KLINIKUM UROLOGIA

Iranyelvek és klinikum: vade mecum!

»Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.”
— all Alaptérvényiinkben. Ebbdl kdvetkezéen az egész-
ségligyi szakigazgatas alkotmanyos kotelezettsége, hogy
a lakossag egészségiigyi ellatasaban résztvevoktol meg-
kovetelje az orvostudomany aktualis allasa szerinti leg-
fejlettebb ellatasi lehetoségek ismeretét. Ezt szolgaljak a
tudomanyos alapon nyugvé klinikai, illetve szakmai
iranyelvek, amelyek hianytalan és komplett 6sszefogla-
last hivatottak nyujtani a betegségek kivizsgalasarol,
kezelésérdl, rehabilitaciojarol és megelo6zésének lehetsé-
ges modjairol. Az egészségiigyi szakpolitika hivatalos
csatornajan — az egészségiigyi jogszabalyokat tartalmazé
mindenkori kézlényben — kdzzétett szakmai protokollok
tartalmi ismerete kételezo, betartasa jogilag szamonkér-
heto.

A vizsgalati és kezelési lehetoségek kiszélesedése és
a szakmai szempontok valtozasa miatt fontos az ajanla-
sok idonkénti fellilvizsgalata és aktualizalasa. Az utobbi
néhany évben e tevékenység idoszakos megtorpanasat
tapasztalhattuk, ezért 6rommel lidvozélhetjiik, hogy az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Urolégiai Tagozata a
tarsszakmak tagozataival karoltve aktualizalta két tera-
pias teriilet — a vizelet-inkontinencia és a veserak — diag-
nosztikai és terapias iranyelveit. Interjiinkban az érintett
orvos-szakmakat képviseld, illetve a dokumentumok
szerkesztésében, véleményezésében résztvevo szakem-
bereket arra kértiik, osszak meg veliink a miihelymunka
soran szerzett tapasztalataikat, és fejtsék ki véleményii-
ket az emlitett iranyelvek létrejottének jelentoségérol.

QUO VADIS IRANYELVEK?

Dr. Nyirady Péter egyetemi tanar, a Semmelweis Egye-
tem Uroldgiai Klinikajanak igazgatéja, Az IME — Inter-
diszciplinaris Magyar Egészségiigy szaklap Urologiai
Rovatanak vezetodje

— Mit tart a két elkésziilt iranyelv legfontosabb hoza-
dékanak?

Az iranyelvek értékét elsésorban abban latom, hogy azo-
kat mindegyik érintett szakma elfogadta, igy a bennik foglal-
tak mindenki szamara kotelezd érvényliek. Megvalosult az a
cél, hogy az ésszes érintett szakma kivalésagai megfogal-
mazzak az elérhet6é tudomanyos bizonyitékokkal alatamasz-
tott ajanlasaikat a kilénb6z6 ellatasi médozatok meghataro-
zasara, majd konszenzus szilessen a szakmak kdzétt a meg-
targyalt kérdésekben. Az, hogy valéjaban mennyit ér egy
iranyelv, annak alapjan dél el, hogy milyen mértékben valosul
meg a gyakorlati alkalmazéasa. Természetesen az iranyelvek
ismerete jogilag is kotelezd az egészségugyi ellatasban dol-
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gozbk szamara, ennek megfeleléen annak hianya nem ment
fel senkit, ha nem a leirtak szerint jart el. Azt latom, hogy az
urolégia szakma és az érintett tarsszakmak fokozott érdeklé-
déssel fordulnak a mar hatalyba lépett vizelet-inkontinencia
iranyelv, és a mar elkészllt, de kézlényben még nem kdzzé-
tett veserak iranyelv felé. Bizakod6 vagyok abban a tekintet-
ben, hogy az Uj iranyelvek megismerése és implementéacioja
akar a vartnal hamarabb is bekévetkezik.

— Ha az iranyelvekben leirtak mindenki szamara kéte-
lez6 érvényiiek, hol van a gyogyitas hippokratészi eskii-
ben foglalt szabadsaga?

Az iranyelv nem kébe vésett szabaly, hanem sorvezetd az
egészségugyi ellatdsban dolgozdk szamara. Ennek értelmé-
ben az attél vald eltérés lehetséges, am ez elsésorban a szak-
mat legmagasabb szinten mdlvel§ intézetek privilégiuma
azokban a specialis esetekben, amikor az adott betegség,
vagy komorbiditas azt indokolja, esetleg mas megoldas tlinik
biztatonak. Akkor lehet ezt megtenni, ha megfelel6en ala tud-
juk tamasztani, és meg tudjuk védeni a dontéstinket. Az onko-
|6giai iranyelvektdl — igy a veserak ajanlasrol — torténd eltérées
kizardlag a gyogyitasban résztvevd szakemberek — az onko-
team — k6zds dontése nyoman keresztilviheté. Ha pedig a
vizelet-inkontinencia ellatasara gondolunk, a Magyarorszagon
eddig igen magas szamban végzett mellséfali hivelyplasztika
egyaltalan nem élvezi a kérdésében emlitett hippokratészi
szabadsagot. Az iranyelvben leszdgeztlk, hogy ezt a mtéti
eljarast nem szabad elvégezni, mivel a sikeressége rendkivdl
alacsony, gyakorlatilag nem jar eredménnyel.

— Hogyan sikeriilt megvalésitani az egyittmiikodést
az uroldgia és az onkoldgia szakma kozo6tt a veserakrol
sz0616 iranyelv kidolgozasa soran?

Ahogy az urologia és a négyogyaszat 0sszefogott a vize-
let-inkontinencia iranyelv létrehozaséért, ugyanez a koope-
rativ hozzaallas jellemezte az onkoldgiai tagozattal folytatott
egyeztetéseket is. A veserak iranyelv kidolgozasa a legjobb
példaja a két szakma kozétti kivalo egyuttmikodésnek.
Mindkét fél a maga szakterlletének megfeleléen vett részt
az egyes kezelési médok meghatarozasaban, igy az onko-
logusok elsésorban a gyogyszeres és sugarterapia, az uro-
l6gusok pedig a mUtéti beavatkozasok részletes kidolgozasat
vallaltak. Természetesen mindkét szakma attekintette és
véleményezte a munkaanyag teljes egészét, igy az ajanlas
teljes egyetértéssel szlletett meg, deklaralva a két tagozat
konszenzusat.

— Nemzetkézi ajanlasokat is figyelembe vesz a hazai
iranyelv?

A hazai veserak ajanlas alapjat az Eurdpai Onkologus
Tarsasag (ESMO) és az Eurdpai Urologus Tarsasag (EAU)
iranyelvei képezik. Mindketté mogott nemzetkdzi szaktekinté-
lyeket felsorakoztatd szerz6i garda all, és magaban foglalja a
legUjabb diagnosztikai és terapias lehetdségeket, valamint
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végeztik el, figyelembe véve és belefoglalva a hazai ellato-
rendszer sajatossagait a jobb gyakorlati alkalmazhatésag
érdekében. Kiemelendd, hogy az EAU veserak ajanlasa a leg-
magasabb szakeért6éi mindsitést kapta elsésorban a fliggetlen-
ségének koszdnhetden, ami a mi iranyelviink szakmai min6-
ségét is emeli.

— Onok letették az asztalra a két szakmai anyagot, de
mi torténik ezutan?

A koézldnyben torténd kozzétételt kdvetéen kerll sor a
finanszirozasi eljarasrend kidolgozasara. Ugy gondolom,
hogy az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarnak kony-
nyebbséget jelent, hogy csak az iranyelvekben meghatéarozott
beavatkozasok és terapias eszk6zok tamogatasat kell mérle-
gelnie. Azt reméljik, hogy az Uj finanszirozasi protokoll tik-
rozni fogja a betegellatasrol alkotott és az iranyelvben definialt
elképzeléseinket.

— Milyen tervei vannak az urolégus szakmanak a
tovabbi iranyelveket illetéen?

A szakmai kollégium mar bekérte t6llink a kévetkezd kett6
— nevezetesen a vesekovességet és a hugyuti fertézéseket
targyalé — iranyelvet, amelyek reményeink szerint az idén
elkészilnek, és tovabbi ajanlasok kidolgozéasat is tervezzik.
Eleget téve a tajékoztatasi kotelezettséginknek, minden
lehetséges férumon felhivjuk a kollégak figyelmét az uj irany-
elvekre, és a posztgradualis tovabbképzéseinken ismertetjik
azok tartalmat.

ELORELEPES A VESERAK KEZELESEBEN

Dr. Géczi Lajos klinikai onkolégus, farmakologus és
belgyogyasz, az Orszagos Onkoldgiai Intézet centrumve-
zet6 foorvosa, a Magyar Onkologusok Tarsasaganak volt
elndke

— Hogyan tiikrézi az Gjonnan elkésziilt veserak irany-
elv az onkolégiaban megfigyelhet6 nagy Iéptékii fejlo-
dést?

Az iranyelv megjeleniti mindazt a jelentést valtozast, ame-
lyet az Europai Onkolégus Tarsasag és az Eurdpai Uroldgus
Tarsasag ajanlasai tartalmaznak a veserak gyogyszeres
kezelésére vonatkozban. Ezek kdzul a legfontosabb, hogy
Ujfajta terapiak kerlltek a méasodvonalbeli kezelésben alkal-
mazhat6 gybégyszerek sordba. Az egyik egy teljesen Uj hatéas-
mechanizmusu, immunrendszerre hatd készitmény a nivo-
lumab, amely a vizsgéalatok soran hatékonyabbnak bizonyult
az eddigi masodik vonalu standard kezeléshez képest. A PD-
1-gatlo nivolumab az immunteréapia Uj gydgyszere, egy teljes
mértékben humanizalt immunglobulin (IgG4), amely meg-
szlinteti azt a gatlast a daganat mikrokdrnyezetében, amely
miatt a daganat kordli fehérvérsejtek nem képesek elpuszti-
tani a daganatsejteket. A masik, szintén 0j hatasmechaniz-
musu terapia, amely belépett a masodvonalbeli kezelésbe, a
cabozantinib nevd tirozinkinaz-gatlé gyogyszer. A cabozanti-
nib az els6é vonalbeli kezelés utan kialakuld rezisztenciara
képes hatni azaltal, hogy azokat a biolégiai folyamatokat blok-
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kolja, amelyek feleldsek annak kialakulasaért. Olyan molekula
van a kezlinkben, amely a rezisztencia kialakulasa utan hate-
konyabb, mint a standard masodik vonall kezelések. Mindkét
készitmény esetén a legmagasabb szintl (1/a) evidenciék all-
nak rendelkezéstinkre, amelyek Fazis Ill, multicentrikus, ran-
domizalt klinikai vizsgalatok soran nyertek bizonyitékot.
Ezeket a jelentds tudomanyos eredményeket idén kdzolték a
New England Journal of Medicine nevil rangos szakfolydirat-
ban és az ESMO oktdberi kongresszusan is bemutattak.

— A masodvonalban korabban mar hasznalt készitmé-
nyek tovabbra is alkalmazhat6k?

Igen, az axitinib valtozatlanul helyet kap a masodvonalbeli
kezelésben, ahogy bizonyos mértékig az everolimus is.
Ujdonsag, hogy egy Fazis Il vizsgalat eredményei alapjan
bekerllhetett a masodik vonalbeli kezelések soraba két cél-
zott terapia, a lenvatinib és az everolimus kombinacidja. Ez
az egyetlen olyan parositas, amelyben két célzott kezelést
ugy sikerult kombinalni egymassal, hogy hatékonyabbnak
bizonyult a monoterapianal, ugyanakkor az alkalmazas soran
nem néttek jelentésen a mellékhatasok. Osszességében
tehat elmondhatjuk, hogy a vesedaganat méasodik vonalbeli
kezelése teljesen atalakult, és ezt hiien tukrézi az Gjonnan
elkészult hazai iranyelv.

— Az els6 vonalbeli kezelések is megvaltoztak?

Az elsé vonalbeli kezelések nem moédosultak, de valoszi-
nilileg hamarosan ezen a téren is valtozas fog bekdvetkezni.
Az Amerikai Klinikai Onkolégus Tarsasag (ASCO) idei kong-
resszusan bemutatott ajanlasok és a jelenleg zajlé vizsgalatok
mar az eddigi els6 vonalbeli kezelést tamadjak. Ezek a vizs-
gélatok két kiilénbdz6 hatasmechanizmusu — egy célzott és
egy immunolégiai — terapia kombinéacibjat alkalmazzék a
veserak elsd vonalbeli kezelésében, tovabb ndvelve e szerek
hatékonysagat. Az ASCO jové tavaszi kongresszusan fogjak
prezentalni az els6 két vizsgalat eredményeit, amelyek var-
hatéan at fogjak irni a veserak elsé vonalbeli kezelését.
Fontos megemliteni tovabba, hogy a minap lezajlott ESMO
kongresszuson mar harmadik vonalbeli kezeléseket is bemu-
tattak, amelyek a legfrissebb, néhany napja kézzétett eurépai
ajanlasban mar szerepelnek. Az ESMO négy alternativat jeldl
meg, amelyek harmadik vonalbeli alkalmazasa annak fugg-
vényében alakul, hogy a beteg korabban milyen terapia-
ban részestlt. Sajnos a hazai iranyelvbe ezt nem tudtuk beé-
piteni, mivel a dokumentum lezarasa mar korabban meg-
tortént.

— Ezek szerint maris aktualis lenne az iranyelv frissi-
tése?

A gyakorlatban két-haromévente kerll sor az iranyelvek
aktualizalasara, attol fliggéen, hogy mikor érkezik erre vonat-
kozo felkérés az illetékes hatdsagtol. A célzott terapiak meg-
jelenését kdvetben, 2012 és 2015 kdzott atmeneti megtorpa-
nas volt megdfigyelhetd, mert rajéttiink arra, hogy a célzott
kezelés elérte a maximumat. 2016-ban viszont vizsgalatok
sora fejez6dik be, amelyek alapjaiban fogjak megvaltoztatni
meg a kezeléseinket. Latva a veserak kezelésében végbe-
mend forradalmi valtozast, ugy vélem, a most elkészllt irany-
elv harom év mulva tulhaladottéa valik.
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— Hogyan tudja kévetni mindezt a finanszirozas?

A mi célunk az volt, hogy minden Ujfajta terapias lehetdség
keriljén be az iranyelvbe. Ez a méasodvonalbeli Uj kezelések
tekintetében meg is valosult, amit a finanszirozasi eljarasrend
minden bizonnyal kdvetni fog. A harmadik vonalbeli Uj terapiak
esetében pedig vélhetben méltanyossagi kérelmet fogunk
benyuijtani az OEP felé, hogy minél hatékonyabb kezelést tud-
junk nyuijtani a vesedaganatos betegeinknek.

AZ INTERDISZCIPLINARITAS JEGYEBEN

Dr. Majoros Attila urolégus, sziilész-n6gyogyasz szak-
orvos, a Semmelweis Egyetem AOK Urolégiai Klinika
tudomanyos igazgatéhelyettese

— Miért jelentds lépés az uroldgia és a tarsszakmak
szamara, hogy ez év tavaszan hatalyba Iépett a vizelet-
inkontinencia ellatasarol szol6 uj iranyelv?

A szakmai iranyelvek kidolgozasanak folyamatat korabban
a Gyogyszerészeti és Egészségugyi Minéség- és Szervezet-
fejlesztési Intézet (GYEMSZI) iranyitotta és koordinalta. Az
iranyelvek id6kézben hatalyukat vesztették, ezért az utébbi
években aktualissa valt a megujitasuk a GYEMSZI altal kidol-
gozott egységes struktira és kdvetelményrendszer alapjan.
A protokollok frissitésének, illetve az U] iranyelvek megalko-
tasanak folyamata azonban kilénb6z6 okok miatt meglehe-
tésen elhtzédott. Els6ként a vizelet-inkontinencia ellatasat
targyalo Uj ajanlas készllt el és valt hatélyossa ez év tava-
szan. Azt gondolom, hogy korszer( interdiszciplinaris iranyelv
szuletett, amely az Eurdpai Urologus Tarsasag és a Nem-
zetkozi Kontinencia Tarsasag korszer(i ajanlasaira épitkezik.
Fontos megjegyezni, hogy a dokumentum nem puszta fordi-
tasa a nemzetkdzi iranyelveknek, hanem azok lényeges szak-
mai elemei mellett tartalmazza mindazokat a magyar sajatos-
sagokat a diagnosztika és a terapia tekintetében, amelyek
alapjan a hazai orvosi gyakorlatban j6l alkalmazhat6 Gtmutatét
nyujt az orvosoknak.

— Mit tart az iranyelv f6 erényének?

Legfontosabbnak azt tartom, hogy az iranyelv interdisz-
ciplinaris, vagyis a szakmai kollégium harom tagozata — az
urolégia, a szlilészet és n6gyogyaszat, valamint a mozgaste-
rapia, fizioterapia — tarsszerzéként részt vett az elkészitésé-
ben. Emellett szamos tarsszakma — haziorvostan, geriatria,
fizikalis medicina, rehabilitacié és gydgyaszati segédeszkoz,
illetve apolasi tagozat — véleményezéként, egyéb tudomanyos
tarsasagok, civil szervezetek — mint példaul a Magyar Konti-
nencia Tarsasag és az Inkontinencia Betegegyesiilet, For-
galmazdk az egészségért szovetség — pedig tanacskozasi
joggal vehettek részt az Uj iranyelv megalkotaséaban. A vize-
let-inkontinencia kérdése sok szakterllettel érintkezik, ezért
fontosnak tartottuk a minél szélesebb korli szakmai egyezte-
tést annak érdekében, hogy az egyes szakméak ne kuloén-
kulén Utmutatok alapjan, hanem egy kézds iranymutatas men-
tén vizsgaljak ki és kezeljék a betegeket. Az uroldgia tagozat
mar korabban is rendelkezett a vizelet-inkontinenciat targyald
iranyelvvel, hiszen ennek a szakmanak van a legnagyobb
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ralatasa mindkét nem vizelettartasi zavaraira, beleértve a neu-
rogén eredetl eseteket is. Ezért az uroldgiai tagozat orosz-
lanrészt vallalt az 0] iranyelv megirasaban, majd a négyo-
gyasz és fizioterapias kollégak sajat szakmai tapasztalataikkal
egeészitettek ki azt.

— El6fordultak szakmai vitak az egyeztetés soran?

A korabbi klinikai gyakorlatban el6éfordultak bizonyos diag-
nosztikus és terapias pontok, amelyeket szakmailag eltéré
maodon itéltek meg az urologusok és a négyogyaszok. Az
egyik ilyen kérdés az inkontinencia-gatlo sebészi beavatko-
zasok mitéti technikéja. Az iranyelv egyik legfontosabb hoza-
déka, hogy konszenzus sziletett a két szakma koz6tt abban,
hogy a hagyomanyos huvelyplasztika mitét nem alkalmas a
vizelet-inkontinencia kezelésére. Ezeket a hosszu tavon ala-
csony sikerrataval jaro, elavult mitéteket fel kell valtaniuk
azoknak az anti-inkontinens mtéti eljarasoknak, amelyek ma
korszer(inek tekintheték. Sikerllt megallapodasra jutnunk egy
masik kardinalis kérdésben, nevezetesen az inkontinens bete-
gek elso ellatasat illetéen is. A haziorvosok, akik véleménye-
z0ként vettek részt az iranyelv megalkotasaban, elfogadtak
azt az altalunk mar régéta képviselt allaspontot, miszerint az
inkontinencia kivizsgalasa és kezelése nem szakorvosi szin-
ten, hanem az alapellatas szintjén kell, hogy elkezdddjén. A
héaziorvosok eszkdztaraban rendelkezésre allnak azok a diag-
nosztikus és terapias eszkdzok, amelyekkel a betegek jol
kivizsgalhatok és kezelésuk is megvalésithatd. Egyértelmi
panaszok esetén az elsd vonalbeli konzervativ kezelést tehat
a haziorvos javasolja, majd amennyiben szikséges, az uro-
l6gus elvégzi a részletes szakorvosi kivizsgalast és a tovabbi
kezelést.

— Ez az eljarasrend hasznos a betegeknek, mert meg-
kiméli 6ket a felesleges betegutaktol, és kedvez a jarébe-
teg ellatast végzo szakorvosoknak is, mert bizonyos ter-
het levesz a vallukrél.

Pontosan igy van. Osszegezve az elmondottakat, hossz(
id6 utan, a kilénbdzé tarsszakmak egyuttmikddéesével sike-
rult létrehozni egy Uj iranyelvet, amely interdiszciplinaris
maodon targyalja a vizelet-inkontinencia ellatasat. A dokumen-
tum leszdgezi, hogy lehetéség szerint az alapellatas szintjén
kezdddjon meg az inkontinencia els6 vonalbeli teljes kivizs-
gélasa és ellatasa. Konszenzus sziletett arrél is, hogy milyen
diagnosztikai lépések megtétele szikséges, és a mitéti teve-
kenység milyen modon valdsuljon meg. Bizunk abban, hogy
a kollegak minél szélesebb kérben fogjak magukra nézve
koteleznek tekinteni és betartani az iranyelvben leirtakat.

A LEGFOBB ERDEK A BETEG ERDEKE

Dr. Szab6 Laszl6 gyermekgyogyasz, nefrologus, a
Magyar Kontinencia Tarsasag elnéke

— Magyarorszagon a vizelet inkontinens betegek hany
szazaléka részesiil definitiv ellatasban?

A statisztikék szerint a vizelet-inkontinenciaban szenvedé
betegek Otven szazaléka nem részesll kivizsgalasban és
kezelésben. Ennek oka, hogy az emberek nem szivesen
mondjak el — még orvosuknak sem —, hogy vizeletvesztési
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problémakkal kiiszkddnek, az alapellatoé orvosok pedig nemi-
gen kérdeznek erre ra. A betegek panaszkodnak, ha lazasak,
vagy fajdalmuk van, de arr6l, hogy elcseppen a vizeletik,
netan bevizelnek, inkabb hallgatnak, mivel szégyellik. Az elké-
sz(lt Uj ajanlas teljes kord iranymutatast ad a haziorvosok és
minden érintett szakma szamara, ezért azt reméljik, hogy
segitséget jelenthet a betegek felkutatasaban is. Az iranyelv
megismerését kdvetben talan a kollégak is batrabban fogjak
kikérdezni pacienseiket, és feltarni ilyen jellegli panaszaikat.
HosszU tavon ez azt eredményezheti, hogy a betegek
kevésbé fogjak titkolni vizelettartasi problémajukat, igy mind-
inkéabb el6térbe keriilhetnek azok, akik ma még rejtézkddnek,
és emiatt nem jutnak ellatashoz.

— Melyek a vizeletvesztés leggyakoribb megjelenési
formai?

Az egyik f6 tipus az an. fokozott aktivitast hiugyholyag,
amelynek hatterében kuldnféle okok huzodhatnak. Ez gyer-
mekkorban lehet egy érési késés, ami miatt jellemzden a 3-
10 éves korl gyermekeknél un. slirget6 (urge) vizelési kész-
tetés és inkontinencia alakulhat ki. Az éjszakai agybavizelés
a gyermek populacio 20-25 szazalékat érinti. A késébbi élet-
korban féként szerzett formakkal talalkozunk, amelyek kilon-
b6z6 kérképek — példaul hagyuti gyulladas, vagy hagycsé
kifolyasi akadaly — kdvetkeztében jelentkezhetnek. Feln6tt-
korban, férfiaknal példaul a prosztata megnagyobbodasa
miatti nehezitett vizelés okozhat ilyenfajta panaszokat. A ma-
sik, f6leg nbket érintd tipus a stressz-inkontinencia, amely
a gatizom, zaréizom gyengesége kdvetkeztében alakul ki.
A hlvelyi szulésen tobbszér atesett néknél a gati mitétek
gyengithetik a zaromechanizmust, és hasi nyomasfokozodas
— kéhoges, tiisszentés, vagy mas fizikai aktivitas — hatasara
néhany csepp vizelet Uril vizelési inger nélkiil. Ez a probléma
igen gyakori feln6tt n6k esetében, de kislanyoknal is eléfor-
dulhat velesziletett fejlédési rendellenesség, vagy jelentds
testsulytdbblet miatt, amikor az izom helyét dontéen zsirsz6-
vet foglalja el. A stressz-inkontinencia esetében igen nagy
szerepe van a prevencionak: minden nének gatizom tor-
nat kellene végeznie, féként a varandésag idészakaban.
Amennyiben ez nem tértént meg és kialakul az inkontinencia,
komplex kezelésre van szlkség, ami elsddlegesen a gatizom
terapias tornaval torténd erdsitését jelenti. Ha ez nem ele-
gendd, a holyagnyakat érinté mtét jén széba, amelyet az uro-
I6gusok, illetve a n6gydgyaszok végeznek.

— Az urolégusokon és a négyégyaszokon tul mely
szakmaknak ad iranymutatast az ajanlas?

Szamos szakma érintett, a haziorvosoktol kezdve a gyer-
mekgydgyaszokon, neurologusokon, gerontologusokon at a
rehabilitacios szakorvosokig. Emellett a prevencioban és a
terapiaban komoly szerep jut a fizikoterapianak, a gyogytor-
nanak, de még a dietetikanak is, hiszen bizonyos ételek és
italok provokalhatjak az inkontinenciat. Ezen tuimenéen az
ajanlas iranyt mutat a gyégyszertari dolgozok, a gyogyaszati
segédeszkdzokkel foglalkozok és az otthoni, illetve kérhazi
apolasban tevékenykedd névérek szamara is. Hozzateszem,
minden szakterlletnek megvan a sajat diagnosztikus és tera-
pias rendje, am a szakmak kevésseé ismerik egymas vizsgalati
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és kezelési eljarasait. Ezért van kilonos jelentésége annak,
hogy egységes vizelet-inkontinencia ellatast szolgalé irany-
elv szlletett, amelynek kidolgozasdban minden érintett
szakma részt vett, és amelynek betartadsa mindenki szamara
ajanlott.

— Hogyan segiti az iranyelv a bizonyitékokon alapulé
orvoslast?

Az orvosléas tapasztalati tudomany, vagyis nem az irbasz-
tal mellett, hanem sok beteg kezelése alapjan sz(irédik le az
ismeretanyag, amelyet publikacié formajaban megjelentetiink
a szaklapokban. Kilénbség van azonban abban, hogy né-
hany beteg kezelésének tapasztalata, vagy megtervezett,
tébb szaz beteg bevonasaval végzett 6sszehasonlitd, kettds-
vak vizsgalat alapjan jutunk valamilyen megallapitasra. Az
iranyelv kidolgozasat hosszas irodalomkutatas el6zte meg,
melynek soran hozzaért6 specialistak vizsgalték és targyaltak
meg, hogy mely evidenciak tekintheték mértékadénak minden
érintett szamara.

— Az inkontinens betegek gondozasa komoly apolasi
feladatot jelent. Hogyan szabalyozza az iranyelv az apo-
16k munkajat?

Az iranyelvnek az a megallapitasa, hogy az els6 alapellato
orvos nyugodtan adhat pelenkat, vagy betétet a betegnek
mindaddig, amig a részletes kivizsgalas meg nem torténik.
Ezt kdvetben, lehetéség szerint célzott gyogyszeres, vagy
mUtéti kezelésre, illetve gyogytornara kerdl sor. Az apolasnak
kell gondoskodnia arrél, hogy a beteg — akar mozgoképes,
akar nem, akar dolgoz0, akar mar nyugdijas — ne szennye-
z8djon. Ennek érdekében megfeleld védbeszkdzt kell hasz-
nalni, mégpedig oly médon, hogy annak mérete és formaja
illeszkedjen a beteg testalkatadhoz, mozgasigényéhez és az
elvesztett vizelet mennyiségéhez. Ellenkezd esetben a
pelenka atereszt, nem zar jol és a vizelet elcsepeg. Ezt a
problémat a kérhazakban nem egyszer alland6 katéter felhe-
lyezésével oldjak meg, ami fert6zésekhez és egyéb szévdd-
meényekhez vezethet. Az iranyelvben erre nézve is allast fog-
laltunk, és leirtuk, hogy egyénre szabottan kell kialakitani a
betegek kezelését. A témaval kapcsolatos tovabbképzé prog-
ramokat is terveziink a Magyar Kontinencia Tarsasaggal: a
hazai kérhazakat végigjarva kivanjuk ismertetni a vizelet-
inkontinencia apolasara vonatkozé alapveté tudnivalokat.

— Feltételezem, hogy a finanszirozas mikéntje nagy-
ban befolyasolja a pelenkak és betétek hasznalatat...

A déntéshozok nem szivesen nyulnak hozza a finansziro-
zashoz, attol tartva, hogy anyagi hatranyt okozna, ha e tekin-
tetben nagyobb szabadsagot kapnanak az egészséguigyi ella-
tok. Valéjaban ez nem igaz, hiszen a f6 cél az, hogy a betegek
miel6bb vissza tudjanak térni a munkajukhoz. Sajnos szamos
Uj, és hatékony gyogyszer tamogatéasa varat magara, ahogy
bizonyos esetekben a gatizom tornat és a gydgyaszati segé-
deszkozok (pelenkak, intim betétek) egy részét is a zseblUkbdl
kell fizetnilik a betegeknek. Elképedve latjuk, hogy a huszon-
egyedik szazadban egyes betegek papir zsebkendét hasz-
nalnak, mert nem engedhetik meg maguknak, hogy megva-
saroljak az intimbetétet. Akkor takaritunk meg a legtébbet az
egészséglgyi és az allamkasszanak, ha személyre szabott
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kezelést nyujtunk a betegeknek. Mai tudasunk szerint az
inkontinensek 99,9 szazalékanal alkalmazhato olyan kezelés,
amely mellett a betegek normalis életvitelt folytathatnak, és
megszlnhet a tarsadalombol valo kirekesztettséguk.

INKONTINENCIA AZ AKUT ES KRONIKUS
ELLATASBAN

Dr. Holl6si Antal sebész féorvos, Ujpesti Egészség-
tigyi Nonprofit Kft.

— On tébb éven at igazgatta a Karolyi Sandor Kér-
hazat, igy ralatasa nyilt a krénikus és rehabilitaciés osz-
talyok miikédésére. Milyen problémak meriiltek fel a vize-
let-inkontinenciaban szenvedé betegek ellatasa kap-
csan?

Nagyon sok id6s beteget lattunk el, nemcsak a kronikus
osztalyunkon, hanem a rehabilitacios és a belgyogyaszati
osztalyokon is. Az intézmény pelenkaigénye magas volt, am
az alulfinanszirozottsag miatt, amikor még az étkeztetés és a
gyogyszerelés kigazdalkodasa is problémat jelentett, nehezen
tudtuk kifizetni a beszallitbkat. Annak viszont, ha takarékos-
sagi okokbol ritkdbban cseréljik a pelenkat, komoly kockazata
van, hiszen ha nagyon elazik, netan még az agynemd is
atnedvesedik, megné a fert6zés veszélye. Két megoldas
kinalkozik: megkérjuk a betegeket, hogy hozzanak be otthon-
rol pelenkat, ami teljesen szabalytalan, vagy holyagkatétert
helyezlnk fel.

- Ugy tudom, hogy a katéter hosszas hasznalata is
fertozéshez vezethet...

Amennyiben a beteg széklet inkontinenciaban is szenved,
a katéter eleve nem megoldas. Ha nem all fenn ilyen koérul-
meény, a katéter kezelése lényegesen egyszer(ibb a névér
szamara, mivel latja, mennyi vizelet gyl(lik 6ssze a zsakban,
és nem kell emelgetnie a beteget, ugyanakkor viszont ereszt-
het, kicsUszhat, kilyukadhat, a kifolyé vizelet pedig felmaro-
dast, felfekvést okozhat. A j6 pelenka mindenképpen haszno-
sabb a beteg szamara, hiszen kilséleg hat, nem kerdl a
holyagba, igy nincs olyan tényezd, ami fert6zést okozhatna.

— Feltéve, ha idoben kicserélik...

igy van, ezért nagyon fontos az apolészemélyzet okta-
tasa. A Kérolyi Sandor Kérhazban tébb alkalommal tartottunk
edukécibs programot az apoldk szamara, ami igen hasznos-
nak bizonyult. Az egyik legnagyobb beszallitd cég szakem-
berei elmagyaraztak és bemutattak a névéreknek a segéd-
eszkdzok és kiegésziték megfeleld hasznalatat, igy a meg-
szerzett ismeretek gyakorlati alkalmazésa rogtén megmutat-
kozott: kdnnyebbé valt az ellatas, kevesebb pelenka fogyott
és tobb id6 maradt az egyéb apolasi feladatokra. Mindezzel
kismeértékl koltségcsdkkenést is elértiink, de a legfontosabb,
hogy jelentdsen nétt a betegek komfortérzete.

— Sebészként milyen tapasztalatokat gyiijtott az inkon-
tinencia kapcsan?

Az a tapasztalatom, hogy az akut ellatasban legalabb
annyira fontos a jé minéségu inkontinenciatermék, mint a kré-
nikus ellatasban. Sok esetben a betegek nincsenek tudata-
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ban, hogy vizelet-inkontinenciaban szenvednek, amire a
sebészi beavatkozas kodzben deril csak fény. Egy sikeres
intervencio eredményét nagymértékben csdkkentheti, ha a
beteg azik a vizeletben és megfert6zédik a friss operalt seb.
Ezért dltalaban atmeneti megoldasként — féleg nébetegeknek
— mar a mitdben behelyezziik a katétert, és férfiak esetében
is, amennyiben a beavatkozéas hosszl id6t vesz igénybe, és
fennall a vizeleturitési zavar veszélye. Tartdésabb inkontinencia
esetén itt is célszerlibb a pelenka hasznélata.

— On szerint milyen gyakorlati elonyt jelenthet az Gj
vizelet-inkontinenciardl sz6l6 iranyelv a betegellatok sza-
mara?

Alapvetden abban latom hasznat az iranyelvnek, hogy
hasznos segédanyagként szolgalhat az edukaciéban, az apo-
|I6személyzet képzésében. Az inkontinencia termékek megfe-
lel6 hasznalatahoz hozzatartozik, hogy a névérek kdvessék
a mennyiségi megjeldléseket, aminek meghatarozasa orvosi
feladat. A szabélyok betartatasa az osztalyvezetd féorvos fele-
|I6ssége, az egész rendszer kialakitasa pedig a minéségbiz-
tositasé. Ha az egészségugyi személyzet és maga az ellaté
osztaly kell6 szakmai igényességgel viszonyul a kérdéshez,
valamint elegend6 forras all rendelkezésre, nagymértékben
csokkenthet6 a szévédmények kialakulasanak kockazata, és
— nem utolsésorban — névelhetd a betegek elégedettsége.

INKONTINENCIA AZ 6SZULO TARSADALOMBAN

Dr. Ivan Laszl6 pszichiater, neurologus, geriater szak-
orvos, a Semmelweis Egyetem professor emeritusa

— A magyar lakossag mekkora hanyadat teszik ki az
idések?

Mara minden 6tédik honfitarsunk betéltotte a hatvanadik
életévet, ami azt jelenti, hogy a hatvan év felettiek aranya
husz szazalék, szamszerlien kétmillio 6. A hatvan éven felul-
iek 51 szazaléka — 1,1 milli6 16 — legalabb egy kronikus meg-
betegedésben, 10 szazaléka — 200 ezer f6 — pedig legalabb
kett6 idult betegségben szenved. El lehet képzelni, hogy
egészségugyi ellatasuk mekkora terhet r6 a tarsadalomra.

— Ahogyan komoly teher az inkontinencia ellatasa is...

Az inkontinencia ellatasa — a panaszfeltarastol a kivizsga-
lason at a megfeleld kezelésig és apolasig — szerteagazo,
bonyolult és id6igényes folyamat. Komplexitasa miatt az
egészségugyi ellatorendszer szinte minden teruletét érinti,
koltségvonzata pedig az orszag gazdasaganak egészére
kihat. Eppen ezért igen nagy jelentésége van annak, hogy ez
év marcius 30-an hatélyba lépett a vizelet-inkontinencia ella-
taséat targyalo iranyelv, amely szakmai profilok szerint hata-
rozza meg és szabalyozza az ellatast. Az ajanlas ¢sszeallita-
sat hosszas korhazi tanulmanyok és statisztikai elemzések
eldézték meg, és annak ellenére, hogy tényekkel és tudoma-
nyos bizonyitékokkal kelléen megalapozott Utmutaté sziletett,
csak hosszas viték aran sikerult kozds nevezdre jutnunk az
érintett testuletekkel. Ez a folyamat a végére ért, igy végre
megkezdddhet a dokumentumban leirtak praktikus végrehaj-
tasa.

XV. EVFOLYAM 9. SZAM 2016. NOVEMBER 49



KLINIKUM UROLOGIA

— On szerint min mulik az iranyelv gyakorlatba iilte-
tése?

Az iranyelvben meghatarozott mtéti eljarasok, gyogysze-
rek, gyogyaszati segédeszkdzok és rehabilitacios eljarasok
finanszirozasanak megval6sulasan. Az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma Egészségligyért Felelés Allamtitkarsaganak
irasbeli tajékoztatasa szerint az Orszagos Egészségbiztositas
Pénztéar jelenleg vizsgalja ennek lehetdségeit, dontés meég
nem szuletett.

— Milyen kévetkezményei lehetnek, ha a tarsadalom-
biztositas nem finansziroz egyes tételeket?

A finanszirozas hianya a probléma tovabbgy(riizését
vonna maga utan. Az ajanlas értékelhet adatokat tartalmaz
arra nézve, hogy a protokoll kdvetésével térténd betegellatas
milyen egészségnyereséget eredményez, illetve a leirtak nem
megfelel6 betartdsa mekkora koltségtdbbletet okoz. Mindezen
tul arrél sem szabad megfeledkezniink, hogy a helytelen ella-
tas miatt fellépd szévédmények mennyi szenvedést okoznak
a betegeknek. Gondoljunk csak arra, hogy a nem megfelelé
méretl és minéségl pelenka hasznalata bdrirritaciot, akar
decubitust is el6idézhet. A gyorsabban atazé pelenkat gyak-
rabban kell cserélni, ami nem csak a betegnek kényelmetlen,
hanem a kornyezetet is szennyezi. Ennek az ellenkezéje is
igaz: a pelenka iranyelvben meghatarozott nomenklatira sze-
rinti hasznalataval nem csak a betegelégedettség fokozhato,
hanem a kornyezetterhelés is csdkkenthetd. Sajnos gyakori
probléma, hogy a pelenka feladasa helyett hélyagkatétert
alkalmaznak az inkontinens fekvébetegeknél, ami tovabbi
szovédményekhez vezethet és az érintettek szamara szerfe-
lett kényelmetlen.

— Az id6s emberek pedig — értheté6 médon — tébbnyire
tiltakoznak a katéter ellen...

Az a tény, hogy az idés ember szeméremteste allando
érintkezésbe kerl valamilyen idegen anyaggal, énmagéaban
is zavartsagot provokald tényezd. Nem ritka, hogy a betegek
kitépik magukbdl a katétert, és el6fordul még az is, hogy
Onsértést kovetnek el. Az id6skori zavart allapotok 15-20 sza-
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zaléka nyugtalansaggal, agitacioval jar, amit a testidegen
anyag tovabb gerjeszt. A beteg 6nmaga szamara elviselhe-
tetlen, intolerans allapotba kerdl és a folyamat akar éngyilkos-
saggal is végzédhet. Mint emlitettem, az inkontinencia igen
bonyolult, szerteagazd probléma, melynek szamos aspektusa
van. Felmerul példaul az apolok tulterheltsége: amig egy kro-
nikus osztalyon t6bb tucat beteg jut egy névérre, aki az anyagi
megbecsllés teljes hianya mellett végzi a munkajat, érthetdé
— bar szakmailag nem elfogadhat6é —, hogy a szamara egy-
szerlbb, ugyanakkor a beteget jobban megterhelé megoldast
valasztja.

— Az inkontinencia nem csak a fekvGbeteg ellatas-
ban, hanem az otthoni id6sapolasban is mindennapos
probléma. Hogyan szabalyozza az iranyelv az alapella-
tast?

Az iranyelv leszbdgezi, hogy az inkontinencia els6dleges
ellatasa a haziorvos feladata, amibe beletartozik a megfeleld
gyogyaszati segédeszkdz, nevezetesen a pelenka felirasa
is. Az érvényben lévd szabalyozas szerint azonban a hazior-
vos csak szakorvosi javaslat alapjan irhatja fel a pelenkat,
ami tovabbi betegutakat general a mozgasukban gyakran
korlatozott id6s emberek szamara. Azt varjuk, hogy az irany-
elv vilagos utmutatasa alapjan megtérténik a jelenlegi elja-
rasrend felllvizsgalata és az egészségligyi kormanyzat le-
hetévé teszi az alapellatds szaméara a pelenka felirasat.
Kénnyen belathato, hogy ha higiénikus és kényelmes meg-
oldast biztositunk a vizelet-inkontinenciaban szenved6 id6s
emberek szamara, nagyobb eséllyel folytathatjak korabban
megszokott életvitelliket, nem szigetel6dnek el a tarsadalom-
tol, és nem utolsé sorban az 6ket gondoz6 hozzatartozok is
jelentds tehertdl mentestinek. Komoly a tét, és ezzel tiszta-
ban vannak az egészségpolitikusok is. Ha azonban a kor-
manyzat nem veszi komolyan az ajanlasban leirtakat, nem
latja be az ebbdl szarmazé hasznot, és nem teremti meg az
iranyelv betartasanak financialis feltételeit, hossza tavon kon-
zervalja a problémat, ami jelentés gazdasagi veszteséeggel
fogja sutjtani az orszagot.

Boromisza Piroska
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diplomajat 1995-ben szerezte a Szent-
Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egye-
temen. A végzést kdvetéen 2000-ig a
Févarosi Onkormanyzat Heim Pal Gyer-
mekkérhaz Urologiai Osztalyan dolgo-
zott, majd egy éves londoni ¢szténdi-
‘ jat kévetden, 2001-t61 a Semmelweis
Egyetem Uroldgiai Klinikajan, mely egy-

ben jelenlegi munkahelye is. Szakvizsgai: urologus szak-
vizsga (2001), EBU (Euro6pai Urolégus Bizottsag szakvizs-
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Prof. Dr. Szab6 Laszlé gyermekgyo-
gyasz, nefroloégus, hipertonoldégus szak-
orvos, az orvostudomany kandidatusa.
Orvosi diplomajat a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetemen szerezte 1977-
ben. Palyajat a Borsod-Abauj-Zemplén
Megyei Korhaz és Oktatdékérhazban
kezdte, ahol 2011-ig osztalyvezetd féor-
vosként dolgozott. 2011-t61 a budapesti
Heim Pal Gyermekkoérhaz orvosa, 2012-t6l osztalyvezetd
féorvosa. 1993-2001 kézétt a Haynal Imre Egészségtudo-

IME — INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

ciékban. 2008-ban a Karolyi Sandor Kérhaz orvos-igazgatéja
lett. 2015 6sze 6ta az Ujpesti Egészségiigyi Nonprofit Kit.
altalanos sebészeti osztalyan dolgozik. 1998-2010 kdzott az
Ujpesti dnkorméanyzat egyéni képviseldje volt, valamint annak
Népjoléti Bizottsagaban tanacsnokkeént, illetve elnékként dol-
gozott. 2010-t6l orszaggyulési képvisel6, az Orszaggyllés
Egészségugyi Bizottsaganak tagja, az Egészségugyi Ellen-
Orz6 Albizottsag elndke volt.

sObb igazgatoja és a Neuropszichiatriai Laboratérium veze-
t6je lett. 1993-2003 kozbtt tanszékvezetd egyetemi tanar, a
Gerontologiai Kutatokdzpont igazgatéja volt. 1985-1987 kdzott
a Févarosi Ideg- és Elmeszakfellgyeldi Testuleténél szakfel-
Ugyel6ként dolgozott. 1998-ban megalapitotta a Batthyany
Strattmann Laszl6 Id6sek Akadémiajat. 2006-2014-ig orszag-
gyulési képviseld, az Ifjusagi, Szocialis és Csaladugyi Parla-
menti Bizottsag tagja. Tagja és tarselndke volt az Idésigyi
Tanacsnak, tagja az MTA Demografiai Bizottsaganak. A Ma-
gyar Gerontoldgiai Tarsasag és Gerontologiai Szakmai Kollé-
gium elndke 1993-1999 koz6tt. Az EU Szakorvosi Bizott-
saganak tagja 1998-tdl.

Testllet szakvizsgajat is megszerezte. F6 érdeklédési terl-
lete a vizelettartasi zavarok kivizsgalasa és kezelése, PhD
értekezését e témaban irta, és védte meg 2007-ben. Szamos
tudomanyos tarsasag tagja, illetve vezet6ségi tagja. A
Magyar Néorvos Tarsasag és a Magyar Urologiai Tarsasag
k6zds Urogynekologiai Szekcidjanak tarselndke.

géja) Part I. (2003), EBU Part II., FEBU (Fellow of European
Board of Urology) (2006), androlégus szakvizsga (2008).
Tudomanyos fokozatai: PhD (2003) és habilitacié (2009) a
Semmelweis Egyetemen (SE), az MTA doktora (2011). A
Szakmai Kollégium Urolégiai Tagozatanak elndke, a SE
Urologiai Grémiumanak elndke, a SE Klinikai Kézpontjanak
elndkségi tagja, a Magyar Urolégusok Tarsasaga és a
Magyar Szexolégiai Tarsasag vezetdségi tagja, a Magyar
Uroonkolégiai Tarsasag alelndke, az Orszagos lgazsagulgyi
Orvostani Intézet szakért6-szaktanacsadoéja. Az IME Uro-
l6giai rovatanak vezetéje.

manyi Egyetem, Il. Gyermekgyogyéaszati Tanszék egyetemi
adjunktusa, 2001-t6l a Debreceni Egyetem Orvos Egész-
séglgyi Centrum (DE OEC) Gyermek Egészségugyi Tovabb-
képzd Intézet egyetemi adjunktusa. 2002-2006 k6zott a DE
OEC Gyermekklinikajanak nefrolégiai konzulense. 2005-
2011 koz6tt a Miskolci Egyetem Egészségtudomanyi Intézet
tanszékvezetd fbiskolai tanara. 2011-t61 a Semmelweis
Egyetem ETK Csaladgondozéasi Médszertani Tanszékének
vezetdje. 2008-2011 kdzott a Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasaganak elndke, 2014-t6l a Magyar Kontinencia Tarsasag
elndke.
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