késébb. Kérdéseink kozott a szekunder pre-
vencids lehetdségek kertiltek felsorolasra.

A beteg ismeretének a mindségét hataroz-
tuk meg a betegek altal kivalasztott preven-
cios lehetGségek Osszesitésével. A 10 felsorolt
lehetdségek a kovetkezdk voltak: taplalko-
z4asi szokas, fizikai aktivitas, dohanyzasrol
leszokas, alkoholrdl leszokas, kontroll vizs-
gélatokon rendszeres részvétel, stresszel valo
megktizdési stratégia megtanulasa, gyogy-
szerszedési szokasok, szabadidé megfelel6bb
eltoltése, munkahelyi megterhelésen valo
valtoztatas, az egészséges magatartas kiala-
kitasaval kapcsolatos oktatdsa, tanacsada-
son valo részvétel.

A betegek annyi valaszt jelolhettek meg,
amennyit szekunder prevencids lehetdség-
ként ismertek. A valaszok 0sszesitése mutat-
Jja, hogy a betegségtiikkor a betegek 1, 2, 3, 4
lehetdséget soroltak fel tobbségében. Harom
honappal késébb 63-an 6-nal tobb lehetdsé-
get jeloltek meg.

A kutatasunk a betegség kialakulasa és az
anyagi helyzet kozotti 0sszefiiggésre is kiter-
jedt. A kapott eredményeket nemenkénti dif-
ferencialas nélkiil szemléltetjik (7. abra).

7. abra: Jovedelmi statusz, f6 (n=100)
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O betegség el6tt O betegség utan

Betegség el6tt nagyon rossznak 42 f6,
rossznak 24 f6, kielégitének 29 {6, jonak
5 f6, nagyon jonak O {6 itélte meg. Harom
hénappal késébb, nagyon rossznak 44 f6,
rossznak 29 f6, kielégitének 24 f6, jonak 3
f6, nagyon jonak O f6 itélte meg.

Itt parhuzamot lehet vonni az anyagi
helyzet és a foglalkoztatottsag, a munkanél-
kiiliség kozott, hiszen az életmod valtoztatas
legfébb akadalyanak az anyagi helyzetet, je-
101ték meg.

Eletmodbeli valtoztatas akadalya vizsga-
latakor, 27 f6 nem valtoztatott az életmodd-

jan (8. abra). A valaszadok kozil 15 {6 az

8. abra: Eletmoédbeli valtoztatas akadalya, f6
(n=27)

eu. ellatas

hozzaférhetdsége | 0

idéhiany |0

tarsadalmi statusz | 0

anyagi helyzet 15]
szocidlis helyzet - | 4
kéros szenvedély - ! — 8
0 é 4I} 6‘) 8 10 12 1416

f6

anyagi helyzetet, 8 f6 a karos szenvedélyt,
4 f6 a szocidlis helyzetét tartotta a legfébb
akadalynak. IdShidnyra, tarsadalmi statusz
nem megfelelGsségére, az egészségligyi ella-
tds hozzaférhetdségére senki sem hivatko-
zott.
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A rehabilitacié lehetdségei korlatozottak
lehetnek a nehéz anyagi helyzet miatt (pl.
a dragabb gyogyszereket nem tudjak kival-
tani, az egészséges taplalkozas alapanya-
gait megvasarolni, a koltségekkel jaro test-
mozgast megvalositani). A szocidlis izolacio
a nyugdijas korosztalyra jellemzd. Akik ezt
az allapotot értékvesztésként élik meg, azok
konnyen izolaloédnak. Ezek a tényezdk igen
szorosan oOsszefliggnek a depresszié kiala-
kulasaval, a betegek onértékelése csorbul. A
rossz anyagi helyzet sikertelenséget jelent a
szamukra, és ez is oka lehet az infarktus ki-
alakulasanak.

Kovetkeztetések, javaslatok

Kiemelten kell foglakozni napjainkban az-
zal az aktudlis kérdéssel, ami kutatasunkban
is megfogalmazoddott, miszerint a sziv-és ér-
rendszeri megbetegedések vezetd halalokok-
ként szerepelnek a Magyarorszagi egészség-
ugyi statisztikaban, tenni kell ezt annak ér-
dekében, hogy ezen valtoztatni tudjunk.

Nektink apoloknak ismerntink kell azokat
a kockazati tényezdket, amik a szivinfark-
tus kialakulasahoz vezetnek. Valamint azo-
kat a tevékenységeket, amik altal kozvetet-
ten, vagy kozvetlentil, de hozzajarulhatunk
az egészséges életmod, valamint az infark-
tus bekovetkezte utan az életmod valtozta-
tas propagaldsa altal ahhoz, hogy megaka-
dalyozzuk a tovabbi egészségromlast, és a
betegek pszichésen, fizikdlisan és szocialisan
is a jollét allapotat €ljék meg.

A gyakorlatban sajnos nem mindig valo-
sulnak meg a bettiszerinti elvarasok. A bete-
gek gyorsan kikerilnek a korhazbol, nincs
elegendd id6 a rizikofaktorok korrekt felmé-
résére, a betegoktatasra, a szikséges élet-
modbeli valtozasok motivalasara. A betegek
nem teljes szdmban részesilnek rehabilita-
cidban, ami pedig bizonyitottan javitana az
¢letmindségliket. Az akut elldtasban dolgo-
z0k egy része pedig egyaltalan nem gondol a
prevencio sziikségességére, nem kiildi a bete-
get komplex rehabilitacios programokra.

Természetesen meg kell emliteni a masik
oldalt is, hiszen van olyan beteg, aki eluta-
sitja a szamara felkindlt rehabilitacio lehets-
ségét.

Sziikség lenne prevencios osztalyok, szer-
vezetek, kozpontok kialakitdsara, ami ki-
terjedne a haziorvosi szolgalatra, az ambu-
lancidkra, aktiv osztalyokra és esetlegesen a
rehabilitaciora is. Valtoztatni kellene az em-
berek rizikomagatartasan, de ezt csak akkor
vérhatjuk el, ha megfelel$ informéaciéban ré-
szesiilnek. Ez bonyolult és megfontolt szer-
vezést igényel, el6térbe kertilne a team mun-
ka fontossaga, jol miikodS halézat kiépi-
tése. Vannak mar kezdeményezések, ame-
lyek tovabb fejleszthetSk, kiegészithetdk.
Gondolunk a médiaban 1év6 kozhasznu hir-
detésekre, az iskoldkban 1évS egészségesebb
étkeztetésekre, a haziorvosi rendelGkben,
gyogyszertarakban elhelyezett reklamanya-
gokra, prospektusokra. Ellendrzés ala kelle-
ne venni, hogy a tarsadalomhoz eljutott is-
meretek valosak-e.

Jelen kutatéi munka soran az adatok fel-
dolgozasakor egyértelmien kidertilt, hogy
a betegek részérdl az ismeretek hidnyossaga
jelentSs. A betegség kialakulasaért felelGs ri-
ziko6faktorok ismerete igencsak alulmarad a
kivanalmaktdl, annak ellenére, hogy a sziv-
infarktus megel6zésének a propagalasa, a fi-
gyelem rdiranyitdsa betegség megeldzésére
igen aktiv. A betegek pontosan tudjak, hogy
magas a testsulyuk, magas a vérnyomasuk,
cukorbetegségiik van, dohdnyoznak stb., en-
nek ellenére az ezzel kapcsolatos, sajat ma-
guk altal megvalosithato, az allapotukat ja-
vitod 1épéseket sem teszik meg, mint példaul:
fogyokura, testmozgas, dohanyzasrél valo
leszokds, gvogyszerek rendszeres szedése
stb., egészen addig, amig a szivinfarktus be
nem kovetkezik az életiikben. A betegek ek-
kor sulyos megrazkodtatast, sulyos életfe-
nyegetettséget élnek meg.

Az elsédleges feladat az kell, hogy legyen,
hogy a beteg talalja meg a betegségéhez a he-
lyes beallitodast. Meg kell tanulnia a kilon-
féle, befolyasolhat6 rizikéfaktorok kiiktata-
sat, vagy legalabb a csokkentését. Ez pedig
azt jelenti, hogy valtoztatnia kell a megszo-
kott magatartasformain. Tehat a masodla-
gos megeldzésnél arra torekszunk, hogy az
infarktust szenvedett betegek tjabb infark-
tusat megelSzzik. Az 4pol6 a szekunder pre-
vencioban betoltott egyik legfontosabb szere-
pét mindenképp a betegoktatas magas szintd
megvaldsitasaban latjuk.

NOVER 2011. 24. évf. 5. szam

29



A betegoktatas csoportmunka, a vezetd
szerepet az orvos végzi, de a jové remélhe-
téleg nalunk is a betegoktato-ndvérek kép-
zése lesz, akik alkalmasak lesznek az ismere-
tek atadasara és a valoban hatékony beteg-
oktatasra. Az oktatas modja, az egyéni és a
csoportos oktatds, kiegészitve a videofilmek
lejatszasaval. Egyik forma sem elhanyagol-
hat6, mert minden beteg masképp fogékony
az Uj ismeretek elsajatitasara. Viszont egy-
re kevésbé lehet altalanos jellegti oktatasokat
tartani, példaul a diétarodl, a testmozgasrol,
stresszkezelésrdl, konfliktushelyzetek keze-
Iésérdl.

Foglalkozasok havi rendszerességgel valo-
sulhatnanak meg, példaul a kontroll vizsga-
latok idejére lenne célszerd szervezni. A bete-
gek egyre tudatosabbak, szeretnének minél
tobb ismerethez hozzjutni, ezeket megbe-
szélni hozzaérts szakemberekkel (dietetikus,
gyogytornasz, pszichologus).

Hasznos lehet néhany alapszabdly alkal-
mazasa a betegoktatds soran. Az 4pol6é min-
denképpen reagaljon a beteg jelzéseire, elke-
riilve a beteg helytelen értelmezéseit. Az apo-
I6nak célzottan fel kell tarnia a beteg infor-
macio sziikségleteit, mert a beteg sok esetben
nem tud eleget ahhoz, hogy kérdezzen, illetve
nem tudja, hogy mit nem tud. Alapszabdly,
hogy az tlizenet legyen egyértelm, érthetd,
szakmai zsargontol mentes. Extra informa-
ciok, ismétlések biztositsdk a hatékonyabb
értelmezést. Az apolénak meg kell bizonyo-
sodnia arrdl, hogy helyesen értelmezte-e a
beteg altal kozolt informaciokat, tehat neki
is visszajelzéssel kell élnie a beteg felé.

Ma mar az eddig hasznalt oktatéfilmek
helyett korszertibb elGadasokra, diasoro-
zatokra lenne sziikség. A beteg oktatasanal
egészen madshova helyezddik a hangsuly.
Elsédleges helyen az &ll, hogy mi az, amit a
beteg tudni akar. Ez fontosabb annél, hogy
mi, 4polok mit akarunk kozolni. A beteg ér-
deklédési korének megfeleléen csoportosit-
suk a mondanivalonkat. Ez fogja biztosita-
ni az ismeretek megragadasat. Az oktatas-
nak, eléadasnak figyelemfelkeltének, szora-
koztatéonak, megjegvezhetének kell lennie.
IdStartama idedlisan kb. 30 perc, utana cél-
szerd lenne ,kérdezz-felelek”-re kb. 60 perc-
nyi idét biztositunk. A betegoktatas soran
nem lehet a mondanivalénk érdekes, szines,

Ujszert, hiteles, ha a személyzet tulsilyos,
dohanyzik, koffeinista. Torekedni kell a hi-
telességre, legylink koherensek.

A diplomaval rendelkezd apold tudasanal
fogva képes az ismeretek atadasara, a laikus
hozzatartozok ¢és betegek szivgyogyasza-
ti ismereteinek a bévitésére, és nem csak el-
méleti sikon, hanem a gyakorlat szinterén
is. Megtanithatja a szivbetegek hozzatarto-
z6it, hogy mi a teendd, ha a betegnél Gjabb
rosszullét jelentkezik, illetve az Gjraélesztés
technikdjanak elsajatitasaban is aktiv részt-
vevd.

A rehabilitacié soran a dohanyzasrol valo
leszokas sikeresebbnek ttinik, mint a fizi-
kai aktivitds megvaltoztatdsa, vagy a test-
suly csokkentése. A karos szenvedélyekkel
val6 megkiizdés egyik apoloi lehetdsége a
kommunikacié. Ezt segiti a folyamatos mé-
diatevékenység is. Honlapok talalhatok az
interneten ezzel kapcsolatban, ingyenesen
hivhat6 zoldszam, szérélapok allnak a ren-
delkezésre. Tovabbi lehetSség, a leszokast se-
gité programok bevezetése a korhizakban,
,fustmentes korhaz”, tanacsadas a dohany-
z6 betegeknek, munkatédrsak segitése a le-
szokdasban. Itt emlitjiik meg azt az amerikai
példat, amely alapjan tamogatasban csak
azok a szivbetegek részestiltek, akik bizonyi-
tottan, tehat még a korhazban leszoktak a
dohéanyzasrol, igy az 6 résziikre a nikotinta-
paszt kedvezményesen biztositottak.

A hatékonysag novelésekor figyelembe
kell venni az egészségligyi személyzet és a
betegek kozotti kommunikacio jelentdségét,
az informaAcios filizetek készitésekor, Ossze-
allitasakor pedig azt a tényt, hogy a betegek
tudasa a betegségiikkel kapcsolatban sok
esetben meglehetdsen hianyos. Ebben a fo-
lyamatban az orvos, a dietetikus, a gyogy-
tornasz mellett az 4pold szerepe is jelentds.
Sokszor a beteg nem mer az orvostol kérdez-
ni, vagy nem ¢értette meg a kapott informaci-
ot. llyenkor az 4polo feladata, természetesen
kompetencian beliil, a beteg felvildgositasa.
Idealisan a beteg rehabilitacidja nemcsak a
mozgasra, diétara, hanem a lelki vezetésre és
az oktatasra is kiterjed.

A személyes példamutatds nagymeérték-
ben segiti az apol6 egészségneveld és oktatod
munkadjat. A jo példat latva, a betegek kony-
nyebben fogadjak el és tartjdk be az egész-
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séges €életmodra, a testsulycsokkentésre, do-
hanyzas abbahagyasara iranyul6 torekvése-
inket. Igyekezniink kell bevonni a beteget a
sajat egészségével kapcsolatos dontéseibe.
Az ismeretterjesztés soran a feladatunk
megismertetni a beteggel a betegségtik termé-
szetét, korlefolyasat, a testi-lelki tlineteket,
tanacsokat adni az életvitellel kapcsolatban.
Feladatunk tovabba a gyogytorndsz kolléga
altal betanitott mozgasgyakorlatok Kkivite-
lezésének biztositasa, 0sztonzése, ellendrzé-
se, a beteg meggyd6zése arrol, hogy otthona-
ban is folytassa a megtanult gyakorlatokat.
Az egészséges taplalkozassal megnovelhetd a
betegségtdl mentes évek szadma, megelSzhe-
ték a betegségek, ezaltal kevesebb teher harul
ugy az egyénre, mint a tarsadalomra.
Erdemes megemliteni, hogy a mintank-
ban szerepl6 férfiak hajlamosabbak az
életmodbeli valtoztatdsokra, mint a ndk.
Ennek hatterében a csalad, a hazastars sze-
repét tartjuk meghatarozénak. A férfiak a
hazastarsuk irdnyitasa 4ltal képessé val-
nak az életmodvaltoztatas kivitelezésére. A
dietetikus 4altal meghatarozott étrend kor-
hazi korulmények kozott biztositott. A cél
azonban az, hogy a beteg késébb, az ottho-
néaban is folytassa a diétat, naplot vezessen,
glikémids indexet szamoljon, testsulyt mér-
jen, stb. A beteget meg kell gy6zni (majd
idénként kontrollalni a meggydzddését) en-
nek a sziikségességérdl, és betartasanak joté-
kony hatasardl, hiszen a tapasztalat azt mu-
tatja, hogy a rehabilitdciéban elérehaladva
mar nem figyelnek oda az étkezéstikre.
Ezzel kapcsolatos javaslatunk az oktato
konyhak létrehozasa, ahol a betegek meg-

ismerkedhetnek az egészséges alapanyagok-
kal, esetleg szamara Ujdonsagot jelentd tap-
lalékokkal, elkészitési modszerekkel. Ezaltal
otthondban is hatékonvabb lenne a diéta,
nem lenne az szamara teljesen ismeretlen.

Az 4ltalunk vizsgalatba bevont betegeknél
a kockazati tényezdkre iranyul6 pszichote-
rapias beavatkozasok igen kis szamban tor-
téntek, és csak azon betegek korében, akik
Sopronban, illetve Balatonfiireden vettek
részt rehabilitaciéon. Szolnoki viszonylatban
ez a kérdés egyaltalan nem megoldott, nem
forditanak ra kell6 figyelmet, pedig szin-
te minden betegnél meghatarozé tényezd.
Ebben az esetben az 4pol6 a betegoktatas ke-
retében hivhatja fel a figyelmet arra, hogy
milyen lehetdségek allnak a beteg rendelke-
zésére, amelyet a beteg egyénileg lesz kény-
telen igénybe venni, mivel kérhazi kortilmé-
nyek kozott jelenleg ez sok helyen nem meg-
oldott.. A moédszerek és elérhetdségek, eset-
leg egyszertibb technikdk kivitelezésének a
megtanitasa, gyakoroltatasa a feladat.

Meglatasunk szerint megoldast jelenthet-
ne olyan szakdolgozok képzése, akik kifeje-
zetten erre a tertiletre specializalédva atfogo-
an tudjak a beteg ellatasat a korhazba kerti-
1és pillanatatol, a beteg otthondaba tavozasa-
ig figvelemmel kisérni, a rehabilitacio teljes
tarhazat kimeriteni. Majd utankovetéssel a
beteg lakokornyezetében a megkezdett reha-
bilitacids tevékenységet folytatni. Ezen kiviil
feladatukhoz tartozna a beteg t4jékoztatasa,
egészségnevelése, szervezési feladatok, ellen-
6rzés, motivélas. Igy minden beteg szamara
egyenld mértékben elérhetévé valna/valhat-
na a szekunder prevencio.
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Myocardial Infarction With Nonpharmacologic

Lifestyle change as an effective means of secondary prevention among heart-attack
patients

Judit Illésné Seller, Veronika Rajki
Summary

Aim of the study: To determine why efforts to educate patients are not currently effective, to
understand the obstacles to achieving a lifestyle change in the specific patient group, and the role of
the nurse in patient education, as a means of raising effectiveness.

Methodology and sample: The data was recorded using direct and indirect questionnaires. The
data was processed using the descriptive statistical method. The patients selected for the sample
belonged to the group of patients that have undergone their first myocardial infarction. The survey
sample consisted of 50 male and 50 female patients.

Results: When processing the data it became clear that the patients have considerable gaps in their
knowledge. The understanding of the risk factors responsible for the development of the disease fell
far short of what should be expected, despite the fact that extremely active efforts are being made to
raise awareness of the prevention of heart attacks, and to draw attention to the means of avoiding
the disease.

Conclusions: The patients’ knowledge is scanty following hospital treatment, despite the fact that
a degree nurse should be capable of imparting this information and broadening the understanding
of cardiac treatment among lay family members and patients, not only at a theoretical level, but
also in a practical setting.

Key words: heart attack, risk factors, prevention, patient education
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AZ APOLAS GYAKORLATA

A muszlim sztomaviseldk ellatasanak
szempontjal

Orban Andrea
sztomaterdpids dpolo, Kdtai Gabor Korhdz, Karcag

‘Hegyi Rita
sztomaterdpids dpold, Févarosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Kérhdz, Budapest

Osszefoglalds

A modernizdcio térhéditdsaval, az utazasi szokdsok egyszeriivé valdsdval és a civilizdcio fejlédésével
egylitt jar, hogy az emberek gyorsabban eljuthatnak egyik foldrészrél/ orszdagbdl a mdsikba. Ez azt
hozza magdval, hogy egy orszdgban sokféle ndcié taldlkozik, illetve él egyiitt. Bizonyos orszagokban
nehezen, a nagy résziikben azonban kénnyebben alkalmazkodnak az idegen kultiirdhoz a betelepii-
lok.

Minden kultirdnak vannak sajdtos szempontjai a betegséghez valé alkalmazkoddsban, a betegség-
gel valé megkiizdésben. Bizonyos dllapotokban ezek a szempontok sarkalatosak is lehetnek. A kiilsé
megjelenésen, valldsi vagy kulturdlis meggydzddésen alapulé megitélés rontja a beteg-szakember
kapcsolatot azzal, hogy felkelti a gyanakvadst, ellenségességet.

A szerzdk egy eseten keresztiil mutatjak be, hogy milyen szempontokat kell figyelembe venni akkor,
amikor egy mds kultirabdl (iszldm) szdrmazé, sztomaképzd miitéten dtesd pdciens elldtdsdt vég-
zik.

Kulcsszavak: iszlam, transzkulturdlis dpolds, sztomaellatds

Bevezetés poténak javitasara. A gyakorlat vezérfona-
la a kulturalis érzékenység és a tarsadalmi
Az egészségligyi szolgaltatasokat igénybe sajatossagok figyelembevétele etnocentrikus
vevlk kore kulturdlisan is sokszinti. A meg- apolas révén. Az 1980-as évek elején hozta
lévs konfliktusokat sokszor sulyosbitjdk a nyilvanossagra azt az apolasi modellt, amely
kulturalis kiilonbségek. Ezek okai lehetnek: Sunrise (Napkelte) modellként valt ismertté,
=a kommunikacioés koédok kolcsonos nem ezzel inditva tjara a transzkulturalis apo-
ismerése, last.
= az eltérd értékrendszerek, A Transcultural Nursing Society meghatarozasa
= a kolcsonos negativ sztereotipidk. szerint a kultira egy bizonyos csoport nor-
E konfliktusok értelmezésére és kezelésére mai és szokasai, amelyek tanult moédon ira-
Magyarorszagon az apolok nincsenek meg- nyitjak gondolkodasukat, dontéseiket, csele-
felelGen felkészitve. kedeteiket.
A kulturdlis szempontokat figyelembe
Kultflrspeciﬁkus épOléSi modell vev( ellatas, a kulturalis érzékenységet, is-
mereteket tikrozs, és ennek szellemében
végzett apolodi tevékenység.(Hunt R., Zurek
Madeleine Leininger az 1960-as évektdl E. L, 1999)
kultirspecifikus modszert kezdett alkalmaz- A multikulturdlis 4polas, az apolast végzd
ni az egyének és csoportok egészségi alla- megismerkedése a kulonbozd kultirakban
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€16 emberek egészséggel kapcsolatos nézetei-
vel, szokasaival, sz6haszndalataval, tapaszta-
lataival, és a kibgvtilt ismeretinek apolas so-
ran torténd felhasznalasa. (Potter P.A., Perry
A.G.,1996)

A legutobbi népszamlalds adatai sze-
rint korulbelil 18-19 ezer muszlim ember
¢l Magyarorszagon, tobbségik itt tanuld
egyetemi, féiskolai hallgatd, tizletember és
menekiilt. A sokféle Gshazaval rendelkezd
migransok — érkeztek és érkeznek Afrikabdl,
Torokorszagbol, Kozel-Keletrdl, Azsiabol
és a balkani orszagokbodl is — elsGsorban
Budapesten, illetve a nagyobb egyetemi va-
rosokban élnek, de szamuk folyamatosan
véltozik. Am nem csupéan 6k alkotjak a ha-
zal muszlim kozosségeket. Kortlbelil 3-4
ezer magyar allampolgarsagu, itt sziiletett
férfi és né €l az orszagban, akik vallasukként
az iszlamot nevezik meg.

Esetismertetés

Akut ugyeletben érkezik a 45 éves ndbe-
teg, egy hazadnkban vendégeskedd arab férfi
felesége. Kifekélyesedett, elhanyagolt rectum
tumor, széklettartasi képtelenség és subileus-
os allapot miatt palliativ sztoma képzéséra
kertilt sor.

A beteg az arab nyelven kivil semmi-
lyen nyelven nem beszélt. Mutogatassal és
tolméacs segitségével kommunikalt. Ellatasa
a férfi orvosoknak okozott nehézséget. A
sztomakezelés megtanitasa részben muto-
gatassal, tukor segitségével, részben tolmacs
kdzremiikddésével tortént. Ujabb gondot je-
lentett, hogy a tolmadcs is férfi volt. A tanitas
sordn a tolmacs az 4gy végében 4llt, hattal a
betegnek és az dpoldnak, 1épésenként fordi-
totta az 4pol6 altal elmondottakat, mikoz-
ben 6 végezte a zsak cseréjét. Majd miutan
a beteg mar nyakig betakarva fekiidt, még
megbeszélték az dltala nagyon félénken fel-
tett kérdéseket, valamint az 4poldonak lehe-
tésége nyilt még egyszer elmondani az alta-
la legfontosabbnak és kiemelendének tartott
informaciokat. Elbocsatasakor az apolo el-
latta néhany eszkozzel és nem tul jo szivvel
engedte el egy olyan orszagba, ahol nem va-
16szind, hogy megfelelS eszkozzel, szakérte-
lemmel fog talalkozni.

A férj az ellatas alatt meg sem latogatta,
és a reptérre is a tolmdcs vitte ki a korhazbal.
Az sem volt szempont, hogy birja-e majd az
utat hazaig.

Az 1szlam f6 aspektusal
a sztoémaellatasban

Szamos vallasi és lelki tényezd befolyasolja
az egyén reakcidjat a sztomaképzd miitétre,
beleértve a vallasi meggydzddést, a vallasos-
sag mértékét és egyéni spiritudlis szokasok
gyakorlasat a mindennapi életben. (Baldwin
et al., 2008).

A sztémavisel§ — akar végleges, akar at-
menti sztébmadja van — informéciét és felké-
szitést kap ahhoz, hogy otthonéaban bizton-
sagosan ¢és fiiggetleniil tudja magat ellatni.
Ehhez szukséges, hogy mind a beteg, mind
az 6t koriilvevs személyek megfelel§ okta-
tast kapjanak.

A megfeleld apolashoz a sztématerapids
apolonak ismernie, és az apolasi dokumen-
tacioban rogzitenie kell tobbek kozott a ko-
vetkezdket:
= korélettani eldzmények
=invaziv beavatkozasok
= a beteg ismeretei
= a beteg onfelmérése
= etnikai és kulturdlis hattér
= a veszteség megitélése
= kapcsolatai
= érzelmei

Holzer és munkatdrsai 2005-ben életmi-
ndség-felmérést végeztek 13 kiilonbozs or-
szagban €16 257 sztémavisel§ személy bevo-
nasaval. A kutatas célja az volt, hogy érté-
kelhetd életmindség kulonbséget keressenek
a kilonbozd élethelyzetekben és kultiraban
€l6knél. Azt tapasztaltak, hogy az Iszlam ha-
gyomanyok szerint €16k, a kutatasban alkal-
mazott kérdSiv alapjan adhaté pontszamai
alacsonyabbak voltak, mint az egyéb hagyo-
mannyal él6ké, azaz életmindséguk alacso-
nyabb volt. (Holzer et al., 2005)

Kuzu és munkatarsai 178 muszlim, vég-
bélrak kezelés alatt all6 embert vizsgaltak,
és azt tapasztaltak, hogy a sztdmaképzéssel
zar6do mitéten atesettek gyakrabban sza-
kitottak meg hagyomanvyaikat, az ima és a
bojt alkalmazasat, mint a rectum-megtarté
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miuitéten atesettek. Azt is megallapitottak,
hogy azok, akik nem jartak el imadkozni,
valamint maganyosan probaltak megktiz-
deni a betegséggel, gvakran tarsadalmilag
¢és szocidlisan is elszigetelddtek, kapcsolata-
ik szignifikdnsan beszGkiiltek.(Kuzu et al.
2002)

A legtobb orszagban ezért kiemelten ke-
zelik a muszlim sztémaviselGk sorsat, mert
evidencidk tdmasztjak ala, hogy az ellatasu-
kat erdsen befolyasoljak vallasi és kulturalis
szokdasaik.

A sztoématerapias 4polo az ellatas soran 2
f6 célt ttiz ki maga, és a paciens elé:

1.A sztéma és a massag elfogadasdnak

segitését

2. Az onellatashoz sziikséges ismeretek el-

sajatitasat.

A betegnek utmutatast kell kapnia a
sztoma ellatasarol és a szovédmeények felis-
meréséhez. Osztonodzni kell, hogy részt vegyen a
sztdma ellatasaban. Biztositani kell arrol, a kdzos-
ségi forrasok rendelkezésére allnak.

Ezeknek a kivitelezéséhez néhany kove-
telményt kell meghatarozni, amely a fo-
lyamat Kkivitelezésében segitséget nyujthat.
A beteget biztatni kell, hogy kommunikéljon
félelmeirdl és szorongasairol.

A né és az iszlam

Szem el6tt kell tartani, hogy az iszlam,
sajatossagabol eredden formalisztikus, és
rendkivil kotott hagyomanyokra épul. A
muszlimok tobbsége nem ismeri el a ndék
hatranyos megkulonboztetését, hanem a
férfi és n6 kozotti eltérS szerepkornek tulaj-
donitja azt, bar a Koran is a nék egyenls-
ségét hirdeti. A n6 a csalad alapja, az 6 fel-
adata a haboritatlan csaladi élet biztositasa.
A Koran a hazastarsaknak kolcsonosen eldir
bizonyos dolgokat, igy példaul az egymassal
val6 torddést és odafigyelést, és a kedvessé-
get.(Balogh, 2007)

A né6 ugyan feleannyit 6rokol, mint a férfi,
azonban a muszlim csaladban a férfi felada-
ta a ng eltartdsa, még akkor is, ha az gaz-
dagabb.

A ndk kiilon, szdmukra elkeritett helyen
vesznek részt a kozos imadsagban, hogy az
ima kotelez6 meghajlasaival ne vonjak el a
férfiak figyelmét az ajtatossagtol.

Ftkezés

A muszlimok vendéglatisa kozismert és a
vallasban eldirt tézis a vendég megtisztelése.
Ha vendég allit be a csaladhoz, még akkor is
meg kell kindlni étellel, itallal, ha a csaladnak
nem marad. Ezzel egylitt a vendég nem ¢lhet
vissza jogaival, igy vallasos csaladtol nem kér-
het vacsordja mellé egy pohar sort, vagy bort,
hiszen a vallas tilt minden szeszes italt. Az al-
kohol tilalma nem csak fogyasztdjara vonat-
kozik, hanem mindenkire, aki azzal kapcsolat-
ba kertil. fgy tilos alkoholt késziteni, szallitani,
azzal uzletelni, alkoholos tarsasaggal egyutt
ulni, stb. Az alkohol nem csupan egészségre
karosit6é volta miatt tilos, hanem a tarsadal-
mat és a csalddot ziilleszts ereje miatt is.

Az egyértelmten tiltott kategoriaba tarto-
zik a disznohts, a vér és a doghus fogyasz-
tasa. A diszn6 még izesitésként hasznalt sza-
lonndja, a hagymapiritasra szolgdld zsirja,
vagy az abbdl szarmaz¢6 adalékanyagok, ki-
vonatok form4jaban is tilos. A husételeket
mindig teljesen at kell stitni. Az Iszlam a
vérrdl azt vallja, hogy ennek draméaban ter-
jed a testre haté minden rontas, ezért csak a
rendesen kivéreztetett, helyesen vagott allat
husa fogyaszthato.

Az Iszlam vagas lényege az, hogy a mek-
kai iranyba fordulva Allah nevének emlitésé-
vel, a gerinc sértetlentil hagyasaval, minden
nyaki eret at kell vagni. A vagast muszlim
végezheti, de hiAnyaban minden egyistenhi-
ten 1év6 vagas megtlirt, ha azt technikailag
helyesen végzik. Mivel Allah a Teremtd, €le-
tet e Foldon csak O ad, ezért csak az O nevé-
ben lehet életet kiontani, ezért kell az O ne-
vében vagni. Vagashoz a szerszamnak olyan
¢élesnek kell lennie, hogy az allatnak jofor-
man érezni se legyen ideje azt, ami vele tor-
tént, mint ahogy az ember sem érzi a fajdal-
mat a vagas pillanataban, ha kezét éles esz-
koz, vagy zsilettpenge sértette meg.

Vagaskor boditas alkalmazasa tilos, a ge-
rincveld$ épen maradésaval pedig az agyfunk-
ciot fenn kell tartani, igy a sziv az utolso pil-
lanatig pulzal, és a vér tavozik a testbdl. A
vérvesztéssel az agy fajdalomérzd funkcidja
fokozatosan csokken. Az Iszlam vagas akkor
is eldirt, ha egy vadaszaton goly6 végzett a
vaddal. Ekkor a lelStt allaton mihamarabb el
kell végezni a leirt miveletet.
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A vér tilalma nem vonatkozik az operaci-
O0kon adand¢ vértranszfiizio esetére.

Az Iszlam tovabbi tiltott fogyaszta-
lat htsa, mely &llat pusztuldsat fulladas,
agvonverés, magasrol mélybe zuhanas,
dofkodés, vagy mas ragadozo allat okozta.
Abban az esetben, ha a muszlim kényszer-
helyzetben van és e helyzet nem szolgaltat
okot egy visszatér$ szokds kialakulasahoz,
ugy minden fentiekben targyalt tiltott kate-
goria dtmenetileg megszeghetd. Ezzel az en-
gedménnyel visszaélni tilos, ezzel viccel6dni
rossz tréfa, igy ilyet ne tegyiink! Nem vezet-
het félreértéshez a halhtis fogyasztasa, ahol
sem az allat hiisa, sem annak levdgasa nem
kotott szabalyokhoz.

Etkezéskor alapszabaly a taplalék beosz-
tasa oly moédon, hogy a gyomor egyharma-
daba szilard, masik egyharmadaba folyé-
kony élelem kertljon, mig a harmadik har-
mad lresen marad.

Etkezéskor csak a jobb kéz dolgozik. Nem
btin a bofogés, csak ennek formdja nem
mindegy. Ha idegen is van, akkor a férfiak
¢és nék kilon esznek. Az evéshez csak Allah
nevében kezd a hivé és annak végeztével
Allahnak mond halat. Evés utan kézmosas
és szajoblités kovetkezik.

Higiénés és oltozkodési szokasok

Az Iszlam rendkiviili gondot fordit a tisz-
tasdgra, amely nem lehet illatszerekkel fe-
dett latszattisztasag csupan. A testi tisztasag
feltételei a kovetkezdk:

1. Metélés. Csak a férfiak esetében alkal-
mazzak. Tévhit az, hogy az Iszlamban
a ndk szamara elSirt a nGi metélés, azaz
a clitoris megvagasa, melyet vallastol
fliggetlentil Afrika-szerte alkalmaznak.
A férfiak esetében a metélés 7-8 éves
korban torténik és kifejezetten higiéniai
eléiras.

. Hoénalj szdrzet eltavolitasa

3. Nemi szdrzet eltavolitdsa, amely kulo-
nosen ndk esetében fontos.

4. Férfiaknal a bajusz nyirasa, amely nem
érheti el a fels6 ajakiv vonalat.

5. Koromapolds, koromnyiras. A kor-
mot mindig rovid &llapotban kell tar-
tani, mert a korom alatt felhalmoz6do

N

szennyezddésben rengeteg az egészség-
re karos korokozo.

A tanitas szerint: amikor az ember kisza-
baditja a gyomraban, a belében, és a hugy-
holyagjaban 1évé§ tiruléket, akkor az emberi
test, egészségben, és tisztasagban marad, és
akkor lesz képes tovabb tenni a kulonbozd
funkciokat. A muszlimnak meg kell tisztita-
nia vizzel ezeket a helyeket. Az Iszlam a bal
kezet valasztotta a tisztatalansag eltavolita-
sara, azért, hogy a jobb kéz tiszta maradjon
az evéshez, azzal a feltétellel, hogy tisztalko-
das utan mossa meg.

Etkezés el6tt és utan is elSirt a kézmosas.
Evés utan a szgjat ki kell obliteni az ételma-
radékoktol. Az Iszlamban a jobb kéz a tisz-
ta-kéz a bal kéz a piszkos-kéz. Csak bal kéz
végzi azokat a feladatokat, melyek piszkos
értelmtiek, igy pl. a bélsartirités utani tisz-
talkodas, allatok megsimogatdsa, stb., ellen-
ben kézzel evéskor csak a jobb kéz dolgoz-
hat, ekkor a bal kéz alkalmazasa hallatlan
kulturdlatlansagra vall. A kezek ilyen sze-
repfelosztasanak célja a mindig veliink 1évé
fertdzési lanc megszakitasa. A tiszta kézzel
vald evés higiénikusabbnak tartott, mint az
ev@eszkozok haszndlata, melyrdl nem tud-
hat6 ki, hanyszor és mit evett vele el6zdleg
és hogy lett elmosva. A mellékhelyiségbe bal
labbal kell belépni, mert a bal oldal a tiszta-
talan oldal.

A mellékhelyiségben nincsen toalettpapir,
mivel a muszlimok szerint vizzel kell meg-
tisztalkodni rogton az urités utan, ezért a
legtobb WC-ben kis tomlébdl foly6 viz nyjt
ebben segitséget. (Balogh, 2007)

ElSiras a ruhazat tisztan tartdsa. Mivel a
tisztasag hitiikbdl ered, minden szennyezd-
dés megtiirése blin. Ezért latogatoba is csak
tisztan és tiszta ruhazattal illik menni. A la-
kasba utcai cipével bemenni nem lehet.

Az oOltozkodésre vonatkoz6 4ltalanos
szabaly, hogy nem lehet hivalkod¢. Férfiak
esetében ez nem okoz gondot, azonban
a ndk oltozékével kapcsolatban szamos
félremagyarazast kell eloszlatni. A lepel,
vagy fatyol viselése nem az Iszlam talal-
manya, hanem az azt megel6z6 koroké. Az
Iszlam csupan azt irja elS, hogy az asszo-
nyok ne nyilvanitsak ki hivalkodéan szépsé-
guket, csak annyit amennyi abbdl természe-
tesen is latszodik. Az azonban, hogy mi az a
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mérték, ami megfelel a természetes szépség
kinyilvanitasanak, kultararol kultirara mas
és mas. Az oltozkodésben az elv a fontos, az
pedig az, hogy se a férfi, se a né ne hivja fel
magéra a figyelmet oltozékével. Mivel a néi
test, a ndi karok, labak és gyonyort leomlo
haj hatarozottan csabité erével hat minden
férfiara, Ggy egy olyan kozosségben ahol a
hitnek és erkolcsnek szerepe van, ott a he-
lyi hagyomé&nyoknak megfeleléen kezelik
ezt a kérdést. Ahol az asszonyok hordjak a
fatylat, ott igenis ezt meggy6z6désbdl és on-
ként teszik. Ebben az is benne van, hogy a
muszlim nd tetszeni akar férjének, igy ha-
zon belll, csaladtagok kozott nem szokas a
fatyol viselése.

A kiilonboz6 kulturak e targyban folyta-
tott vitdiban a muszlimok kérdései kozott
szerepel az, hogy mi jelenti a néi jogfosztott-
sagot: a fatyol viselet, a ndi test fedése, vagy
inkabb a nd pucérra vetkdztetése, reklamcé-
Ia felhasznélasa, az utca alland6 néi inger-
hatasa, mely kihatassal van az otthoni férj-
feleség viszonyra.

Betegség, fogvatékossag

AzIszlam tanitdsa szerint minden dolognak,
igy a szenvedésnek, betegségnek, fogyatékos-
sagnak, és az ezzel Osszefiiggs gvogyuldsban
val6 reménynek is értelme van, az isteni bol-
csesség céljat nem ismerhetjilk. A hit képes-
ségével minden lélek rendelkezik, tehat bar-
mennyire sériilt, fogyatékos az ember ezen a
vilagon, a lelkének a végsd elszdmolasnal hin-
nie kell Istenben ahhoz, hogy a Paradicsomba
keriilhessen. A sorsban, elrendelésben val6 hit
azonban nem azt jelenti, hogy a betegséget,
illetve a fogyatékossagot nem kell kezelni. A
sériilt, fogyatékkal €l6 emberekkel figyelem-
mel, tisztelettel, megbecstiléssel kell banni és
ugyanolyan jogok illetik meg dket, mint az
ép, egészséges embereket

Az iszlam vallasjog tudodsai az ongyilkos-
sag és eutandzia minden forma4jat btinnek
tartjak, ugyanis senki nem rendelkezhet sem
a sajat, sem masok élete felett.

A vallasi megfontolasok

A sztomaképzd miutét és a sztomas 1ét a
legnagyobb hatéassal az imadkozas ritudlé-

jara van egy iszlam hittel €él6 ember életé-
ben. Minden muszlim kotelessége a napi ot
ima, a maguk meghatarozott idejében, a leg-
jobb formaban elvégezve. Ugyanilyen fon-
tos, hogy minden muszlimnak legalabb egy-
szer életében részt kell vennie a Hadzs-on,
azaz a Mekkai zarandoklaton. (Hussein et
al., 2001)

A pAacienseket nemcsak a szagok, a
sztomazsdakba uruld széklet akadalyozhatjak
az ima elvégzésében, hanem az a testhely-
zet is, amelyben az imat végzik. A térdepld,
hajlong6 p6z még a legjobban illeszkedd se-
gédeszkozt is probara teheti.(Dabirian et al.,
2011)

Hussein és munkatdrsa tanulmanyuk-
ban leirtdk, hogy a sztéma, mint allapot a
muszlim paciensek életében a legnagyobb
hatassal az ima elvégzésére van. A 35 f6b6l
4ll6 minta vizsgalata utan azt tapasztaltak,
hogy a sztéomavisel6k 61%-a otthon imad-
kozik a mecsetben elvégzett ima helyett,
mert félnek a szagoktdl. Ugyanilyen hatas-
sal van a Mekkai zarandoklat kérdésére is,
ugyanis a sztomavisel6k 54 %-a mondta azt,
hogy allapota miatt utazasra képtelen, tehat
a Hadzs-ot nem képes megtenni. (Hussein et
al., 2001)

Az imdakat csak vallasilag tisztan lehet
elvégezni. Ennek feltétele, hogy érvényes
wuduval rendelkezzenek. A wudu &allapota-
ba akkor kerulnek, ha elvégezték a ritudlis
mosakodast. A ritudlis tisztasag addig 6rz6-
dik meg, amig nem ¢lnek nemi életet, nem
menstrudlnak, nem mertilnek mély alomba,
nem mennek WC-re, nem szellentenek vagy
nem hanynak. Ha ezek egyike sem tortént
meg a mosakodas tisztasdga tobb imén ke-
resztil is megtarthaté. Ha csak kis esemé-
nyek torténtek (a sztémazsdkba szél, széklet
vagy vizelet uril, zsakot kell cserélni vagy
uriteni), akkor a wudut Gjra meg kell ismétel-
ni miel6tt imadkoznénak. A tobbi esemény-
nél ritudlis fiirdést kell végezni. Erre a Fatwa
Bizottsaghoz intézett kérdés megvalaszola-
saban hivatalosan tdmogatasra is kertiltek a
muszlim sztémaviselSk. (Fatwa, 2009)

Az imdakat 0ssze is lehet vonni, amelynek
két fajtaja van:

1. a korabban végezendd ima idejében vég-

zi el egymads utan mindkét imat, vala-
mint
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2. a kés6bb végzendd ima idejében végzi el

egymas utan mindkettdt.

Az Osszevonas feltétele, hogy oka legyen,
(ilyen példaul betegség, vagy allando vizelé-
si/székelési kényszer, vizelet-, székletfolyas),
mely esetekben akkor imadkozzon 0sszevon-
va a beteg, amikor dtmenetileg megsz(innek
vagy csillapodnak ezek a tunetek.

Megbeszélés

Tény, hogy a muszlim beteg apolasa so-
ran néhany fontos tényezét figyelembe kell
venni:
= Talalkozaskor tigyeljink r4, hogy az apo-
16 a férfinek ne nyujtson kezet, és ne néz-
zen a szemébe, mert az illetlenség.
= Nébeteget férfi orvos és apolo, férfit vi-
szont nénemd 4pold és orvos nem érint-
het, és nem lathatja a testét.

=A muszlim nék szadmadara elSiras a test
eltakarasa, ezért ne csodalkozzunk, ha
nyakig huzzak a takarot, illetve igény
szerint a haj eltakarasara is igényt tarta-
nak (akar egy mitdssapkaval is biztosit-
hatjuk ezt);

= Ellatasuk soran a fent mar megemlitett hi-
giéniai eldirasokat kivitelezhetévé kell ten-
ni, kézmosas, tisztalkodas szdmukra igen
fontos. Gondot okozhat a sztémaellatas
sordn a jobb- illetve bal kéz elkiilonitése

Z<.

az iszlam elGirasok szerint.

= A muszlimok nagyon nehezen szanjak ra
magukat, hogy orvoshoz menjenek, ez ki-
fejezettebb a nék esetében, mert aggédnak
a csalad kortili teenddk elvégzése miatt.

= Avallasi tanitasok miatt a bajban val6 0sz-
szetartozast és tamogatast a sok latogato
biztositja, ilyenkor még azok is latogatjak
a beteget, akik csak kevéssé ismerik.

= Ne erdskodjiink, ha a beteg nem akarja az
ételt megenni, ha nem latja biztositottnak,
hogy az iszlam szerint megfelelGen eld- és
elkészitett.

= Az imadsaghoz sziikséges p6z miatt Oriasi
jelentSsége van a sztoéma helyének kijelo-
lésének. Ugy kell a helyet Kijelolni, hogy
a legcsekélyebb mértékben akadalyozza az
imadsag kivitelezését.

= Ugyanezen kérdéskor a tiszta kéz miatt a
sztoma megfelel§ oldalra torténé képzé-
se, melyet lehetSleg vegytink figyelembe a
sztoma helyének kijelolésekor is.
A kulturalisan kompetens sztoémaellatas

az alabbiakat tartalmazza:

= A beteg ellatdsakor, a kommunikaci6é a
péciens nyelvén, vagy tolmadcs segitségé-
vel torténik, valamint az 4polé6 kommuni-
kacigja érzékenységet mutat a beteg kul-
tardja iranyaban.

= Az 4apolo6 redlis képet nyujt a betegnek a
betegségérdl.

= Az apolé meghallgatja és elfogadja a pa-
ciens nézdépontjat, és annak megfelelGen
tervezi az ellatasat.
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Trans-cultural aspects of care in stomal therapy
Andrea Orbdn, Rita Hegyi

The march of progress, the simplification of travel habits and the advances made by civilisation are
making it possible for people to travel from one continent or country to another more quickly than
ever before. The result of this is that a diverse mix of peoples can now be found living together in any
given country. In certain countries the immigrants have difficulty, but the majority find it relatively
easy to adapt to the foreign culture.

Every culture has its own special aspects related to coping with and fighting against disease. In the
case of certain conditions, these can be critical. A judgement based on external appearance, religious
or cultural persuasions, can damage the patient-carer relationship by giving rise to suspicion or
animosity.

The authors present, through a case study, what aspects need to be taken into consideration when
giving care to a patient from another culture (Islam) who has undergone stoma surgery.

Key words: Islam, trans-cultural nursing, stomal therapy nursing
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