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HELYZETJELENTES A SZAKADEKBOL
- AMAGYAR MULTI GAP
2009 EREDMENYEI

A MULTI GAP (MULTI GoAL ATTAINMENT PROBLEM) 2009 VIZSGALATBAN STANDARD STRUKTURALT KERDOIVEK SEGITSEGE-
VEL 3563 BETEG ADATAI KERULTEK FELDOLGOZASRA. Az ELOZO, 2008-AS FELMERESHEZ HASONLOAN, A JELEN TANULMANY-
BAN IS A KARDIOVASZKULARIS ESEMENYEN ATESETT BETEGEK DISZLIPIDEMIAJANAK KEZELESI STRATEGIAJAT ELEMEZTUK. Az OSSz-
KOLESZTERIN ES AZ LDL-KOLESZTERIN (LDL-C) MELLETT A HDL-KkOLESZTERIN (HDL-C) ES TRIGLICERID CELERTEKET ELEROK
ARANVYA IS KIERTEKELESRE KERULT. A VIZSGALT BETEGEK 24%-A NEM RESZESULT LIPIDCSOKKENT® KEZELESBEN. AZ OSSZPOPU-
LACIO 50%-A AZ IGEN NAGY KOCKAZATU, A MASIK 50% A NAGY KOCKAZATU CSOPORTBA TARTOZOTT. A KARDIOLOGUSOK
ALTAL GONDOZOTT BETEGEK 52%-A ELERTE A 2,5 MMOL/L LDL-C CELERTEKET. A HDL-C CELERTEKET A NAGY RIZIKOJU BETE-
GEK 61%-A, MiG A TRIGLICERID CELERTEKET 39%-A ERTE EL. A SZERZOK ISMETELTEN FELHIVJAK A FIGYELMET ARRA, HOGY A
STATINOK NAGYOBB DOZISBAN VALO ALKALMAZASA, ILLETVE A LIPIDCSOKKENTO GYOGYSZEREK KOMBINACIOJA A BETEGEK JOVAL
NAGYOBB SZAZALEKANAL KEPES BIZTOSITANI MINDEGYIK LIPIDPARAMETER CELERTEKENEK ELERESET, ES EZZEL CSOKKENTENI A !
REZIDUALIS LIPIDRIZIKOT, ILLETVE A KESOBBI KARDIOVASZKULARIS ESEMENYEK LEHETOSEGET.

Kulcsszavak: LDL-koleszterin, HDL-koleszterin, triglicerid, célértékek,
statin, kombindaciés kezelés, rezidudlis riziké
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STATUS REPORY FROM THE ABYSS — THE RESULTS FROM THE HUNGARIAN MULTI Y
GAP 200%. IN QUR RECENT REFORT WE ANALYZED IN OUR RECENT REPORT THE TRE- &
ATMENT STRATEGIES FOR DYSLIPIDEMIC SUBJECTS FOLLOWING CARDIOVASCULAR EVENTS . It
SIMILARLY TO THE FORMER SURVEY IN 2008. IN THE MULTI GAP (MULTI GoaL k
ATTAINMENT PROBLEM) 2009 TRIAL PROCESSED DATA FROM STANDARD AND STRUC- “
TURED QUESTIONNAIRES OF 3563 PATIENTS. THE PROPORTION OF THE PATIENTS A
REACHING TARGET LEVELS FOR YOTAL CHOLESTEROL, LDL-C, HDL-C AND TRIGLYCE-
RIDE WAS EVALUATED, TWENTY-FOUR PERCENT OF THE PATIENTS DID NOT RECEIVE ANY
LIPID LOWERING TREATMENT. FIFTY PERCENT OF THE PATIENTS WERE STRATIFIED AS
»VERY HIGH RISK”, THE REMAINING 50% WERE CLASSIFIED AS ,,HIGH RISK”. FiFTY-
TWO PERCENT OF PATIENTS TREATED BY CARDIOLOGISTS REACHED THE TARGET LDL-C
LEVEL OF 2.5 MMmOL/L. THE TARGET LEVEL FOR HDL-C IN THE , HIGH RISK” GROUP
WAS ATTAINED BY 61% AND FOR TRIGLYCERIDE BY 39% OF THE SUBJECTS. THE AUT-
HORS DRAW AGAIN THE ATTENTION AGAIN TO THE USE OF HIGHER DOSES OF STATINS
OR COMBINATIONS OF LIPID LOWERING DRUGS WHICH ENSURES A MORE EFFECTIVE
TREATMENT RESULTING IN ACHIEVING THE ACHIEVEMENT THE TARGET LEVELS OF ALL DI
LIPID PARAMETERS IN A HIGHER PERCENTAGE OF THE PATIENTS, REDUCING THE RESIDU- %%
AL LIPID RISK AND THE OCCURENCE OF CARDIOVASCULAR EVENTS. L
Keywerds: LDL-cholesterol, HDL-cholesterol,
triglyceride, torget levels, statins, combination
thevrapy, residuval risk

kardiovaszkuldris eseményt el-
szenvedett betegek diszlipidé-
midjanak kezelésével kapcsola-
tos céljaink ismertek, az elérésikhoz
hatésos eszkozok alinak rendelkezé-

stnkre. A 2009. november 6-an meg-
tartott IV. Magyar Kardiovaszkularis
Konszenzus Konferencia ismételten
dsszefoglalta a terapids teend ket és
kilénbézé kockazati faktorok eléren-

dé szintjeit (1). A lipid-célértékek nem

véltoztak a kordbbi ajénldshoz képest:

nagy kockdzatt betegek esetében
osszkoleszterin <4,5 mmol/l (amely
megfelelhet a 2,5 mmol/l alatti
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| TABLAZAT: A VIZSGALT CSOPORTOK JELLEMZO

BOLIKUS SZINDROMA

LDL-C-értéknek), HDL-C >1,3 mmol/I
(n), illetve >1,0 mmol/I (férfi) és az
éhomi triglicerid <1,7 mmol/l. Most
sem kerUlt az ajanlasba, mint célérték
az atherogén koleszterin (A-C), azaz a
non-HDL-koleszterin, pedig a nemzet-
kézi ajanlésok szerint az 1,7 mmol/I
feletti éhomi trigliceridszint egyének-
nél ez szorosabb &sszefiggést mutat a
valés kardiovaszkularis rizikéval, mint
az LDL-C-szintje. Az atherogén kolesz-
terin (=&sszkoleszterin — HDL-C) nagy
kockdzatt dllapotban elfogadott cél-
értéke 3,3 mmol/l alatt van.

A 2008 nyardn elvégzett elsé Magyar
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MULTI GAP (MULTI Goal Attainment
Problem) vizsgdlat utdn (2) hasonlé fel-
mérés tortént 2009-ben is. A 18 cél
tovdbbra is az volt, hogy ldssuk, mi a
helyzet a mar kardiovaszkuldris esemé-
nyen dtesetft betegek diszlipidémidjanak
a kezelésével.

A VIZSGALATI PROTOKOLL

A vizsgélat 2009. jolius-augusztus sordn
standard, strukturdlt kérdéivek segitsé-
gével 16rtént 80 belgydgydsz, 25 diabe-
tolégus, 36 kardiolégus szakorvos és
106 hdziorvos praxisdban, retrospektiv

ABLAZAT: LIPIDCSOKKENTS KEZELEST NEM KAPO BETEGEK JELLEMZOI

maédon, az utolsé 10-15 kardiovaszku-
laris eseményen dGtesett beteg aktudlis
lipidszintjeit, kezelését és a tovabbi keze-
lési stratégidjara kérdezve. Osszesen
3563 beteg eredményei keriltek ano-
nim médon a felmérés adatbdzisaba,
amelybél 1538 beteg haziorvosi, 1155
beteg belgyogydsz, 500 beteg kardiols-
gus és 370 beteg diabetolégus szakor-
vos kezelése alatt 4llt. Az el6z6 MULTI
GAP elemzésnél is haszndlt lipid kritériu-
mok alapjdn 2298 beteg adatait tudtuk
érdemben feldolgozni.

A vizsgdlatban kardiovaszkuldris ese-
ményként az instabil angina pectoris, az
akut miokardidlis infarktus periférids
érsz(kilet miatt kordbban elvégzett ér-
mUtét, stroke vagy TIA meglétét értékel-
tok. Régzitésre kerilt tovébbd a nem, az
életkor, valamint a diabetes mellitus, a
hiperténia és a dohdnyzds megléte,
mériéke (1. tdbldzat). Nem minden
betegnél, de mar értékelheté nagysag-
ban meghatarozdasra kerilt a haskérfo-
gat (1), a festtémegindex (BMI) és a
HbA,_is.

EREDMENYEK

A 2298 beteget az elemzés szempontjd-
bél két nagy csoportra osztottuk. Az elsd
csoportba a kezelésben még nem része-
s0lé, ,lipidcsékkentd naiv”’ betegek
kertltek (n=549 [23,8%]), mig a mdso-
dik csoportba a valamilyen lipid-
csdkkentd kezelést mdr kapd betegeket
soroltuk (n=1817 [76,2%]). Hangsu-
lyozzuk, hogy a jelen vizsgdlat vala-
milyen kardiovaszkularis eseményen
dtesett betegek kérében tértént, tehdt a
majd kézel 24%-os statinmentes beteg-
arény igen komoly figyelmeztetés a szak-
emberek szaméra.

A valamilyen kardiovaszkuldris esemé-
nyen Gtesett és semmilyen lipidcsékken-
i6 kezelésben nem részesiié 549 be-
tegnél természetesen a megkivant célér-
tékektsl tavoli, sokkal magasabb &ssz-
koleszterin (TC), LDL-C, illetve athero-
gén koleszterin szinteket lathatunk (2.
tabldzat). Ezen adatok tébbnyire meg-
egyeznek a 2008-as MULTI GAP-vizsgé-
lat hasonlé betegcsoportianak adatai-
val, akkor az atlagos TC 5,8 mmol/l, az
LDL-C 3,3 mmol/l, @ HDL-C 1,34
mmol/l, a triglicerid 2,1 mmol/l és az
A-C 4,4 mmol/l-nek bizonyult 659
(23%) lipidcsdkkents kezelésben még
nem részesulé nagy CV rizik6ju beteg
esetében. Jelen adatok arra hiviék fel a
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figyelmet, hogy az egy év alatt nem tor-
tént vdltozds a lipidcsdkkentével nem
kezelt betegek ardnydban és érdemben
nem vdltoztak a lipidparaméterek sem.
493 esetben éhomi vércukorszint-meg-
hatérozds is tortént, amelynek az datlag-
értéke 6,69 mmol/l volt. 315 betegnél
a HbA, -érték is fellelheté volt, amelynek
4tlaga 7,9% volt. Az elszenvedett kar-
diovaszkuldris esemény melletti 60%-os
2-es tipust diabétesz, a 79%-os hiperto-
nia és a 46%-os metabolikus szindréma
eléfordulds igen komoly figyelmeztetd
adatsor. A naiv betegek kézil 322-nél
(59%!) haskérfogat meghatarozds is tér-
tént. A férfiakndl (n=175) az atlagérték
103 cm, a néknél (n=147) 99 cm volt.
A BMI 458 esetben volt szamithatd, ahol
az Gtlagérték 29,3 kg/m? volt, férfiak
esetében (n=247) 29,0 kg/m?, néknél
(n=209) 29,6 kg/m?). A betegek 24%-a
dohdnyzott.

Amennyiben a nafv betegek esetében a
lipidértékeket a 2-es tipust diabétesz
megléte alapjan kettéosztjuk, mérhetd
kilénbségeket lathatunk. A diabéteszes
csoport (n=351) LDL-C étlaga 3,16
mmol/l, mig 3,31 mmol/l a nem-diabé-
teszes csoport esetében, az éhomi frigli-
ceridszint atlagértéke 2,08 mmol/l-nek
bizonyult diabéteszben és 1,84 mmol/I-
nek e diagndzis hidnydban. A HDL-C-
szintben érdekes médon nem volt mér-
heté kilénbség (1,25 mmol/l vs. 1,24
mmol/I).

A lipidcsokkents kezelésben részesilé
betegek (n=1817) esetében kedvezébb
koleszterin (6ssz-, LDL- és atherogén-
koleszterin) értékeket taldltunk ugyan-
olyan HDL-C és trigliceridszintek mellett
(3. tablézat). Atlagosan mintegy 7-8%-
kal alacsonyabb volt az &ssz-, és az LDL-
és 10%-kal az atherogén koleszterin
(A-C) értéke. A jelenlegi elemzésben is,
az el6z6hdz hasonléan a kardiolégu-
sokndl gondozott betegek dtlagos &ssz-,
és LDL-C-szintje bizonyult a legalacso-
nyabbnak (TC: 5,14 mmol/l, illetve
LDL-C: 2,64 mmol/l). Figyelemre mélto,
hogy a belgyégydszok és a diabetolégu-
sok daltal ellenérzétt betegeknél is 3,0
mmol/l alatt volt az dtlagos LDL-C-szint.
Ugyanakkor érdekes médon a HDL-C
szintje a kardiolégusok altal gondozott
betegeknél volt a legalacsonyabb (1,19
mmol/l). Ebben az is szerepet jatszhat,
hogy a kardiolégiai szakrendeléseken
megijelend betegek sulyosabb alapbe-
tegségekkel, tobbszoros rizikéval rendel-
keznek. Tanulsdgos a betegek rizikdstd-

6. TABLAZAT: NAG

IGEN-NAG
y CVR

tuszdanak, illetve kardiovaszkuldris ese-
ményeinek a megoszldsa (4. tabldzat).
Mindenképpen figyelemremélté hogy az
osszes vizsgdlt beteg esetében 76%-os
2-es tipust diabetes mellitus eléfordulé-
sa, kézel 90% a hipertonia és 40% felet-
ti metabolikus szindréma (MetSz) gyako-
risdga. A vizsgdlatban kilén elemeztik

1. ABRA: A HAZIORVOSOK ALT»AL"KEZELT’N/;\GY CV RIZIKOJU BETEGEK ATLAGOS LDL-C-52|N_TJE-,, :
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a lipidcsdkkentével mdar kezelt, nagy
kardiovaszkuldris rizikéjo betegeknél a
2-es tipusU diabéteszesek, illetve a nem-

diabéteszesek lipidértékeit (5. tabldzat).

Ahogy azt mér a nem kezelteknél is lat-
hattuk, itt is az éhomi trigliceridszint atla-
gdban volt csak jelentésebb kilénbség
(10%). Tanulsdgos a lipicsékkentével
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kezeltek esetén az igen nagy és a ,csak”
nagy rizik6jo betegek lipidértékeinek az
Ssszehasonlitdsa (6. tdbldzat). Szembe-
6tl, hogy elhanyagolhaté a kilénbség
az LDL-C-szintben, és az is 2,9 mmol/I
kérgli. Hol van még az 1,8 mmol/I2
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3. ABRA: A HDL-C ES A TRIGLICERID CELERTEKEKET ELEROK ARANYA (HO=HAZIORVOS,

HO SZO
Triglicerid <1,7 mmol/I

Ugyanakkor az igen nagy rizikéji egyé-
neknél alacsonyabb a HDL-C és maga-
sabb az éhomi TG-szint (pedig a bete-
gek 76%-a 2-es tipust diabéteszes!).
Kijelenthets, hogy ezek az igen nagy rizi-
kéju betegek még stlyosabb atherogén

4. ABRA: A SZAKORVOSOK ALTAL KEZELT NAGY CV RIZIKOJU BETEGEK CELERTEK ELERESENEK JAVU-
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diszlipidémidval rendelkeznek az egyéb
tarsulé rizikék mellett. Sajnos az ered-
mények azt igazoljgk, hogy a lipidcsék-
kentd kezelésik nem valt intenzivebbé a
rendelkezésre d4ll6 nagy intervencids
vizsgalatok kedvezd eredményei ismere-
tében sem.

A célértékek elérése szempontjabdl vizs-
gdlva jelent8s valtozds nem tértént sem
az igen nagy, sem pedig a nagy kardio-
vaszkularis kockdzat betegek esetében.
Persze ugyanakkor taldlunk igen 6rém-
teli részeredményeket. A hdziorvosok
altal kezelt nagy rizikéjo betegek LDL-C-
szintie 2004-t8l 2009-ig 0,7 mmol/I-rel
csdkkent, amely mintegy 20%-os relativ
kardiovaszkuldris kockdzat csdkkenést
eredményezhet (1. dbra). Ezzel az atla-
gos csoékkenéssel a hdaziorvosi praxisok-
ban kezelt nagy CV rizikéjo betegek
kéz0l a 2004-ben tapasztalhaté 72%-rdl
50%-ra mérséklédstt a 3 mmol/l
LDL-C-szint felettiek ardnya (2. dbra).
Tovabbd a 2007-es REALITY-vizsgdlat
szerint a betegek csupdn 5%-a érte el a
3,5 mmol/l TC-értéket (3), az elmult két
évben ez az ardny kétszeresére nétt, 10%
volt. Ugyanakkor a kardiolégusok éltal
gondozott igen nagy rizik6ji betegek
mar 20%-a elérte a kivanatos 1,8
mmol/l LDL-C-szintet! A rezidudlis lipid
rizikét tekintve pedig a HDL-C célértéké-
nek elérése kézel 60%, a trigliceridé
40% kérili (3. dbra). A nagy rizikéjo
betegek kérében a kardiolégusok dltal
ellen8rzétt csoportban 51,9% elérte a
2,5 mmol/l LDL-C-értéket. A szakorvo-
sok 8sszesitett csoportjarol is megdllapit-
haté, hogyha minimélisan is, de tovébb
javult a lipidecsskkenté kezelés ha-
tdsossdga (4. dbra). Az LDL-C célérték
szempontjabél 2004-ben a szakorvosok
dhal gondozott nagy rizikéjo betegek
20%-a érte el a kitGzott célértéket (2,5
mmol/l) és a jelen vizsgdlatban ez mar a
betegek 43%-dra igaz. A hdziorvosi
praxisokban ellenérzétt betegeknél is
hasonlé mértékd javulds figyelhetd meg.
2004-ben még csak 14% és 2009-ben
30% érte el az LDL-C célértéket (5. dbra).

TANULSAGOK

A masodik MULTI GAP-vizsgalat méd-
szerében és céljaiban is szervesen illesz-
kedik az elmult években folytatott felmé-
rések sordaba (CEL 2004, 2005, 2006,
REALITY 2004 és 2007, MULTI GAP
2008) (6. abra). A 2004-2008 kozott

elért kedvezd valtozédsokrél, eredmé-
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nyekrél 2009-ben egy dtfogd beszamo-
|6 sziletett (4). A szakmai kollégiumok
és tarsasagok szervezésében foly6 rend-
szeres tfovabbképzések és kongresszusok
hatésdra és a nemzetkdzi és hazai irdny-
elvek alaposabb ismerete és azok tuda-
tosabb alkalmazdsa eredményeként
konyvelheté el a haziorvosok betegein
elért atlagosan 0,7 mmol/l-es LDL-C
csokkenés, és ennek kovetkeztében a
kardiovaszkuldris események eléfordu-
ldsdnak mérheté csékkenése.

Sajnos a kardiovaszkuldris eseményen
atesett betegek mintegy egynegyede a
ielen felmérés szerint nem kap semmi-
lyen lipidcsokkentét, igy természetesen
statint sem. Azt gondolhatnank, hogy mi
sem egyszer(bb, hiszen egy miokardidlis
infarktus vagy egy stroke utén a kérhdézi
szakorvosok feleléssége, hogy a haza
kertlé betegnél a megfelels, hatasos
dézist statinterdpia elinduljon.
ValészinGleg ez meg is térténik, csak-
hogy a lipidecsdkkenté kezelés elinditasa
nem garantdlia annak hosszd tGvo foly-
tatésat. Egy egészen friss felmérés sze-
rint a statint szedé betegek mintegy
50%-a mdar nem vdltja ki a harmadik ha-
vi gyégyszerét, és egy év utan 10 beteg-
bél 8 mar nem szedi a kordbban felirt li-
pidcsékkentd gyogyszerét (5).

A MULTI GAP felmérésekben, azért
mégis csak a gyogyszert szedék na-
gyobb csoportignak eredményein van a
hangsuly. A lipidcsdkkentéket kapd nagy
és igen nagy kardiovaszkuldris rizikoval
¢él6 betegek dtlagos LDL-C és 6sszko-
leszterin-szintjének tovabb javulé ten-
dencidjo a lassan emelkedé atlagos sta-
tindézisokkal (40-80 mg atorvastatin), a
hatékonyabb statinok (rosuvastatin és
atorvastatin) ardnydnak névelésével, és
az egyre gyakoribb kombindciés, t6bb
tamadasponty kezelések eléforduldsa-
val magyarazhaté. Tovdabbra is azt gon-
doljuk, hogy hatérozottabb statindézis
ajanlésokat kellene megfogalmazni
ahhoz, hogy a megkivant legaldbb
50%-0s LDL-C cstkkenés eredménye-
ként elérheté legyen a 2,5 vagy az 1,8
mmol/| érték. Amennyiben az alkalma-
zott hatésos statin monoterdpidval nem
sikertl elérni az LDL-C célokat, akkor
mds hatdspontt szerrel kell kombinalni
a statint. Mdar a korabbi felmérés alkal-
maval ramutattunk arra a tényre, hogy a
nagy és igen nagy rizik6ju betegek ese-
tében hasonlé dézist statinokat alkal-
maztak a kollégdk, és csak mérsékelten
véalt gyakoribbé a nagyobb dézis vagy

5. ABRA: A HAZIORVOSOK ALTAL KEZELT NAGY CV RIZIKOJU BETEGEK CELERTEK ELERESENEK VALTO-
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kombindcié vdalasztdsa a stlyosabb cso-
portban.

Ebben a vizsgdlatban is igazolédott,
hogy a diabéteszes diszlipidémia & jel-
lemz&je az enyhén emelkedett LDL-C,
ahol a kering8 LDL-C részecskék t6bbsé-
ge azonban igen atherogén kicsi-sGrd
LDL-partikulum (erre utalhatna a meg-
névekedett partikulumszam, az emelke-
dett apoB-szint, illetve a kordbban emli-
tett A-C), a mar éhomi dllapotban is
emelkedett TG-szint és az alacsonyabb
HDL-C (6). Az utébbi évek vizsgdlatai azt
is megmutattdk, hogy az LDL-C-hez
hasonléan a HDL-C-nél is fontos lehet a
mennyiség mellett a minéség, a funkcio-
nalitds. A HDL-C-szint meghatérozésa
nem ad informdciét az anti-atherogén
feladatokat ellétni nem tudé HDL-C
részecskék aranydrél (7).

Az ajénlasokat atiré nagy intervencios
vizsgdlatok, mint a TNT, PROVE-IT ered-
ményeinek alcsoport elemzése megmu-
tatta, hogy az 1,8 mmol/| alatti LDL-C-
szint melletti 0,9 mmol/l alatti HDL-C
és/vagy 1,7 mmol/l feletti éhomi trigli-

2008 2009

ceridszint jelentés rezidudlis kardiovasz-
kularis rizikot jelentenek (8). Jelen felmé-
réstnk arra is felhivia a figyelmet, hogy
az egyre javulé LDL-C-értékek mellett
jobban kellene térekedni az atherogén
diszlipidémia globdlis kezelésére.

OSSZEGZES

A szakadék egyelére még létezik az
ajénlésok és a mindennapi terdpids gya-
korlat kézétt. Ezen szakadék megszin-
tetése vagy fennmaradésa sok tényezd
fiuggvénye. Betegnek, szakorvosnak,
héziorvosnak egyardnt megvan a maga
feleléssége. Az orvosok feladata, hogy a
rendelkezésre d4ll6 adatok elemzésével
és azok kdzzétételével ramutassanak
arra, hogy miként javithaték a magyar
kardiovaszkularis morbiditasi és mortali-
tési mutaték. A lipidterdpids célok jol is-
mertek az LDL-C, a HDL-C, a triglicerid-
és az atherogén koleszterin vonatkozd-
saban. A hatésos lipidcsdkkentd gyégy-
szerek és a helyes életmédi utasftésok,
mint eszkézdk szintén adottak. Ezeket
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nekink, orvosoknak megfeleléen kell
alkalmaznunk, a betegeket meg kell
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célok elérésének bizonyitdsdhoz és a
betegek egyittmikédésének fenntartdsd-
hoz rendszeresen ellendrizni kell a terd-

pia eredményességét. A szakadékokat
egy ideig lehet nézegetni, elemezni, de a
legjobb azokat betemetni, athidalni.
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A magyar és az eurépai orvosok 6 része Ggy véli, a névekvé szakmai kévetelmények és az egészségigyi ellatas oj feladatai nyoman
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hazai eldmozditésa és korszerUsitése. Ezért megrendezzik

2010. november 5-én pénteken

Budapesten a Betegoktaték |. Orszdgos Versenyét, majd 6.-dn az ezt kévetd tudoményos konferenciat. Bizunk benne, hogy a gyé-
gyités minden teriletérél érkeznek versenyzék. A szakmai zsdri mellett a k&zénség soraiban helyet foglal majd &tven kérhdzi beteg is
befogadéként és biraloként egyarant. Ok egy 100 ezer forintos kézénségdij elnyerdiére is szavazni fognak. A téma fontossdgéra
valé tekintettel a legjobb 15 perces el6addést
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elsé dijjal jutalmazzuk. Vérjuk a versenyre orvosok és egészségiigyi szakdolgozok (gydgytorndsz, dietetikus, ergoterdpeuta, szocidlis
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maximdlisan 15 perc idétartamiak, és csak verbdlisak lehetnek, audiovizudlis demonstraciéjukhoz minden szitkséges eszkézt bizto-
situnk.
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Az orszagos doéntdbe 16 versenyzé keril, a dontét Budapesten a Testnevelési Egyetem konferencia termében bonyolitjuk le. A regio-
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