KLINIKUM UROLOGIA

Kontinencia-gondozas: elmélet és gyakorlat

Interjii Dr. Egervari Agnes neurolégus szakorvossal

és Molnar LaszIo divizio igazgatoval

Mint arrél lapunk korabbi szamaban hirt adtunk, 2016
marciusaban hatalyba lépett az Emberi Er6forrasok Mi-
nisztériuma (EMMI) Egészségiigyért Felelos Allamtit-
karsaganak szakmai iranyelve a vizelet-inkontinencia
ellatasarol. Cikkink arra keresi a valaszt, hogy milyen
moédon térténhet meg az ajanlasban foglaltak minden-
napi gyakorlatba illesztése, kiil6nés tekintettel az idos-
kori vizelettartasi zavarokra.

KULCS: A SZEMELYRE SZABOTT ELLATAS

Az inkontinencia népegészségiigyi probléma, amely-
nek megoldasa az egészségligyi és a szocialis agazat
szoros Osszefogasaval valésulhat meg — tajékoztatta
lapunkat Dr. Egervari Agnes neurolégus szakorvos, a
Szocialis Klaszter Egyesiilet elnéke, aki egyben a Boldog
Gizella Alapitvany Biatorbagyon miikodo Gizella Ottho-
nanak intézményvezetdje.

— Miért nevezheto Gjszeriinek a vizelet-inkontinencia
dj iranyelve?

Elsésorban azért, mert széles szakmai konszenzuson
alapul. Az iranyelv interdiszciplinaris, azaz a Szakmai Kollé-
gium szamos tagozata és szocialis terlleten dolgoz6 szak-
emberek is részt vettek a megalkotasaban. Az ajanléas Ujsze-
rlen kdzeliti meg az inkontinencia kérdését, azaz nem pusz-
tan az allapot kezelésével, hanem a kialakulasahoz vezet6é
tényezOkkel is foglalkozik, igy érinti a megelézés lehetdségeit
is. Fontos szemléletbeli valtozas, hogy az utmutat6 kiemelten
targyalja a gondozast.

— A lakossag mekkora hanyadat érinti ez az egészség-
ligyi probléma?

A vizelettartasi zavarok a lakossag mintegy 6,5 sz4zalé-
kat érintik, és ez az arany folyamatosan ndvekszik a tarsa-
dalom id6s6dése miatt. A demografiai elérejelzések szerint
2050-ben minden 6tédik allampolgar 65 éves, vagy annal
id6ésebb lesz. Az id6sek mintegy 5 szazaléka él szocialis
intézményben, a bentlakdk kdrilbelll felét érinti az inkonti-
nencia. Olyan stigmatizal6 allapotrél van sz6, amely — meg-
feleld ellatas hianyaban — besz(kiti az inkontinens szemé-
lyek tarsadalmi mozgasterét, kiszoritva ket a tarsas kap-
csolatokbél, az aktiv kortak esetében beleértve a munkahe-
lylket is.

— Mint ismert, a Szocialis Klaszter Egyesiilet is alairta

azt a szakmakozi stratégiai megallapodast, amely az
EMMI altal kdzzétett ajanlasban foglaltak maradéktalan

eve: IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

megvaldsitasat hivatott elosegiteni. Mely szervezetek
vesznek még részt az egyiittmiikodésben?

A Magyar Kontinencia Tarsasag kezdeményezésére ez
év februéarjaban jott létre az a szakmakdzi 6sszefogas,
amelyhez a Semmelweis Egyetem Urolédgiai Klinikajan ma-
k6d6 Antal Géza Alapitvany, a Magyar Egészségugyi Szak-
dolgozéi Kamara, az SCA Hygiene Products Kereskedelmi
Kft. mellett a Szocidlis Klaszter Egyesiilet is csatlakozott.
Azért tartom kuléndsen hasznosnak, hogy nemcsak az
orvos-szakma, hanem az egészséglgyi szakdolgozdk és a
szocialis tertileten dolgozd szakemberek szempontjai is érvé-
nyesllhetnek az iranyelv implementalasaban, mert az inkon-
tinencia kérdése interprofesszionalis megkozelitést igényel.
Szamunkra, akik idés emberek gondozasaval foglalkozunk,
az inkontinencia kézponti kérdés. Ha az iranyelveknek meg-
felel6en végezzik az ezzel kapcsolatos mindennapi teend6-
ket, egy sor jarulékos — az életminéséget jelentésen ront6é —
kdévetkezményt elkerulhetink. |de kapcsolodik, hogy nem
mindegy, kinél milyen tipusu és méretli segédeszkdzt hasz-
nélunk. Nem feltétlenil az orvos az, aki meg tudja allapitani
az adott beteg szdmara legalkalmasabb, testre szabott
segédeszkdzt, hiszen a beteget apold ndvér sokkal tdbb
konkrét tapasztalattal rendelkezik. A jogkdrok felllvizsgéalata
éppen aktudlis lenne most, amikor napirenden van a diplo-
mas apolék kompetenciajanak ujragondolasa.

— Milyen elorelépést remélnek az egyittmiikdéstol?

A szbban forgbé szakmai ajanlas a nem neurogén eredeti
feln6tt vizeletinkontinencia fajtaival, azok megel&zésével,
kivizsgalasaval, kezelésével, rehabilitacidjaval, gondozasa-
val és apolaséaval foglalkozik. Leszdgezi tébbek kdz6tt, hogy
az inkontinencia kivizsgalasat és ellatasat kétlépcsés rend-
szerben kell megoldani: az egyszerii, nem komplikalt inkon-
tinencidét lehetéség szerint mar az alapellatasban, mig a
komplexebb esetekét a szakellatasban kell végezni. Mind-
ennek megvalédsitdsdhoz a napi gyakorlatban is jél és egy-
szerlien alkalmazhatd konkrét ismeretek szikségesek, és
elengedhetetlen a kilénféle ellatasi szintek érté egyuttm(-
kodése is. A szakmakdzi kezdeményezés f6 célja éppen az,
hogy rendszerezz(ik és atadjuk az érintetteknek mindazokat
az ismereteket, amelyek az iranyelvben foglaltak megvalé-
sitdsédhoz sziikségesek. Ezért minden lehetséges férumon
tajékoztatjuk a kildnb6zd szakmak képviselbit a gyakorlati
alkalmazas f6 aspektusairél. Mindemellett fontosnak tartjuk,
hogy az idéseket otthonukban gondozé hozzatartozok is
megfeleld informéaciéval rendelkezzenek. Példaul joguk van
tudni, hogy milyen médon és milyen mértéki tarsadalombiz-
tositasi tAmogatassal juthatnak hozza a gyégyaszati segéd-
eszkdzhoz.
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— A jelenlegi szabalyozas szerint felirhatjak a pelenkat
a haziorvosok?

A héaziorvosok csak szakorvosi javaslatra irhatjak fel az
eldobhat6 fehérnemiit — inkabb ezt a kifejezést javasoljuk a
pelenka elnevezés helyett —, tudomasom szerint két éves id6-
tartamra. Erdemes lenne kiszamolni, mennyi tébbletkdltséget
general, hogy a hozzatartozok idérél-idére kimaradnak a
munkabol csak azért, mert kénytelenek elkisérni az idés
beteget a megfelelé szakrendelésre. Nem kérdés, hogy mek-
kora kdnnyebbséget jelentene az érintett csaladok szamara,
ha egyenesen a haziorvoshoz fordulhatnanak a vizelettartasi
zavarral kiizdé hozzatartozojuk ellatasa tgyében. Megjegy-
zem, a szakorvosi javaslat két évre torténd kiadasa értelmet-
len példaul egy kilencvenéves személy esetében, hiszen nyil-
vanvalo, hogy az illeté inkontinenciaja nem fog megszinni a
kés6bbiek soran. A felirhatosagra vonatkoz6 jogszabaly tehat
mindenképpen felllvizsgalatra szorul.

- Javithato-e az ellatas min6sége a szakmai iranyelv
alapjan?

Azt gondolom, igen. Id6rél idére Gjra kell gondolnunk a
napi rutint, hiszen egyre korszer(ibb terapias lehetéségekkel
és segédeszkdzokkel rendelkezlink, és az igények is folya-
matosan valtoznak. A Boldog Gizella Alapitvany 2001. 6ta
mUko&dteti Biatorbagyon a Gizella Otthont. Mas modon kellett
megszerveznunk a munkat méasfél évtizede, amikor 54 6nel-
latd ember lakott a hazban, és masként ma, amikor 105
olyan bentlakérél kell gondoskodnunk, akiknek az atlagélet-
kora 83 év. A gondozottjaink 55 szazaléka széklet- és vize-
lettartési zavarban szenved, 6 sz4zaléka pedig vizelet-inkon-
tinens — mindannyian eldobhaté6 fehérnemit viselnek. A
bentlakdk tovabbi 15 szazaléka vizelet-inkontinens és beté-
tet hasznal. Az inkontinencia iranyelv helyi implementacio-
janak bevezetését kdvetden rovid id6 alatt beigazolédott,
hogy a védbeszk6z6k beszerzésének koltsége elenyészé a
kontinencia gondozasanak teljes intézményi kiadasahoz
képest. Magunk is meglepddtiink, hogy a megtervezett és
személyre szabott ellatas milyen mértékl valtozast eredmé-
nyez. Felméréslinkbdl ugyanis kiderult, hogy az 6sszkoltség
kétharmadat az el nem kerllt, szivargasos eseményekkel
Osszefliggd koltségek — mosoda, plusz pelenkacsere, extra
hulladék, jarulékos bérbantalmak kezelése stb. — teszik ki.
Osszevetve a kontinencia-gondozas minéségi és mennyi-
ségi mutatoit, azt talaltuk, hogy a protokoll bevezetését kbve-
téen az atlagos védGeszkodz felhasznalas 10 szazalékkal
csOkkent. A kontinencia-gondozés éatlagos iddigénye 25 sza-
zalékkal, a hulladék mennyisége 15 szazalékkal, a szivar-
gasok szama 83 széazalékkal, a mosodai szennyes mennyi-
sége 35 szazalékkal csokkent. Osszességében a munkabér
nélkili 6sszkoltség 36 szazalékkal mérsekl6dott intézmé-
nyunkben. EImondhat6 tehat, hogy az iranyelv alkalmazasa
— a valds igények differencialt felmérése és az egyénre sza-
bott ellatas — csdkkenti az ¢sszkoéltséget, és jelentésen
javitja az ellatas min6ségét.
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MAGYAR MODELL — KULFOLDI SZEMMEL

A Szocialis Klaszter Egyesilet és az SCA Hygiene
Products Kereskedelmi Kft. szervezésében ez év marciusa-
ban szlovén szakérték latogattak hazankba, hogy a Boldog
Gizella Szocialis Otthonban megrendezett talalkozén tapasz-
talatot cserélijenek a magyar szakemberekkel. Karmen
Romih — egy Szlovéniaban miikédé idésotthont iranyito dip-
loméas szakapolé — elismerden nyilatkozott lapunknak a
magyar iranyelv létrejéttérdl.

— Melyek az id6sgondozas kulcskérdései Szlové-
niaban?

Hazankban az id6s emberek elsésorban az inkontinencia
és a demencia miatt kéltéznek szocialis otthonba. Mindkét
probléma megléte esetén az emberi méltdésag és az 6nallo-
sag megérzését tartjuk a legfontosabbnak. Célunk, hogy a
lakéink minél tovabb megtarthassak az 6nellaté képességu-
ket. Ennek érdekében egyénenként vizsgaljuk meg az igé-
nyeket, és az el6zetes orvosi vizsgalat eredményét is figye-
lembe véve dontjuk el, hogy kit milyen stlyossagi kategoriaba
sorolunk. Az igényfelmérés soran szamos szempontot mér-
legellink, az inkontinencia tipusan tuimenéen példaul a meg-
lévl betegségeket, a gyogyszerszedési szokasokat és a kli-
ensek napi életvitelét is. Az inkontinencia tekintetében komoly
problémat jelent intézménylink szamara a keletkezd hulladék
kezelése. A hulladék donté hanyadéat Olaszorszagba szallit-
tatjuk megsemmisités céljabol, ami a kéltségvetésink tete-
mes hanyadat emészti fel. Az inkontinencia Szlovéniaban is
er@sen stigmatizalt allapot, ezért kiildnés hangsulyt igyek-
szlnk forditani a lakosséag felvilagositasara.

— Milyen finanszirozasi alapelvek mentén valésul meg
Szlovéniaban az idésotthoni ellatas?

A finanszirozasnak szocialis és egészségulgyi vetilete is
van. A bentlakék 700-1300 eur6 kozotti 6sszeget fizetnek
havonta az ellatasért. (Magyarorszagon az idésotthonok atla-
gos téritési dija havi 400 eurbnak megfelel6 forintésszeg. A
szerk.) Az inkontinencia segédeszkdzoket a szlovén tarsa-
dalombiztositas finanszirozza, &m bizonyos volumen f616tt a
paciens sajat maga kell, hogy megfizesse a betét, illetve
pelenka arat. A segédeszkdzt a haziorvos koézvetlenll — szak-
orvosi javaslat nélkul — felirhatja, és az idésotthon f6névére
jogosult meghatéarozni egyénenként a pelenka méretét és
tipusat.

— Létezik Szlovéniaban a magyarhoz hasonl6, inkon-
tinencia ellatasat targyal6 szakmai iranyelv?

Annak ellenére, hogy az inkontinencia hazankban is nép-
egészségligyi probléma, nem rendelkezlnk erre vonatkoz6
szakmai iranyelvvel. Jomagam a magyar kollégakkal folyta-
tott eszmecsere soran érteslltem el6szér arrdl, hogy
Magyarorszagon mar létezik a vizelettartasi zavarok ellata-
saval kapcsolatos Utmutat6, amit igen hasznosnak és el6re-
mutatonak tartok. A magyar modell megfeleld példaval szol-
galhat szamunkra is egy hasonl6 protokoll kidolgozasahoz.
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TARSADALMI OSSZEFOGAS

Az SCA Hygiene Products Kereskedelmi Kft. (SCA),
mint az inkontinencia tilineti kezelésében hasznalt gyé6-
gyaszati segédeszkdz6k innovaciojaban élenjaro, felelos
gyarté és forgalmazé vallalat, aktivan részt vesz az
inkontinencia iranyelvben foglaltak implementalasaban
— tudtuk meg Molnar Laszl6 divizié igazgat6tol.

— Becslések szerint a 2000-2050 k6z6tti idoszakban a
60 év feletti lakosok szama megkétszerezodik, igy foko-
z6do6 hangstllyal meriil fel az inkontinencia ellatasanak
kérdéskére. Egy gyogyaszati segédeszkbézbket gyarto és
forgalmazo cég életében mit jelent a tarsadalmi felelGs-
ségvallalas?

A tarsadalom id6s6dése olyan makrogazdaséagi és szo-
cialis kovetkezményeket von maga utan, amelyek hatasa alol
egyetlen eurdpai orszag — igy Magyarorszag — sem vonhatja
ki magat. Az SCA hosszu évek 6ta dolgozik azért, hogy meg-
ismertesse az embereket az inkontinenciaval, és nyilt beszél-
getéseket kezdeményez annak érdekében, hogy ledéntse az
inkontinenciat évezd tarsadalmi tabut. Véllalatunk szamos
szakmai szervezettel mikddik egyutt azért, hogy névelje az
inkontinencia ellatasanak szinvonalat, tamogassa az inkon-
tinencia-kutatast és k6zremdkodjon a szakemberek tajékoz-
tatdsaban, tovabbképzésében. Ez a munka alapvet6 fontos-
sagu a parbeszédek kezdeményezésében és a vizelettartasi
nehézséget megélé emberek életminéségének javitasaban.
A modern tarsadalom egyre magasabb szintl kdvetelménye-
ket tamaszt a higiéniaval szemben. Az elmult két-harom évti-
zedben a gybgyaszati segédeszkdzdk gyartasa legalabb
olyan mértékben fejlédétt, mint az autéipar. Megjelentek a
személyre szabott nedvszivé higiéniai termékek, amelyek
éppolyan személyes hasznalati targyak, mint a szemiveg,
vagy a cipd. Mas mesterségesen el6allitott termékekhez
hasonl6an, az SCA termékeinek gyartasi folyamata és hasz-
nalata is bizonyos hatassal van a kérnyezetre. Az SCA évti-
zedek Ota els6dleges feladatanak tekinti a kérnyezeti hatas
minimalisra csokkentését, és olyan modszerek kidolgozasat,
amelyek a termékek funkcionalitasanak javitasa mellett csok-
kentik azok kérnyezetre gyakorolt hatasait.

— Meglatasa szerint milyen elényo6kkel jarhat a tavaly
hatalyba lépett inkontinencia iranyelv gyakorlati alkalma-
zasa?

Az inkontinencia ellatas monitorozasanak igen jo teszt-
kdérnyezete a szocidlis ellatas, hiszen az idésotthonokban
koncentraltan megmutatkoznak mindazok az elény®k, ame-
lyek a dokumentumban foglalt eljarasrend betartasabol szar-
mazhatnak. A Gizella Otthon miikédése e tekintetben példa-
értékl lehet méas szocialis intézmények szamara is. A Tena
Solutions elnevezésil programunk keretében felmértik a
pelenkahasznalat intézményi kéltségeit, és dsszevetettlik
azokat az inkontinencia ellatasanak egyéb koltségeivel. Majd
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megvizsgaltuk, hogy a pacienseknek személyesen milyen
tipust nedvszivd eszkdzre van sziikséguk, €s sziikség ese-
tén javaslatot tettlink a pelenka cseréjére. A javaslatnak meg-
felel6 pelenkahasznalat bevezetését kdvetben Ujra felmértuk
a koltsegeket. Mint kiderdlt, egy atlagos szocidlis otthon 6ssz-
kéltségének 15 szazalékat teszik ki az inkontinencia ellatas
kéltségei, és ennek az 6sszegnek minddssze egy szazalékat
emeészti fel a pelenka ara. Ha viszont j0l valasztjdk meg a
pelenkat, akkor ugyan az emlitett egy szazalék 1,2-1,5 sza-
zalékra emelkedhet, am a teljes 0sszkoéltség 15 szazalékrol
10 szazalékra csOkken. Ezek az eredmények — amelyeket
mar tébb férumon publikaltunk — egybeesnek a mas eurdpai
orszagokban mért adatokkal.

— A titok nyitja tehat a jol miik6do pelenka?

Igen, a személyre szabott ellatas a kulcs, ezt fogalmazza
meg az EMMI inkontinencia iranyelve is. Azt szorgalmazzuk,
hogy a szakmai iranyelvet finanszirozasi protokoll is kbvesse,
amelynek révén olyan eszkdzok is bekerulhetnének a tamo-
gatasi rendszerbe, amelyekhez ma még nem férhetnek
hozza az allampolgarok a tarsadalombiztositas keretein
belul. Hozzatenném, hogy mindez csak egy kis szelete az
inkontinencia ellatasanak, hiszen az iranyelv szamos egyéb
lehet6séget — a gatizom-tornatdl kezdve a muitéten at a
gybgyszeres terapiaig — szamba vesz. Ha azonban a segéd-
eszkdz hasznalatara szikitjuk a kort, akkor nagyon egyszerd,
jol kdvethetd szabalyokrdl beszéllnk, amelyeket minden érin-
tett szakmanak meg kell ismernie.

— Ez a kérdés viszont jocskan tulmutat az orvos-szak-
mak kompetenciajan, hiszen az egészségiigyi és a szo-
cialis agazat egyiittmiikodését feltételezi.

igy van, éppen ezért nevezheté mérféldkének az a stra-
tégiai szakmakoézi megallapodas, amelyet ez év februarjaban
alairtunk. Ebben a dokumentumban egyezséget kotéttink
arra vonatkozban, hogy egyittm(ikddink az iranyelv imple-
mentalasaban, és negyedévente értékeljik a tevékenysé-
gunk eredményeit. Rengeteg feladat var rank, az oktatastol
kezdve a szakdolgozok tovabbképzésén at egészen az
inkontinencia segédeszkdz kdzvetlen utalvanyozasi lehet6-
ségének megteremtéséig. Ha elfogadjuk azt, hogy nem a
pelenka, hanem a rosszul megvalasztott pelenka hasznalata
miatt keletkez6 jarulékos koéltségek képezik a legnagyobb
kiadast az inkontinencia ellatasaban, akkor kénnyen belat-
hatd, hogy a jogszabalyi és finanszirozasi kérnyezet megval-
toztatasaval komoly megtakaritast érhetlink el mind az allami
kéltségvetés, mind az érintett csaladok szamara. Ha pedig
szamba vesszlk, hogy Magyarorszagon az inkontinencia
legalabb 600 ezer embert érint, akkor az 6ket gondoz6 hoz-
zatartozokkal és apolokkal egyitt meghaladja az egymilliot
azoknak a szama, akik nap, mint nap szembesiilnek ezzel a
problémaval. Népegészségligyi kérdésrél van tehat szo6,
amelynek megoldasa is népegészségligyi szemlélettel, tar-
sadalmi 6sszefogéassal valésithaté meg.

Boromisza Piroska

XVI. EVFOLYAM 4. SZAM 2017. APRILIS 55



KLINIKUM UROLOGIA

NEVJEGY

Dr. Egervari Agnes neurologus, neu-
ropatholégus, szocialis szakember.
Koézel 20 éve foglalkozik hivatassze-
rien idésgondozéassal: 115 fér6helyes
tartds és atmeneti bentlakasos idésel-
latés, demens betegek nappali és bent-
lakasos gondozasa, fogyatékkal él6k
szamara tamogato6 szolgalat, valamint
szakapolast mikddtetd civil intézmény
(Boldog Gizella Alapitvany) létrehozasa, szakmai és gazda-
sagi mlkodtetése fliz6dik a nevéhez. Szamos szocidlis és

Molnar Laszlé kdzgazdasz, az SCA
Hygiene Products Kft. Inkontinencia
Divizi6janak vezetdje. Husz éve dolgo-

egészségulgyi-szocialis hatarteruleti szakmai és szakmapo-
litika projekt kidolgozoja/ résztvevéje (2007-11 HGCS I-l11,
sztenderdizacios projekt). Rendszeresen oktat gradualis és
posztgradudlis szocidlis és egészségligyi képzésekben, sze-
repel hazai és nemzetkdzi rendezvényeken. Tagja a Szak-
mai Kollégium Geriatriai és Kronikus Ellatas Tagozatanak,
valamint az Id8sligyi Szakmai Kollégiumnak. A Szocialis
Klaszter Egyesiilet elntke, a Magyar Gerontolégiai és Geri-
atriai Tarsasag vezetdségi tagja és az ELTECA (eurdpai LTC
szakmai szervezet) alapité tagja. 2015 6ta a Katolikus Sze-
retetszolgalat féigazgatoja.

zai poziciokban. Ot éven at gy(ijtétt tapasztalatot Angliaban
és Németorszagban. 2011 6ta vezeti a cég egészséglgyi
divizi6jat, amely Magyarorszagon tulmenéen Délkelet-

zik az SCA véllalatnal kilénb6z6 funk-
cionalis tertleteken, nemzetkozi és ha-

Eurépa orszagait foglalja magaban.

Négyogyaszat gyermek- és kamaszkorban

A serdiil6 lanyok fogamzasgatlasi lehet6ségei, az egészséges nemi életre nevelés és a méhnyakrak megel6zése
— ezek voltak a kiemelt témai a Debreceni Egyetem szakembereinek részvételével zajlo Gyermekndgyogyasz
Kongresszusnak.

A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontja a gyermekndgyogyaszat egyik fellegvara és kiindulépontja annak, hogy ma a
gyermekek és serdlld lanyok négyogyaszati ellatasa szervezett formaban mikoédik Magyarorszagon — hangzott el a
Magyar Gyermekndgyogyasz Tarsasag 37. Kongresszusanak megnyitojan aprilis 21-én a DAB székhazban.
Poka Robert, az egyetem Szlilészeti és N6gybdgyaszati Klinikajanak igazgatoja beszédében kiemelte, hogy a Klinikai
Kézpont mindig is élenjar6 szereplbje volt a gyermeknégyogyaszatnak, amely ma mar az altalanos sziilészet és négyo-
gyaszat egy igen kiemelkedd, fontos szakteriilete.
Amig korabban a serdil6 lanyok az els6 menstruaciéjukat 15 éves koruk koril élték at, napjainkban az els6 vérzés
atlagosan négy évvel korabban, 11 éves kor kortl jelentkezik. Ezért mar a tizenéves kor elején el kell kezdenlink az
egészséges és tudatos nemi életre nevelést, hiszen rendkivil fontos népegészségligyi jelentdséggel bir ez a korosztaly
— fogalmazott Péka Robert.
A professzor szerint a biztonsagos fogamzasgatlassal, a nemi Gton terjed6 betegségek megel6zésével, a csaladtervezés
kérdésével mar igen fiatal korban el kell kezdeni foglalkozni. Hozzatette: a gyermekek és serdiilék négyodgyaszataval
foglalkozé szakembereknek ériasi felelésségilk van abban, hogy mar kamaszkorban felkészitsék a lanyokat az akar
évtizedekkel késbbbi egészséges varandossagra.
A kétnapos szakmai talalkoz6 egyik kiemelt témaja a HPV-fertézések és a méhnyakrak prevencioja volt, hiszen hazank-
ban évente csaknem négyszaz fiatal vagy k6zépkoru n6 értelmetlen halalat okozza a betegség, pedig az I. stadiumban
diagnosztizalt betegek tébb mint kilencven szazaléka megmenthet6 lenne.
— Arendszeres szlirbvizsgalatok mellett a megel6zés legbiztosabb médja az oltas. A méhnyakrék az els6 olyan rossz-
indulatu daganat, ami vakcinaval megelézhet6vé valt, és ez olyan lehetéséget teremt, amely semmilyen mas rakos
betegség esetében nincs a kezlinkben — fogalmazott Major Tamas, a Magyar Gyermeknégyoégyasz Tarsasag elnoke.
A szakember a konferencia masik kulcsfontossagu témaja, a fiatalkoriak fogamzasgatlasa kapcsan elmondta, hogy a
terhesség-megszakitdsok szama hazankban négyszerese a nyugat-eurépai atlagnak, annak ellenére, hogy a nem
kivant terhességek megel6zésére ma mar teljes biztonsaggal lehetéség van.

Forras: DE Sajtéiroda-MM
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