EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

Baleset, bokaseériilés, biztositas

»A baleset olyan esemény, amely soran — a sérilt
akaratan kiviil bekdévetkez6 — egyszeri, hirtelen (varat-
lan), kiils6 er6hatas egészségkarosodast okoz” — olva-
som a szakszerli megfogalmazast az Orszadgos Ment6-
szolgalat egyik vidéki alloméasanak (Kemecse) honlapjan. Az
akaraton kivlliség a klasszikus alaphelyzetet rogziti (az 6n-
gyilkossag ugyanis nem baleset). Az egyszeri behatas arra
utal, hogy az eset egy izben, idében jol elhatarolhatoéan tor-
tént, hirtelen, és id6étartama rovid (a tdbbszéri behatas, mint
irjak, mar foglalkozéasi artalom volna). Az egészségkaroso-
das egyértelmlien leirhatd (mérhetd) fizikai elvaltozasban
nyilvanul meg, hianyaban legfeljebb pszichés traumardl le-
hetne sz6, irjak a ment&sok.

A kuls6 erébehatas — a fizika térvényei szerint — meg-
bontja az érintett testrész molekularis-anatomiai szerkezetét
— ezt mar orvosi kdnyvben talalom. Jellegét tekintve az er6
lehet 6sszenyomas (kompresszid) — ez a molekulakat egy-
mashoz kozeliti. Lehet széthlzas (trakcid), ami lazitja a mo-
lekularis strukturat. A hajlitas (flexio) bekdvetkeztekor a haj-
litashoz kozeli részek 6sszenyomodnak, az ellenoldali sz6-
vetrészek széthuzodnak. A csavaras (torzid) esetén pedig
az er6behatas a hossztengely korul fordul el, az iranyaba
esd részeket 0sszenyomija, az ellenoldaliakat meg széthlz-
za. A széttolas (pulzid) ékhatasra jon létre. Az ék behatolo
része a szOvetrészeket 6sszenyomja, és a szovetek — az ék
fokanak megfeleléen — szétvalnak.

SOKAT BOKAZUNK

A baleseti osztalyokon ellatott 6sszes sériilés 12 sza-
zaléka a bokaval kapcsolatos — olvashat6 két amerikai szak-
ember (A. Rubin és R. Sallis) statisztikai 6sszeallitasaban.

A boka leggyakoribb bantalma a randulas, ami enyhébb
esetekben nem jar szalagszakadassal, am a traumatologi-
akra kerUl6k nagyobb része, ezek szerint, a stlyosabb kate-
goériaba esik. A slirgésseégi, baleseti osztalyra kerllék tébb-
ségének koradatai ugyanis azt mutatjak, naluk a boka séru-
lése kapcsan részleges vagy telies szalagszakadas kovet-
kezik be. Szakemberek ehhez még azt is hozzateszik, hogy
er6s mivi (kilsé fizikai) behatasra a boka csontjai, izileti
tokja, valamint a kdzelében levé izmok és inak is karosod-
hatnak. A bokarandulas igen szorosan kétédik a sportolas-
hoz. Az atlagot tekintve a sportsérilések egyhatodat teszi ki,
bizonyos sportdgakban azonban aranya ennél joval na-
gyobb lehet — a kosarlabdazok bokaséruléseinek példaul
mintegy fele randulas.

A boka nem egy testrészt jel6l — jutok Uj ismerethez egy
szakcikk megjegyzése révén. A belsd boka nem mas, mint a
sipcsont (tibia), a kiilsé boka pedig a szarkapocscsont (fibula)
als6 részének dudora. A labszarcsont pedig a labtécsontok
kdze tartozd ugrocsonttal izesllve hozza létre a bokaizUletet.
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Ennek tokja m(itét alkalmaval (eldl is, hatul is) vékony hartya-
ként tlnik el6, kétoldalt viszont annyira 6sszenétt az oldal-
szalagokkal, hogy nem is lathaté. A kils6 boka oldalszalagja
a sip-, a szarkapocs-, az ugré- és a sarokcsontot kéti 6ssze.
A bels6 bokaé a delta-szalag, aminek nyalabjai a sip-, az
ugro-, a sarok- és a sajkacsont kdzoétt teremtenek kapcsola-
tot. Hatulrél nézve a boka szalagjait, lathatd az ugro- és a sa-
rokcsont kozotti hatsé szalag. Minthogy a boka rendszerint ki-
felé bicsaklik, az esetek 85%-aban az ottani szalagok sérl-
nek. A sip- és a szarkapocscsontot 0sszekotd szalagok ellen-
ben jobbara akkor karosodnak, ha a labfej visszafelé fesziil,
mert ilyenkor az ugrécsont fels6 része a sip- és a szarka-
pocscsont k6zé nyomul, és szétfesziti azokat.

TORES

Torés (fractura) torténik, ha a csontszdvet folytonossa-
ga, mechanikus er6 hatasara, megszakad. Tlnete lehet faj-
dalom, duzzanat, csontrecsegés, kéros mozgathatdsag,
deformitas — nyilt térés esetén seb, valamint térétt csontvég
lathat6. Szakemberek a pontos megfogalmazas érdekében
tovabbi csoportositassal élnek: direkt torés az erébehatas
helyén jon létre, indirekt az erébehatas helyétél tavolabb.
Zartnak nevezik, ha a térés alkalmaval a lagyrészek folyto-
nossaga nem szakad meg, ellentétben a nyilt toréssel.

Amikor a sériltnél bokatérést diagnosztizalnak, tdbbféle
esemény torténhetett — esetleg tort a belboka (a tibia része),
vagy a kulboka (a fibula része). Az érintett régioban jol felis-
merhetdk a torés tlinetei: a beteg nem, vagy csak nehezen
tudja terhelni az érintett végtagjat. (A végleges diagndzist al-
talaban csak rontgenfelvétel alapjan lehet felallitani.) A
Volkmann-térés kombinalt fels6 ugroiziileti sérdlés, ilyenkor
mind a kil-, mind a belbokat érintette a trauma, és egy nagy-
jaboél haromszdg alaku darab a tibia hatso felszinérdl is le-
valik, kihasad. A bokatdrések zomét indirekt hatas (mecha-
nizmus) hozza létre, ez okozza a talusnak a bokavillabdl
valé szubluxatiojat/luxatiojat, ami szalagszakadassal, vagy
toréssel jar egyitt. Vezetd er6behatasok: a szupinacio, a
boka kifelé billenése, illetve a pronéacid, a boka befele délé-
se, ami kilénben a test normalis és természetes ,rezgés-
csillapitdé” rendszere, mert — egyénenként kuldonbdzé mér-
tékben ugyan, de — segit tompitani a rezgéseket.

BIZTOSITAS, BIZTONSAG

A felnéttek tobbsége fontosnak tartja, hogy utazas, nya-
ralas/telelés (klléndsen sielés) alkalmaval, gondoljon a bar-
mikor bekévetkez(het)d varatlan eseményekre. Az el6relato,
az egészségugyi érdekei mellett késdbbi anyagi biztonsaga
érdekében is extra, am nem jelentds koltségeket vallalo sze-
mély, szinte el sem tudja képzelni, hogy jokor meghozott ad-
minisztrativ dontésével (a biztositas megkotésével) mekko-
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ra kockazattol menti meg magat (és csaladjat). A baleset be-
kévetkeztekor értelemszerilien els6 gond, hogy egészségka-
rosodas tértént. Am azonnal ott az ebbdl fakadé masodik
gond, vajon ki fogja, tudja megfizetni az ellatast, a szallitast.
(Arra kérjuk az olvas6t, jussanak eszébe ezek a kérdések,
amikor elolvassa az e lapszamunk online véltozataban ol-
vashat6 klinikai dokumentum-riportot. A beszamold szerz6-
jét, Fazekas Erzsébetet Peruban érte sulyos bokatorés.
Biztositéja sokmillios keretdsszeg meglétérdl tajekoztatta 12
oran belll a perui klinika illetékeseit, majd biztositotta a sé-
rilt igen koéltséges hazaszallitasat!)

A felnéttek tdbbsége fontosnak tartja — ismételjik meg a
fenti allitast — hogy utazas, nyaralas/telelés (sportprogra-
mok) alkalmaval, gondoskodjon a betegségek megel6zése
mellett arrol, hogy biztositsa magéat a baj megtdrténte ese-
tén is — derul ki egy 2011 augusztusaban végzett kérddives
kutatasbdl (lakossagi attitid vizsgalat, Szinapszis Piac-
kutato Kft.). A minta, a kitoltOk (545 személy) életkora (18 év
és felette) valamint neme alapjan orszagosan reprezentativ.
A megkérdezettek csaknem 90%-a visz magaval Uti patikat,
és a lakossag nagy része kot biztositast kilféldi dtjaira. A

Koézlemény

Aprilis 1-jétél ujabb elem segiti

betegbiztositast illetéen a bel-, illetve a kilféldre készulék (a
kérdezettek 80, ill. 70%-a) hozzaallasa jellemz8en igen el-
térd. Hataron beluli utazasnal 10-bdl 7 lakos soha nem kot
biztositast, tovabbi 20% pedig nem minden esetben. Kulfoldi
utnal forditott az arany: 70% valamiképpen minden alkalom-
mal biztositja magat. Az adatokbdl egyértelmien latszik, az
életkor névekedésével nd a biztositast kotdk aranya. Hazai
utaknal a jovedelmi viszonyok alig befolyasoljak a biztosi-
tas-kotést, am a kulféldi utak esetén jelentds mértékben
meghatarozzak. Nyilvanvalé, a kulféldi utakra nagyobb ko-
riltekintéssel szokas késziilni — a lakosok tdbbsége elbvi-
gyazatos, igyekszik minden lehetségest megtenni azért,
hogy otthonatol tavol is ,kezelni” tudja egészségi probléma-
it, hogy megtalalja a megoldast a felmerilé betegségekre,
és egy esetleges baleset alkalmaval megkaphassa a meg-
feleld ellatast. A legfébb biztonsagot persze az utas-biztosi-
tas léte jelenti. Ezek magas aranya nem meglep6, hiszen
kulféldon az utas ismeretlen gyogyszerekkel talalkozik, elér-
hetetlenek szamara a megszokott, vénykoteles szerek, su-
lyosabb betegség, de legféképpen baleset esetén pedig —
nagyon — koltséges korhazi kezelésre szorul.

Fazekas Erzsébet

a gyogyszerkassza hatékonysaganak javitasat

A koleszterinszint-csokkentok esetében elindul a hatéanyag alapu feliras

2012. aprilis 1-jével tovabbi kéltséghatékonysagot javité elemmel béviil a gyégyszertamogatasi rendszer. Apri-
listol az orvos a koleszterinszint-csokkento gyogyszereket (koziiliik az Gn. sztatin készitményeket) hatéanyagnév
megjeldlésével rendeli a vényen, a konkrét készitmény kivalasztasaban pedig a gydgyszerész segit.

Mint ismeretes, a gyogyszertamogatasi rendszer atalakitasa soran 2011 oktéberében elindult a helyettesithetd gyogysze-
rek kérében az Un. vaklicit rendszer, ami téritési dij csokkenést jelenthet a betegeknek és jelentds, tobb milliardos megta-
karitast az allamnak. A folyamat kdvetkez6 elemeként 6szténdztilk a gydgyszerészeket arra, hogy a kedvezébb ard prefe-
ralt gyogyszereket ajanljak fel a gyogyszerkivaltas soran, melynek téritési dijarol most mar irasos tajékoztatast is kapnak a
betegek. Ezen atalakitas kovetkezo Iépése a hatoanyagfeliras bevezetése a koleszterinszint-csokkentok esetében.
Abban az esetben, ha egy gyogyszer hatdbanyaga, hataser6ssége (azaz, hogy mennyi hatdanyagot tartalmaz), és gyogy-
szerformaja (tabletta, injekcio, kup stb.) is azonos, és a gydgyszerészeti hatésag megbizonyosodott arrél, hogy a gyogy-
szerek hatasanak idébeli lefutasa megegyez0, akkor ezek egyenértékiiek és helyettesithetéek egymassal. A koleszterin-
szint-csokkentd sztatingyogyszerek esetében 2012. aprilis 1-jétél az eddigi fantazia/gyari/védjegyzett nevek helyett az
ezzel egyenértékli szakmai informéaciokat fogja az orvos a vényen feltiintetni. Kivaltasnal a gyégyszerészek segitik a be-
tegeket az egymassal helyettesitheté gyogyszerek kdzll a legmegfelel6bb gyogyszer kivalasztasaban, koztik a preferalt

készitmények felajanlasaval.

Amennyiben a beteg ragaszkodik eddig szedett készitményéhez, tovabbra is megteheti azt. Az orvos a vényen jelolheti a
beteg egyéni gyogyszerérzékenységét, melyet a gyoégyszerkivalasztas folyaman a gyogyszertarban is figyelembe kell
venni. Mind az orvosi, mind pedig a gyogyszerészi informatikai rendszerek jogszabalyi kételezettségbdl adéddéan tamo-
gatjak a hatbanyag alapu felirasi rendszert, ezzel is segitve a gyogyszer- és betegbiztonsagot.
A koleszterinszint-csokkentd gyégyszerek szedése kapcsan a betegek egylttmikodése és feleléssége kiemelten fontos,
hiszen ezen gybégyszerek kedvezd hatasukat csak folyamatos szedés mellett tudjak kifejteni, és elengedhetetlen az orvo-
sok és gyogyszerészek szakmai javaslatainak figyelembe vétele és a velik valo egyuttmikodes.
A NEFMI Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga elkotelezett amellett, hogy a szabalyozas valtozas segitse a betegek
kedvez6bb art gyégyszerekhez valé hozzajutasat, valamint a takarékossagot elésegitd rendszer kiépitését.

Nemzeti Eréforrés Minisztérium Egészségtigyért Felelés Allamtitkarsag
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