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ELOSZO

Az egészségligyl alapellatds az egészségligyl ellatorendszer elsé vonala,
elsddleges, folyamatos ¢és személyes ellatdst nyujt személyek, csaladok,
kozosségek szamara, akikkel és amelyekkel a helyzetébdl adoddan szoros
kapcsolatot tart. Ez teszi lehetdvé az egészségmegdrzes, az egészség-védelem a
betegségmegeldzés, az egészségfejlesztés feladatainak ellatdsat, a sziir6-
vizsgalatok végzését, rizikdallapotok €s kronikus betegségek gondozasanak, a
szlikséges rehabilitacionak a folytatasat, valamint az ezek megvaldsitasat segitd
egészségnevelés €s tandcsadas végzését is. Az alapellatas e tevékenységével
segiti a népegészségiigyi célkitiizések megvaldsitasat.

Az egészségiigyi alapellatas €s a népegészségligy egyiittmiikodése az alapellatas
egészségmegdrzO, primer és szekunder prevencios tevékenységének tovabba a
nem fert6z6 kronikus betegségek gondozasanak stratégiai keretet biztosit,
emellett hozzajarul a prevencid egyéni ¢€s populacios megkozelitésének
0sszekapcsolasahoz is.

A Népegészségiigyi medicina tantargy hdziorvosi blokkja e szemlélet alapjan
elészor a haziorvoslas jellemzoit, szemléletmodjait és gyakorlatdnak alapvetd
kérdéseit tekinti at, majd az orvos-beteg konzultacid, a diagnosztika és a kezelés
sajatos kérdéseivel foglalkozik, ezutan a prevencio szintjei, stratégiait, teriileteit
¢s az egészségmegOrzes feladatait mutatja be a haziorvoslasban.

Az Osszedllitas masodik része az egészséges taplalkozas és a kivanatos fizikai
aktivitds biztositdsanak, tovabba a dohanyzasrol vald leszokdsnak ¢és az
alkoholfogyasztds csokkentésének feladatait foglalja Ossze, majd pedig a
haziorvoslasban végzett sziirdvizsgalatok €és gondozasi tevékenység gyakorlatat

mutatja be.



A HAZIORVOSLAS SAJATOSSAGAI ES SZEMLELETMODJAI

Altalanos orvoslas/csaladorvoslas/ haziorvoslas — altalanos orvostan/

csaladorvostan/haziorvostan

Az éltaldnos orvoslas/csaladorvoslas (general practice/family practice) az
egészségiigyi alapellatas (primary health care) meghatarozo részét képezi, ami
pedig a kiilonboz6 egészségiigyi rendszerek mindegyikének meghatarozé eleme.
Az altalanos orvoslas (general practice) kifejezés foként az Egyesiilt
Kiradlysagban, a csalddorvosléas (family practice) megjeldlés pedig leginkabb az
Egyesiilt Allamokban terjedt el. Gyakran ezeknek a kifejezéseknek a hasznalata
az irodalomban is szinonim moédon torténik, raadasul hazankban a haziorvostan
¢s a haziorvoslds kifejezések is meghonosodtak. Minthogy a diszciplina
hivatalos neve a haziorvostan, a tevékenység megjelolésére is a héaziorvoslas
kifejezést hasznaljuk a kovetkezdkben.

A héaziorvoslas az egészségligyl ellatdé rendszer els6 vonala; elsédleges,
folyamatos ¢€s személyes ellatast nyujt szemeélyek, csalddok, kozosségek
szamara, fiiggetlenil a paciensek koratol, nemétdl, foglalkozastol ¢és
betegségeétdl. A haziorvoslas egészségiigyi ellatd rendszerben betoltott
szerepének fontossagat az utobbi i1dOben széleskoriien elfogadjak, s ezzel
parhuzamosan a gyakorlati tevékenység alapjat képez6 diszciplina 6nallosagat is
elismerik. Elfogadott, hogy héziorvoslas gyakorlatit folytaté szakembernek
sajatos tudasanyagra van sziiksége, sajatos képességek ¢€s készségek birtokaban
kell lennie, és sajatos attitid segiti a szertedgazo feladatainak ellatasdban.
Mindezek miatt a hdziorvos a maga teriiletén specialista.

A kovetkezOkben hdziorvostannal (mint diszciplinaval), és a haziorvoslassal

(mint gyakorlati tevékenységgel) foglalkozunk réviden.



A haziorvostan és fobb targykorei

A héziorvostan meghatdrozdsdra a hazai szakirodalom az aldbbi definiciot
fogadja el: haziorvostan 0nallo, helyzet-specifikus, azaz szituativ klinikai
szakagazat, ami az egyén, a csalad €s a lakossagcsoport elsddleges, személyes és
folyamatos egészségiigyi ellatasanak, gondozéasanak kérdéskoreit foglalja
magaba, tekintet nélkiil az egyének korara, nemére, foglalkozasara &s
betegségére. A definicié az ellatasi teriilet leirasan alapul, a diszciplina hatarait
ennek alapjan jeldli ki, ugyanakkor a helyzet-specifikus, szituativ kifejezéssel
utal ezen alkalmazott tudomanyag legfontosabb specifikumara is.

A haziorvostan targykoreinek, tudasanyaganak szambavételekor mindenekelott
a klinikai szakdgak emelhetok ki. A haziorvosi tevékenység soran elsdsorban az
egyes klinikai szakagazatok tuddsanyagara sziikséges alapozni. A belgyogya-
szat, gyermekgyodgyaszat, sebészet, sziilészet-ndgyogyaszat, ideg- és elmegyo-
gyaszat fontos ismeretei természetszeriileg részét képezik a haziorvostannak, de
nem nélkiilozhetok a tovabbi klinikai szakteriiletek legfontosabb ismeretei sem.
A klasszikus orvosi ismeretek mellett a haziorvostan tuddsanyaganak fontos
tovabbi alkoto részét képezik a népegészségtan, a magatartastudomanyok, a
human oOkoldgia egyes kérdéskorei, sét szocioldgiai, kozgazdasagi, jogi stb.
ismeretek is.

A héaziorvostanban, mint alkalmazott tudoméanyban ezek a kérdéskorok egységes
egészet képeznek. A diszciplina tobb mint tuddsanyaga alkotd részeinek
Osszessége, lényegét a funkciondlis Osszerendezettség, az egységes struktira
képezi.

A haziorvostan tovabba nem csak ismeretek Osszessége. Az ismeretek mellett

készségek (skills) és technikak (techniques) Osszességét is jelenti.

A haziorvoslas jellemzoi

Az eléz6kben lattuk a héaziorvoslas révid meghatarozasat. A kovetkezOkben a
definicioban szerepld jellemzdket vessziik roviden sorra.
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A haziorvoslas elsédleges ellatas

A héziorvoslas elsddleges ellatast nytjt a hozzafordulok szdmara. Az elsddleges
egészségiigyl ellatdas megszervezésekor alapvetd szempont a hozzaférhetdség
biztositasa. A hozzaférhetdség kovetelménye egyrészt azt jelenti, hogy az
alapellatas foldrajzilag és idében konnyen elérhetd legyen, jelenti azonban azt is,
hogy az egészségiigyi szolgaltatdsok meghatarozott kore alljon az alapellatast
felkeres6k rendelkezésére. Az egészségiigyli rendszer kiépitésénél alapvetd
szempont, hogy e tekintetben az allampolgarok, csaladok ¢és kozosségek
lehetdségei minél kevésbé legyenek eltérdek a lakohely és a tarsadalmi helyzet
szerint. E vonatkozdsban a kormanyok felel0sségét vilagszerte elfogadjak, a
helyi hatésagoknak (6nkormanyzatoknak) fontos feladata meghatarozott ellatasi
szinvonal biztositasa.

Az elsédleges ellatas masik fontos jellemzdje az un. gate keeper (kapudrzo)
funkcid. Azt jelenti, hogy a paciens az egészségiigyi ellatd rendszer masodlagos
(konzultativ), illetve harmadlagos (korhazi) szintjét az alapellatas igénybevétele
utjan, annak tovabbkiildési funkcidja révén veheti igénybe. A kiilonbozo
orszagok egészségligyi rendszereiben ez a funkcio eltérdé modon érvényesiil.
A szigori beutaldsi kotelezettséggel ¢és a masodlagos-harmadlagos ellato
rendszerek szabad igénybevételével egyarant taldlkozhatunk. A hazai
szabalyozas koztes helyet foglal el: a jarobeteg szakellatds egyes rendeléseit
beutaloval, masokat beutaldo nélkiil veheti igénybe a beteg, mig a fekvdébeteg
szakellatas 1génybevétele beutalohoz kotott. A kapudrzd funkcido és a
finanszirozds modja kozott Osszefliggés mutathatd ki. A szolgéltataselvil
finanszirozas esetén a kapudrzd funkcio érvényesitésére kevésbé van sziikség, a
fejkvota rendszeri finanszirozds esetén viszont a kapudrzé funkcio

érvényesitésének fontos szerepe van.



A haziorvoslas folyamatos ellatds

A haziorvoslas fontos kritériuma a folyamatos ellatds. A folyamatos ellatas
mindenekeldtt a kontinuitast jelenti. A paciensnek minden idépontban, tehat
Iényegében idObeni korlatozas nélkiil hozza kell jutnia az alapvetd egészségiigyi
szolgaltatasokhoz. A kontinuitds biztositasa azonban az alapellatds keretében
nyUjtott egészségligyl szolgaltatasoknak is csak bizonyos korére terjedhet ki,
mely leginkabb a siirgdsség megjeldléssel illethetd. Ezeknek a szolgaltatasoknak
a biztositasat a készenléti és tigyeleti rendszerek veégzik, melyek munkdjaban az
alapellatas orvosa altaldban részt vesz.

A folyamatos ellatas tovabbi jellemzdje a longitudinalitas. A héaziorvosi ellatas
paratlan lehetdséget nyujt arra, hogy a beteg kovetése hosszabb tdvon is
megvalosuljon. A hosszu tava kovetés természetesen nem az adott eset
lefolyasanak a passziv kovetését jelenti, hanem hosszu tavi egylittmiikodés
megvalositasat a beteg €s az orvos kozott. Ez a kapcsolat a beteg egészségiigyi
szlikségleteinek a folyamatos kielégitését biztositja, és lehetdséget nyujt a
gondozas megvalositasara.

A folyamatos ellatas legfobb jellemzdje, az ellatdsban érvényesiild kontinuitas
¢s longitudinalitas mellett, a folyamatos felel0sség. A folyamatos feleldsségen
alapuld orvos-beteg kapcsolat azt jelenti, hogy a hdaziorvoslds felvallalja a
paciens folyamatos egészségmenedzselését, s az egeszséggel-betegséggel

kapcsolatos probléméjaban segitséget nytjt szamara.

A haziorvoslas személyes ellatds

A héziorvoslas tovabbi jellemzdje, hogy személyes ellatast biztosit. Az ellatas
személyes jellegének alapja a paciens hosszabb iddperiddusra visszanyulod
ismerete, emellett a csalddjanak, a kornyezetének, a munkahelyének és az
¢letmodjanak ismerete is. Ilyen kapcsolat alapjan sajatos személyes jellegli
viszony alakul ki az orvos €s a paciens kozott. Ez a személyes kapcsolat képezi

az alapjat annak, hogy a paciens az alapellatast sajatjanak érzi.



A haziorvoslas komplex ellatas

A haziorvoslas komplex (komprehenziv) ellatast nyjt. Az ellatas komplexitasa
mindenekel6tt a megoldando problémak komplexitasabol fakad. Az alapellatas
keretei k6zott nem csak szomatikus problémak megoldasaval kell foglalkozni, a
paciensek pszichés €s szocialis problémaikkal is ezen ellatasi szinthez fordulnak
eldszor. Az alapellatas e feladatok megoldasi kotelezettségét sajatjdnak is érzi,
minthogy tevékenységében az egészség-betegség biomedikalis modellje helyett
a biopszichoszocidlis modellt alkalmazza. Ez a felfogas a betegségek
kialakulasdban a szomatikus tényezok mellett figyelembe veszi a pszichologiai
és szocidlis tényezdk szerepét is. A haziorvoslds ezt a felfogést torekszik
érvényre juttatni a betegségek lefolydsanak értelmezésében €s a kezelési mdédok
meghatarozasdban is. Figyelemmel van arra, hogy a betegségek gyakran
multikauzalis természetieck, és nem a betegség, hanem a beteg ember
gyogyitasat sziikséges célként megfogalmazni.

Az ellatas komplexitasa a hdziorvoslasban azt is jelenti, hogy a tevékenysége a
kurativ ellatdas minden mozzanatara €s a prevencid minden szintjére kiterjed. Az
alapellatds munkéjaban az ellatasi funkcidk teljes skalajat alkalmazza, még ha
id6legesen egy-egy mozzanat elvégzésére mas ellatdo rendszerek szolgaltatasat

veszi is igénybe.

A haziorvoslas koordinalt ellatas

A haziorvoslas tovabbi jellemzdje még, hogy koordinalt ellatasi forma.

Ez egyrészt azt jelenti, hogy az alapellatds az egészségligyi ellatd rendszer
integrans részét képezi. Kialakitasanal, miikodési feltételeinek meghatarozasanal
a rendszer egyeb elemeinek sajatossagait, a kapcsoldodasi pontokat feltétlentil
figyelembe kell venni. Ezuton biztosithatd, hogy az alapellatas funkcionalis
kapcsolata a masodlagos €s harmadlagos ellatoé rendszerekkel zavartalan legyen.
A haziorvoslas feladata, hogy a beteg ellatdsanak a szervezését sziikség esetén a

masodlagos ¢és/vagy harmadlagos ellatdo rendszerek (a jaro- és fekvObeteg
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szakellatas) bevonasaval végezze. Ez a koordindcio a konzulticio €és a beutalas
révén valosul meg. Az alapellatds valamint a jaro- és fekvobeteg szakellatas
kozotti kapcsolat zavartalansaganak feltétele egymas munkajanak, tudasanak a
kolcsonds tisztelete. A haziorvos a betege szamara, annak problémadja
megoldasa érdekében, altaldban iddlegesen veszi igénybe a specialistak altal
biztositott ellatas szolgaltatasait. A beteg szamara a haziorvos €s a specialista jo
személyi €s szakmai kapcsolata biztositja, hogy mindenkor a betegségének
megfeleld ellatasban részesiiljon.

A héaziorvoslas feladatait az alapellatdsi team végzi. A team munkijat a
haziorvos irdnyitja, s a team minden tagja a kozottik érvényesiild
munkamegosztas alapjan meghatarozott feladatokat lat el. Az Osszehangolt
teammunka a koordinalt ellatds megvaldsitasat jelenti.

A koordinalt ellatas tovabbi megnyilvanuldsa, hogy a haziorvosi ellatas szoros
kapcsolatot tart a beteg problémaival foglalkozd egyéb ellatdé rendszerekkel.
A helyi hivatalos szerveket, munkahelyeket, iskoldkat, tarsadalmi szervezeteket,
egyhéazakat stb. emlithetjiik itt, kiilon kiemelést érdemel az alapellatas és a

szocialis ellato rendszer kapcsolata.

A haziorvosi ellatas helyzet-specifikus ellatds

Az egészségligyl alapellatas fontos ismérve, hogy helyzet-specifikus ellatast
nyqjt. A konkrét ellatasi teenddit €és lehetdségeit kozvetleniil az a szituacio
hatarozza meg, melyben az orvos-beteg (szélesebben véve: az alapellatasi team-
paciens) kapcsolat realizalodik.

Az ellatas helyszine a héaziorvos munkdja soran kiilonb6z6 lehet, a legfobb
helyszin az orvosi rendeld és a paciens lakasa, de sor keriilhet egyéb
helyszineken (munkahely, iskola, kozteriilet stb.) torténd ellatasra is. Az orvosi
rendeldben rendelkezésre allnak mindazok az eszk6zok és felszerelések, melyek
a beteg vizsgalatat és a kompetenciaszintnek megfelelé zavartalan ellatasat

biztositjak. A beteg lakasan torténd ellatds egészen mas helyzetet jelent. Az
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orvos az otthoni betegellatds soran megismerheti a beteg lakasat, kornyezetét,
hozzatartozoit, koriilményeit, ami segitséget jelent diagnosztikus munkajaban és
a teendék meghatarozdsaban. Emellett a betegek otthonukban, sajat
kornyezetiikben nagyobb biztonsdgot éreznek, bizalmasabbak az orvosukkal, s
problémajukkal kapcsolatban esetleg tobb részletet is elmondanak. Az egyéb
helyszineken torténd, dontéen slirgdsségi jellegli ellatds soran a koriilmények
jelentds befolyassal vannak a haziorvos ellatasi lehetdségeire.

A haziorvos tevékenységének helyzet-specifikus volta abban all, hogy az ellatasi
kompetencidja helyzet-specifikus. Az ellatasi kompetencia azt jelenti, hogy a
haziorvos a gyakorlatdban felmeriild problémak bizonyos kore esetén
vallalkozik definitiv ellatasra, illetve a problémak megoldasat adott pontig képes
vallalni, s tul ezen mas ellatdsi formak segitségét veszi igénybe. A helyzet-
specifikus kompetencia elve szerint az ellatds soran megoldando egyes
problémak esetén az alapellatds kompetencidjanak konkrét hatdra mindig az
adott koriilmények fiiggvénye. A haziorvosnak mindig az 0Gsszes tényezd
figyelembevételével kell meghoznia a dontését. Nem csak az adott betegség
sulyossagara kell tekintettel lennie, hanem mérlegelnie kell mas koriilményeket
1s. Dontésének legfontosabb szempontja az, hogy az adott szitudcidban mely

dontési alternativa tiinik a beteg szamara a legkedvezdbbnek.

A haziorvoslas szemléletmodjai

A héaziorvosléas fenti jellemz6in tal a szakirodalom megkiilonbozteti azokat a
szemléletmodokat, melyek ezen ellatdsi forma tovabbi sajatossagainak
tekinthetok. Ezek a kovetkezdk: paciens-centrikus, csalad-orientalt, kozosség-

orientalt, preventiv szemléletli és holisztikus szemléletii ellatas.

A haziorvoslas paciens-centrikus alapellatds
A héziorvoslds paciens-centrikus szemlélete az ellatdsi forma mar targyalt

jellemz6ibdl fakad. A paciens egészséggel-betegséggel kapcsolatos problé-
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maival az egészségiigyi ellatas elsd vonalat képezd haziorvosi teamhez fordul.
A problémdkban ezutan elsddleges dontés sziiletik, ami a paciens ismeretén, a
prezentalt probléma miatt végzett verbalis, fizikalis és kiegészitd vizsgalatok
eredményén alapul. A dontést kovetden a paciens kovetése, sziikség esetén
hossza tav gondozasa kovetkezik, aminek sordn személyes jellegii orvos-beteg
kapcsolat alakul ki. fgy az ellatasi folyamat kozéppontjaba nem a paciens egy-
egy problémaja, hanem 6 maga keriil a kiilonb6z6 problémaival.

A j6 orvos-beteg kapcsolat a gydgyulas, illetve az eredményes gydgyitas
alapfeltétele. A haziorvos tevékenységében az orvos-beteg kapcsolat
mindségének kitlintetett jelentésége van. A paciens elsd taldlkozdsa az
egészségiiggyel a szerzett negativ vagy pozitiv élmények révén dontd lehet az
egészségligyrdl alkotott véleménye kialakitdsaban. Az orvos-beteg kapcsolat az
alapellatasban kolcsonos bizalmon alapul6 viszony.

A j6 orvos-beteg kapcsolat kialakuldsat megfeleléen kivitelezett beteg-orvos
taldlkozasok alapozzdk meg. A beteg-orvos talalkozas, a konzultacié sordn a
beteg prezentalja a problémait, s az orvosatol megoldast var azokra. A verbalis,
fizikalis és kiegészitd vizsgéalatok végzésével az orvos pedig arra keresi a
valaszt, hogy mit is takarnak a prezentalt problémak és hogyan lehet rajtuk
segiteni. Ezért sziikséges a valddi konzultacio biztositasa, amikor a betegnek
lehet6sége van arra, hogy az orvos altal javasolt megoldast vele koézdsen
értelmezze. Ezaltal nem csupan a diagndzishoz vezet kozelebb a beteg-orvos

talalkozas, hanem biztositéka lesz a beteg tovabbi egylittmiikodésének is.

A haziorvoslas csalad-orientalt alapellatas

Az egyén egészséggel-betegséggel kapcsolatos felfogasa a szocializacio
folyaman alakul ki, a gyermekek szocializaciojdban pedig a csaladnak
meghatdroz6 szerepe van. Az egészség-betegség kérdése a csaladok
értékrendszerében meghatarozo helyet foglal el. Tl ezen a csaladnak magéanak

szerepe lehet a betegségek kialakulasdban és a gyogyulds folyamataban is.
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Masrészt viszont a csalddtag betegsége befolyasolja a csalad életrendjét és a
csaladi feladatok teljesitését. A csaladorientalt alapellatas torekvése az, hogy a
csalad szintjén eredményesen befolydsolja betegségek, koros allapotok
megoldasat, masrészt e problémak megoldasa révén hatassal legyen a csalad
mikodésére is. A csaladorientalt alapellatds a biopszichoszocidlis egészség-
felfogason alapszik, az utobbi iddszakban az altaldnos orvoslas eredményes
megvaldsitasi formajava valt, s az altalanos orvoslas ezen megvaldsitasi

forméjat nevezik csalddorvoslasnak.

A haziorvoslas kozosség-orientalt alapellatas

A haziorvosi team tevékenysége kdzosségi szinten is befolyasolni tudja a hozza
tartozok egészségi allapotat. A praxishoz tartozdkat kozosségnek tekinti,
akiknek egészségi szlikségleteit nem csupan az egyén €s a csaldd, hanem a
kozosség szintjén is értékeli és torekszik azok megoldasara. A kozOsség
Osszetételének, morbiditasi, mortalitasi adatainak, élet- és munkakoriil-
ményeinek kovetésével adatokat nyerhet a kozdsségi méretekben folytatandd
egészségmenedzseléshez. A torekvés a biopszichoszocidlis egészségfelfogason
alapul, az egyén egészséggel-betegséggel kapcsolatos problémainak
megitélésében a kozdsségi hatdsokat is figyelembe veszi, s az egészséggel
kapcsolatos sziikségleteket nemcsak az egyén és a csalad, hanem a kozosség
szintjén 1s megfogalmazza ¢€s torekszik ezek kielégitésére. A kozosség-orientalt
ellatds folyamata a népegészségiigy miikddési ciklusdnak modellje alapjan
értelmezhetd, aminek elemei a kozosség egészségi allapotdnak megismerése, az
egészségligyl sziikségleteinek meghatarozasa, a sziikségletek kielégitésének
megszervezése, a valtozasok értékelése. A  kozosségorientalt ellatas
megvalositasdnak lehetdsége a héaziorvoslas teriiletén adott leginkabb, ezért a

szakma fontos specifikumanak tekintheto.
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A haziorvoslas preventiv szemléletii alapellatas

A haziorvoslas a hozzatartozd paciensek esetében az egészséggel-betegséggel
kapcsolatos problémaiban elsddleges ellatast nyujt. Tevékenysége ebbdl eredden
nem korlatozodik csupan a betegségek gyogyitdsaval kapcsolatos feladatok
végzésére. A tevékenységébe beletartozik a paciensek egészségének védelme és
megldrzése, a betegségek megeldzése, a rizikdtényezOk felismerése, a
betegségek korai stddiumban torténd felismerése a korai kezelésbe vétel
eldnyeinek biztositasa érdekében, a kronikus betegségben szenvedOk adekvat
gondozédsanak biztositdsa a késéi szOvodmények megeldzése és a paciens

rehabilitacidja. Mindez a prevencio széleskorli megvaldsitasat jelenti.

A haziorvoslas holisztikus szemléletii alapellatas

A haziorvos csak akkor oldhatja meg eredményesen a feladatait, ha holisztikus
megkozelitést alkalmazva a szomatikus, pszichés szocidlis €s kornyezeti
szempontokat és ezek Osszefiiggéseit egyarant figyelembe veszi a munkajaban.
Alapvetd, hogy a tevékenysége kozpontjaban ne az egyszeri specidlis eset,
hanem a valtoz6 ember alljon dinamikus kapcsolataival ¢és minden

problémajaval egyiitt.
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A HAZIORVOSI ELLATAS GYAKORLATANAK
SAJATOS KERDESEI

A haziorvosi ellatds gyakorlata, az ellatdsi forma jellemzOibdl és
szemléletmodjaibol kovetkezOen, sajatos kiillonbségeket mutat a jardbeteg
szakellatas, illetve a korhazi ellatas gyakorlataval Osszevetve. Az egészségligyi
alapellatas sajatossagainak Osszefoglalasat Donabedian megkdzelitésével
célszerli elvégezni, aki az egészségiigyi ellatds mindségének megitélésére az
ellatas harom dimenzidjat kiilonboztette meg. A struktura az egészségiigyi
ellatas személyi és targyi feltételeinek Gsszességét jelenti, és magaban foglalja
az ellatottak sajatossagait is. A folyamat magéanak az elladtdsnak az Osszetevoit,
az alkalmazott preventiv, diagnosztikus, terapias €s rehabilitacios eljarasokat
valamint az ellatds szervezésének menetét foglalja magaban. Az eredmény pedig
az ellatas kimenetelét jelenti az ellatottak és az ellatok szempontjabodl; egyrészt
tartalmazza az ellatottak megelégedettségét, megszerzett egészségismereteit,
egészségmagatartasa valtozasat, masrészt az ellatas klinikai eredményeit, anyagi

vonzatat és tarsadalmi hatasat.

Az ellatasi strukturaval kapcsolatos sajatossagok

A haziorvos szakmai munkdjanak sajatossagai

A héaziorvos feladatai meghatarozzak azon specialis tudasanyag terjedelmét,
valamint azon készségek korét, amelyeket a napi munkdja sordn alkalmaznia
kell. Mindenekeldtt tisztdban kell lennie az egészség-betegség folyamat
meghatarozé tényezodivel, és azt a szomatikus, pszichés ¢€s szocialis egyensuly
dinamikus valtozasaként kell tekintenie a kiilonbozé életszakaszokban. Ertenie
kell az haziorvostan diszciplinaris lényegét és el kell sajatitania e specifikus
szakagazat komplex tuddsanyagénak fobb Osszetevdit. Tisztdban kell lennie

tovabba az orvos-beteg kapcsolat jellegzetességeivel a haziorvoslasban, és

16



biztonsaggal kell tudni alkalmaznia a héziorvoslas paciens-centrikus ellatasi
munkamddszerét.

Ezek mellett a haziorvosnak olyan képességekkel, készségekkel kell
rendelkeznie, melyek birtokdban képes az egyének, a csalddok és a kozosség
egészségiigyl problémainak menedzselésére. Mindez azt jelenti, hogy a
sziilkséges tudas megszerzése, a készségek -elsajatitasa és a tevékenység
végzéséhez elengedhetetlen sajatos attitid, magatartdsforma kialakulasa
komplex kovetelmény, mindezek birtoklasa egyiitt hatarozza meg a haziorvos

ellatasi kompetencidjat és biztositja, hogy specialista a maga teriiletén.

A haziorvosi team, miikodése és kapcsolatrendszere

A haziorvosi team vezetdje az orvos, tagjai az apolond és az asszisztens.
Funkcionalis tekintetben a védond is a team fontos tagja, még ha munkajogilag
mas is az alkalmazo6ja. A team tagjdnak szamithatd tovabba a kisegitd/takarito
dolgozo is. A team munkdjahoz kapcsolodik a szocialis segitdok tevékenysége is,
s a kronikus beteg hosszu tava ellatasat végzd csalddtag tevékenysége révén
ideiglenesen ¢és funkcionalisan szintén kapcsolddik a haziorvosi team-hez.

A team tagjainak feladatmegosztasa a szakmai kompetencia alapjan torténik. A
sajat munkateriiletén végzett tevékenységért minden team-tag a sajat
kompetenciagja korében onallo felelosséggel tartozik. A team egész
tevékenységéért azonban a teamet vezetd orvos tartozik feleldsséggel.

A haziorvosnak rendelkeznie kell a team-munka irdnyitasanak képességével,
ami a csoport tevékenységének iranyitasat, a feladatok sulypontozésat, a
célszeri munkarend kialakitdsat, a kovetelmények megfogalmazasat és az
ellendrzés megvalositasat jelenti.

A praxis milkodtetésének feladatai a praxistipusoktol figgden kiilonbozdek.
Hazankban jelenleg Onkormdanyzati, funkciondlisan privatizalt és teljesen
privatizalt praxisok miikddnek. Az énkormdnyzati praxisok esetén a praxis team

tagjai az onkormanyzat kozalkalmazottai, a rendeld és a praxis felszerelése az
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onkormanyzat tulajdona. A biztositd az onkormdanyzatot finanszirozza, amibdl
az a praxist miukodteti. A funkcionalisan privatizalt praxis esetében a team-et
vezetd orvos vallalkozo, a team tagjai az O alkalmazottai. A team vezetOt
szerz0dés alapjan a biztositd finanszirozza, amib6l 6 a praxist mukodteti.
A rendeld az Onkormdnyzat tulajdondban van. A teljesen privatizalt praxis
esetétben a rendeld a praxis team vezetdjének tulajdondban van. Az
onkormanyzati praxisok esetében a team vezetOnek csupan szakmai vezetdi
feladatai vannak, a gazdasagi menedzselést az Onkorméanyzat végzi.
A funkciondlisan ¢€s teljesen privatizalt praxisok esetében a team vezetdnek
teljes korti praxis-menedzsmentet kell folytatnia. Ennek teriiletei a kovetkezok:
az infrastrukturalis, a humaneréforras menedzsment, az ellatdsi folyamat
szervezése, az adminisztracid vitele, a gazdasagi menedzsment €s a public
relation (PR) tevékenység.

Az alapellatas fejlesztésének 1) irdnyat jelenti a praxiskozossegek és
csoportpraxisok kialakitasa, ami lehetdvé teszi a héaziorvosi team szélesitését.
Az MSc végzettségli népegészségiigyi szakemberek bevondsa az
egészségnevelési, szervezeési, elemz6éi feladatok hatékonyabb ellatasat
biztosithatja, a dietetikusok, gyogytornaszok ¢&s egészségpszichologusok

alkalmazasa pedig a megeldz€s és a gondozas munkajaban jelent segitséget.

A haziorvosi team mitkodésének szabalyozasa

A haziorvosi team miikodését mindenekeldtt kiilonbozo szinti jogszabdalyok
regulaljak. A torvények koziil az Egészségligyi Torvény emelheté ki. Tovabbi
jogszabalyok a kormany- és miniszteri rendeletek, melyek a haziorvosi miikodés
egyes terlileteit szabalyozzak.

A haziorvosi ellatas feladatainak végzéséhez a Haziorvosi Hataskori Lista
(HHL) nyujt segitséget. A HHL azon tevékenységek korét hatarozza meg,
melyet a hdziorvos a hdziorvostani szakképesitése birtokdban onélldan végezhet,

illetve amelyre a haziorvosi praxis strukturalis és mitkddési feltételrendszere
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lehetoséget ad (alaptevékenységek). A HHL az ellatas kovetkezd teriileteit
kiilonbozteti meg: siirgdsségi ellatds, diagnosztikus tevékenység végzése vagy
kezdeményezése, sajat kompetencia-korben ©Onallé betegellatasi tevékenység
(prevencid, kivizsgalas, kezelés, gondozas/kovetés) és a szakellatas iranyitasaval
végzett betegellatds. A haziorvos az ellatast a jogszabalyi eldirasok, a szakma
szabdlyai, a haziorvosi ellatasi standardok €s a szakmai iranyelvek ajanlasai
alapjan végzi.

A Haziorvosi Ellatasi Standardok (HES) a hazai ellatasi tapasztalatokon
nyugvo, folyamatszemléleti kovetelményrendszer, mely az érvényben 1évo
jogszabalyok és a Haziorvosi Hataskori Lista kovetelményeire épiil. A HES
rendszere dontden a hdziorvosi ellatds folyamatara vonatkozik. A beteg
bejelentkezésével, vizsgdlatdval, a diagnosztikdval, a gyodgykezeléssel, a
prevencios tevékenységgel (megeldzeés, sziirés, gondozis gyakorlataval)
kapcsolatos leirdo standardokat foglalja magaban. Ezek mellett érintik a
haziorvosi mindségmenedzsment, a vezetés, az erdforrdsokkal valo foglalkozas,
a human erdforrds menedzsment ¢és az ¢épiiletek, berendezések
biztonsagossaganak kérdéseit is (1. a fejezet tovabbi részeit is).

A szakmai/klinikai irdanyelvek meghatarozott egészségiigyi problémaval,
diagnosztikus vagy terapias kérdéssel kapcsolatos, rendszerezett, tudomanyos
szemlélettel kialakitott ajanlasok. Céljuk, hogy segitsék a gydgyitd orvost €s a
beteget a legmegfelelobb ellatas kivalasztasdban, javitsdk a gyogyitdé munka
mindségét, hatékonysdgat ¢és eredményeit. A szakmai iranyelv ajanlasai
bizonyitékokon alapulnak, alkalmazasuk a bizonyitékon alapuld orvoslas
megvalositasat segitik. A bizonyitékon alapulo orvoslisnak a gyogyito
tevékenységnek azt a modjat tekintjiik, amely esetében a diagnosztikus, kezelési
¢s gondozasi dontések megbizhaté tudomanyos eredményeken, a gyakorlatban
megszerzett klinikai tapasztalatokon €s a betegek preferenciajan alapulnak. A

bizonyitékok tudomanyos kdzlemények eredményeinek elemzésébdl nyerhetok.
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Egyiittmitkodés az egészségiigyi rendszer mas szintjeivel és mads ellato
rendszerekkel

A haziorvosi tevékenység fontos kdvetelménye az egészségiigyi ellatdé rendszer
mas szintjeivel ¢és mds ellditd rendszerekkel torténd egylittmikodés
megvalositasa.

A haziorvosi team kiterjedt kapcsolatrendszerét csupan az alabbi felsorolassal
érzékeltetjiik. A kapcsolatrendszer elemei: kapcsolat az egészségiigyi ellato
rendszer mas szintjeivel, a jardbeteg ellatassal €s a korhazi ellatassal; kapcsolat
mas ellatd rendszerekkel, a szocialis ellatdé rendszerrel, gyermekvédelemmel;
kapcsolat a népegészségligyi rendszerrel, a szakfeliigyelettel, kapcsolat az
egészségbiztositasi  pénztarral; kapcsolat az  egyhéazakkal, tarsadalmi
szervezetekkel;  kapcsolat civil  szervezetekkel, kapcsolat gazdasagi
szervezetekkel; privat kapcsolatok.

A felsorolt kapcsolatok koziil az alapellatdsnak az egészségiigyi ellatdé rendszer
mas szintjeivel valo kapcsolatdnak fontossagat kell kiemelni. Ennek a kollegialis
egyenjogisagon, egymads kolcsonds megbecsiilésen €s az egymas iranti
bizalmon kell alapulnia. A kapcsolat leggyakoribb forméja a beteg vizsgalatanak
kérése, diagnosztikus vagy terapias segitség c€ljabol, de a konzilium személyes
talalkozas, telefon-megbeszélés, korhdzi latogatds, stb. keretében is

megvalosulhat.

A folyamatos szakmai fejlodés kévetelménye

Fontos kovetelmény tovabba a szakmai tudas és kompetencia kelld szintjének
fenntartdsa, ami a folyamatos tovabbképzésben valo rendszeres részvétellel, a
folyamatos szakmai fejlddés megvalositasaval érhetd el. Hangsulyozni
sziikséges, hogy a haziorvoslas gyakorlatanak a feladatai és kovetelményei a

felkésziiltség, a tudas, a készségek €s a magatartasforma egységét fejezik ki.
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Az ellatasi folyamattal kapcsolatos sajatossagok

Az ellatasi tevékenységhez sziikséges készségek

Hipotézisalkotas és problemamegoldds. Az ellatasi folyamat soran kiemelkedd
jelentdséggel bir a hipotézis-alkotd, problémamegoldd képesség, ami a
diagnosztikus készség alapja. A héaziorvosnak elsddleges dontést kell hoznia a
hozzafordulok minden problémajaban. A problémamegoldd és diagnosztikai
munkéja — mint barmely mdas klinikai szakma esetében is — a betegnek ¢és
koriilményeinek eldzetes ismeretén, az orvos-beteg taldlkozasok adatain, a
sziikséges kiegészitd vizsgalatok eredményein alapul.

Maga a problémamegoldas €s a diagnozis alkotas sajatossaga, hogy a hipotézis
felallitasara az alapellatasban az orvos-beteg taldlkozas sordn mar viszonylag
hamar sor keriil. Az elézmények, a verbalis és a fizikalis vizsgalat adatainak
mérlegelésével ugyanis mar kialakul egy kezdeti elképzelés a prezentalt
probléma természetét illetden. A kiegészitd vizsgalatok a hipotézis tesztelésének
pozitiv eredménye (diagnézis) feltétele a kezelés kérdésében torténd dontésnek.
A kezelési sratégia megvdlasztasa. A haziorvosi gyakorlat tovabbi fontos
kérdése a betegségek, problémak esetében alkalmazhatd kezelési eljarasok
megvalasztdsa. Ismerni sziikséges az alkalmazhaté kezelési modok alapjait,
indikacioit €s ellenjavallatait. Emellett a haziorvosnak manualis és gyakorlati
készségek birtokdban is kell lennie, melyeket a terapids munkajaban hasznosit.
A kérdéssel a kovetkezd fejezet foglalkozik részletesen.

Preventiv feladatok ellatasa. A haziorvosi munka fontos kovetelménye a
prevencios tevékenység folytatasa, valamint a gondozési feladatok folyamatos
ellatasa. A csaladorvosnak ismernie kell azokat az életmddbeli €és kornyezeti
faktorokat, melyek befolyasoljak az egyének, a csaladok és a rabizott populacio
egészének egészségi allapotat, morbiditasat és mortalitasat. Mindent el kell
kovetnie ezeknek a veszélyeztetd tényezoknek a kikiiszobolésére. Ennek

érdekében kell végeznie az egészségneveld €s az egészség megtartasara iranyulo
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tevekenységét, tovabbd ismernie ¢és hatékonyan alkalmaznia sziikséges a
rizikotényezOk és a betegségek korai felderitésére alkalmas sziir@vizsgalati
modszereket. Tisztdban kell lennie emellett a gondozasnak, mint a prevencio
gyakorlati megvalositasdnak az elveivel, s a gondozids modszerét minél
sz¢élesebb korben alkalmaznia kell gyakorlati munkajaban. E kérdéskor

részleteire 1s a késdbbiekben tériink ki.

A paciensek egyes csoportjai ellatasanak sajatossagai.

A héaziorvosi ellatads sajatossagaibol kovetkezik, hogy a paciensek kiilonbozo
csoportjaival kell foglalkoznia.

A terhesek, ujsziilottek, csecsemok, gyermekek ellatdasa. Terhesek, ujsziilottek és
csecsemOk alapelladtasa egyarant a héziorvos feladatkorébe tartozik. Emiatt
ismernie kell a sziiletés-szabalyozéas lehetdségeit, segitenie kell azoknak az
egyénre ¢s csalddra adaptalt alkalmazisat. Ismernie kell tovabba a
varandosgondozas teenddit. Tisztaban kell lennie az Ujsziilott-, csecsemd- és
gyermekkori prevencios ¢és egészségvédelmi feladatokkal és részt kell vallalnia a
megvalositasukban. FEllatast kell nyujtania a csecsemd-, a gyermek- és a
serdiil6korban eléfordulo betegségek €s problémak esetén.

Hazéankban gyermek-alapellatds hazi gyermekorvosi és haziorvosi (Gn. vegyes)
praxisokban egyarant folyik. A hazi gyermekorvosok €s a vegyes praxisokban
dolgozo6 héaziorvosok ellatasi kompetencidja a preventiv feladatok végzése terén
azonos. A beteg Ujsziilottek, csecsemdk és gyermekek ellatdsa terén a hazi
gyermekorvosok ellatasi kompetencidja viszont szélesebb, mint a haziorvosoké.
A betegellatds terén a kiilonbséget a gyermekgyogyaszati szakellatas altal
nyujtott segitség igénybevétele egyenliti ki.

A felnott koru paciensek ellatasa. A haziorvosnak a felndtt kord paciensek
megfeleld ellatdsanak biztositdsdhoz ismerni kell az egyes korosztalyok
morbiditasi adatait, az el6forduld betegségek megeldzésének gyogyitasanak és

gondozasanak modszereit. A preventiv és kurativ ellatds nyujtdsa soran a
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bizonyitékon alapuld orvoslas kovetelményeinek megfeleléen, a vonatkozd
szakmai iranyelvek figyelembe vételével sziikséges eljarnia.

A foglalkozasi betegségekben szenvedok ellatasa. Figyelemmel kell lenni a
haziorvosnak a feln6tt kora paciensei foglalkozasara és munkakdrére. Ismernie
kell a fontosabb foglalkozasi betegségeket, azok megeldzésének, gyogyitasanak
vagy rehabilitacidjanak lehetdségeit.

Az idosek, kronikus betegek, terminalis dllapotban lévok ellatisa. Tovéabbi
kovetelmény a hdziorvosi munkéaban az iddsek ellatasanak megfeleld biztositasa.
Figyelemmel kell lenni a korosztaly sajatos problémaira és polimorbiditasara.
Ismernie kell a kronikus betegségben szenveddk hosszii tavu kezelésének,
gondozasanak moddszereit is. A terminalis betegségben szenved Ok ellatasara is
nagy figyelmet kell forditania és ismernie sziikséges e tevékenység sajatos

szempontjait és kovetelményeit.

A kiilonbozo ellatasi sziikségletekkel 6sszefiiggo sajatossagok

A haziorvosi ellatas sajatossagaibol kovetkezik, hogy héziorvosnak a kiilonb6zé
ellatasi sziikségletli paciensek-csoport ellatasat kell végeznie.

Stirgosseégi ellatast igénylo dllapotok, balesetek. ElsOként az azonnali, siirgds
ellatast igénylé allapotok emelheték ki. Siirgds ellatds sziikséges mindazon
allapotokban, betegségekben, amelyek esetében az azonnali ellatds elmaradéasa
az ¢érintett személy egészségkarosodasahoz, esetleg a haldlahoz vezet.
A héziorvosnak képesnek kell lennie a beteg allapotanak megitélésére: tudja
eldonteni, hogy életveszEly, sulyos betegség, enyhébb megbetegedés vagy
betegségtlinet fennallasarol van szd. Tudjon az idéfaktor figyelembevételével
elsédleges dontést hozni  kiilonb6zd szimptdémak ¢és tiinet-egylittesek
¢észlelésekor.

Egyszerii és gyakori betegségek ellatasa. A haziorvosi ellatas alapvetd
kovetelménye az egyszerii és gyakori akut vagy kronikus problémak, betegségek

felismerése és szakszerli, s amennyiben lehetséges definitiv ellatasa. Ezért
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ismerni sziikséges az eldforduld betegségek gyakorisagat és a gyakoribb
betegségek diagnosztikdjanak és kezelésének modszereit. Alapvetd annak a
megitélése, hogy az adott probléma vagy betegség megolddsa nem haladja-e
meg a haziorvos kompetencia korét. Ha meghaladja, akkor az egészségiigyi
ellatd rendszer egyéb szintjeinek szakmai segitségét sziikséges kérni.
A haziorvos tevékenységének ezen utobbi esetekben is fontos kovetelménye,
hogy adekvat informaciot szerezzen a beteg allapotar6l, megfeleléen tudja
értékelni a beteg panaszait, s ezaltal képes legyen megszabni a korisme
felallitasdnak irdnyat ¢és folyamatat a sziikségesnek itélt konzultaciok
segitségével. Azoknak a gyakori panaszoknak és tiinet-egyiitteseknek a korét,
melyek esetében a haziorvosnak a kérisme felallitasdhoz specialistdk segitségét
is igénybe kell vennie, nagyban befolyasolja az ellatdsi kompetencidjanak
sz¢élessége, amivel minden alapellatd orvosnak tisztaban kell lennie.
Pszichoszocidlis problémak elldtasa. A haziorvosi munka tovabbi kdvetelménye
a pszichés tényezok €s a szocialis koriilmények figyelembevétele és ezek alapjan
a pszichoszomatikus problémak felismerése. Sajat hatdskorében vagy szakember
bevonasaval segitséget kell tudni nyujtania ezen problémak megoldasahoz.
Ritkan elofordulo, de fontos betegségek ellatasa. Kovetelmény tovabba, hogy a
haziorvos figyeljen fel a nem szokvanyos tiinetek jelentkezésére, és ezek alapjan
legyen képes felvetni a ritkan el6forduld, de nagy jelentdségli betegségek
fennallasanak lehetdségét, illetve gyanuajat. Ilyen esetekben a gyanu igazolasara
vagy elvetésére haladéktalanul specialistak segitségét kell igénybe venni.
Gondozast igenylo betegségek ellatasa. A héaziorvos fontos feladata a gondozast
1gényld kronikus betegségben szenveddk gondozasba vétele és rendszeres
gondozasuk megvaldsitasa a szakmai irdnyelvek eldirdsai szerint (a gondozas

moddszerének alkalmazasaval a késdbbiekben foglalkozunk).
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Az ellatas eredményének megitélése az alapellatasban

Az ellatas eredményessége a paciensek gyogyulasdban vagy allapotromlasaban,
a szovodmények kialakulasdban, az ¢letmindség valtozasaban nyilvanul meg, e

tényezOk vizsgalata az ellatds mindségét komplex modon tiikrdzi.

A minoségbiztositas alkalmazasa az alapellatasban.

Az ellatdas eredményességének folyamatos fenntartidsa vagy javitdsa a
mindségbiztositds modszerének alkalmazasdval érhetd el. A mindségbiztositas a
,minosegi ciklus” mukodtetését jelenti, ami altal elérhetd, hogy az ellatas
gyakorlatanak vizsgalata soran nyert adatok elemzését kovetden megtorténjenek
azok a sziikséges valtoztatdsok, melyek az ellatds szinvonaldnak emelését
eredményezik. Az ellatas eredményének megitélése, mérése kritériumok ¢&s
standardok alkalmazésaval, illetve indikatorok segitségével torténik.

A kritériumok olyan szisztematikusan kialakitott &llasfoglalasok, melyek
dontések, gyogyitdo eljarasok ¢€s eredmények megfeleldségének megitélését
teszik lehetévé. A standardok pedig elvarasok, melyek teljesitése sziikséges a
kivant mindség eléréséhez. Lehet megfogalmazott elvaras (leird standard) és
aranyszamban kifejezett elvards, aminek az adott kritérium esetén teljesiilnie
kell. Lassuk a hipertonids betegek vérnyomasmérésének példjat! Kritérium: a
hipertonias betegek vérnyomdsmérése a gondozas fontos feladata az
alapellatasban. Leird standard: a hipertonias betegek vérnyomadsat a gondozas
soran rendszeresen kell ellendrizni az alapellatdsban; numerikus standard: a
hipertonias betegek rendszeres vérnyomas ellendrzése a hipertoniasok legalabb
90%-4aban torténjék meg az alapellatasban.

Az indikatorok viszonyszamok, melyek egy folyamat teljesitésének vagy egy
kimenet elérésének helyzetét vagy iranyat jelzik az id6 fliggvényében. Azt
mutatjak, hogy mennyiben sikeriilt megfelelni egy standardnak vagy mindségi
célnak. Példa: lipid-célértékek elérése nagy kardiovaszkularis kockazatu betegek

eseteiben.
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A mindségi ciklus lépései: a téma kijelolése; standardok, kritériumok
meghatarozasa; az adatok gylijtése az ellatasrol; az adatok értékelése a
standardokkal, kritériumokkal Gsszevetésben; a sziikséges valtozasok kijelolése
¢s megtétele. Az ellatas egyes teriileteivel foglalkozd szakmai irdnyelvek
tartalmazzak az alkalmazhato kritériumokat ¢és standardokat, tovabba a

felhasznalhato indikatorok korét.

A klinikai audit és alkalmazadsa az alapelldtasban

A klinikai audit az ellatds atfogd ¢és kritikus elemzése, ami kiterjed a
diagnosztikus, kezelési és gondozasi eljarasok alkalmazasdra és az eredmény
megitélésére. Ertékelési modszer, mely adott kritériumrendszer alkalmazasaval
veti egybe egy praxis miikodését elére meghatarozott kritériumokkal vagy
standardokkal. Egyes szakmai iranyelvek gyakorlati alkalmazéasanak
vizsgélatara kivaloan alkalmas. Eredményei szakmai ajanlasok formajaban
osszegezhetok a sziikséges valtozasok érdekében. Tobb praxis Osszefogdsaval

vagy a szakfelligyeleti rendszer keretében végezhetd.
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AZ ORVOS-BETEG KONZULTACIO,
A DIAGNOSZTIKA ES A KEZELES SAJATOSSAGAI
A HAZIORVOSLASBAN

A héaziorvoslas az egészségligyl ellatd rendszer elsé vonala. A haziorvos a
hozzafordul6 paciensek problémaiban elsddleges dontést hoz, a betegek hosszu
tavl kovetése soran pedig életre szo0l6 gondozést valosit meg. A paciensekkel
valo kapcsolata, a problémamegoldo, diagnosztikai és az ellatas/kezelést
meghatdroz6 munkdja ugyanugy sajatos vondsokat mutat, mint ahogyan a

gondozasi tevékenysége is.

Az orvos-paciens kapcsolat és az orvos-paciens kommunikacio

Az orvos-paciens kapcsolat és az orvos-paciens kommunikdcio sszefiiggése

A j6 orvos-paciens kapcsolat a gyogyulds, illetve az eredményes gyogyités
alapfeltétele. A haziorvos tevékenységében az orvos-paciens kapcsolat
mindségének Kkitiintetett jelentésége van. A paciens panaszaval el0szor az
alapellatast keresi fel, s elsO taldlkozdsa az egészségliggyel a szerzett negativ
vagy pozitiv ¢élmények révén dontd lehet az egészségiigyrdl alkotott
véleményeének kialakitdsaban. Az orvos-paciens kapcsolat az alapellatdsban
kolcsonds bizalmon alapuld viszony; a paciens valasztja orvosat, s az orvos
felvallalja a paciens egészséggel-betegséggel kapcsolatos problémdinak
menedzselését. A kapcsolat alakulasa ezért életre széléan meghatarozhatja a
paciens sorsat. Bar folyamatr6l és hossza tav kapcsolatrél van szo, ennek
dinamikéja valtozo, az orvos-paciens talalkozasok szama és jellege alakitja, teszi
elmélytiltebbé vagy egyes periddusaiban felszinessé. E kapcsolatban szerzi meg
az orvos a paciens bizalmat és erdsiti meg szakmai tekintélyét, mikozben

szakmai kapcsolata emberi, személyes kapcsolattd mindsiil at.
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Az orvos-paciens kapcsolat lényege

Az orvos-paciens kapcsolat kiinduld pontja csak az a szemlélet lehet, hogy az
orvos van a betegéért €s nem forditva. Az orvosnak tisztdban kell lennie azzal,
hogy paciensét megilleti a sajat egészségével-betegségével kapcsolatos
kérdésekben a dontés joga. Az orvosdhoz azért fordul az egészségét, a testi, lelki
¢s szocialis jolétét valamilyen oktol veszélyeztetve érzi, s az orvosatol
segitséget, egészségének helyredllitdsat varja el. Ennek érdekében miikodik
egyiitt vele, tarja fel eldtte akar a legbelsdbb titkait is, veti ala magat az orvos
altal sziikségesnek tartott beavatkozdsoknak és tartja be az utasitdsait. Az
orvosnak hivatdsa a segitség megadasa, s ezaltal a paciens érdekeinek mindenek
eldtt valo szolgalata; a tevékenysége keretében végzett ténykedésekért erkolesi,

szakmai-munkakori €s bilintetdjogi felelosséggel tartozik.

Az orvos-paciens taldlkozas elemei és tartalma

Az orvos-paciens kapcsolat kialakuldsaban és mindségében az orvos-paciens
taldlkozdsok meghatarozd szereppel birnak. Az orvos-paciens talalkozas
kétoldalu elvaras: a paciens problémajanak megoldésat, az orvos az ehhez vald
hozzajarulds szakmai sikerélményét varja. Minden taldlkozas tartalmdban
egyedi, szerkezetileg azonban bizonyos kozos elemek kiilonithetdk el. Az orvos-
paciens taldlkozds Bayrne és Long szerint hat részre tagolhaté. Ezek a
kovetkezdk: a beteg koszontése; annak felderitése, hogy a panaszos mit gondol,
miért kellett felkeresnie orvosat; verbalis vagy fizikalis vizsgélat vagy mindkettd
végzése; a szerzett informdcidk egyeztetése a beteggel; a tervezett kezelés
megbeszélése €és az orvosi utasitdsok Osszefoglaldsa; a konzultacio befejezése.
Ezen elemek mindegyikének szerepeltetése €s kelld sulydnak megtaldlasa az
orvos-paciens taldlkozas sikerének biztositéka.

A Bayrne és Long modellt az 1. tablazat mutatja be.
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1. tablazat Az orvos-paciens konzultidci6 modellje Bayrne és Long szerint

Alapkovetelmény: Az orvos-beteg konzultacid paciens-centrikus legyen

Szakaszai:

e Bizalmi légkor megteremtése a konzultacio kezdetén

e Annak okénak kideritése, miért érezte a paciens, hogy fel kell keresni az
orvosat

o Verbalis és/vagy fizikalis vizsgalat végzése

e A szerzett informaciok Osszegzése €s megbeszélése a pacienssel

o A sziikségesnek itélt teendok megbeszélése, pontositasa a pacienssel

e A tovabbi kapcsolattartds megbeszélése a pacienssel, a konzultacio

befejezése

A bizalmi légkor kialakitasanak fontos eleme elsd taldlkozas esetén az orvos
bemutatkozasa, majd minden taldlkozaskor a paciens megfeleld koszontése,
hellyel kindldsa. A megfeleld megszolitds és az egyéni hangvétel megtaldlasa
ugyanezt szolgalja. A paciensnek emellett éreznie kell, hogy a rendelkezésre allo
idében az orvos csak az 0 problémaival foglalkozik, csak az 6 iligyei, az 6
panaszai fontosak szamara.

A paciens elvarasainak felderitése tulajdonképp annak a kérdésnek a
megvalaszolasa, hogy miért éppen akkor és pontosan mi okbol kereste fel a
panaszos problémajaval az orvost. Ennek eldontése egyszerti feladatnak tlinik,
valojdban azonban nagy koriltekintést igényel. Az orvoshoz fordulds okai
valojaban nagyon kiilonb6z6k lehetnek. A panaszok, tiinetek hatterében
szomatikus betegségek ¢és pszichés problémak szomatizacidja egyarant
allhatnak, a pszichés zavarok hatterében pedig gyakran szocialis gondok
huzdédnak meg. A problémak sokfélesége és O6tvozodése mellett figyelemmel

kell lenni arra is, hogy
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az orvoshoz fordulast szamos szubjektiv tényezd ¢és egyéb korilmény
befolyasolhatja.

A paciens panaszainak tartalmat, betegségének 1ényegét, a verbalis és fizikalis
vizsgalat tarja fel részleteiben, s alapot szolgéltat az ideiglenes vagy végleges
diagndzishoz. A verbdlis vizsgalat tartalmaban tobb az eldzmények szakszerii és
részletes felvételénél, idedlis esetben az empatikus kommunikacié modszerének
alkalmazasat jelenti az orvos-paciens talalkozds soran. A mddszert az
alabbiakban mutatjuk be roviden. A gyakorlatban az egyszerii meghallgatas és
az empatikus kommunikacié mddszerének alkalmazasa kozott az orvos-beteg
talalkozasok soran sokféle dtmenet valosul meg; az orvoslas miivészete részben
abban all, hogy az orvos a verbalis vizsgalat kell6 mélységét meg tudja talalni.
Az orvos-paciens taldlkozds soran végzett fizikalis vizsgalat szempontjait a
diagnosztikaval foglalkozo részben vessziik szamba.

Az empatidas kommunikacio. Az empatia a személyiség azon képessége, melynek
segitségével az egyén a masik emberrel vald kozvetlen kommunikacids
kapcsolat sordn bele tudja élni magat annak lelkiallapotaba. Ennek révén meg
tud érezni és érteni olyan emociokat, inditékokat és torekvéseket, melyeket a
paciens szavakban direkt modon nem fejez ki, és amelyek a tarsas érintkezeés
eszkoze az, hogy az empatia révén a sajat személyiségben megjelenitddnek a
masik érzelmei ¢€s fesziiltségei; a személyiség tehat beleéli, a masikba vetiti
onmagat. Az empatikus kommunikaci6 az odafigyeléssel, meghallgatissal
kezdddik; a kozoltek megértésével a paciens problémai megfogalmazhatok. Ezt
kovetheti a mogottes €rzelem feltarasa, értékelése és a megértésére valo
torekvés, ami alapjan a probléma az érzelmi hatterével egyiitt ujra fogalmazhato.
Mindennek célja a paciens ravezetése sajat problémadjara, az Osszefiiggések
feltarasa és tudatositasa annak érdekében, hogy a paciens képes legyen sajat
problémajaval szembenézni s annak megoldasi modjanak a felismeréséhez sajat

maga jusson el.
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A szerzett informdciok sszegzése és megbeszélése a pacienssel a tovabbi elem.
Ezaltal segithetjiik 6t a problémaja értelmi feldolgozasaban, emellett ez érzelmi
megnyugtatast jelent szdmdra, s mindezek alapjan tovabbi egylittmiikodési
készségének alapjat képezheti.

A teendok, a tervezett kezelés és intézkedések megbeszélése a pdcienssel azt a
célt szolgédlja, hogy megértse €s ennek alapjan magaéva tegye az orvos
elvarasait, a kezelési teenddket €s a sziikséges eldirdsait. Fontos hogy az orvos a
kezelési utasitasokat mindig a pdaciens értelmi szintjének, egészségiigyi
ismereteinek,  szorongéasanak, kornyezeti ¢és  csaladi  lehetdségeinek
figyelembevételével kozoljiik. Arra kell torekedni, hogy a paciens fogadja el a
dontést, mint lehetséges alternativat, s az biztonsagérzetet ¢és megnyugtatast
sugalljon szdmadra. Utolso elem az orvos-beteg taldlkozds befejezése.

Az orvos-beteg kommunikécio kovetelményeit a 2. tablazat 6sszegzi.

2. tablazat. Az orvos-beteg kommunikacié kovetelményei:

e Az orvoshoz fordulds okanak kideritése
Lehetdség a panaszok, problémak kifejtésére
e Prioritasok felallitasa
A kialakitott prioritds egyeztetése a pacienssel
e Torekvés klinikai probléméak megfogalmazasara a panaszok alapjan
A péciens vizsgalati eredményeinek felhasznalasa
e Az orvos véleményének, értékelésének megbeszélése a pacienssel
Kolesonos egyetértés a tovabbi egyiittmiitkodés érdekében
e A péciens bevonasa a kezelési terv megvalositdsdba
A péciens teenddinek ¢€s felelosségének a megfogalmazasa
e Mindezek Osszefoglaldsa, a kovetkezd taldlkozas megbeszélése

Az esetleges félreértések tisztazasa
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Fontos, hogy a konzulticidé a beteg szdmara megnyugtatéan érjen véget s a

tovabbi egylittmiikodés modja tisztazott legyen szamaéra.

A problémamegoldas és diagnosztika sajatossagai

A probléemamegoldo diagnosztikai munka lényege

A haziorvos problémamegoldd diagnosztikai munkdja a beteg ellatasanak
alapvetd eleme, un. hypothetikodeduktiv modszerrel végzett problémamegoldo
folyamat, ami megalapozza a kezelésrél vald dontést. Az alapelldtdsban a
diagnosztikus tevékenység a pdaciens eldzetes ismeretén €s az orvos-beteg
konzultacié eredményein alapul. Ezek szdmbavételével hypothesis feldllitisara
keriil sor, s a kiegészitd vizsgalatok eredményei €s a beteg allapotanak alakuldsa
is hozzajarulnak az orvos dontés meghozataldhoz ¢és a diagnodzis

megallapitasdhoz.

Az orvos-beteg konzultacio szerepe a probléemamegoldo diagnosztikai munkaban
A haziorvoslasban a diagnosztikus tevékenység alapja és kiinduld pontja az
orvos-beteg konzulticio. Az elézményi adatokhoz a haziorvos az elézmények
felvétele soran jut. A haziorvosi tevékenység fontos sajatossdga, hogy az
elézmények teljes felvételére csupan a rendelésen eldszor jelentkezd 1 beteg
esetében van sziikség. A hdziorvos ugyanis a praxisahoz tartozd pacienseket,
azok csaladjat, lakohelyi €s sok esetben munkahelyi kornyezetét tobbé-kevésbe
ismeri. [smeretei a kumulativ ismeretszerezés soran gyarapodtak. Bar az orvos-
beteg talalkozas iddkeretei a haziorvoslas koriilményei kozott altaldban sziikre
szabottak, a kapcsolat longitudinalitdsa miatt a sok rovid id6tartam 6sszegzddik
az évek folyaméan, s az orvos ismeretei pacienseirdl, azok csaladjardl és
koriilményeirdl fokozatosan boviilnek. Emiatt az orvos-beteg talalkozas soran az
esetek donté hanyaddban lényegében nem az anamnaesis felvételére, hanem
annak a célzott kiegészitésére keriil sor. Az anamnaesis adatait a hdziorvosi

gyakorlatban is a szakma 4ltalanos szabalyai szerint célszerli csoportositani.
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A csaladi elozmény felvételéenek célja a genetikailag 6rokolhetd, illetve a szoros
¢letk6zosség ¢és az adott ¢letkoriilmények miatt a csalddban eléfordulod
betegségek kideritése. A sziilok, nagysziilok, testvérek betegségei lényeges
informaciot jelenthetnek; a héaziorvos helyzetébdl adodoan a csalad tobb
hasznosithatja. Ide tartoznak a csaladi ¢élettel kapcsolatos ismeretek is: sziilések,
abortuszok szdma, a nemi €let rendszeressége, problémai (férfiaknal és ndknél
egyarant). A kornyezeti elozmények felvétele a beteg ¢letkoriilményeinek
tisztazasara szolgdl. A lakéasviszonyok mellett fontos a beteg foglalkozasanak,
munkakdrének, a munkahely egészségiigyi viszonyainak ismerete is. A paciens
jovedelmi viszonyai, taplalkozasi lehetdségei, higiénés szokasai, iskolazott-
sdganak, kulturdltsaganak szinvonala szintén befolydsoljak az egészség
alakulésat.

Az elozo betegségek és azok lefolydsanak ismerete kiemelten fontos. Nagy
elényt jelent, ha a beteg dokumentécioja rendszerezett, attekinthetd €s konnyen
kezelhetd formaban all rendelkezésre. Uj beteg esetén az el6z6 betegségek, az
elvégzett kezelések, miitétek idorendjének tisztazasa sziikséges. Az életmod és a
rizikofaktorok ismerete kitlintetett jelentéséggel bir. A  dohanyzas,
alkoholfogyasztas, egyéb élvezeti szerek alkalmazasa, a mozgasszegény vagy
éppen a stressz-hatasokkal teli életmod, a karos étkezési szokasok stb. kideritése
i1s az elézmény-felvétel feladata. Az adott panasz, betegség koriilményeinek
feltardsa az orvos-beteg talalkozas alapfeladata. Ennek részleteirdl az el6zd
fejezetben volt szd, ezuttal ismételten hangsulyozzuk az empatikus

kommunikécio jelentoségét.

Fizikalis vizsgalat szerepe a problémamegoldo diagnosztikai munkdaban
A fizikalis vizsgalat a haziorvos gyakorlataban alapvetdé adatokat biztosit a
problémamegoldo, diagnosztikai munka szamara. Alapelemei a megtekintés,

tapintds, kopogtatés, hallgatdzas és egyszerli mérések (hOmérséklet, testmagas-
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sag, testsuly, vérnyomads) elvégzése. Kivitelezésénél az orvosi szakma altalanos
szabalyai az irdnyadok, azonban végzésének a haziorvosi gyakorlatban sajdtos
kovetelményei vannak. A fizikalis vizsgélat tiinetorientalt, célzott, emellett
kellden részletes €s alapos, valamint szakszeriien kivitelezett és a beteg szdmara
biztonsagos legyen. Vannak olyan helyzetek, amikor mindenre kiterjedo fizikalis
vizsgalat végzése sziikséges, €s alapossagara kiilon figyelmet kell forditani.
Ilyen helyzetet jelenthet, ha 0j beteg keresi fel a rendeldt, ha olyan péciens kéri
vizsgalatat, aki egyébként ritkan jelenik meg a rendeldében, ha ismert betegnél 0
tiinetek jelentkeznek, ha olyan beteg vizsgalatara keriil sor, aki gyakran s
nagyon kiilonbdz6 panaszokkal jelentkezik, ha olyan beteg keresi fel a rendelést,

akirdl kideriil, hogy orvostdl orvoshoz jar stb.

A kiegészito vizsgalatok szerepe a problémamegoldo diagnosztikai munkaban

A kiegészito vizsgalatok kore és alkalmazasuk kovetelményei. Az orvos-beteg
talalkozas, illetve a keretében végzett fizikalis vizsgéalat sordn szerzett
informaciok az esetek egy hdnyadaban kiegészitésre szorulnak; ilyenkor a
haziorvos kiegészité vizsgalatokat végez, vagy ezek végzését kezdeményezi. Az
utobbi idében a rendeldben elvégezhetd kiegészitd vizsgalatok lehetdségei
bdviiltek: napjainkban az EKG késziilék, vércukormérd, dopler-késziilek, esetleg
a folyamatos vérnyomasmérd monitor, egyszerti laboratoriumi vizsgalatok
eszkozei a haziorvosi rendeldben rendelkezésére allnak.

A kiegészitd vizsgéalatok tovabbi korét a haziorvos kezdeményezheti.
Laboratoriumi vizsgalatok, kiilonboz6é képalkotd modszerek, bakteriologiai,
citoldgiai vizsgéalatok tartoznak ide. A kiegészitd vizsgdlatok alkalmazasa sem
lehet Oncélu, indikaldsuknak szakmailag megalapozottnak, célzottnak kell
lennie. Mindig mérlegelni sziikséges a vizsgalat veszélyét és a véarhato
eredményt. A vizsgdlatok sorrendjét a szakmai szempontok ¢€s a beteg

megterhelése figyelembevételével sziikséges eldonteni.
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A szakorvosi konzultacio kérése, specialistdk segitségének igénybevétele is a
kiegészitd vizsgalatok kérdéskoréhez kapcsolodik. A konzultidcionak tobb
formdja kiilonithetd el. A személyesen vagy telefonon torténd megbeszélés
sordn a hdziorvos a mar rendelkezésére 4ll6 informdciok értékeléséhez kap
segitséget. Az orvosi levéllel (beutaldoval) kezdeményezett konzultacido soran
pedig a specialista rendelkezésére bocsatja eddigi informacioit, hipotézisét,
kezelésének eddigi eredményeit, és a specialistatol az eddigi adatok és a beteg
altala tortént vizsgalati eredményei értékelésében kap segitséget. Az altalanos
orvos/csaladorvos-specialista konzultativ egyiittmiikodésének fentiek mellett
egyéb lehetdségei is vannak: mozgod szakorvosi szolgdlat mikdodése, nyilt
vizitek, esetmegbeszélések, klinikopatoldgiai konferenciak stb. A haziorvos
specialista konzultacidé a diagnosztikai munkdban akkor vezet igazan

eredményre, ha egymas szempontjainak, tudasanak kolcsonos tiszteletén alapul.

A problemamegoldo, diagnosztikus tevekenység sajatossdagai

A problémamegoldés és diagnodzis alkotds folyamata is sajatos vonasokat mutat
a csaladorvos munkajaban. Mindenekeldtt sajatos, hogy a paciens altal
prezentdlt probléma természetének meghatarozdsat szolgald hipotézis
felallitasara az orvos-beteg taldlkozds sordn mar viszonylag hamar sor kertil.
A verbalis és a fizikalis vizsgalat adatainak attekintésével, rendszerezésével, az
adatok relativ fontossaganak a mérlegelésével ugyanis mar kialakul az orvosban
egy kezdeti elképzelés a prezentalt probléma természetét illetéen. Ezen
elképzelések Osszevetése a paciens mar rendelkezésre alld el6zményi adataival
lehet6vé teszi az orvos szamara hipotézisének felallitasat. Ennek sordn, az
adatok interpretacidjaban a szdéba jOovO betegség(ek) gyakorisaganak,
valosziniiségének és sulyossaganak szempontjait sziikséges figyelembe venni.
Az orvos-péciens konzultacio tovabbi része, valamint a kiegészitd vizsgalatok, a
specialistak segitségének az igénybevétele ezen hipotézis tesztelését szolgaljak;

ha az eredmények, az 01j adatok alatdmasztjak a hipotézist, diagnozis felallithato,
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ha részben vagy egészben cafoljdk azt, a hipotézis modositasa vagy annak

elvetése sziikséges.

Diagnozisformak a haziorvoslasban, a diagnozisalkotas folyamata

A héziorvosi gyakorlatban a diagndzis kifejezés kiilonb6zo értelemben hasznalt:
beszélhetiink elsddleges, szimptomatikus, 1épcsdzetes, multifaktorialis, illetve
definitiv diagnozisrdl. A paciens panaszai, a fizikalis és egyéb vizsgalatok adatai
alapjan rendszerint elsddleges diagnodzis felallitasara keriil sor. Ez gyakran
szimptomatologiai, szindromatoldgiai diagnosztikat jelent. A paciens kovetése
soran gyakran megtorténik, hogy az eredeti elképzelésen modositani sziikséges,
a dianozis megallapitasa folyamat eredménye. Ilyenkor vagy az orvos-paciens
kapcsolat tar fel ) momentumokat a probléma hatterében, vagy pedig a
kiegészitd vizsgalatok segitségével végsd (definitiv) diagnozis felallitasara kertil
sor. Ennek eléréséig a diagnozisok 1épcsdzetesen modosulhatnak. A diagnozis
multifaktoridlis megkozelitéssel torténd felallitasa pedig azt jelenti, hogy a
panaszok ¢és tiinetek szomatikus betegség kategéridba torténd besorolasara vald
torekvés mellett feltétleniil sziikséges a mentdlis, pszichés tényezdket és a

szocialis helyzetet is feltarni.

A kezelés lehetdségei a haziorvosi gyakorlatban

A kezelés mint a paciens haziorvosi elldatasanak eleme

A diagnosztikus tevékenységet kovetd ellatdsi elem a kezelés, ami tagabb
értelemben a pacienssel kapcsolatos teendok meghatarozasat jelenti. A hazi-
orvosnak mindenekel6tt abban a kérdésben sziikséges dontenie, hogy a beteg
ellatasat a haziorvosi kompetencia keretei kozott megvaldsithatonak itéli-e, vagy
pedig sziikségesnek tartja az egészségiigyi ellatérendszer tovabbi szintjei, a
jarobeteg-szakellatas vagy a korhazi ellatas segitségének igénybevételét.

A haziorvos sajat kompetenciakorében nyujtott ellatds lehet a beteg
meghallgatdsa, tandcsadas biztositasa, életmdd valtoztatds ajanlasa, gydgyszeres

kezelés elrendelése, mas kezelési mdd inditasa, a beteggondozésba vétele.
36



A jarobeteg-szakellatds vagy korhazi ellatas segitségének igénybevételére
stirgdsséggel, akut betegségek ellatasa kapcsan vagy kronikus betegségek esetén

utemezett modon keriilhet sor.

A haziorvos sajat kompetenciakorében nyujtott kezelési modok

Az esetek bizonyos hanyaddban a paciens szamdra az is megnyugvast,
problémajara megoldast jelent, ha az orvos panaszait meghallgatja. A beteg
meghallgatdsa az orvos-beteg konzulticid soran ugyanis vagy megerdsiti a
problémad;jat illetden kialakitott értékelésében, vagy ha mddositja is azt, szdmara
elfogadhatd magyarazattal, értékeléssel zarul. ,,Az orvos is lehet gyogyszer”
felfogés balinti értelmezését itt csak megemlitjiik, részletezésére itt nem tudunk
kitérni. Az esetek tovabbi hanyaddban az jelent megoldast a paciens szamara, ha
az orvosi tandacsokat betartja. Ezek lehetnek az életmddra, munkakoriilményekre
vonatkozé eldirasok, vagy tdgabb értelemben a beteg probléméjat illetd olyan
megoldas, mely a kozremikdodéseét igényli, amivel azonosulni tud, és amit
valoban be is tud tartani. Lehet a kezel€s gyogyszeres terapia is. Sziikségességét,
Iényegét, hatdsait és mellékhatasait a pacienssel meg kell beszélni, hiszen
optimalis eredmény ez esetben is a beteg egyiittmiikodése esetén varhato.
A gyogyszer rendelése a beteggel torténd részletes foglalkozdst nem
helyettesitheti. Veégiill a kezelés mas gyogymod (miitét, fizioterapia,
pszichoterapia) is lehet; altalanossagban ezekkel kapcsolatban ugyanaz

mondhato el, mint a gyogyszeres kezelésrol.

Kezelés jarobeteg-szakellatas vagy korhazi ellatds igéenybevételével

Korabban mar emlitettiik, hogy az orvos-paciens kapcsolat az esetek egy
részében azzal zarul, hogy a csalddorvos a masodlagos ellatd rendszer
(jarobeteg-szakellatas, konzultativ szint) segitségét kéri. Ez nem jelent
lemondast a paciens tovabbi kezelésérdl, mert lényegében azzal jar, hogy a
specialistatol megkapott segitség, informacid birtokaban kell a haziorvosnak a

kezelésrél dontését meghozni.
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Az esetek tovabbi hanyadiban korhazi beutaldsra keriil sor, amit diagnosztikai
¢s/vagy terdpias sziikségesség indokolhat. A korhdzi ellatdsr6l megkapott
zéarojelentés — idealis esetben — tartalmazza a felvétel indokat, a kivizsgalas
soran alkalmazott modszereket és azok eredményeit, a felallitott diagndzis(ok)at,
a korhazi terapiat, a korlefolyast, valamint javaslatot a tovabbi gydgykezelésre
¢s gondozasi teendOkre. Amikor tehat a csaladorvos visszaveszi a beteg
kezelését, 1ényeges segitséget kap ehhez, de a tovabbiakban a kezelés folytatdsa

az ¢ feleldssége alapjan és megitélése szerint torténik.

A kezelés elrendelésének idozitése

Ezen a ponton sziikséges felvetni azt a kérdést, hogy a kezelés elrendelésérdl, a
beavatkozads sziikségességérdl a diagnosztikai folyamat mely fazisaban
donthetiink. A siirgdsségi esetekben azonnali dontés és beavatkozas sziikséges,
akut betegségek esetében sem késhet az ellatds, egyes kronikus betegségek
esetén viszont lehetséges varakozni a diagnosztikai folyamat eredményére.
A kezelés elrendelése mindig egyéni megitélést igényel. Vannak esetek, amikor
anélkiil, hogy a pontos diagndzis a rendelkezésiinkre allana, a valosziniisitett
diagndzis, csoportdiagnozis alapjan a kezelést el kell kezdeni (pl. 1azas infekcids
gyermek lazcsillapitdsa, ha bebizonyosodik az otitise, antibiotikumot is kap).
Mas esetekben enyhe tlinetek észlelése esetén a varakozas mellett donthetiink, s
a késObbiekben a korfejlddés sordn tapasztalt tiinetek eldontik a diagnozist.
Mindig sziikséges azonban a helyzet megbeszélése a pacienssel, hiszen az 6
szamara nem a pontos diagndzis ismerete a fontos, hanem az, hogy hogyan

szamithat a problémajanak a megoldésara.

Az ellendrzés megszervezésének fontossaga

Hangsulyozandé még, hogy a beteg ellatasa a mégoly adekvat kezelés
eldirasaval sem ér véget. Nélkiilozhetetlen az ellenérzés megszervezése is.
Tulajdonképpen a beinditott kezelés hatdsossaganak lemérését, az eredmény

vagy eredménytelenség regisztralasat jelenti, s annak lehetdségét biztositja, hogy
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a sziikséges valtoztatdsokat meg lehessen tenni oly modon, hogy a paciens

bizalma, egyiittmikodési készsége tovabbra is fennmaradjon.

A haziorvosi betegellatds soran figyelembe veendo szempontok

A kordbbiakbol mar kitlint, hogy a haziorvosi betegellatds soran szamos
szempont figyelembevétele sziikséges. Az orvos-beteg konzulticid soran
feltarhatok az elézmények, a beteg panaszai €s tiinetei. Megismerésre keriil a
beteg szomatikus statusa €s pszichés allapota, s informacidk nyerhetdk a
szocialis helyzetérdl is. Meghatdrozhatd a sziikségesnek itélt €s az adott
helyzetben elérhetd kiegészitdé vizsgalatok kore is. Mindezek alapjan
megallapithatd a haziorvosi diagnozis, és kijeldlhetd a sziikségesnek itélt
adekvat kezelési mod. E folyamatban a konkrét teendok megallapitdsanal
figyelembe kell venni a beteg életkorat, csaladi viszonyait, szocialis helyzetét, a
kiegészitd vizsgalatok és kezelési modok biztosithatosdgat és az egészségligyi

ellatérendszer egyes szintjeinek elérhetdségét is.
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A PREVENCIO SZINTJEI ES STRATEGIAL
A PREVENCIO TERULETEI ES AZ EGESZSEGMEGORZES
FELADATAI A HAZIORVOSI GYAKORLATBAN

A preventiv szemlélet érvényesitésére valod torekvés a haziorvoslas specifikumai
kozz¢ tartozo fontos szemléletmod, s a hdziorvosi team tevékenységében a
preventiv feladatok ellatasa kiemelt jelentdséggel bir.

Az alapellatas preventiv tevékenysége teriileteinek attekintését megeldzden
roviden Osszefoglaljuk a prevencio szintjeivel és stratégiaival kapcsolatos

tudnivalokat.

A prevencio szintjei

Primer prevencio

A primer prevencid célja a betegségek kialakulasdnak megakadélyozasa. A
primer prevencid korébe tartoznak mindazon tevékenységek, melyek a
betegségekhez vezetd okok és tényezok megsziintetése révén azok kialakulasat

szolgaljak. Klasszikus példat jelent a véddoltasok alkalmazasa.

Szekunder prevencio

A szekunder prevencid a betegségek kockazati tényezOinek feltarasat vagy a
betegségek korai stddiumaban torténd felismerését jelenti, a betegség sulyosabb
formdja, kovetkezményei ¢€s szovOdményei kialakuldsa megakadalyozésa
érdekében. A szekunder prevencid eszkoze a kiilonféle sziirdvizsgalatok
végzése. A szlirés elkiiloniti azokat a latszolagos egészséges személyeket, akik
valojdban betegek, a valosziniileg nem betegek személyektdl. A sziirOteszt
altaldban nem diagnosztikus eljaras, pozitiv vagy bizonytalan eredmény esetén
tovabbi diagnosztikus vizsgalatot kovetel.

A sziirOvizsgalatok alkalmazasanak kovetelményeit a betegség és a modszer

jellemz6i szerint fogalmazhatjuk meg. A betegség jellemzdéi szempontjabdl a
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kovetelmények a kovetkezOk: a betegségek szamottevd gyakorisaga és
sulyossaga; a korai felfedezés modszerének rendelkezésre allasa; a sziirést
kovetd diagnosztikus vizsgéalat rendelkezésre 4allasa; a hatdsos kezelés
lehetdsége; bizonyiték arra, hogy a tlinetmentes iddszakban elkezdett kezelés
eredménye jobb, mint a tiinetekkel jard stddiumban kezdett kezelésé. A
szlirdvizsgalati tesztekkel szemben pedig a kovetkezd kovetelmények allithatok:
a szlrdvizsgalat legyen olcsd; végzése a vizsgalt személy szamdra legyen
elfogadhato; a teszt legyen megbizhato: specificitdsa, szenzitivitasa, prediktiv
értéke legyen magas.

A kockazati tényezOk kimutatdsa vagy a betegség korai stddiumban torténd
felismerése lehetdséget ad az idében torténd adekvat beavatkozasra, a célzott
intervencid bevezetésére. A szekunder prevencid végzésének példai a
kardiovaszkularis rizikdtényezOk kimutatdsa, s ennek ismerétében a sziikséges
¢letmod-valtoztatas bevezetése, illetve a daganatos betegségek népegészségiigyi
sziirdvizsgalatokkal torténd korai felismerése, és a kiszlrt esetekben a korai

kezelésbe vétel biztositasa.

Tercier prevencio

A tercier prevencid6 mar kialakult betegségek esetén a betegségek
kovetkezményeinek €s szovodményeinek megeldzésére torekszik, a betegségek
progresszidjat igyekszik lassitani. Eszkoze a gondozési tevékenység, ami az
ellatas rendelkezésre all6 mddszereinek optimalis alkalmazasat jelenti. A tercier
prevencié korébe tartozik a rehabilitacios tevékenység végzése is. A tercier
prevencio példait jelenti a hypertonids beteg gondozdsa, illetve a stroke-on

atesett beteg rehabilitacidja.

A prevencio stratégiai

A prevencido két stratégiai megkozelitése kiillonboztetd meg: a fokozott

kockazatnak kitett személyekre iranyuld prevencid stratégidja (riziké vagy
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rizikocsoport stratégia) ¢és a népességre iranyuld prevencid stratégidja

(populacios stratégia)

A riziko-csoport stratégia jellemzoi

A stratégia alkalmazasdnak alapvetd feltétele, hogy a fokozott kockazatnak kitett
egyének, csoportok azonositdsa sziirdvizsgalat alkalmazasat igényli. A fokozott
kockazattal rendelkezd személyek, csoportok kiemelését kovetden viszont a
preventiv intervencid bevezetésére mar csak ebben a korben van sziikség. A
rizikd-csoport  stratégia alkalmazasa ebbdl adodoan koltség-hatékony. A
stratégia alkalmazasanak tovéabbi elonye, hogy a fokozott kockéazatnak kitett
személyek és csoportok szdmara a sziirdvizsgalat haszna konnyen belathato.
Emiatt a személyek €s a csoportok motivaltsaga a preventiv eldirasok betartasa
tekintetében jelentds lehet. Ugyanakkor a preventiv eldirasok betartasa, az
egészségmagatartas megvaltoztatisa az egyén szamara jelentés feladat, s
kornyezet tamogatd magatartasat is igényli, ebbdl eredden a kockazat feltarasa
az egyén szamara egyfajta betegszerepet eredményezhet. Nagyon fontos, hogy a
rizikd-csoport stratégia az egészségligyl alapelldtds intézményrendszerének
tevékenységébe konnyen beilleszthetd, s alkalmazasanak a hdziorvosi ellatas a
legfontosabb tere. Ugyanakkor igaz, hogy a rizikd-csoport stratégia
alkalmazéasanak eredményei az egész lakossadg vonatkozasaban nem feltétleniil

szamottevok.

A populacios stratégia jellemzoi

A populécids prevencids stratégia alkalmazéasara akkor kerill sor, ha populéacios
méretli kockazat fennallasa mutathatd ki. Az emiatt foganatositott atfogo
preventiv  intézkedések a populdcid6 minden tagjat érintik, és az
egészségmagatartds széles korii, populacios méretli valtoztatasat célozzak. A
populacios stratégia alkalmazasa ebbdl kdvetkezéen az egész populécid szamara
jelentds eredményekkel jarhat. Paradox moédon ezen stratégia keretében

alkalmazott intervencid adott egyén szdmadra kevés elénnyel jarhat, mert sokak
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esetében kell alkalmazni ahhoz, hogy kevesek esetében a hatasa jelentkezzék.
Az egyén motivaltsdga a stratégia irant ebbdl adoddan alacsony szintli. Emellett
alkalmazéasaban az egészségligyl szervezetrendszer motivacidja is gyengébb,
mert megoldésai kiviil esnek az egészségiigy tradiciondlis miikédésén. Fontos
még, hogy a populacios stratégia megvaldsitdsa erds tarsadalmi és politikai
elkotelezettséget feltételez az egészségiigyi célkitlizések mellett, ezért

interszektorialis megkdozelitést igényel.

A rizikocsoport és a populacios stratégia egyiittes alkalmazasa

A prevencid e két stratégidja nem zarja ki egymast, egylittes alkalmazasuk
esetén egymas hatasat erdsithetik. Amig a rizikdcsoport stratégia megvalositasa
az alapellatas elsddleges feladatat képezi, a populdcios stratégia a népegészség-
ligyet tamogatd tarsadalompolitika alapjan valosithatd meg. A torekvéseinek

megvalositasat azonban az alapellatas timogatasa hatékonyan segitheti.

A prevencio teriiletei az alapellatasban

Az alapellatas preventiv munkajanak {0 teriiletei az alabbiak:
e Primer prevencios programok megvalositisa
e Rizikofaktorok identifikacidja ¢és szlirdvizsgalatok végzése a koros
allapotok, betegségek korai felismerésére
e Egészségnevelés, tanacsadas végzése
¢ Rizikofaktorokkal vagy manifeszt idilt betegségekkel rendelkezok
gondozasa

e Primer prevencio végzeése kozosségi szinten

Primer prevencios programok az alapellatisban
Az alapellatas keretében a védOndi szolgalat, a hazi gyermekorvosi, haziorvosi
ellatds és az iskolaorvosi ellatas a ndvédelem és a gyermekvédelem teriiletén

szamos primer prevencios programot valosit meg €s immunizacios rendszert
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mikodtet. Az Un. felnétt €s vegyes praxisok pedig a felndttek korében miikodtet

primer prevencids programokat.

Az alapellatas primer prevencios programjai az aldbbiak:
e A csaladi ¢letre nevelés
e A fogamzas el6tti ellatas
e A varandos anyak ellatasa
o Ujsziilttek, csecsemok ellatasa
o Gyermekek egészségvédelme otthonukban és gyermekintézményekben
e D-vitamin, K-vitamin, fluor €s joéd-profilaxis
e Immunizacids program
e Fert6z0 betegségek gyogyszeres profilaxisa
o Egészséges taplalas és taplalkozas
o Egészséges életmod
e Mentalhigiéné

o Veszelyeztetett csoportok egészségvédelme

Szirovizsgalatok az alapellatasban
Az alapellatasban folyé sziirOvizsgalatok gyakorlati szempontbol az alabbiak
szerint csoportosithatok:
e Szlrdvizsgalatok gyermekkorban
o SziirOvizsgalatok  kardiovaszkularis  rizikdtényezOk,  betegségek
felismerésére
e Sziirdvizsgalatok daganatos betegségek korai felismerésére

o Egyéb sziirdvizsgalatok

Az els6 harom csoportba tartozo szlirdvizsgalatok részletes ismertetésére a
kovetkezd fejezetekben keriil sor. Az egyéb szlirdvizsgalatok kozé a
tuberculosis, a sexudlis Gton terjedd betegségek, a drog-dependencia szilirése, a

depresszio, a krizisallapotok, a demencia kimutatasa sorolhato.
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Egészsegnevelés és tanacsadas

Az egészségnevelés és tandcsadds a magatartds és az egészségi allapot
Osszefliggésének felismerése nyoman a prevencids stratégia fontos részévé valt.
Ennek alapja az, hogy az egészségnevelés €s tanacsadas egyarant segiti a primer,
a szekunder és a tercier prevencid célkitlizéseinek megvaldsitasat. Az
egészségnevelés €s a tanacsadas kérdésével az egészségmegdzés komplex

modellje kapcsan foglalkozunk részletesebben.

Gondozas az alapellatasban

A gondozds a tercier prevencid fontos teriilete, az ellatds preventiv és kurativ
aspektusainak egységét kifejez0 munkamodszer. Célja az egészségi allapot
védelme; a felderitett betegségek komplex kezelése; a szovOdmények
kialakuldsanak megakadéalyozdsa a progresszio lassitasa. A gondozasi
tevékenység fObb mozzanatai: a betegségek felfedezése, a gondozanddk
nyilvantartdsba vétele, aktiv ellendrzésiik megszervezése és biztositdsa, a
gondozas eredményességének a lemérese.

A gondozando paciensek korének megallapitasa, a kronikus betegek felfedezése
az opportunista sziirés modszerének vagy a célzott sziirdvizsgéalatoknak az
alkalmazéasaval, vagy kronikus betegségek diagnosztizalasaval torténik. A
betegség felismerését a gondozandd nyilvantartisba vétele koveti. A
nyilvantartast a szamitogépek elterjedése a praxisokban jelentésen megkonnyiti.
A gondozési tevékenység fontos eleme az aktiv ellendrzés megszervezése,
melynek megvalositdsi modja természetesen az adott betegség, koros allapot
fliggvénye. A gondozasi feladatok meghatarozasdban a szakmai iranyelvek
nyujtanak segitséget. A gondozds eredményességének javitasahoz a teenddk

rendszeres értékelés alapjan torténd megallapitasa nytjthat segitséget.

Az alapellatasban szamos kronikus betegség, allapot gondozésara keriil sor.
Ezek koziil a legfontosabbakat soroljuk fel:

e Dohanyzas
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e Alkoholdependencia

e Hypertonia

e Elhizas

e Szénhidrat-anyagcserezavar, diabetes mellitus
e Dyslipidaemiak

e Metabolikus szindroma

e [schaemias szivbetegség

e Kroénikus vesebetegség

e Asthma bronchiale

e Kronikus obstruktiv tiidobetegség
e Daganatos betegségek

e Krénikus mozgasszervi betegségek

e Egyéb gondozast igényld betegségek €s allapotok

Az egészségmegorzés komplex modellje

Az egészségmeglrzés tevékenységének tartalmi meghatarozasat segitik az
egészségmegdrzeés modelljei, melyek egységbe foglaljdk a szertedgazo
teenddket, tevékenységi koroket és szemléletmoddokat.

Az egészségmegOrzés un. Tannahill modellje az egészségmegdrzés harom {6
feladatkorét kiilonbozteti meg: az egészségnevelést, az egészségvédelmet és a
megeldzést. A modell a tevékenységi formak bemutatasa mellett elfogadja a
tevékenységi szintek megkiilonboztetését is. Eszerint az egészségmegdrzés
tevékenységnek az egyéni- csaladi, a kzosségi €s a tarsadalmi szintjét célszerii
megkiilonboztetni. Az egészségmegdrzés egyéni és csaladdi szintjén dol az el,
hogy az egészséges ¢€letmod kovetelményei mennyiben épiilnek be az egyén
¢letvezetési kovetelményei kozé, mert ezt a csaladban folyo, az egészséggel-
betegséggel kapcsolatos szocializacios folyamatok hatarozzak meg. A kozosségi

szint az egyes csoportok, helyi kozosségek korében folyd egészségmeglrzés
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tevékenységét jelenti. E szinten a csoportok, kozosségek ontevékenysége, a
kozosseégépités pozitiv hatasai adjak az egészségmeglrzés hajtderejét. Az
egészségmegodrzes tarsadalmi szintje pedig mindenek elott az egészségpolitika
szemléletmodjat, torekvéseit, az egészségmegOrzeés tarsadalmi célkitiizéseinek a
kijelolését jelenti, masrészt a célkitlizések elérése érdekében sziikséges
interszektoridlis egyiittmiilkodés terrénumat képezi. Az egészségmeglOrzés
tevékenysége szintjeinek megkiilonboztetése az egészségiligyl alapellatas
feladatai meghatarozasa szempontjabol gyakorlati jelentOséggel bir. Az egyéni
¢s a csaladi szinten végzett munka képezi az alapellatds egészségmegdrzés
tevekenységének dontd hanyadat. A kozosségi szinten az alapellatas feladata
inkabb tdmogato, segitd, szervezd szerepkor betoltése, tarsadalmi szinten pedig
a populécidt érintd egészségmegdrzeés intézkedéseinek €s az interszektoridlis
egylittmiitkodés formdinak a tdmogatasa.

A kovetkezOkben az egészségiigyi alapellatas egészségmegoOrzéssel kapcsolatos

feladatait a Tannahill modell tevékenységi korei szerint foglaljuk ossze.

Feladatok az egészségnevelés teriileten

Az egészségnevelés célja, hogy eldsegitse az egészséggel, betegséggel
kapcsolatos ismeretek elsajatitasat, az egészséges ¢életmdd értékeinek
megismertetését €s azok elfogaddsat. Az egészségnevelés a prevencionak
nagyon fontos eszkdze. Aszerint, hogy a prevencid primer, szekunder vagy
tercier formajanak megvalositasat segiti, primer, szekunder vagy tercier
egészségnevelesrdl beszélhetliink. A primer egészségnevelés az egészséggel €s a
betegségek megeldzésével kapcsolatos ismeretek elsajatittatdsara torekszik,
melyek alkalmazdsaval a betegségek megelézhetdk. A  szekunder
egészségnevelés célja azon ismeretek atadasa, amelyek alkalmazasa
biztosithatja, hogy a rizikofaktorral vagy korai stddiumban kimutatott
betegséggel rendelkezdk esetében sulyos betegség kialakuldasa ne kovetkezzék

be. A tercier egészségnevelés pedig azt szolgédlja, hogy a megbetegedettek
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¢letmindsége elfogadhatd, a szovOdmények és a sulyos kovetkezmények
kialakulésa elkeriilhetd legyen. A paciens szamdra adott szitudcidban biztositott
egészségnevelés a tandcsadas.

Az egészségiigyi alapellatdsban az egészségnevelésnek és a tanicsaddsnak
voltaképpen a paciens egészséggel-betegséggel kapcsolatos minden
problémajara ki kell terjednie, mindazonaltal a tevékenységnek jol

korulhatarolhato tertiletei vannak. Ezek a kovetkezok:

- Terhestanacsadas-terhesgondozas

- CsecsemO- €s 1jsziilott tanacsadas

- Tanacsadas a személyi higiéne kérdéseiben

- Téplalkozasi tandcsadas

- Tanacsadas a fizikai aktivitassal kapcsolatban

- Szexudlis tanacsadas

- Tanécsadas dohanyzas esetén

- Tanacsadas alkohol- vagy drogdependencia esetén

- Tanacsadas életvezetési kérdésekben, krizisszituacidkban
- Palyavalasztasi tanacsadas

- Tanacsadas balesetek megeldzésében

A tevékenységnek nemcsak az orvosi rendeldben és a tanadcsaddban kell folynia,
de az iskoldaban, a munkahelyen és a pacienssel valo talalkozas egyéb
szinhelyein is. Az alapellatasi team minden tagja, a szakmai kompetencia
szintjének megfelelden, vegye ki a részét ebbdl a munkdbodl. A tevékenység ne
csak a paciensekre, hanem a praxishoz tartozo csalddokra, a kis kozosségekre,
egyszoval a praxis egészére terjedjen ki.

Feladatok az egészségvédelem teriiletén

Az egészségvédelem célja az egészségkarositd hatasok kivédése. Magaban
foglalja mindazon torekvéseket, melyek a komplex modon értelmezett egészség

megtartasat hivatottak szolgalni. Az egészségvédelemnek kiilonbozo teriiletei
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vannak. Hatokore szerint egyéni, csaladi, kozOsségi egészségvédelmet
kiilonboztethetiink meg, utdbbinak fontos terillete a  munkahelyi
egészségveédelem. A szomatikus egészség megtartasa mellett fontos célja a lelki
egészség védelme is. Az egészségiligyi alapellatas egészségvédelmi feladatai az
egyén, a csaladok és a kiskozOsségek egészségvédelme teriiletére egyarant
kiterjednek. Megvaldsitasukban az alapellatdsi team minden tagjanak

kozremiikodése sziikseéges.

Feladatok a prevencio teriiletén

Az alapellatasban folyd prevencios tevékenység fO teriileteit, a primer
prevenciot, a szlir@vizsgalaton alapul6 rizikofaktor identifikaciot és a betegségek
korai stadiumban torténd felismerését jelentd szekunder prevenciot, valamint az

idiilt betegségben szenveddk gondozasat a korabbiakban mar attekintettiik.

Integralt prevencios rendszer a haziorvoslasban

A haziorvoslas a szerteagazo prevencios feladatait a prevencid rizikocsoport
stratégiaja alkalmazasaval végzi, ¢s e komplex tevékenység végzéséhez az un.
integralt prevencios rendszer biztosithat keretet.

Az integralt prevencios rendszer 1ényegét a 3. tdbldzat mutatja be. Kiindulo
pontja, hogy a haziorvoslds prevencids sziikségletekbdl fakado feladatai
magukba foglaljdk a megvalositandod primer prevencios programok teenddit, a
jogszabaly altal eldirt €s a célzott szlirdvizsgalatokat, tovabba az elvégzendd
egészségnevelési és tanicsadasi feladatokat is. Az egészségmegdrzés komplex
modellje szerint a prevencidés ¢és egészségnevelési feladatok mellett e
tevékenységnek részét képezi még az egészségvédelem feladatainak teljesitése
is. Mindezen feladatok nemek, korcsoportok és mds tovabbi szempontok szerint
torténd rendezése és rendszerbe foglaldsa szabja meg a haziorvoslas primer és
szekunder prevencids, egészségnevelési és egészségvédelmi tevékenységének
gyakorlatat, ami az egyes paciensek esetében megallapitott feladatok

szisztematikus teljesitését jelenti. A rendszerhez integralhatok a haziorvoslas

49



gondozasi és rehabilitdcios feladatai is, gondozasi/rehabilitdcidos csoportok
szerint. Ezen ellatasi sziikségletek akkor meriilnek fel, ha a panaszmentes
paciensek szlirdvizsgalata vagy a panaszok alapjan inditott diagnosztikus
vizsgalatok rizikotényezoket fednek fel, rizikéallapotok vagy manifeszt
betegségek fennallasat igazoljadk. A héziorvoslas gondozasi €s rehabilitacios

feladatait gondozasi/rehabilitacids iranyelvek irjak elo.

3. téblazat. Az integralt prevencios rendszer elemei

SZUKSEGLETEK/ TELJESITES
FELADATOK

Primer prevencios feladatok A feladatok

Sztir@vizsgalatok rendezése nemek,
Egészségnevelési, korcsoportok €s
tanacsadasi feladatok tovabbi szakmai
Egészségvédelmi szempontok
feladatok szerint

Gondozasi feladatok Gondozasi szakmai
gondozasi csoportokban, iranyelvek
fokozatok szerint javaslatai szerint

A haziorvosléds alapellatas egészségmegoOrzési feladatai az egészségmegdrzés
komplex felfogdsa alapjan értelmezhetOk. A haziorvoslasnak az egészség-
megodrzesi tevékenységében az egészségmegOrzés harom alapvetd feladatkore:
az egeészségnevelést, az egészségvédelemet és a prevenciodt egyiitt kell érvényre

juttatni. E feladatok ellatasdnak az integralt prevencids rendszer nyu;jt keretet.

50



AZ EGESZSEGES TAPLALKOZAS ES AZ ADEKVAT FIZIKAI
AKTIVITAS BIZTOSITASA

A taplalkozas az életmod egyik meghatarozoja

Az emberi egészséget legnagyobb aranyban az életmodd befolyasolja, amit az
egyén az ¢letvitelével alakitani képes. Az ¢életmod a napi tevékenyseégekbdl,
szokasokbdl, a mindennapi ¢€letvitelbdl tevodik 6ssze, emellett gondolkodas- €s
magatartasbeli formdkban jelenik meg és magaban foglalja a taplalkozast is. A
taplalkozas egyrészt élettani folyamat, ami egyiittesen jelenti a taplalék
elfogyasztasat, felszivodasat és a szervezeten beliilli hasznosulasat, és a
szlikséges energidt biztositja a szervezet miikodéséhez. Masrészt a taplalkozas
az egészségmagatartds egyik fontos teriilete, amit pszichoszocidlis tényezOok
hataroznak meg. A megfeleld taplalkozas biztositja az egyén testi és szellemi

allapotat, befolyasolja a kozérzetét, fenntartja és javitja az egészségi allapotat is.

A kiegyensulyozott taplilkozas és az egészséges étrend

A téaplalkozas kiegyensulyozott, ha az étrend a tdpanyagokat olyan aranyban és
mennyiségben tartalmazza, ami a szervezet sziikségleteit minden tekintetben

fedezi, de a tapanyagbevitel a sziikségletet nem haladja meg.

Tapanyagok

Az étkezések soran elfogyasztott taplalékok a kovetkezd tdpanyagokbdl allnak:
szénhidratok, fehérjék, zsirok, vitaminok, asvanyi sok és ¢lelmi rostok.

A szénhidratok elsédleges energiaforrasok. A szervezetbe egyszerti (mono- és
diszacharidok) €és Osszetett (poliszacharidok) formdjaban keriilnek felvételre. Itt
a szénhidrat glikogén formdjdban raktarozodik, illetve a felesleg a
zsirraktarokban halmozddik fel. A napi energiabevitel 50-55 %-4at elsOsorban

poliszacharidokat tartalmazo6 taplalékkal sziikséges fedezni.
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A fehérjék elsdsorban testépitd anyagok. A szervezetbe allati és novényi eredetii
fehérjék formdjaban keriilnek, eldbbiek teljes értékili fehérjetartalommal
rendelkeznek, utobbiak nem. A komplett fehérjesziikséglet biztositasdhoz az
egylittes fogyasztasuk sziikséges. A napi energiaszikséglet 10-20 %-a
szarmazzon fehérjébdl.

A zsirok és olajok szerepe a szervezet energiaellatasdban meghatarozo. Az allati
eredetli zsirok fogyasztdsa a nagy telitett zsirsav és koleszterin tartalmuk miatt
egészségtelenebb, mint a ndvényi eredetli olajoké. A sziikségletet meghalado
bevitel esetén triglicerid formdjdban raktarozodnak a zsirsejtekben, és ez
elhizashoz vezet. A napi energia-bevitel maximum 30%-a szarmazzon zsirokbo6l
¢s olajokbdl. A napi koleszterin bevitel a 300 mg-ot ne haladja meg. A telitett,
egyszeresen €s tobbszordsen telitetlen zsirsavak aranya 7%, 10% és 12%, a
transzzsirsavaké pedig 1% legyen.

Elelmi rost. Nem emésztheté szénhidrat, ami teltségérzetet biztosit, csokkenti az
¢hségérzetet, gyorsitja az emésztést, és ezek 4ltal eldsegiti az elhizis, a
cukorbetegség, a vastagbél daganat megeldzését. A napi sziikséglet >30g/nap.
Vitaminok. A szervezet miikodéséhez sziikséges szerves vegyiiletek, melyeket a
szervezet nem tudja eldallitani. Ezeket vagy el0-anyagaikat a taplalkozéssal
sziikkséges bevinni. A kiegyensulyozott vegyes taplalkozéassal a sziikséglet
altalaban biztosithato.

Asvanyi anyagok A makroelemek koziill a kalcium, a natrium, a kalium és a
magnézium, a mikroelemek koziil a vas, a réz, a cink, a jod, a fluorid, krém

¢lettani fontossaga emelhetd ki.

Taplalékcsoportok
Az étrendben szerepeljenek a taplalék-csoportok: a kenyér és cerealidk, a
gytimdlcs €s zoldség-felék, a hus €s husfélék, a tej és tejtermékek, az olaj,

margarin, vaj €s zsir.
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A kenyér, gabonafélék, tésztak az energia-, a fehérje-, a rost- és az asvanyi
anyag tartalmuk miatt a tiplalkozasban nélkiilozhetetlenek. A teljes kidrlésii
gabona- termékek fogyasztasa elonyos, a cukortartalmi ceredliak fogyasztasa
keriilendd.

A gyiimdélcs, zoldségfélék a vitamin-, az 4svanyi anyag, a rost-, a keményito- és a
cukortartalma emelhetd ki. A sziikséglet friss gyiimolcsok, gylimoleslék,
z0ldségek fogyasztasdval biztosithatd, a nagy cukortartalmi befOttek, a nagy
sotartalmu zoldségkonzervek keriilendok.

A hus és husfélék esetében a fehérje-, a zsir-, a vitamin-, a vas- €s az asvanyi
anyag tatalom fontos. A baromfi, nem zsiros hiis és a hal fogyasztasa ajanlott. A
felvagottak, hiskonzervek sotartalma nagy.

A tej és tejtermékek csoportjaban a fehérje-, a szénhidrat-, a zsir-, a vitamin- €s a
kalcium-tartalom emlithetd. A kis zsir- és sdtartalma tejtermékek €s sajtok
fogyasztasa elonyos.

Az olaj, margarin, vaj, zsir €lelmiszer csoport esetében az energia-, a zsirsav-, a
vitamin tartalom emelhetd ki. A novényi zsiradék fontossaga €s a modern
ételkészitési eljarasok alkalmazasa emelhetd ki.

A taplalékcsoportok fogyasztisdra vonatkozd kovetelmények a helyes
taplalkozas piramisaval szemléltethetok. Korabban az in. USDA ¢élelempiramist
(1992) alkalmazésat ajanlottak. Ennek talapzatat a teljes kidrlésii lisztbdl késziilt
kenyerek, gabonafélék, rizs, tésztafélék alkotjak. Felette a zoldségfélék,
fozelékek, illetve gyiimolesok helyezkednek el. Majd a tej, tejtermékek, illetve a
husfélék, tojas, hiivelyesek, olajos magvak kovetkeznek, s a piramis csticsara
keriilnek a zsirok, az olajok és az édességek. Az utdbbi években inkabb a
Harward élelempiramist (2003) részesitik eldnyben. Ennek talapzatat a teljes
kidrlésii gabonaipari termékek €s a novényi olajok képezik, felettiik a zoldségek
¢s a gylimdlcsok helyezkednek el. A rizs, a fehérkenyér és a tésztdk pedig

felkeriiltek a piramis csucsara.
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A helyes taplalkozéas szempontjai az USDA ¢élelempiramis (1992) és a Harward
¢lelempiramis (2003) szerint (Audikovszky M., Pados Gy.: Medicus Anonymus
2011; XIX: 16-19.).

HAL, CSIRKE, -
o TOJAS (0-2x) o

A kiegyensulyozott taplalkozas megvalositasanak szempontjai

Sziikségletnek megfelel6 energia-bevitel

Testsulyfelesleg esetén fel kell mérni a napi energia-bevitel nagysagat, és
sziikség esetén csokkentett energia-bevitel mellett kell a kiegyensulyozott
taplalkozast folytatni.

Ha az elfogyasztott taplalékok feljegyzése magas napi energia-bevitelre utal, azt
eldszor napi 250, majd 500 kcal-val célszerli csokkenteni a fogyas elérésére.
Felndéttkorban, tulsuly fennallasakor a napi energia-bevitel maximalisan nékben

1500 kcal, férfiakban 2000 kcal legyen. Serdiilékorban a napi 1000 vagy 1200
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kcal energia-bevitel kiegyenstulyozott tdplalkozas esetén fogydst, majd
sulytartast biztosit.
Az adott energia-tartalmi kiegyenstlyozott étrend alkalmazasat mintaétrendek

Osszeallitasaval lehet segiteni.

Az egészséges étrend osszeallitasanak szempontjai

A szénhidratfogyasztas az energia-bevitel 50-55 %-at fedezze. Az étrend inkébb
Osszetett szénhidratokat tartalmazzon, kivanatos az egyszerii cukrok keriilése. A
tejben, gyiimoOlcsokben és zoldségfélékben 1évd szénhidrat-tartalom biztositja a
szlikségletet.

Az ¢étrend zsirardnya az energia-bevitel 30 %-a legyen. A ndvényi zsir
alkalmazasa kedvezObb, mint az allati eredetli zsiradéké. A sovany husok,
zsirszegény hentesaruk és tejtermékek fogyasztasat részesitsiik elénybe.

Az energia-bevitel 15-20 %-a szarmazzon ndveényi ¢és az 4allati eredetll
fehérjébol. A hus, tovabba a tej és tejtermékek teljes értékii fehérje-bevitelt
biztositanak.

So-fogyasztas: az optimalis napi bevitel: <3 g/nap, a még toleralhatd: 5 g/nap.

A rost-fogyasztas >30g/nap legyen. Forrasai a gylimolcsok, a zoldségek, a
gabonaf¢lék.

Az alkoholfogyasztas férfiaknak esetében a napi 20 g-ot, ndk esetében a napi 10
g-ot ne haladja meg.

A megfeleld folyadék-bevitel is fontos. A cukortartalmt italok fogyasztasa
keriilendd.

A kielégitd vitamin és 4svanyi anyag bevitele valtozatos étrenddel biztosithato.

Gyakorlati szempontok.

Keriilni kell a magas zsirtartalmu husok, tejkészitmények fogyasztasat. Az
¢trendben kapjanak hangsulyt a ceredlidk, zoldségek, gylimolcsok, tehat a
novényi eredetli, magas rosttartalmu taplalékok. Az ételek, italok cukrozasa

karos és felesleges. Keriilendd a sés ételek fogyasztdsa. A kielégitd vitamin és
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asvanyi anyag bevitelre is gondolni kell. Konyhatechnikai szempontok:
elényben kell részesiteni a parolast, a vizben f6zést, a bé olaj nélkiili siitést. Az
étrendben fott €s nyers ételek egyarant szerepeljenek.

A kadros étkezési szokasok kialakuldsanak megeldzésére sziikséges torekedni.
Karos étkezési szokdsnak tekinthetd, ha a reggeli elmarad, ha kevés a tej- és
tejtermékek tovabba a gyiimolcs-fogyasztas, ha gyakran keriil sor gyors
étkezésre.

Az étkezés rendszeres legyen, napi 6tszori €tkezés ajanlott. Csak étkezési idoben
egylink, keriiljiilk a nassoldst. Ne siesslink az evéssel, hagyjunk ra megfeleld
1d6t.

Az éhségérzés jelzi, hogy a szervezet az energia-tartalékat hasznalja; mas
tevékenységgel legyiink Urrd rajta. Tudatosan tervezzilkk meg a napi
tevékenységiinket, védjiik ki, hogy a stressz-szituaciok, kellemetlen ¢lmények

megoldasa, levezetése evéssel torténjek.

Egészségtelen taplalkozas

Egészségtelen taplalkozasrol akkor beszéliink, ha az energia-bevitel a
sziikségletet meghaladja, a taplalék-Osszetevok aranya eltér az ¢élettani
sziikséglett6l, az egyes taplalék-csoportokba tartozo taplalékok fogyasztasa
tulzott vagy nem kielégitd, az ételek elkészitése inadekvat és karos taplalkozasi
szokasok allnak fenn.

E jellemzdk észlelésekor sziikséges a taplalkozasi ajanlasok figyelembe vétele.
Mindenekel6tt keriilendd a sziikségletet meghalado energia-bevitel. Betartandok
a taplalek-osszetevok energia-aranyara vonatkozo eldirasok: szénhidrat 50-55%,
fehérje 15-20%, zsir maximum 30%, ¢lelmi rost >30 g/nap, sdbevitel <5 g/nap.
Az egyes taplalék-csoportokba tartozo taplalékok fogyasztasa a taplalékpiramis
vagy az un. taplalék-tanyér elveit kovesse: kapjon hangsulyt a teljes kidrlésii
gabona-termékek, a novényi olajok, a zoldség és gylimdlcs, a sovany husok, a

zsirszegény tejtermékek fogyasztasa. Figyeljlink az ételek elkészitésére, s fontos
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a karos taplalkozasi szokdsok (rendszertelen étkezés, nassolds, tulzott s6- és

cukorfogyasztas) elhagyasa.

Dietetikai szolgaltatasok a haziorvoslasban

Ha mod van arra, hogy a haziorvosi team dietetikus szolgéltatasat igénybe
vegye, a szolgaltatas az alabbi tevékenységekre terjedjen ki:

o Téplaltsagi allapot meghatarozasa és dokumentaldsa

e A taplalkozasi gyakorlat felmérése

o A taplalkozasi naplo vezetésének megtanitasa €s érté€kelése

o A taplalkozasi tandcsadas végzése

A taplaltsagi allapot meghatarozasa és dokumentalasa

Felndttek esetében a taplaltsagi allapot megitélésére a testtdmeg-index

hasznalhat6.

— Testtomeg-index (body mass index — BMI): a testtomeg és a testmagassag
négyzetének a hanyadosa (kg/m?).

Az alultapléltsag, a normal tartomdny, a talsulyossag és az elhizas fokozatai a
BMI alapjan a kovetkezok:

Alultaplaltsag: <18,5 kg/m”

Normal tartomany: 18,5 - <25,0 kg/m’

Tulsulyossag: 25,0 - <30,0 kg/m’

Elhizas I. fokozat: 30,0 - <3,50 kg/m’

Elhizas II. fokozat: 35,0 — 40,0 kg/m2

Elhizas III. fokozat: => 40,0 kg/m’

— A centrélis elhizas fennallasanak megitélésére a haskorfogat alkalmazhato,
ami az als6 bordaiv és az eliilsé felso csip6tovis kozotti tavolsag kozepén
mérendd.

A normalis értékek: férfiak esetén <94 cm, nok esetén <80 cm

Metabolikus szovédmény valoszinii: férfiak >102 cm, ndk >88 cm
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A taplalkozasi gyakorlat felmérése

A taplalkozas megitélése az alapellatasban kérdoives felméréssel lehetséges.

A kérdéivben el6szor a tdpldalkozdsi szokdsokra vonatkozo kérdések
szerepeljenek. A napi étkezések szamara, a reggelizés rendszerességére, a
foétkezések kozotti és vacsora utani étkezések szdmara és jellegére, valamint a
gyorséttermi étkezések gyakorisagara sziikséges rakérdezni.

A felmérés legfontosabb része az egyes élelmiszercsoportokba tartozd
¢lelmiszerek fogyasztasarol valo tajékozodas. A gabonafélék (kenyér, tészta,
rizs) és burgonya fogyasztisa vizsgalatakor a fehér ¢és félbarna illetve a teljes
kidrlésti pékaruk, tovabba a kiillonb6z6 gabonapelyhek, kukoricapehely, miizlik
fogyasztasa irant érdeklddjink. Kérdezziink ra a rizs, fott tészta és burgonya
fogyasztasanak gyakorisagara is.

A gyiimélcsok és zoldséegek fogyasztdasanak megitélésekor a friss gylimolcsok, a
konzerv vagy fagyasztott gyiimolcskészitmények, a 100%-os gylimdlcslevek,
tovabba a friss és leveles zoldségek, a fott vagy fagyasztott zoldségek és a
savanyusagok fogyasztdsanak gyakorisagdt ¢és mennyiségét sziikséges
megkérdezni.

A tej és tejtermékek fogyasztasat a tej, kakad és tejes kavé, a joghurt és kefir
tovabba a sajt, taro, tejberizs, tejbedara fogyasztasdnak gyakorisdgarol
érdeklddo kérdésekre adott valaszokbol itélhetjiik meg.

A husok, huskészitmények, tojas és az un. husalternativak fogyasztasarol tobb
kérdés megvalaszolasa adhat képet. A csirke-, pulyka-, kacsa- illetve a sertés- €s
marhahtis, valamint a kolbédsz, sonka, felvagottak, szalonna fogyasztasanak
gyakorisagra vonatkozo kérdések mellett érdeklddjiink a halfogyasztasrol és a
tojas-felhasznalasrdl is, s érdeklddjiink a bab, lencse, bors6 fogyasztasarol is.

Az édességek fogyasztasa vizsgélatakor egyrészt a siitemények, desszert,
tovabba csokoladé, édes keksz, napolyi, egyéb édességek fogyasztasarol,

masrészt szOorpok, {ditditalok, cukrozott tea, limonad¢, harmadrészt
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cukormentes ¢édesség, keksz fogyasztasardl és édesitOszer hasznalatarol
érdeklddjiink.

Az etelkészités és ételfogyasztas modja feldl is érdeklddjiink. Kérdezziink ra a
siitoben vagy az olajban torténd siitésre, az ételek sdzédsara, a husok zsirosabb
részei fogyasztasanak keriilésére, tovabba a félkész- és készételek valamint az

un. kényelmi ételek fogyasztasanak gyakorisagara.

A taplalkozasi naplo vezetése és értékelése. A taplalkozasi napld vezetésének a
célja az, hogy az elfogyasztott taplalékok egy bizonyos periddusban tortént
pontos feljegyzése alapjdan megallapithatd legyen a napi energia-bevitel
nagysaga, a taplalék-Osszetevok aranya, €s az esetleges karos taplalkozasi
szokasok fennallésa.

A 24 oras taplalékfogyasztas kikérdezése és feljegyzése a vizsgalt kozosségben
(food recall and food record). Az egyének taplalékfogyasztasanak egy napi
vizsgélataval a kozosség taplalékfogyasztasi szokasara kovetkeztethetiink,
azonban a modszer az egyén taplalkozdsa megitélésére csak korlatozottan

alkalmas.

Az egyén taplalékfogyasztisa gyakorisaganak keérdoives felmérésének (food
frequency questionnaire, FFQ) egy adott id0szakban torténd végzése alkalmas
modszer az étrend hidnyossagainak vagy tulzasainak feltarasara, valamint az
étrendi valtozasok kovetésére is.

Vizsgalhato az egyén napi étkezéseinek gyakorisaga is (meal frequency), amibdl
az étkezések rendszerességérdl vagy rendszertelenségérdl tajékozddhatunk.

Az étkezési anamnézis részletes felvétele (diet history) az étrendi feljegyzést, az
¢tkezések gyakorisaganak és a taplalékfogyasztas gyakorisaganak vizsgalatat
egylitt jelenti. A moédszer sokoldalu informdaciot nyujt, alkalmazdsa azonban

1dbigényes és megterheld a vizsgalt és a vizsgald szamara is.
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A taplalkozasi tandcsadas végzése.

A tandcsadas adott szitudcidban végzett egészségnevelés. A taplalkozasi
tandcsadas azt jelenti, hogy a tanacsadast nyujtd egészseégiigyi szakdolgoz6 az
egyén taplalkozdsanak megismerését kovetden, az egészséges taplalkozasra
vonatkozo ismereteire tdmaszkodva az egyén szamara célzott taplalkozasi
egészségnevelést nyujt. Ennek célja az egyén taplalkozasi gyakorlatanak
megvaltoztatisa, az egészséges taplalkozas kdvetelményeinek megvalositasa.

A kardiometabolikus rizikoallapotokban végzett taplalkozasi tandcsadas
specidlis szempontjait a rizikodllapotok gondozasaval foglakozo részben
ismertetjiik majd. Itt mutatjuk be még a MKKK-nak a felnéttek taplalkozasara
vonatkozo ajanldsait. Az egeszségesek szamara osszedllitott ajanlas a
kiegyensulyozott, a testtomeg megtartisat biztositd taplalkozast javasolja. A
mediterrdn jellegli taplalkozas: sok zoldség ¢€s gyiimolcs, teljes értéki
gabonakészitmények, zsirszegény tej és tejtermékek, sovany husok, tengeri hal
fogyasztdsa, a soban gazdag taplalékok keriilése javasolt. A koleszterin bevitel
300 mg-nal kisebb legyen, a telitett zsirsavak ardnya Ossz-energia bevitel 7%-at
ne haladja meg, az alkoholfogyasztds naponta ndk esetében legfeljebb 1,
férfiakéban 2 E legyen. Fokozott kardiovaszkularis kockazat esetén testtomeg
csokkentése ajanlott. Elhizasban az energia-, a zsir- és sz.e. a magas glikémiéas
indexli szénhidratok bevitelének korlatozasa sziikséges; emelkedett LDL-C szint
esetén a napi koleszterin-bevitel a napi 200 mg-t ne haladja meg; aterogén
diszlipidémia, metabolikus szindroma, diabetes mellitus esetén a telitett
zsirsavak helyettesitése telitetlen zsirsavakkal, a szénhidrat-bevitel csokkentése
sziikséges; hipertonia fennallasakor a soébevitelre, az alkoholfogyasztas
csOkkentésére ¢s a DASH-diéta alkalmazasara kell tigyelni.

A téplalkozasi szokdsok megvaltozatdsa révén torténd kardiovaszkularis
rizikocsOkkentés két legfontosabb tényezdje a telitett zsirok és a so
fogyasztdsanak csokkentése. A sofelvétel csokkentése elsdsorban a hipertonia

befolyasoladsaban jatszik fontos szerepet. Bizonyitott, hogy a sofogyasztas
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mérséklése még stlyos hiperténidban is csokkenti a vérnyomast. A telitett zsirok
tulzott mértékli fogyasztisa azért karos, mert jelentds mértékben emeli a
koleszterin szintet, ami a kardiovaszkularis betegségeknek fontos kockazati
tényezdje. A sziv- €s érrendszeri betegségek megeldzése érdekében ajanlott
tovabba a mar emlitett bdséges zoldség- €s gylimdlcsfogyasztds, a rostokban
gazdag gabonatermékek fogyasztasa, hetente legalabb egy vagy két alkalommal
tengeri hal fogyasztdsa, emellett a cukortartalmu italok keriilése, a taplalekok

mennyiségének csokkentése €s a mértékletes alkoholfogyasztés javasolt.

A fizikai aktivitas az életmod egyik meghatarozoja

A fizikai aktivitds az egészséges életmdd egyik meghatdrozd eleme. Klinikai
epidemiologiai vizsgalatok igazoljak, hogy a nem megfeleld fizikai aktivitas, a
mozgasszegény ¢életmod kockazati tényez6t jelent szamos  betegség
kialakuldsaban. Ezek kozott emlithetOk a sziv €s érrendszeri megbetegedések: a
koszoruér-betegség, az agyi érbetegségek ¢és az agyvérzés, tovabba a
magasvérnyomas-betegség, a 2-es tipusu diabetesz €s a diszlipidémidk. Ezeknek
a betegségeknek a kialakulasat a mozgasszegény ¢€letmod a talstlyossag €s az
elhizds gyakorisdganak epidémia-szeri novekedésén keresztiil segiti eld. A
rendszeres testmozgas, az aktiv életmdd viszont fontos szerepet jatszik ezeknek
a betegségeknek a megel6zésében. A fizikai aktivitds iranti igényt ezért mar a
gyermekkorban sziikséges kialakitani, a felnéttkorban pedig az életkornak és az
egészségi allapotnak megfeleld fizikai aktivitas végzésével elkeriilhetok a
mozgasszegény €letmod kovetkezményei.

A fizikai aktivitds az energiafelhasznalas fontos komponense, meghatdrozo

szerepet jatszik az egyén energiaegyensulyanak alakitasaban.
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A fizikai aktivitds fokozdsdnak kedvezd hatasai

A fizikai aktivitas noveli a szervezet energia-felhasznaldsat, ezaltal negativ
energia-mérleg kialakuldsat idézi eld, ami teststlycsokkenés bekovetkezését
eredményezi.

A testsulycsokkenés a zsirtartalom csokkenésébdl adodik, igy a fizikai aktivitas
hatasara tulsulyossdg vagy elhizas fennalldsa esetén bizonyos testatépités is
bekovetkezik.

Az étrendi kezeléssel torténd egylittes alkalmazasa tulstlyossag €s elhizas esetén
a negativ energiamérleg elérése és a diéta mellett bekovetkezd alapanyagcsere
csokkenés kivédése miatt elonyds.

A zsirszovet miikodésére kifejtett fontos hatds a lipolizis fokozadsa. A fizikai
aktivitasnak kedvezd anyagcsere hatasa a szénhidrat-anyagcsere ¢és a
diszlipidémia javitasa, az emelkedett vérnyomas csokkentése, s ezek altal az
elhizas kovetkezményeinek kedvezd befolyasolésa.

A rendszeres fizikai aktivitds noveli a fizikai erénlétet, teljesitdé képességet, és
ezaltal pozitiv pszichés hatdsa is van.

A fizikai aktivitas sokrétli kedvez6 hatasa indokolja a torekvést, hogy minden
gyermek és felndtt szdmara biztositott legyen a nemének és az életkordanak

megfeleld fizikai aktivitas, testmozgas lehetdsége.

A fizikai aktivitds felmérése

A fizikai aktivitds felmérése egyszerii kérddivvel torténhet. Erdeklédjiink
azirant, hogy a paciens az elmult héten hany alkalommal végzett legalabb 30
perc iddtartamu mérsékelt intenzitdsi testmozgast (pl. gyors gyaloglas,
kerékparozas, tovabba kertészkedés, takaritas). Kérdezziik meg, hogy az elmult
héten hany alkalommal végzett legaldbb 20 perc idétartamu olyan intenzitasu
testmozgast, ami a pulzusszamat €s a 1égzésszamat érezhetéen megemelte (pl.
kosarlabda, tenisz, futas, uszas, tancolas). Erdeklédjiink azirant is, hogy végez-e

rendszeresen fizikai tréning helyett un. életmdddal 6sszefliggd fizikai aktivitast
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¢s milyen rendszerességgel (pl. gyalog vagy kerékparral jar a munkahelyére,
hazimunkat végez). Kérdezziik meg, hogy szabadidejében naponta hany orat tolt
TV/video-nézéssel, komputerezéssel. A kérdéiv az orvosi rendelé varojaban is
kitolthetd, vagy az alapellatasi team tagjaval tekintik at a kérdéseket. A fizikai
aktivitasra vonatkoz6 kérdések a taplalkozasi kérdésekkel egylitt s

szerepelhetnek.

A fizikai aktivitas fokozasa, a mozgasprogram osszeallitasa

A fizikai aktivitas novelésének modja

A megfeleld idejli és intenzitast fizikai aktvitds nem csak a fittséget fokozza,
hanem az ideélis testsuly visszaszerzésében és megtartasaban is segitséget nyujt.
A fizikai aktivitasnak az energiat szolgaltatd anyagcsere folyamatok szerint két
formdja az aerob ¢és az anaerob mozgasforma. Az aerob testmozgas a
kardiovaszkularis er6nlét fokozasara, az anaerob mozgéasforma az izomerdsitésre
szolgal. A kardiovaszkularis betegségek megeldzése érdekében a dinamikus,
aerob jellegli mozgasforma alkalmazésa ajanlott, amit ki lehet egésziteni heti 1-2

alkalommal végzett izomerdsitd gyakorlatokkal is.

A mozgasprogram kialakitasanak szempontjai

A tréningek elbtt az egészségi dllapot és a fizikai terhelhetoség vizsgalata
sziikséges. Fontos tisztazni, hogy a pdaciens eldzményében rizikdtényezok,
rizikoallapotok vagy mar kialakult kardiadlis, pulmondlis vagy anyagcsere-
betegségek szerepelnek-e. A fizikai terhelhetOség rizikétényezok fennallasakor
megitélhetd a pulzusszdm és a vérnyomads standard terhelésre bekovetkezd
novekedésének vizsgalataval (pl. un. guggolasos teszt). Rizikoallapotokban
sziikség van terheléses EKG, 1égzésfunkcio, anyagcsere-vizsgalatok végzésére

1S.
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A kis kockdzat esetén a paciensek a mozgdsterdpiara vonatkozd tandcsadast
kévetden sportolhatnak. A magas kockézatiiak és a kialakult kardiovaszkularis,
1égzdszervi €s anyagcsere-betegséggel rendelkezdk esetében a mozgasprogram
orvosi allapotfelmérés alapjan, rendszeres ellendrzés mellett végzendd. A sulyos
betegségben szenveddk esetében viszont szamottevd mozgasterapiara nincs mod.
A mozgasprogram bevezetésekor a ferhelés emelése fokozatos legyen. Ha a
maximalis O, fogyasztds mérésére nincs mdd, a kornak megfeleld maximalis
szivfrekvencia figyelembe vétele ajanlott, ennek 50-70%-4ig emelkedhet a
pulzusszdm. A fizikai aktivitas idotartama alkalmanként 20-60 perc legyen,
folyamatosan vagy megszakitdssal. A mozgasprogram nagy izomcsoportokat
megmozgatd, folyamatos €s ritmusos mozgdassal jard, természeténél fogva aerob
jellegli gyakorlatokbol alljon: gyaloglés, turazas, kocogas futas, kerékparozas,
uszas, tenisz €s labdajatékok. A fizikai tréning gyakorisaga heti 4-5 legyen.

A fizikai aktivitas az életmod-valtoztatas elemeivel is fokozhato: munkaba jaras
gyalog, haztartdsi munka végzése, kertészkedés, stb.

Kivanatos a fizikai aktivitas és étrendi kezelés egyiittes alkalmazasa, mert a
rendszeres tréning kivédi az Onmagédban folytatott diétara kialakuld adaptiv

alapanyagcsere csokkenést valamint a fizikai teljesitd képesség csokkenését.
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A DOHANYZASROL VALO LESZOKAS ES AZ ALKOHOL-
FOGYASZTAS CSOKKENTESE A HAZIORVOSLASBAN

A dohanyzas karos hatasai

A dohanyzas a WHO szerint a betegségek és a korai haldlozéds legfontosabb
megeldzhetd oka. Karos hatasai a szénmonoxid, a nikotin és a katranytermékek
hatdsai révén jutnak érvényre. A dohanyzas jelentdsen ndveli a morbiditast,
negativ hatdssal van a reprodukciora és ndveli a mortalitast is.

A dohanyzas hozzdjaruldsa a koszoruér-betegség, a stroke, a nagyerek ¢€s a
periférids erek betegségeihez bizonyitottnak tekinthetd. Feleldssé tehetd tovabba
a tiidorak, a gégerak, a szajiiregi, nyeldcsO- és hasnyalmirigy-, htigyhdlyag- és
veserak kialakulasaért is. A dohanyzas noveli tovabba a kronikus obstruktiv
tiidobetegség, a tuberkulozis, valamint az fekély-betegség gyakorisagat is. E
kedvezdbtlen hatasok kovetkeztében a dohanyzas jelentdsen noveli a morbiditast,
csokkenti a varhato élettartamot, és id6 eldtti haldlozashoz vezet. A dohanyzés
negativ hatdssal van a reprodukciora: a medddség, a méhen kiviili terhesség
gyakoribb, a menopauza korabbi, karosodik a spermaképzddés, gyakoribb a
korasziilés és az intrauterin retardacio, gyakoribbak a fejlédési rendellenességek
¢s magasabb a perinatalis halalozas. A kis sziiletési sullyal sziiletés kiilon is
hangstlyozand6, mert az ¢érintettek esetében felndttkorban nagyobb a
metabolikus szindroma gyakorisaga. Mindezek és a magas prevalencia miatt a

dohényzas megeldzése, illetve abbahagyasa hazankban kiemelt preventiv

feladat.

A dohanyzas elleni kiizdelem feladatai

A dohényzas elleni kiizdelemben alapvetd feladat a rdaszokdas megelozése. A
dohanyzas ugyanis szenvedélybetegség, amit kettds fliggdség, a nikotinfliggdség

¢s a dohanyzassal kapcsolatos pszichés fliggdség jellemez. A dohdnyzasra valo
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rdszokas megeldzésében a gyermek-alapellatds feladata meghatarozo. A
kérdéssel a Gyermek- és ifjusag-egészségiigy tantargy foglalkozik.

Ugyancsak fontos a dohdnyzdsrol torténo leszokds segitése. Vizsgalatok
bizonyitjak, hogy a dohanyzas abbahagyasa kedvezd hatdsi a morbiditas
alakulasara, csokkenti a mortalitast, s a leszokottak életmindsége javul.

A dohanyzasrol vald leszokas segitség, tdmogatas nélkiil nagyon nehéz. A
haziorvosi team tagjai folyamatos kapcsolatban vannak a paciensekkel, igy a
dohényzas abbahagyasdban 6k tudnak leginkabb segiteni. A leszokashoz torténd
segitségnyujtds modszere az Un. minimdlis intervencidé alkalmazasa. Ennek
Iényege a leszokni szdndékozo6 paciens motivacidjanak fokozasa és folyamatos
pszichés tdmogatas biztositasa a leszokés soran (1. lentebb).

Fontos feladat még a passziv dohdnyzas elleni fellépés is.

A dohanyzasrol valo leszokas segitése a minimalis intervencio modszerével

A dohanyzasrol valo leszokas segitésének feladatai a dohanyzok és a leszokni
szdndékozdk megismerése, a dohanyzasrol vald leszokéssal kapcsolatos
motivacio fokozdsa, a leszokas segitésének, a nikotinfliggdség kezelésének
felajanlasa és a leszokas empatikus segitése. A dohanyzasrol vald leszokas
segitsége szempontjabdl fontos annak ismerete, hogy a leszokni szandékozé
paciens a leszokas milyen stadiumadig jutott el. Ezek a kovetkezdk: a leszokas
mérlegelése eldtti idészak, a mérlegelés stddiuma, a felkésziilés stadiuma, az
akci6 stadiuma ¢és a fenntartas stddiuma.

A fentiek alapjan a minimalis intervencid Iépései az aldbbiak:

¢ A nikotinfliggdség mértékének és a dohanyzasi statuszt meghatarozasa
e Javaslat a dohanyzés abbahagyasara
o A leszokas irdnti motivacio felmérése

o Tarsbetegségek feltérképezése
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e A paciens kovetése (sikerek elismerése, kudarc esetén batoritas,

motivalas, kérdések megbeszélése)

A leszokds tamogatasanak feladatai az un. ,,5A”-modszer-rel irhatok le.

Ennek elemei:

e ask (tudakozodas): kérdezziik a pacienst a dohanyzasi szokasairol,

e advice (tanacsadas): tanacsoljuk szamara a valtoztatast,

e assess (tajekozodas): mérjiik fel a valtoztatasi hajlandoséagot,

e assist (tamogatas): segitsiik a pacienst a valtoztatds megtételében,

e arrange (tevékeny ellendrzés): segitsik a pacienst az eredmények
fenntartasdban, esetleges kudarc esetén nyujtsunk szdmdra segitséget az

ujrakezdéshez.

A leszokas szakaszai, teendok az egyes szakaszokban

Ezek a lépcsdfokok hatarozzédk meg azt, hogy a dohanyzo leszokasat milyen
segitségnyujtassal lehet elére mozditani, az eredményességét eldsegiteni.

A mérlegelés elotti idoszakban fel kell hivni a figyelmet a dohanyzés
veszélyeire, ugyanakkor hangsulyozni sziikséges, hogy ezek elkeriilése
lehetséges. A megbesz€lés sordn a beteg iranti empatiat kell hangsulyozni és a
segitségnyljtasra kell igéretet tenni. A konfrontaciot véleménykiilonbség esetén
keriilni kell.

A merlegelés idoszakaban a beteg sajat maga veszi fontolora a leszokast. Ebben
a helyzetben a terapeuta fontos motivalo tényezdként 1ép fel, tdjékoztatast ad a
leszokés kedvezd hatdsairdl €s az azok mellett valo érveléssel 6sztdnzi a beteget
a dohanyzas abbahagyasara. Ekkor keriilhet sor a konkrét segitség részletes
megbeszélésére. Hangsulyozni sziikséges, hogy a paciens dont, a nyujtando

tdmogatas ismeretében.
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A kovetkezd stadium a felkésziilés idoszaka. A beteg elhatarozéasra jut, és
felkésziil a dontés végrehajtasara. Ebben az el6késziileti szakaszban mar egyénre
szabott segitési terv sziikséges. A terapeuta segitséget nyujt a végrehajtas
1d6zitésének €s moddjanak megtervezésében. Felhivja a pdaciens figyelmét a
leszokast nehezitd tényezdkre, a nikotinelvonassal jaro tiinetekre és kivédésiik
lehetdségeire.

A kovetkez6 szakasz az alapos €s jol megtervezett felkésziilés utan a dohanyzas
tényleges elhagyasa, az akcio idoszaka. Ennek leghatékonyabb modszere az
egyik naprol a masikra torténd leszokas. Az elvonasi tiinetek az abbahagydst
kovetd két hétben érik el a maximalis intenzitast, és altalaban 30 napon beliil
megsziinnek. A dohanyzési leszoktatdsanak ebben a szakaszdban ajanlott a
dohanyzo6 tarsasag, dohdnyzd baratok keriilése. A tiineteket enyhitheti a
ragyujtas helyett mas cselekvésekre valo Osztonzes, példaul cukorka, vagy
ragogumi fogyasztidsa. A dohdnyzashoz kapcsolodo koriilmények megvaltozasa
is segiti a leszokast. Az un. stimulus kontroll alapja, hogy a dohdnyzas tanult
magatartasi forma, amit a kornyezeti helyzetek megerdsitenek, a valtozasuk
modositjak a helyzet-ragyuajtas viszonyat. Erds fliggés €s sulyos elvonasi tlinetek
esetén indokolt lehet a nikotinpotlas is nikotintapaszok, vagy nikotinos
cukorkak, ragogumik formajaban, vagy gyogyszeres kezelés varenicline vagy
bupropion adésaval.

Az utolsd és egyben legnehezebb stadium a fenntartdas idoszaka, a visszaesés
elleni kiizdelem. Ekkor elengedhetetlen a folyamatos megerdsités, a rendszeres
kapcsolat tartasa. Nagy segitséget jelent ekkor a kornyezet segitségnytjtasa,
batoritasa. Ha a leszokds mégsem jar sikerrel, nem szabad kudarcként megélni.
Elemezni kell, ami a folyamatban pozitiv modon tortént, s azt kell szdmba
venni, milyen pontokon lehetne javitani. Az Ujrakezdéshez pozitiv szemlélettel
kell tovabbi segitséget nyujtani. A visszaszokas egyik fontos okozdja az
onértékelés hidnya, melyet ebben a fazisban tdmogatni, erdsiteni €s javitani kell.

Az adaptiv megkiizdési készségek fejlesztése szintén fontos tényezd. A
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minimalis intervencié egyértelmii sikertelenségét kovetden sziikséges

programszerii leszokas-tdmogatast mar specialisan képzett szakember végzi.

A passziv dohanyzas artalmainak megelézése

A nem dohanyzok védelmét szolgalja a fellépés a passziv dohanyzas artalmai
ellen. A felndtteket ért passziv dohdnyzési artalmak is jelentdsek, bizonyos
csoportok azonban ¢életkoruk vagy egészségi allapotuk miatt fokozottan ki
vannak téve ezeknek a hatdsoknak. Veszélyeztetett csoportok a csecsemdk, a

kisgyermekek, a tanulok és a varandosok.

A tulzott alkoholfogyasztas

A tulzott alkoholfogyasztas is ¢életmodbeli kockazati tényezd, ami fliggdseégi
allapothoz vezet. Az alkohol nemcsak a sziv €s érrendszert karositja, hanem
kozponti és periférids idegrendszert, a mentalis és pszichés funkciokat, tovabba
az emésztOrendszert, a majat és a hasnyalmirigyet is. Az alkoholfogyasztas
mérséklése emiatt feltétleniil sziikséges. A  csokkentés alapja az
alkoholprobléma felismerése (€s az €rintett beismerése), segitség felajanlasa és a
motivaci6 fokozasa. A haziorvoslasban a rovid intervenci6 az alkoholproblémak
esetében 1s  alkalmazhatdé. A kockézatos, artalmas alkoholfogyasztds, az
alkoholfiiggéség kezelése, az elvondsos ¢és rehabiliticiés programok

megvalositasa a szakellatas feladata.

Az alkoholprobléma gyakorisaga

Az egy fore esd alkoholfogyasztast hazankban 11-12 liter tiszta alkohol/évre
becsiilik, és ezzel a mennyiséggel Eurdopa ,.E&lmezdnyéhez” tartozunk. Az
alkohol fliggdk szamardl is csak becslések allnak rendelkezésre. Az Un. Jellinek-
képlet alkalmazisaval a majcirrdzis eredetli halalesetek szamabol és a
kiilonb6zd eredetli majcirrdzis esetek aranyabol kiszamithaté az alkoholfiiggdk
szama. Ez alapjan a 15 év folotti lakossag korében az alkoholfiiggdk aranya 8

%-ra tehetd. A lakossag kozel 20 %-a nagyivonak szamit, aki mar
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egészségkarositd mértékben (>5 ital/nap vagy >14 ital/hét) fogyaszt alkoholt. Az
absztinensek aranya, akik egyaltalan nem fogyasztanak alkoholt, 18 %-ra tehetd.
A kovetkezmények szempontjabdl alacsony kockazati, kockéazatos és artalmas
alkoholfogyasztas kiilonboztethetd meg. Az alacsony kockazati alkohol-
fogyasztds esetén a fogyasztds az ajanlott mértéket nem haladja meg, és nem
vezet alkohollal kapcsolatos problémahoz. A kockdzatos alkoholfogyasztés
esetén a fogyasztas az ajanlott mértéket mar meghaladja és fennall a veszélye az
egészségi (testi vagy lelki) €s szocidlis kovetkezmények kialakuldsanak. A4z
artalmas alkoholfogyasztas esetén pedig mar karosodas kovetkezett be az egyén
egészségében. A karosodas szomatikus betegségekben, idegrendszeri, mentalis
¢s pszichés zavarokban nyilvdnulnak meg, ¢és ezek sulyos szocialis

problémakkal jarnak egyiitt.

Az alkoholfogyasztas karos hatasai

Az alkoholfogyasztas elkezdésének, majd rendszeressé valasanak veszélye a
fliggdség kialakulasa, majd az alkoholbeteggé valast kovetden az alkohol altal
okozott egészségkarosodasok széles skaldjanak bekovetkezése.

Az alkoholfogyasztds egészségi allapotra gyakorolt hatasai koziil elsOként az
idegrendszeri, mentalis ¢€s pszichés eltérések emlitheték, s kozilik a
személyiségzavarok, a delirium tremens, az alkoholos demencia emelhetd ki. Az
alkohol szerepe bizonyitott a majcirrdzis €s a majzsugorodas talajan kifejl6do
elsédleges majrak kialakuldsaban. A hasnyalmirigy gyulladdsa jelentds
hanyaddban is az alkohol a kivaltd tényezd. Az alkoholfogyasztis szerepet
jatszik a szdjiiregi rakok, a garat- gége- €s nyeldcsorak, tovabba a kolorektalis
rakok €s az emldérak kialakuldsaban is. A kardiovaszkuléris betegségek és az
alkoholfogyasztds Osszefiiggése viszont J alaka gorbével jellemezhetd. Kis
mennyiségli alkohol a koszortér-betegség kialakulasaval szemben védd hatasu
lehet, nagymennyiségli ¢és rendszeres alkoholfogyasztis viszont nodveli a

vérnyomast ¢és fokozza az agyvérzés kockazatat. Alkohol hatasara
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szivizombetegség is kialakulhat. A terhesség soran fogyasztott nagymennyiségii
alkohol hatasara magzati karosodas, az alkoholos fotopatia alakul ki.

A tulzott alkoholfogyasztds tovabbi kovetkezményekkel jarhat. A
pszichoszocidlis kovetkezmények kozé tartoznak a csaladi konfliktusok, a
csaladok felbomlésa, a munkahelyi problémak, a munka elvesztése. Az
alkoholistak esetében gyakoriak a sériilések, a balesetek €s az ongyilkossag is. A
kriminalis kovetkezmények agressziv ~magatartasban, biincselekmények
elkovetésében nyilvanulnak meg. Az alkoholizmus gazdasagi hatasai jelentdsek,
bar felmérésiik nehéz. Az alkoholista nem megbizhaté munkaerd, gyakori a
munkahelyi karokozasuk. Az alkohol okozta egészségkarosodasok miatt az
alkoholistdk ellatdsanak koltségei jelentds gazdasagi terhet jelentenek a

tarsadalom szamara.

A tulzott alkoholfogyasztas kimutatdsa

A tllzott alkoholfogyasztas a héziorvoslasban az orvos-beteg konzultacid
keretében 1s azonosithatd. Az alkoholfogyasztas tulzottnak mindsiil, ha a férfiak
esetében a napi 20 g-ot, a ndk esetében pedig a napi 10 g-ot meghaladja.
Felismerés: az elozmény felvétele, alkalomszerli kiegészitése, kovetkezmények
felismerése.

A talzott alkoholfogyasztds felismerése kérddives sziirévizsgalatokkal is
lehetséges. Alkalmazéasuk eldsegiti a korai kezelésbevételt.

A hazai ABBA teszt, ami az angol nyelvii CAGE teszt valtozata, minddssze négy
kérdésbdl 4ll. Ezek —az ébredés utani Alkoholfogyasztis vagyara, -az ivds miatti
Biintudatra, -az ismerdsok, rokonok Banté magatartasira és —az Alkohol-
fogyasztasi szokds valtoztatdsanak gondolatara kérdeznek ra. Kett6 vagy tobb
pozitiv valasz alkoholproblémara utal.

Az AUDIT-10 kérdéiv (az alkoholfogyasztasi rendellenességek azonositd tesztje)

10 kérdése alapjan az alkoholfogyasztas veszelyeztetettségi szintjei (absztinens,
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alacsony kockazati ivd, magas kockazata ivo, valdszinlien fiiggdség all fenn)

allapithatok meg.

A tulzott alkoholfogyasztas elleni kiizdelem feladatai

A ttlzott alkoholfogyasztas elleni kiizdelem feladatai a probléma felismerését
kovetden: a rovid intervencid alkalmazasanak megkisérlése a praxisban, illetve a
a héziorvosi praxis gyakorlatdban megvalosithatd egyéb terapias eljarasok

alkalmazasa.
A rovid intervencio alkoholprobléma esetén

A rovid intervencid , 54" modszere az alkoholprobléma esetében is
alkalmazhato.

FElemei az alabbiak:

e ask (tudakozodas): kérdezziik a pacienst az alkoholfogyasztasi
szokasairol,

e advice (tanacsadas): tanacsoljuk szamara a valtoztatast,

e assess (tajekozdodas): mérjiik fel a valtoztatasi hajlandosagot,

e assist (tamogatas): segitsiik a pacienst a valtoztatds megtételében,

e arrange (tevékeny ellendrzés): segitsik a pdacienst az eredmények
fenntartasdban, esetleges kudarc esetén nyujtsunk szamara segitséget az

ujrakezdéshez.

Az intervencio szakaszai, teendok az egyes szakaszokban.

Ezek a 1épcséfokok hatarozzadk meg azt, hogy az alkoholfogyasztd leszokésat
milyen segitségnyujtassal lehet elére mozditani, az eredményességét eldsegiteni.
A toprengés elotti idoszakban a paciens még nem is gondolkodik a valtozason.
A szakember feladata ekkor a paciens informaldasa az alkoholprobléma
kovetkezményeirdl, ugyanakkor tdjékoztatds azokrél a lehetéségekrol,
melyekkel ezek megeldzhetdk illetve kezelhetdk. A toprengés vagy tépelodés
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fazisaban fontos a paciens viselkedése és a megoldas kozotti ellentmondéasok
feltarasa, hogy belassa a valtoztatas sziikségességét. A valtozas értelmét és a
nem valtozas kockdzatait sziikséges hangstlyozni, és ezaltal erdsiteni lehet a
paciens Onbizalmat. Az elokésziilet szakaszaban segiteni kell a pacienst abban,
hogy maga hatdrozza meg a szamara legjobb cselekvési modokat a valtozasra. A
cselekvés stadiumaban pedig segitsiik a pacienst a valtozasok megtételében, az
esetleges akadalyok megolddsanak megtalalasdban, és batoritsuk ezek
leklizdésében. A fenntartas idoszakaban fontos az esetleges visszaesésekre valo
felkésziilés, ezek megeldzése Ilehetdségeinek szamba vétele, a valtozas
stabilitasanak érdekében. Amennyiben mégis visszaesés kovetkezne be, segitsiik
a pacienst, hogy tjra be tudjon Iépni a toprengés, az elokésziilet €s a cselekvés

szakaszaiba, és timogatasunkkal folytatni tudja a kiizdelmét.

Az alapellatasban és a szakellatasban nyujtott terapids eljarasok

Az alapellatdsban végzett gyogyszeres terapias eljardsok kozé az akut
intoxikacio valamint a kronikus alkoholhatas és a megvonasi tiinetek
gyogyszeres kezelése tartoznak. Az alapellatasi team tagjainak ismerniiik kell az
alkalmazott gyogyszerkészitmények hatdsait és mellékhatéasait. Alapvetd a beteg
felligyeletének biztositdsa a tiinetek rendezddéséig vagy allapot-rosszabbodésa
esetén sziikségessé valo intézeti ellatds kezdeményezéséig.

Az alkoholbetegség gyogyitasa addiktologiai/pszichidtriai gyogykezelést
igényel, ami addiktoldgiai, pszichidtriai szakintézményekben torténik. Az Un.
elvono kezelés egyik modja az averziv-kezelés disulfiram (Antaethyl) tablettas
készitménnyel, vagy a disulfiram (Esperal) sebészeti implantacioval a glutealis
izomzat folé. Az alkohol iranti sdvargést (craving) megsziinteti tovabba a
homotaurin (Acamprosat) és a naltrexone (Revia) kezelés, valamint a szelektiv
szerotonin visszavétel gatldo (SSRI) szerek alkalmazésa is. A kezelésében fontos
a pszichoterdpia i1s, ami mar a kérhazi osztidlyon elkezdhetd. Moddszerei az

egyéni €s csoportos foglalkozasok, konfliktuskezelési tréningek, csaladterapia és

73



munkaterapia Ezt kovetden a kezelésben a rehabilitacio, utogondozas keriil
elétérbe, melynek célja az absztinencia fenntartdsa, €s a visszaesések
megelézése. A gyogyultnak 1atszo alkoholbeteg kovetésében az alapellatés
szerepe meghatdrozo, fontos a szoros kapcsolattartds a szocidlis ellatas
intézményeivel, mint pl. a nappali ellatast, &tmeneti elhelyezést nyujtd €s tartds
bentlakdst biztositd intézményekkel, valamint az addiktolégiai/ pszichiatriai
gondozokkal.

A visszaesés megelozésében nagy szerepe van az alkoholbetegek Onsegitd
csoportjainak is. A tevékenységiik Iényege hogy egymadssal Gsszefogva
probalnak valtoztatni a sajat viselkedéslinkdn, érzéseinken és a gondolkodés-
modjukon. Kiemelheté még az alkohol-ellenes tarsadalmi szervezetekkel és az

egyhazi hatteri és tAmogatasu csoportokkal valo egytittmiikodéstik.

A fentiekbdl addéddéan az alkoholfogyasztas karos kovetkezményeinek, az
egészségkarosoddsoknak a megelézése fontos népegészségiigyi feladat.
Meghataroz6 szerepe van ebben az egészségnevelésnek, aminek fontos
szinhelye a csalad és az iskola. Az egészségnevelésnek azonban célba kell
vennie a lakossag egészét, de kiillondsen a sériilékeny csoportokat: terhes ndket,
gyermekeket, fiatalokat. Nagyon fontosak a koriikkben szervezett primer
prevencioés programok. Az alkoholprobléma korai felismerése, a talzott
alkoholfogyasztok azonositasa szekunder prevencios feladat, ami alapul
szolgalhat a taniacsadasnak. A leszokds elhatarozasat az alkoholfogyasztas
veszélyeinek megbeszélésével, motivalassal, tamogatassal lehet eldsegiteni.
Sziikség lehet a fliggdve valt alkoholfogyasztd kezelésének megszervezésére,
segitd szervezetek igénybe vételére is. Fontos, hogy az intervencid személyre

szabott legyen.
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SZEKUNDER PREVENCIO, SZUROVIZSGALATOK A
HAZIORVOSLASBAN

A szekunder prevencio

A szekunder prevencid a betegségek kockazati tényezdinek feltarasat vagy a
betegségek korai stadiumaban torténd felismerését jelenti, a betegség stlyosabb
formdja kialakulasanak megakadalyozasa érdekében. A szekunder prevencio
eszkdze a szlirdvizsgalatok végzése. A szilirés elkiiloniti azokat a latszolagos
egészséges személyeket, aki valojdban betegek, a valoszinlileg nem beteg
személyektdl. A szlirGteszt altalaban nem diagnosztikus eljards, pozitiv vagy
bizonytalan eredmény esetén tovabbi diagnosztikus vizsgélatok elvégzése
sziikséges.

A szlir6vizsgalatok alkalmazasanak kovetelményeit a betegség és a modszer
jellemzdi szerint fogalmazhatjuk meg. A betegség jellemzdi szempontjabdl a
kovetelmények a kovetkezOk: a betegségek szamottevd gyakorisaga és
sulyossaga; a korai felfedezés modszerének rendelkezésre allasa; a sziirést
kovetd diagnosztikus vizsgalat rendelkezésre 4allasa; a hatdsos kezelés
lehetdsége; bizonyiték arra, hogy a tlinetmentes iddszakban elkezdett kezelés
eredménye jobb, mint a tiinetekkel jard stddiumban kezdett kezelésé. A
szlirdvizsgalati tesztekkel szemben pedig a kovetkezd kovetelmények allithatok:
a szlrdvizsgalat legyen olcsd; végzése a vizsgalt személy szamdra legyen
elfogadhatd; a teszt legyen megbizhato: specificitdsa, szenzitivitasa, prediktiv
értéke legyen magas.

A kockazati tényezOk kimutatdsa vagy a betegség korai stddiumban torténd
felismerése lehetdséget ad az idOben torténd adekvat beavatkozasra, a célzott
intervencid bevezetésére. A szekunder prevencid végzésének példai a
kardiovaszkularis rizikdtényezOk kimutatdsa, s ennek ismerétében a sziikséges

¢letmod-valtoztatas bevezetése, illetve a daganatos betegségek népegészségiigyi
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sziirdvizsgalatokkal torténd korai felismerése, és a kiszlrt esetekben a korai
kezelésbe vétel biztositasa.

A héaziorvosi gyakorlatban végzett szlirdvizsgalatok négy nagy csoportba
sorolhatok: szlirdvizsgalatok Ujsziilott-, csecsemd- ¢€és gyermekkorban;
kardiometabolikus sziirOvizsgalatok; daganatos-betegségek sziirOvizsgalatai;
egyéb szlirdvizsgalatok. A kovetkezOkben a kardiometabolikus sziird-

vizsgalatokat €s a daganatos-betegségek szlirdvizsgalatait tekintjiik at.

Kardiometabolikus sziirévizsgalatok. Kardiovaszkularis kockazatbecslés

A haziorvoslasban a rizikotényezOk egy része mar az orvos-beteg konzultacid
soran felismerhetd. Mas részében a felismerés csak szlirési indikacioval végzett

laboratoriumi vizsgalatokkal lehetséges.

Az orvos-beteg konzultacio sordn felismerheto rizikotényezok és felismerésiik
modszerei

Eletkor. A férfiak esetében a 45, a n6k esetében az 55 éves életkor folott és korai
menopausa esetén fokozott a kardiovaszkularis kockazat. Megallapitasa: az
egyéni elézmény felvételével.

Korai kardiovaszkularis betegség a csaladban. Kardiovaszkularis esemény a
hirtelen szivhaldl, a szivinfarktus (AMI), az angina pectoris, a
cerebrovaszkularis esemény ¢€s az okkluziv periférids érbetegség. A korai
eléfordulas (az elsé foku rokonokban férfiak esetében 55, ndk esetében 65 év
alatt) emeli az egyén kardiovaszkuldris rizikdjat. Felismerése: a csaladi
elézmény alapjan.

Mozgasszegény életmod. A sportolds és a rendszeres fizikai aktivitas hidnya
bizonyitottan kardiometabolikus rizikéfaktor. Felismerés: célzott tajékozodas,
egyszerl kérddiv alkalmazasa.

Egészségtelen taplalkozas. Jellemzo6i a sziikségletet meghalad6 energia-bevitel,

a telitett zsirok, koleszterin, egyszerii szénhidratok magas aranya az étrendben,
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nagy sofogyasztas ¢€s koros taplalkozasi szokasok. Felismerés: célzott
tajékozodas, egyszerl kérddiv alkalmazasa.

Dohanyzas. A rendszeres dohanyzas minden forméja €s a passziv dohanyzas is
noveli a kardiovaszkularis rizikot. Felismerés: az elézmény felvétele,
alkalomszerii kiegészitése.

Tulzott alkoholfogyasztas. Az alkoholfogyasztas tilzottnak mindsiil, ha a férfiak
esetében a napi 20 g-ot, a ndk esetében pedig a napi 10 g-ot meghaladja.
Felismerés: az elozmény felvétele, alkalomszerli kiegészitése, kovetkezmények
felismerése.

Elhizas. Komplex kardiovaszkularis rizikotényezd. Centralis elhizdsban az
inzulinrezisztencia ¢€és a kovetkezményes hyperinzulinémia a szénhidrat-
anyagcsere zavarahoz, diszlipidémia kialakulasdhoz és hipertonidhoz vezet.
Felismerés: célzott vizsgalat (BMI, haskorfogat).

Hipertonia. A 140/90 Hgmm-t meghaladd vérnyomas a koszortér-, a
cerebrovaszkularis és a periférias érbetegség valamint a kronikus vesebetegség
(KVB) rizikéfaktora. Felismerés: opportunista sziirési stratégia alkalmazésa

vagy célzott sziirdvizsgalat.

A szenhidrat-anyagcsere zavarok, a diszlipidémidk és a kronikus vesebetegség
sziirése

A szénhidrat-anyagcesere eltérései. Az emelkedett ¢homi vércukor (IFG), a
csokkent glukoztolerancia (IGT) és a 2-es tipusu diabetes mellitus (T2DM)
szlirése tartozik ide. Felismerés: célzott sziiréssel: 45 éves kor felett, pozitiv
csaladi vagy terhességi elézmény, centralis elhizds, mas kardiovaszkularis
rizikotényezd jelenléte esetén; az un. kockazat alapu diabetes sziiréssel, ami a
FINDRISK-kérdoivvel torténik, tovabba a szlirési rendelet altal eldirt sziiréssel.
A diszlipidémiak. A szérum 0Osszes-koleszterin (T-C) ¢és az LDL-C

crcr

rizikdtényezdje. Az emelkedett triglicerid és a csokkent HDL-C szinttel jard
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diszlipidémiat aterogén diszlipidémidnak nevezik. Felismerés: célzott szliréssel:
diszlipidémia vagy korai koszoruér-betegség a csaladban, diszlipidémia vagy
koszoraér-betegség tiinete, tarsuld rizikdtényezOk jelenléte esetén; a sziirési
rendelet altal eldirt szliréssel.

A kronikus vesebetegség (KVB) sziirése. A glomerularis filtracios rata (GFR)
csokkenése (< 60 ml/min) és a mikro- vagy makroalbuminuria, proteinuria
jellemzi, fennallasa fokozott kardiovaszkularis kockéazatot jelent. Felismerés: a

GFR ¢és az albuminuria/proteinuria vizsgalata.

Szirovizsgalat a 67/2005. EiiM. rendelet alapjan. A rizikoallapotok egyiittes
vizsgdlata.

A hazai sziirévizsgalati rendelet a sziirés modszerét az International Diabetes
Federation (IDF) metabolikus szindrémara vonatkozé diagnosztikus kritérium-
rendszere alapjdn hatdrozta meg. Ha centralis elhizas 4all fenn, a
vérnyomasmérés mellett Tg, HDL-C mérés, éhgyomri vércukor (EVC),
diabétesz nagy kockdzata esetében terheléses vércukor-vizsgalat (OGTT)
végzése sziikséges. Az eredmények alapjan megallapithato, hogy a metabolikus
szindrobma fennall -e. A vizsgéalatokat a 21-40 éves és a 40-64 ¢éves
¢letperiodusokban kis kardiovaszkularis kockézat esetén Gtévente, kdzepes €s
nagy kockazat esetén kétévente, a 65 éves é€letkor elérését kovetden pedig
mindenkinél kétévente javasolt elvégezni.

A kardiometabolikus rizikotényezOk és rizikoallapotok azonositasa a globalis
kardiometabolikus kockazat elvén is lehetséges. [lyenkor nemcsak a metabolikus
szindroma OsszetevOinek felismerésére toreksziink, hanem a teljes egyéni
rizikoprofil meghatdrozasat tlizziik ki célul az alabbiak vizsgalataval:

-A nem, az ¢élekor, a csaladi elézmény ¢és az életmddbeli rizikdtényezok
(dohanyzas, egészségtelen taplalkozas, mozgéasszegény ¢életmdd, tulzott

alkoholfogyasztas) figyelembe vétele.
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-A sziv- és érrendszeri fizikalis, laboratériumi és kiegészité (EKG, boka-kar
index) vizsgalatok elvégzése ¢és értékelése.

-Az elhizas fenndllasédnak, tipusanak ¢és sulyossdganak megallapitasa; a
hypertonia komplex diagnosztikdjdnak elvégzése; a szénhidrat-anyagcsere
eltéréseinek kimutatdsa; a lipoprotein-anyagcsere vizsgalata, beleértve a non-
HDL-C paramétert is; tovabba a vesefunkcid, a GFR ¢és az albuminuria
vizsgélata. —Szlikség van még a célszerv-kdrosodasok ¢&s tarsbetegségek

kimutatasara is.

Kardiovaszkularis kockazatbecslés

A rizikotényezOk ismeretében lehetséges a kardiovaszkularis veszélyeztetettség
becslése. A kardiovaszkularis kockazatbecslés az egyén rizikotényezdinek
ismerete alapjan annak megallapitasa, hogy tiz évre eldrevetitve milyen
valoszinliséggel szdmolhatunk a koszoruér-betegség kialakulasdra vagy
szivhalal bekovetkeztére. Kordbban a Framingham tanulmanyon alapuld
pontrendszert alkalmaztdk a koszortér-betegség kialakuldsa kockazatanak
becslésére. Ma a Joint European Task Force eurdpai epidemioldgiai adatbazison
alapulo a SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) kockdzatbecslési
eljarasnak alkalmazésat ajanljak. A SCORE tablazatai a nem, az ¢letkor, a
dohéanyzas, a vérnyomas ¢és a koleszterin-szint figyelembevételével a végzetes
kardiovaszkularis esemény tiz éven belill torténd bekdvetkeztének

valoszinliségét mutatjak meg.

A daganatos betegségek sziirésének indokai és kovetelményei

A daganatos betegségek szlirOvizsgalatait az indokolja, hogy a kezelés
eredményességének a valoszinilisége anndl nagyobb, minél korabbi stadiumban
keriil felismerésre a betegség. A daganatmegel6z6 allapotban tortént felfedezés
esetén az adekvat kezelés teljes eredménnyel jarhat. A daganatos betegségek

szlirésének célja ezért lehetdség szerint a tiineteket nem okozd daganatmegel6z6
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allapotok felismerése, vagy legalabb a daganatos betegségek korai stadiumban

torténo felismerése.

Az alkalmazott szlirdmodszer legyen megbizhato, vagyis legyen specifikus és
érzékeny, ne legyen magas az alpozitiv és az alnegativ esetek aranya. A
szlirdvizsgalati moédszer alkalmazéasa csupan elfogadhatdé mértékii megterhelést
jelentsen a sziirdvizsgalatban résztvevok szamara. Fontos, hogy a célpopulacio
részvétele a szlirdvizsgalatban megfeleld mértékli legyen; a részvételi arany
voltaképpen az érintettek compliance-ének jelzdje. Kdvetelmeény tovabba, hogy
a modszer alkalmazéisaval kapcsolatos szovédmények aranya kicsi legyen. A
moddszer alkalmazasanak hatdsossdga megfeleld legyen, vagyis a célbetegség
haldlozéasaban a sziir@vizsgalat alkalmazasanak a hatasara szamottevd csokkenés

kovetkezzek be. Végezetiil a modszer alkalmazasa koltség-hatékony legyen.

A népegészségiigyi szlirovizsgalatok daganatos betegségekben

A népegészségiigyi sziirdvizsgalatok korébe harom daganatos betegség: az
emlérdk, a méhnyakrdk ¢és a kolorektalis rdk tartozik. Ezek estében a
szlirdvizsgalat kozpontilag szervezett (illetve a kolorektalis rak esetében a
szlir@vizsgalat kozponti szervezése kiépités alatt all). A kozponti szervezést e
daganatos betegségek esetében a kovetkezok indokoljdk: a mammografiaval
végzett emldsziirés az emldrak mortalitast 30 %-kal csokkenti. A szexualis
aktivitas kezdetétdl végzett rendszeres kolposzkdpos és cytologiai vizsgalattal a
méhnyakrak mortalitasa 40-80 %-kal csokken; a rejtett bélvérzés kimutatasaval
¢s a pozitiv esetek tovabbi vizsgalataval a kolorektalis radkok mortalitds mintegy

20 %-kal csokkentheto.

Az emlorak sziirése
A emlorak sziirésének indoka. Az emlérdk a noket érintd egyik legelterjedtebb
rakfajta. A szlirdvizsgalat hatdsara szamottevéen csokken a halalozas, az

egészségligyben az ellatas iranti igény, a betegség miatt sziikséges rokkantositasi
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arany kisebb lesz, a korai és kevésbé radikalis kezelés pedig a megbetegedettek
¢letmindségeének javulasat eredményezi.

Az emlorak sziirésére alkalmas modszerek.

-Az eml6 onvizsgalata. Populéacids szlrdvizsgalatra nem alkalmas. Az egyéni
értéke azonban jelentds, hiszen az emldelvaltozasok 90 %-at Onvizsgalat
alkalmaval fedezik fel. Kivitelezése havonkénti rendszerességgel, a menzesz
lezajlasat kovetd napok egyikén, menopauzdban pedig a hdonap azonos napjan
javasolt.

-Orvosi  emlévizsgalat.  Opportunista  stratégidval — végzett  tapintdsos
eml@vizsgalat. Ertéke a szakszerlien kivitelezett onvizsgalattal lényegében
azonosnak tekinthetd. Felhasznalhatdé az Onvizsgalat megtanitasara és
kivitelezése ellendrzésére.

-Mammografia. Hazankban a sziirdvizsgalat végzését két évente a 45-65 éves
¢letkort ndk esetében rendelet irja eld. Kivitelezése lakossagi sziirévizsgalat
keretében, berendelés alapjan torténjék. Az eljaras soran sziikség esetén a
mammografia végzése mellett az emld ultrahangos vizsgélatara is sor keriil. Az
eredményrdl a sztir6centrum értesiti a pacienst, és szikség esetén tovabbi
vizsgalatok sziikségességérodl is tajékoztatast ad, illetve gondoskodik: az UH
vizsgalaton til indokolt esetben vékonytli aspiracios illetve sebészi biopszia is
torténik citologiai vizsgalat céljara.

Az alapellatas feladata az emlordk sziirés megvalositasban. Az alapellatas az
emlorak sziirés eredményes megvalositasat az alabbiakkal segiti:

Célszeri egészségnevelési tevékenység végzése, a szlirOvizsgalaton valo
részvétel fontossaganak megértetése az érintettekkel.

Annak eldsegitése, hogy az érintett korosztaly tagjai minél nagyobb aranyban
vegyenek rész a szlirvizsgalaton.

A sztir@vizsgalaton részt vettek eredményeinek nyilvantartasa a praxisban.
Annak elérése, hogy a pozitiv eredménnyel rendelkez6k vegyék igénybe a

szlir6centrum altal sziikségesnek itélt tovabbi vizsgalati lehetdségeket.
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A sziir6vizsgéalaton meg nem jelent paciensek azonositasa, figyelmiik ismételt
felhivasa a megjelenés fontossagara.

A betegség fokozott kockazataval rendelkezOk azonositasa ¢és célzott
egészségnevelés megvalositasa az alabbiak fennallasa esetén:

- Elséfoku rokonok fiatalkori emldrakja

- Az elsé menstruécid 11 éves kor eldtt

- Az utolsé vérzés 54 éves kor utan

- Az els6 gyermek sziiletése a 40 éves kor utan

- Elhizas, egészségtelen taplalkozas, fokozott alkoholfogyasztas

- Oralis fogamzasgatld alkalmazasa, 10 évnél hosszabb hormonpdtlas

A méhnyakrak sziirése

A méhnyakrak sziirésének indokoltsaga. A méhnyakrak kialakuldsa hosszl id6t
vesz igénybe, igy a rdkmegel6z6 allapotok adekvat kezelésével lehetséges a
rosszindulati daganat kialakuldsanak megel6zése (kisfoku diszpldzia 9 év alatt
alakul sulyos diszpldziava, ebbdl pedig 3 hd — 2 év alatt lesz rosszindulati
daganat). A kolposzkopia €s a citoldgia egylittes alkalmazasdval a betegség
mortalitasa szamottevOen csOkkenthetd, a rdkmegel6z6 allapotok korai
felismerése az életmindséget kevéssé befolyasold eljardsok alkalmazasat teszi
lehetdveé.

A méhnyakrak sziirésének modszere.

-Citologiai vizsgalat végzése (az un. Pap-kenet készitése és értékelése). A
méhnyakrak szlirés bizonyitottan eredményesen alkalmazhaté modszere. Az Un.
Bethesda értékelési modszer az értékelés megbizhatosagat jelentdsen novelte.

-A kolposzkopidaval egyltt torténd végzése a szlrdvizsgalat megbizhatdosagat
Iényegesen fokozza, a teenddk elbirdlasat egyszeriibbé teszi.

-A nogyogyaszati raksziirés koncepcioja: nemcsak a méhnyak rakmegel6zo
allapotainak, hanem a szeméremtest ¢és a hiively tiineteket nem okozo

rakmegel6z0 elvaltozasainak, illetve korai rosszindulata dllapotaink felismerését
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teszi lehetévé, ha a méhnyakradk sziirés ndgyodgyaszati vizsgalat keretében
torténik.

A méhnyakrdk sziirés megvalésitisa. Altalaban a méhnyakrak sziirését a
szexudlis aktivitds megkezdésétdl kezdddden a 65 éves életkorral bezdrdan
javasoljak. Hazankban a szlirévizsgalat 3 évenként torténd végzését a 25-65
éves ¢letkord ndk esetében rendelet irja eld. Kivitelezése berendelés alapjan
lakossagi szlirdvizsgalat keretében torténik.

A sziir@vizsgélat soran a cytoldgiai vizsgalatra mintavétel €s kolposzkopia
torténik. Az eredményrdl a szlircentrum értesiti a pacienst. Sziikség esetén
tovabbi vizsgélatok sziikségességérdl is tdjékoztatast ad, illetve gondoskodik
azok elvégzésérol.

Az alapellatas feladata a mehnyakrak sziirés megvalositasban. Az alapellatas a
méhnyakrdk sziirés eredményes megvalositasat ugyanolyan modon segitheti,
ahogyan azt az eml6érak esetében dsszefoglaltuk.

Annak érdekében, hogy a vizsgalat eredménye megbizhatd legyen, célzott
egészségnevelés megvalositasa sziikséges az alabbiakrol:

- A kenetvétel lehetéleg a menses elsd napja utan két héttel torténjék

- A vizsgalat elétt 48 oran at ne keriiljon sor hiivelyoblitésre, tampon
hasznélatara vagy hiivelyen at bejuttatott gydgyszer alkalmazasara

- A vizsgalat el6tt 48 oran at a paciens ne ¢ljen hazaséletet

A kolorektalis rak sziirése

A kolorektalis rdakok sziirésének indokoltsaga.

Sziirdvizsgalattal a kolorektalis rakmegel6z6 allapotok (polypok) kimutathatok,
vagy a rakok korai felismerése biztosithat6, minthogy az adenomatosus polypok
malignus atalakuldsa hosszu 1d6t vesz igénybe. A sziirdvizsgalat csokkenti a
mortalitast és a korai felismerés jobb életmindséget biztosit.

A kolorektalis rakok sziiresére alkalmas modszerek
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-A rejtett vérzés vizsgalata székletbol. A legszélesebb korben a guajakol alapu
vizsgalatot alkalmazzak, tobb székletmintabdl tobb vizsgalat végzése sziikséges.
A vizsgélat nem elég szenzitiv, az adenomatosus polypoknak csak egy részét
mutatja ki. Diétds tényezdk (husfogyasztds), mas eredetli gastrointestindlis
vérzeés (non-steroid gyulladasgatlok alkalmazasa) alpozitiv eredményt okozhat.
A vizsgalat jelentOs korlatja lehet a rossz beteg-complience is. — A rejtett vérzés
immunkémiai vizsgalata specifikusabb és érzékenyebb nalunk nem érhetd el.
-Kolonoszkopia végzése sziirévizsgalat céljabol. A kolonoszkopia a vastagbél
vizsgalatanak a legmegfelel6bb modja. A kolonoszkdpiaval felismert adendmak
kimetszése 76-90 %-kal csokkenti a rosszindulati daganatok eléfordulasat. A
modszer korlatozott elérhetdsége, az elOkészités nehézsége, az esetleges
szOvodmények akadalyozzak a széleskorii alkalmazast.

-Az okkult veérzés vizsgdlat és a kolonoszkopia kombindldsa. A hazai
népegészségiigyi kolorektalis rakszlirés tervezete szerint a kolonoszkopia
elvégzésére akkor keriil sor, ha a székletvizsgalat a rejtett vérzés lehetdségét veti
fel.

A kolorektalis rakok sziirése a gyakorlatban. Az 50 évesnél iddsebb életkorban
az elsOként ajanlott megoldas a rejtett bélvérzés vizsgalatara évenként keriil
majd sort, pozitiv esetben vpedig kolonoszkopia végzendd.

Az alapellatas feladata a kolorektalis daganatok sziirésének megvalositasaban
Az alapellatds a kolorektalis rak sziirésének eredményes megvaldsitasat
ugyanolyan mddon segitheti, ahogyan azt az emlérdk esetében dsszefoglaltuk.
Ezek mellett torekedni sziikséges a kolonoszkopias vizsgdlatot nem vallalo
paciensek késObbi megnyerésére. Figyelmet kell forditani tovabba a specialis
kockézati paciensek eltérd sziirési-kovetési  sziikségleteire (familiaris
adenomatosus polyposis, herediter, polyposissal nem 0Osszefiiggd ¢és a

gyulladasos bélbetegségekkel dsszefiiggd vastagbélrak)
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Egyéb daganatos betegségek sziirovizsgalata

A prostataradk sziirése

A szlirés indoka, hogy betegség korai stddiumban gyogyithato. Dontéen az 50
¢v feletti férfi populéacidt érinti, a szlirdvizsgalatot ezért ebben a populdcidban
javasolt végezni.

A szlrés modszere a rectalis digitdlis vizsgdlat (RDV) végzése €s prosta
specifikus antigen (PSA) meghatarozésa.

A szlrés az 50-70 éves férfiak esetében évente, ha a PSA eredmény normalis,
kétévente végzendo.

Az alapellatas feladata: RDV végzése, €s PSA meghatarozas kezdeményezése (

a vizsgalat végzését urologus szakorvos kérheti).

Ajak és szdjiiregi daganatok sziirése

A gyakorisaga novekvl. A rizikdcsoportok (dohanyosok, alkohol-fogyasztok,
rossz fogaszati statusszal, szdjhigiénével rendelkezOk) sziirésének biztositasa
kiemelt fontossagu.

A korai felismerés szijiiregi vizsgalattal (megtekintés €s a gyanus teriilet

attapintdsa) biztosithato.

A bor rosszindulatu daganatainak sziirése
Felismerendd daganatformak: melanoma malignum, basalioma.
A korai felismerés fizikalis vizsgélattal biztosithato.

A naevusok kovetése, a nagy UV expozici6 keriilése sziikséges.
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GONDOZAS A HAZIORVOSLASBAN

A gondozas mint munkamodszer

A gondozéds az ellatas preventiv €és kurativ aspektusainak egységét kifejezo
munkamddszer. Célja a betegség felderitését kovetden annak gyodgyitdsa; a
szovodmények kialakulasanak megakadalyozasa, a progresszid lassitisa. A
gondozasi tevékenység fObb mozzanatai: a betegségek felfedezése, a
gondozanddk nyilvantartdsba vétele, aktiv ellendrzésiik megszervezése ¢€s
elvégzése, a gondozas eredményességeének a lemérése.

A rizikofaktorok, koros allapot vagy manifeszt betegség felfedezése a
mindennapi betegelldtd6 munka sordan az opportunista szilirés modszerének
alkalmazéasaval, vagy cé€lzott sziirOvizsgalatok végzésével lehetséges.
Gondozand6 betegség felismerését eredményezheti emellett a panaszok vagy
tiinetek tisztazasara inditott kivizsgalds is. A Dbetegség felismerését a
gondozandd nyilvantartasba vétele koveti.

A kovetkezd elem az aktiv ellendrzés megszervezése ¢és elvégzése. Az
ellendrzések gyakorisaga, azok jellege ¢€s tartalma, az egyes ellendrzések
alkalmaval nyert adatok értékelése betegségenként meghatdrozott, betegenként
mégis mas és mas lehet. A gondozas keretében biztositando kezelést az egyén
sziikségletei hatarozzak meg. Fontos még a gondozas eredményességének
koriiltekintd értékelése, ami az ellatds mindségének biztositasat segiti.

A gondozasi feladatok meghatarozdsaban a szakmai iranyelvek nyujtanak
segitséget.

A kovetkezOkben a haziorvosi gondozéds gyakorlatdit a kardiometabolikus
rizikoallapotok €s manifeszt kardiometabolikus betegségek gondozasanak

példdjan mutatjuk be.
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Teend6k a kardiometabolikus gondozas megkezdése elott

A kardiometabolikus rizikodllapotok és betegségek komplex diagnosztikdja.
A kardiometabolikus rizikoallapotok €s betegségek sziirOvizsgalatat kovetden és
a gondozas elkezdését megeldzden sziikséges a komplex diagnosztika elvégzése,

ami kiegészitd vizsgalatok elvégzését igényli.

A kardiometabolikus kockazatot jelento betegséggel, koros allapottal rendelkezo
pdciensek kockazati csoportokba soroldsa

A kardiometabolikus  betegségek  haziorvosi gondozasa teenddinek
meghatarozasakor figyelembe kell venni, hogy a gondozando6 allapot milyen
mértékii kardiometabolikus veszélyeztetettséget jelent. Ennek eldontésében a
kardiovaszkularis kockdzati csoportba sorolds nyujt segitséget. A kockazati
csoportba sorolas annak eldontését jelenti, hogy a paciens a kockazatot jelentd
betegsége, koros dallapota figyelembe vételével a kardiometabolikus
veszélyeztetettség mely csoportjdba (fokozatdba) tartozik, ami alapjan az
alkalmazando kezelési modok hatarozhaték meg. A kockazati csoportba sorolés
ma a MKKK ajanlésa szerint torténik. A kockézati csoportokba sorolds orvosi

feladat.

A gondozas soran elérheto célértékek

A kardiometabolikus kockazatbesorolds gyakorlati szerepe, hogy az elhizés, a
hipertonia, a diszlipidaemia és a szénhidrat-anyagcsere zavarok kezelése soran
az elérendo célértékek az egyes csoportokban eltéréek. A gondozas alapelve
ezekben az allapotokban, hogy ha az életmdd-véltozds nem elegendd a
célértekek eléréséhez, akkor gyogyszeres kezelés indokolt. Az egyes
kardiometabolikus rizikoallapotok €s manifeszt kardiovaszkularis betegségek

kockazati csoportba soroldsdra a gondozasuk ismertetésekor utalunk.
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A kardiometabolikus rizikoallapotokkal rendelkezok gondozasa

Az elhizottak, a hipertonidsok, a szénhidrat- és a lipoprotein-anyagcsere
zavaraiban ¢€s a kronikus vesebetegségben szenveddk gondozésa a haziorvosi

kardiovaszkularis gondozas egyik legfontosabb feladata.

Tulsulyos és elhizott paciensek gondozdsa

Az elhizas jelentosége. Az elhizds a test zsirtartalmdnak koros mértékii
felszaporodasa, ami masodlagos anyagcsere-eltérések €s kovetkezményes koros
allapotok kialakulasdhoz vezet. Emiatt kardiometabolikus rizikoallapotnak,
egyben kronikus betegségnek tekinthetd. A leggyakoribb taplalkozasi betegseg;
a hazai felnétt populacio 40%-a tulstlyos, 20%-a pedig elhizott.

Az elhizas komplex diagnosztikdja. Komplex diagnosztika: csaladi és egyéni
elézmény felvétele, fizikalis vizsgalat végzése, az elhizas fokozatanak (BMI
csoportok szerint) és formajanak (centralis vagy periférids) megallapitasa.
kiegészitd vizsgalatok végzése a kovetkezmények felmérésére, tarsulo
rizikotényezok, szovodott €s tarsbetegsegek, célszerv-karosodasok keresése.
Kockazati csoportba sorolds. Igen nagy kockazat: ha az elhizas ide sorolhat6
sziv-érrendszeri betegséggel vagy sulyos kardiometabolikus allapottal egyiitt
fordul elé; nagy kockazat: BMI>40 kg/m’, ha az elhizds a metabolikus
szindroma része, ha az elhizas 5-10% SCORE-¢értékkel egyiitt észlelhetd.
Célértékek elhizasban. Igen nagy kockazatl allapot: haskorfogat férfiak esetén
<94cm, nék esetében <80cm, BMI <25kg/m’. Nagy kockéazati allapot:
haskorfogat: férfak esetében <102cm, nék esetében <88cm, BMI <27kg/m’.
Célkittizés: 10% fogyas/félév, majd sulytartas

A kezelés és gondozas gyakorlata. Az elhizds nem gydgyszeres kezelése
magaban foglalja az étrendi kezelés folytatasat, a fizikai aktivitas fokozasat és a
sziikséges pszichés tdmogatas biztositasat, az orvosi elhizés-terapia pedig a
gyogyszeres €s a sebészeti kezelést jelenti. Tulsulyossag/ enyhe fokt elhizés

esetén elegendd a kiegyensulyozott taplalkozas kovetelményeinek betartasa, ami
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onmagaban is az energia-bevitel csokkenését eredményezi. Az elhizds tovabbi
fokozatai esetében mar az energia-bevitel csokkentésére ¢és étrendi
megszoritasokra is sziikkség van.

Az elhizés esetében az energiamérleg pozitiv. Alapvetd ezért a napi energia-
bevitel meghatdrozasa. Az egyén szamara idealis energia-bevitelt a nem, az
¢letkor, a testsuly ¢€és a végzett tevékenység hatarozza meg, tablazatok
segitségével allapithato meg. Tapasztalatok szerint a napi energiabevitel 500
kcal-val torténd csokkentése fogyast eredményez. Az egyéni aktualis energia-
bevitel pedig, amint lattuk, a taplalkozasi felmérés segitségével kalkulalhato.
Idedlis a napi 6tszori étkez€s biztositasa; az energia-bevitel 20%-a reggelire, 10-
10% a tizoraira és az uzsonnara, 35%-a az ebédre és 25%-a a vacsorara
forditoédjék. Fontos az energia-bevitel, a zsir-, a szénhidrat- ¢és a fehérje-
fogyasztas ardnyara vonatkozo eldirasok betartasa. Indokolt a magasabb
zsirtartalmu tej, joghurt és sajt alacsonyabb zsirtartalmu készitményekre, a
finomitott lisztbdl késziilt termékek teljes kidrlésti termékekre torténd cseréje.
Az étrend megfeleld fehérje tartalmanak biztositasa érdekében pedig a fehér
hasok, halak fogyasztasa. Az alkohol kaloria-tartalma miatt is a mérsékelt
fogyasztas ajanlott.

Az elhizottak fizikai aktivitdsara vonatkozoan 4. fejezetben irottakra utalunk. Ha
manifeszt kardiovaszkularis, 1égzdszervi vagy anyagcsere-betegség all fenn,
orvosi allapotfelmérésre és rendszeres ellendrzésre van sziikség. Az elhizottak
pszichés tdmogatasa is fontos, célja a személyiség kedvezd alakitdsa, az
onbizalom novelése, a motivacid biztositasa és a csaldd tAmogatdsanak elérése.
Ha az ¢letmod-kezelés hatastalan, gyogyszeres kezelés sziikséges.

A tulstlyos/elhizott paciens gondozdsa soran fontos a gondozas
folyamatossaganak biztositdsa, az ellendrzd vizsgalatok idOpontjanak a
pacienssel egyeztetett meghatarozdsa. A gondozasi alkalmakat a vizsgalati

eredmények megbeszélésére, a kezelési mddok aktualizalasara, a folyamatos €s
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megerdsitd egészségnevelés végzésére és a sziikséges tandcsaddsra, valamint a

gondozas eredményeinek megbeszélésére kell felhasznalni.

Hipertonids pdciens gondozdsa.

A hipertonia jelentosége. A hipertonia kardiovaszkularis rizikotényezo.
Kovetkezményei (stroke, koszoruér-betegség, kronikus vesebetegség) miatt
kardiometabolikus rizikdallapot, 6nallo betegseg. Hazai gyakorisaga 40% kortili,
az ¢letkorral nd. Adekvat gyogyszeres kezelése a stroke- és a kardiovaszkularis
mortalitast csokkenti

Komplex diagnosztika. Csaladi és egyéni elézmény felvétele, fizikalis vizsgalat,
a hipertonia fokozatanak megallapitésa, rizikotényezok dsszegyljtése, kiegészito
vizsgalatok végzése a szekunder hypertonia-formdk felismerésére ¢és a
kovetkezmények felmérésére.

Kockazati csoportba sorolas. Igen nagy kockézat: ha a hiperténia ide sorolhatd
allapottal egyiitt fordul eld; nagy kockazat: RR>180/110 Hgmm, ha a hipertonia
a metabolikus szindroma része, hipertonia €s 5-10% SCORE-érték egyittese.
Célértékek hipertoniaban. Az altalanos kezelési vérnyomas célértek <140/90
Hgmm. Ha diabetesz is fennall, <140/85 Hgmm. Ha kronikus vesebetegség is
fennall, <130/80 Hgmm.

A kezelés és gondozas gyakorlata. A hypertonia kezelése az ¢Eletmod-
valtoztatasbol és a gydgyszeres kezelésbol all. Az ¢letmod-valtoztatds az étrendi
kezelés megvaldsitasat (sulycsokkentés, kiegyensulyozott tdplalkozas, sdbevitel
csokkentése, DASH diéta) és az adekvat fizikai aktivitas folytatasat foglalja
magaban.

Ha tulsulyossag/elhizas 1s fennall, a napi energia bevitel csokkentése ajanlott. A
DASH diéta (dietary approach to stop hypertension) soszegény, emellett
kiegyensulyozott, mediterran tipusti étrend alkalmazasat jelenti. A csdkkent
sobevitel mellett a b6 magnézium- €s kalcium-bevitel, valamint a sziikségletnek

megfeleld rostfogyasztas is elényds. Mindezek miatt a szaraz hiivelyesek, olajos
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magvak ¢és teljes kidrlésti gabonatermékek ¢és a tej, tejtermékek fogyasztasa
ajanlott. A mérsékelt foku alkoholfogyasztis nem, de a tulzott mérteki
fogyasztas emelheti a vérnyomast.

A gyogyszeres kezelés inditdsa és menedzselése a héziorvos kompetencidja.
Donteni sziikséges az azonnali gyogyszeres kezelés indokoltsagarol, az egyes
vérnyomascsokkentd — gyogyszerek  alkalmazéasar6l, monoterapia  vagy
kombinacis kezelés folytatasarol. Egyes szivbetegségekben, diabeteszben és
kréonikus vesebetegségben szenveddk, 1dds betegek, terhesek hipertoniaja
kezelésének sajatos szempontjai vannak. A gondozasban segit az otthoni
vérnyomasmérés  alkalmazdsa. Végil fontos a  hipertonia-gondozas
eredményességének rendszeres megbeszeélése a pacienssel és a terapiahliségének

folyamatos erdsitése is.

Diszlipidémiak gondozasa

Diszlipidemiak és jelentoségiik. A diszlipidémiak a lipoproptein-anyagcsere
elsédleges (genetikus) és masodlagos (betegségek, gyogyszerek okozta) zavarai.
Meghatarozo szerepiik van az érelmeszesedés folyamatdban. Az emelkedett T-
C, LDL-C, Tg ¢és a csokkent HDL-C szint az érelmeszesedés eredetli
kardiovaszkularis betegségek rizikdtényezdi. A hazai felnétt lakossag 60%-anak
a T-C, 40%-anak a Tg szintje emelkedett.

Komplex diagnosztika. Csaladi €s egyéni elézmény, fizikalis vizsgalat (tlinetek
keresése), lipidparaméterek vizsgalata (a non-HDL-C is), rizikotényezok,
rizikoallapotok ¢€s a kovetkezmények felmérése, a szovOdott €s tarsbetegségek,
célszerv-karosoddsok keresése. Primer és szekunder formak valdsziniisitése €s
aterogén diszlipidémia (emelkedett Tg és csokkent HDL-C) megallapitasa
haziorvosi, az egyes primer formak elkiilonitése szakellatéi kompetencia.
Kockazati csoportba sorolas. Igen nagy kockazatot jelent a familidris

hiperkoleszterinémia €s a > 10%/10 év SCORE-érték. Nagy kockazat allapotok
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az aterogén diszlipidémia, a familidris aterogén diszlipidémidk és az 5 — 10%/10
¢v SCORE-értek.

A diszlipidémia-kezelés célertékei. A célértékek a T-C, LDL-C, Tg és HDL-C
koncentraciokra és a non HDL-C értékre vonatkoznak. Ezek koziil az LDL-C
elsédleges, a non-HDL-C masodlagos célértéknek tekinthetd. Igen nagy
kockazat esetén ezek a célértékek LDL-C < 1,8 mmol/l, illetve non-HDL-C <2.,6
mmol/l, nagy kockdzat esetén pedig LDL-C <2,5 mmol/l illetve non-HDL-C
<3,3 mmol/l.

A kezelés és gondozas gyakorlata. Kezelési lehetdségek az életmod-terapia és a
gyogyszeres kezelés.

Kiegyensulyozott taplalkozas javasolt, tulsulyossag/elhizds esetén a napi
energia-bevitel csokkentése is sziikséges (1. az elézdket). A napi zsirbevitel
energiatartalma a napi energia-bevitel 30%-at ne haladja meg. A telitett,
egyszeresen telitetlen, tobbszordsen telitetlen €s a transz-zsirsavak ardnya 7%,
10%, 12% illetve 1% legyen. A napi koleszterin-bevitel a 200 mg/nap
mennyis€g alatt maradjon. A rostfogyasztas ndovelése (35-45 g/nap) ajanlott,
alkohol mérsékelt mennyiségben fogyaszthato.

A fizikai aktivitas kovetelményeit illetden 1. a 4. fejezetben irottakat.

A gybgyszeres terapiaban a sztatin kezelés az elsddleges, dontéen az LDL-C
szint emelkedésével jaro vagy a kevert diszlipidémidk esetén hatasos. A kezelés
kombinalasa a koleszterin felszivodasat csokkentd ezetimibbel tovabbi LDL-C
szint csOkkenést eredményez. Ha a Tg szint a sztatin kezelés mellett magas
marad, elsOsorban fibrattal, esetleg nikotinsav készitménnyel kombinélhato;
ezek mellett a non-HDL érték csokkenése észlelhetd. A diszlipidémias betegek
gondozdsanak fontos feladata a rendszeres ellendrzések biztositdsa, az
alkalmazott gyogyszerek esetleges mellékhatasainak felismerése, s alakulasuk
miszeres €s labor-vizsgalatokkal valé kovetése. A gondozéas hatdsossdganak

rendszeres vizsgalata is indokolt.
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Diabetesz és eloallapotai gondozasa

A diabetesz és elddllapotainak jelentosége. A 2-es tipusu diabetes (2TDM), az
emelkedett ¢hgyomri vércukor (IFG) és a csokkent glukdztolerancia (IGT)
gyakran észlelhetd (IFG 4-5 %, IGT 2-8 %, 2TDM: 7,5 %), gyakorisaguk
tulsuly/elhizas esetén még nagyobb. A kardiovaszkularis kockézat 2TDM-ban 2-
4x nagyobb, de az IGT ¢és az IFG fennallasa is noveli a kockazatot. A vese-
szOvodmények ardnya 2TDM-ban 10-30%, a vesep6tld kezelésben részesiilok
30%-a diabeteszes. A neuropathia a diabeteszesek egyharmadat érinti. A
retinopathia gyakran okoz vaksdgot. A diabetes-ellatds direkt és indirekt
koltségei a GDP 1%-ara tehetok.

A diabetes és elddllapotainak komplex diagnosztikdja. Csaladi €s egyéni
elézmény felvétele (2TDM, IFG és IGT, terhességi diabetesz eldfordulasa,
nagysulyt ujsziilott sziiletése, egészségtelen életmod). Fizikdlis vizsgalat
(tiinetek), labor-vizsgalatok (EVC, OGTT, HbAlc), kiegészité vizsgalatok
(vérnyomads, szemfenék) végzése. Fenndll-e diabeteszes siirgdsségi allapot?
Eszlelhetdk-e szovédmények? Egyéb rizikotényezok, rizikoallapotok és
kovetkezmények, tarsbetegségek, célszerv-karosodasok keresése.

Célertékek és céltartomanyok diabetesben. Ehomi VC <6,0 mmol/l, étkezés
utani VC <7,5 mmol/l, HbAlc céltartomany: 6-8%. Vérnyomas <140/85, stulyos
vesekarosodas esetén <130/80 Hgmm. T-C <4,5 mmol/l (igen nagy rizik6d <3,5
mmol/l), LDL-C <2,5 mmol/I (igen nagy rizik6 <1,8 mmol/l).

A kezelés és a gondozas gyakorlata. Glukoregulacios zavar (IFG, IGT):
¢letmod-kezelés, ellenorzés; 2015-t61 metformin IGT fennallasa esetén is
adhato.

A 2TDM ¢letmoddkezelésének Osszetevdi az étrendi kezelés és a fizikai aktivitas
biztositdsa. Az étrend energiatartalma talsuly/elhizas esetén csokkentendd. A
taplalék-0sszetevOk aranya a kiegyensulyozott taplalkozas kovetelményeinek

feleljen meg: szénhidrat 50-55% (komplex, magas rosttartalmia szénhidrat),

93



fehérje 15-20% (0,8-0,9 g/kg), zsir 20-30% (zsirsavak megfeleld aranya!), rost-
fogyasztas >30g/nap, sobevitel < Sg/nap legyen.

Hangsulyozandé a komplex, nagy rosttartalmu, kis glikémids indexi
szénhidratok fogyasztisanak fontossdga. Az étkezések gyakorisaga napi Ot-hat
legyen, minden étkezés megfeleld szénhidrat-mennyiséget tartalmazzon. A
mesterséges €desitd szerek (sacharin, ciklamat, aszpartam) alkalmazhatok, a
cukorhelyettesitd anyagok (fuktdéz, xylit) az eldirt szénhidrdit mennyiségbe
beszamitandok. Kavé, tea mértékletesen fogyaszthat6. Alkoholos italok: ndk 1,
ferfiak 2 egység naponta legfeljebb, csak étkezéshez kapcsoltan; az alkohol- és a
cukortartalom is figyelembe veendd!

A fizikai aktivitas biztositasanak szempontjait illetden a 4. fejezetben irtakra
utalunk.

A 2TDM gyogyszeres kezelése az orélis antidiabetikumokkal torténd kezelést és
az inzulinkezelés kiilonb6zd formait jelenti. A 2TDM-ban elséként alkalmazott
antiabetikum a metformin. Ha az ¢életmédterdpia €s a metformin alkalmazasa
mellett a célértékek nem érhetdk el, lehetséges a szulfanilurea készitményekkel
vald kombinacio is. E gydgyszercsoportokon kiviil az oralis antidiabetikumok
tobbi csoportja is elérhetd hazankban, s ugyanigy az inzulin készitmények is. E
készitmények felirdsa azonban csak diabetolégus szakorvos javaslata alapjan
lehetséges. Mindez azt jelenti, hogy a diabetes gyodgyszeres kezelése csak
részben tartozik a haziorvos kompetencidjaba.

A haziorvosi team feladatai k6z¢ tartozik viszont a diabeteszben kialakuld
diszlipidaemia ¢és hipertonia, tovabba a diabetesz mikroangiopatias
szovodményeinek (retinopatia, nefropatia, neuropatia) ¢és makroangiopatids
(kardio-, cerebro- ¢és periférias vaszkuldris) kovetkezményeinek felismerése és
kezelése.

A 2TDM eseteinek folyamatos gondozdsa a hazorvosi team feladatat képezi. A
gondozds soran az orvos-beteg talalkozdsok alkalméaval sor keriil a beteg

tapasztalatainak, panaszainak szénba vételére, a fizikalis vizsgalat, az eldirt
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laboratoriumi és kiegészité vizsgalatok végzésére. Fontos a reaktiv ¢és
megerdsitd betegoktatds folytatdsa €és a tovabbi teend6k megbeszélése. Az
orvos-beteg taldlkozds gyakorisaga a 2TDM esetén legaldbb évi 4 legyen,
amikor sor keriil a szakmai irdnyelv altal javasolt vizsgalatok elvégzésére.

Evente teljes korti vizsgalat végzése sziikséges (mint a betegség felismerésekor).

A kronikus vesebetegség (KVB) gondozdsa

A kronikus vesebetegség és jelentosége. A KVB a vese 3 hoénapja észlelt
strukturdlis €s funkciondlis eltérései, melyek a vesefunkcid romlasaval rontjak
az egyén egészségi allapotat. Meghatarozoi az alapbetegség, a glomerularis
filtracios rata (GFR) és a proteinuria. Gyakorisaga felnéttkorban 10-14%, az
életkorral nd.

Leggyakoribb okai a diabetesz, a hipertobnia és az ateroszklerotikus vese-
karosodas; ritkdbbak a vese elsddleges betegségei. Az érelmeszesedés
felgyorsulasa noveli a kardiometabolikus kockazatot. A KVB diagnosztikus
lehetdségeinek javuldsa novelte az alapellatas szerepét felismerésében ¢és
gondozasaban.

A kronikus vesebetegség komplex diagnosztikaja. A diabetes, hipertonia, a
koszord-, a cerebralis és a periférids erek betegségei, masrészt strukturalis,
szisztémas, 6roklodo vese-hugyuti betegségek esetén kimutatott KVB stilyossagi
kategorizaldsa a GFR ¢és az albuminuria alapjan torténik. GFR-stddiumok
csOkkenésével és a proteinuria mértékének fokozddasdval né a csoportok
kardiovaszkularis kockazata. A VI. MKKK szerint igen nagy kockazat all fenn,
ha a GFR<30 ml/p ¢és proteinuria €szlelhetd, nagy kockazat pedig, ha a GFR:

30-60 ml/p és proteinuria van jelen.
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Célértékek kronikus vesebetegségben. A VI. MKKK BMI kategoridkra, lipid- és
vérnyomas-értékekre, valamint az EVC, PPVC koncentraciokra és HbAlc
céltartomédnyra vonatkozé kockazati csoportba sorolasa az irdnyado.

A kezelés és gondozas gyakorlata. A KVB kezelése lehet specifikus kezelés az
etiologia ismeretében; nem specifikus, riziko alapt, egyénre szabott, vesevédo, a
kardiometabolikus kokazatot csokkentd kezelés, ha az ok ismeretlen. Eletmod-
kezelés: testsuly normalizalasa (BMI célérték); taplalkozas: kiegyenstlyozott
taplalkozas, de a Na-bevitel 2-3 g/nap, fehérje-bevitel: 0.8-1,0 — 0,6-0,8 g/kg
legyen, sz.e. esszencialis aminosav poétlas (dietetikus bevonésa!); rendszeres
testmozgés. Gyogyszeres kezelés: a vérnyomas-csOkkentése, a proteinuria-
csokkentése, a lipidszintek normalizalasa, a hyperurikaemia terapidja. A KVB
korai stadiumaiban ezzel a kezeléssel a KVB progresszigja ¢és a
kardiovaszkularis betegségek kialakuldsa 1s csokkenthetd. A betegség
elérehaladdsdval azonban a gondozéds feladatai fokozatosan meghaladjdk a
haziorvos kompetencidjat. A gondozas sziikségleteit egyre inkdbb a
veseelégtelenséggel kapcsolatos szovOdmények hatdrozzak meg, sziikségessé
valhat a vesepotlo kezelés modjanak kivélasztasa €és inditdsanak meghatarozasa,

s a beteg gondozasat ekkor mar a nephrologus iranyitja.

Igazolt sziv-érrendszeri betegségben szenved6k gondozasa.

A koszortér-betegségben szenvedd, a stroke-on atesett ¢és periférids

érbetegséggel rendelkezd betegek gondozéasanak kérdései tartoznak ide.

A koszoruér-betegségben szenvedok gondozdsa

A koszoruér-betegség jelentosége. A koszoruerek ateroszklerozisa altal okozott
1szkémias szivbetegség a mortalitdsi €s a morbiditasi statisztika €lén 4all. Az
utobbi 1ddszakban a kardiologiai ellatds eredményei kovetkeztében az akut
korformak mortalitasanak csokkenése kovetkezett be, aminek kedvezo hatasa a

sziiletéskor varhatd élettartam novekedésében is megnyilvanul. A koszortér-
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betegség gyakorisdga azonban ma is jelentds, korai felismerése, kezelése és
gondozésa a kardiovaszkularis prevencié egyik alapkérdése.

A koszoruér-betegség komplex diagnosztikaja. A koszoruér-betegség fennallasat
részletes kardiologiai vizsgalat bizonyitja be. A betegség gyan(ja akkor meriil
fel, ha a magukat egészségesnek tartott személyek esetében végzett
szlirdvizsgalat a betegség rizikotényezoit mutatja ki vagy ha a beteg panaszai a
betegségre jellemzdek. A haziorvos szerepe fontos abban, hogy a kardioldgiai
vizsgalatot idében kezdeményezze.

Kockadzati csoportba sorolds, célértékek. A koszoruér-betegség esetei az igen
nagy kardiovaszkularis kockdzati csoportba sorolhatok. A gondozasuk sordn az
elhizésra, a hipertoniara, a szénhidrat-anyagcsere zavaraira ¢és a lipid-értékekre
vonatkoz6 legszigorubb célérteket kell figyelembe venni.

A kezelés és gondozas gyakorlata. A Koszoriér-betegség esetén sziikséges
eletmod-kezelés a dohanyzas elhagyasat, az étrendi kezelést, a beteg allapotdnak
megfeleld aerob testmozgéast ¢és sziikség esetén az alkoholfogyasztas
csokkentését foglalja magaban. A gyogyszeres kezelés egyrészt a hosszu tavia
tulélést segiti, masrészt a tiineteket csokkenti. A gydgyszerek elsd csoportjdba az
artérias veérrogképzodeést akadalyozo €s vérlemezke-aggregacidt gatld, az LDL-
szintet csokkentd ¢€s pleiotrop hatasu statinok, a hipertoniat és vesekarosodast
kedvezéen befolyasold gyogyszer-készitmények tartoznak. A tlinetek
csokkentésében a koszorterekre és a sziv miikodésére hatd gyogyszerek, a sziv
frekvencigjat és oxygén-igényét csokkentd, tovabba a sejtvédd hatasu
készitmények alkalmazhatok. A gondozas teenddi a rendszeres ellendrzés, az
¢letmod tanacsadas, a progresszid valamint a tarsbetegségek felismerése és

kezelése 1s.

A stroke-on atesett beteg gondozasa
A stroke jelentosége. Az agyi vérkeringés zavarai gyakoriak, vildgszerte a

halalozési statisztika elején alld helyek egyikén szerepelnek. A stroke kozel
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minden 6todik esetben halallal végzddik és gyakran a munkavégzé vagy az
onellatd képesség elvesztéséhez vezet. Kovetkezménye lehet a demencia, az
1ddskori epilepszia és depresszid kialakuldsa. A héziorvosi ellatas fontos
feladata az intézeti ellatdst kovetden a stroke-on atesett beteg otthoni
gondozasanak megszervezése ¢s megvalositasa.

A stroke-on dtesett beteg allapotanak felmérése. Az elsé 1€pés a beteg gondozasi
¢s rehabilitacios sziikségleteinek megallapitdsa. Elemei: a fizikalis &llapot
megitélése, a paresis fokanak, a beszédzavar fennalldsanak, a gondolkodéas
zavardnak, a hangulati zavaroknak és motivacionak a megitélése.

Kockazati csoportba sorolds, célértékek. A stroke-on atesett betegek az igen
nagy kardiovaszkularis kockazati csoportba sorolhatok. Az esetiikben a stroke
mellett fenndlld kardiometabolikus rizikoallapotok gondozasa sziikséges, és
ennek soran az elhizéasra, a hipertonidra, a szénhidrat-anyagcsere zavaraira ¢€s a
lipid-értékekre vonatkoz6 legszigoruibb célértéket kell figyelembe venni.

A kezelés és gondozads gyakorlata. A stroke-on atesett beteg komplex gondozast
igényel, aminek elemei a stroke rehabilitacio otthoni folytatasa, az ujabb stroke
esemény megeldzése, az inmobilizacioval kapcsolatos allapotok gondozasa €s a
cerebralis karosodds kovetkezményeinek javitdsa. Az otthoni rehabilitacio
elemei a gyogytorna €s a beszédterapia megszervezése, az életmdd koriltekintd
kialakitdsa és a pszichés vezetés biztositdsa. Az 1jabb stroke esemény
megeldzésében fontos az életmdd-kezelés, a dohdnyzas €s az alkoholfogyasztés
elhagyasa, tovabba a hipertonia, a diszlipidémia ¢és a diabetes kezelése, a
trombocytaaggregaciot  galo  kezelés folytatasa ¢és  sziikség esetén
(pitvarfibrillaci6 !) az antikoagulans terapia végzése is. Az inmobilizacioval
kapcsolatos allapotok gondozasa a dekubitusz, pneumonia, hugytti infekciok,
obstipacio kezelése mellett a mélyvénas trombdzis ¢és a tiidéembolia
megeldzését jelenti. A cerebralis karosodas kovetkezményeinek javitasa pedig a
paresisek, kontraktirak, epilepsia €s centralis fijdalom valamint a depresszio €s

a demencia kezelését foglalja magaban. A specidlis stroke utani allapotok
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kezelése, gondozdsa soran az alapellatasi team tagjai és az otthoni &polas
rehabilitdciot végzd szakemberei egyiittmikdodnek a stroke-ambulancia

szakembereivel.

Gondozas periférias érbetegseg esetén.

A periférias érbetegség jelentésége. A periferids arterids betegség dontéen
ateroszklerotikus eredetli. Gyakorisaga a felndtt populacioban 6-12%-ra tehetd,
a magasabb ¢letkori csoportokban a 20-25%-ot is elérheti. A betegség kezelése
nagy erbfeszitéseket igényel, a progndzisa nem igazan jo. Emiatt a korai
felismerése és gondozasanak koriiltekintd végzése nagy fontossaggal bir.

A periférias érbetegség komplex diagnosztikaja. Alapvetd az egyéni €s csaladi
elézmény részletes felvétele, a klaudikaciés fajdalom jellegének és
sulyossaganak meghatarozéasa. A fizikalis vizsgalatnak legyen része a boka-kar-
index meghatdrozasa. Az érrendszer allapotanak megitélésére képalkotd és
kiegészitd vizsgalatok végeztetése indokolt. Sziikség van a tarsult
rizikoallapotok, betegségek vizsgalatara is.

Kockazati csoportba sorolas, célértékek. A periférias érbetegségben szenveddk
az igen nagy kardiovaszkularis kockézati csoportba sorolhatok. A gondozasuk
soran a betegségik mellett fennallo kardiometabolikus rizikoallapotok
kezelésében e kockazati csoport célértékeit kell figyelembe venni.

A kezelés és gondozas gyakorlata. A periférias érbetegség felismerését kovetden
a betegek gondozédsaban az életmod-kezelés sordn kiemelt jelentéségli a
dohényzas elhagyasa, fontos az étrendi kezelés, az aerob testmozgis ¢€s a
testsulycsokkenés elérése is. A klaudikacid kezelésében alapvetd jelentOségli a
kontrollalt jaras-gyakorlatok alkalmazésa, ellendrzése nagy figyelmet igényel. A
gyogyszeres kezelésben fontos a vérlemezke-aggregacio-gatlas, a klaudikacio
gyogyszeres kezelésére pedig a foszfodieszterdz inhibitor hatasu pentoxifillin €s
az Ujabb cilostazol mellett a még ujabb készitmények is hasznélhatok.

Sziikséges a tarsbetegségek: a hipertonia, a diabetesz és a dyslipidaemia adekvat
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kezelése is. A kezelés intervencios €s mutéti modszerei a sztentelés, az érplastica
¢s a rekonstrukcios miitétek végzése. A gondozéds soran kiemelt figyelem

sziikkséges a hypertonia kezelésére érsziikiilet esetén ¢és a diabeteses beteg

érbetegsége kezelésére is.
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KONKLUZIO

A megelézd fejezetekbdl remélhetden kitlinik, hogy a hdaziorvoslas
gyakorlatdban a betegellato-gyogyito feladatok ellatasa €s a széleskor(i preventiv
tevékenység végzése azonos fontossaggal bir. Az alapelldtds a preventiv
tevékenységével a népegészségligyl célkitlizések megvalositasat segiti. E
feladatkorok ellatdsaban a haziorvosi team tagjaként felkésziilt népegészségiigyi
szakember jelent0s segitséget nyujthatna. A megfeleld szervezeti keretek
biztositdsa esetén, vagyis a tervezett csoportpraxisok/praxiskozosségek
mitkddése keretében, a prevencids szakember mellett képzett dietetikus,
gyogytornasz ¢és egészségpszichologus szakemberek alkalmazasdra is sor

keriilhetne, ami hozzajarulna a szinvonalas preventiv tevékenység végzéséhez.
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