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BEVEZETES

Félreértések, tévedések és hibak kisérik végig az életlinket, minden
tevékenységuinket. Nem tudjuk ezeket elkerilni beteg- vagy orvos-
mivoltunkban sem. A tovabbiakban azokrdl a tévedésekrdl, hibakrol
lesz sz6, amik az egészséget, a betegséget és a gyogyitast érintik,
ezért kovetkezményeik sulyosabbak lehetnek, mint az élet sok egyéb
tertletén.

Sokszor magunk rajovink, hogy hibaztunk-tévedtiink, maskor
felhivjak a figyelmiinket a hibdinkra. Ez az irds ilyen, j6 szandékunak
szant figyelmeztetés: a hosszu orvosi gyakorlatomban 6sszegy(jtott
tapasztalatokat szeretném megosztani az olvasokkal, olyan hibakat,
amik kozott béven vannak olyanok, amiket magam is elkdvettem.
Szandékom nem a kioktatas, hanem az, hogy a betegek és az orvoskol-
légdim tanuljanak masok hibaibdl, és lehetéleg ne kdvessék el azokat.

Dr. Berta Gyula
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Allergia

A betegek az allergia kifejezést nagyon tdg értelemben haszndljdk, ez-
zel a szoval helyettesitenek szinte minden kellemetlen érzést kivalto
dolgot, személyt, mindazokat, amiket vagy akiket nem szivesen latnak
a kornyezetikben. Emiatt szliletnek az alabbi kijelentések: allergias va-
gyok a Karacsonyra, allergias vagyok a fél vilagra, allergias vagyok a
féonokomre, az anydsomra, a férjemre. Ennek a kovetkezménye az is,
hogy nem allergids betegségrél, hanem dltaldban allergidrdl beszélnek.
ALLERGIAM VAN - mondja nagyon sok beteg.

J6, ha az orvos mar az elsé alkalommal tisztazza, hogy az ,allergia
nem azonos az allergias betegséggel, hanem csak az egyénnek egy
koéros reakciomodja, ami 6nmagaban nem ad semmiféle informdci-
Ot arra nézve, hogy milyen betegsége van a paciensnek. Azt szoktam
mondani, hogy az,allergiam van” kifejezés korulbelll annyira igazitja
Utba az orvost, mintha azt mondana a beteg, hogy ,fajasom van’, és
abbdl kellene kitalalni, hogy hol a baj. Ilyenkor rakérdezek a leggyako-
ribb allergias betegségek tlineteire, és akkor mindjart leszdkul a kor.
A széhaszndlat: ,allergidm van” akkor is megmarad, amikor mindezt
tisztaztuk, de érdemes minden alkalommal utalni a helyes kifejezésre.

Az orvosok kérében nagyon gyakori az a szokas, hogy azokat a be-
tegeket, akiknek furcsa, a szokasostdl eltéré tiineteik vannak, és/vagy
a feltételezett betegség nem javul a szokasos terapiara, allergiasnak
mindsitik, és ,lassa allergologus” beutaldval allergolégiai szakrende-
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Iésre kuldik. Leginkabb a léguti és a bértiinetek esetében van ez igy.
llyenkor a betegben is tudatositjak, hogy ,allergias”. A beteg kap ezen
a feltételezett diagndézison, mert allergidsnak lenni azt jelenti, hogy
az embereknek ahhoz a taborahoz tartozik, akikrél annyit beszélnek,
irnak, és képeket mutatnak a televizidban. A rejtélyes, terapiara nem
javulo ,allergias kohogésekrél” leginkabb az deril ki, hogy az asztma
kohogéses variacidjardl van szo, vagy a légutinak latszé tiineteket a
GERD extraoesophagedlis formdja okozza. Egyik sem javul a szokasos
kohogéscsillapitd, nyakoldo, koptetd kezelésre.

Az ,allergia-vizsgalat”

A betegek fetisizaljak az allergolégiai vizsgalatot. Szamos beteg ,aller-
gia-vizsgalatra jottem” bejelentéssel érkezik a rendelésre, ami korant-
sem azért van, mert csak vizsgélatot szeretne. O azt is varja, hogy se-
gitsenek a betegségén, de ugy gondolja, hogy az ,allergia-vizsgalat”
onmagdaban meg fogja oldani a bajat.

Vannak betegek, akik évente, kétévente Ujabb ,allergia-vizsgalatot”
szeretnének, bar a tlineteik ugyanazok, a tlinetkivaltd évszak, hely-
szin, stb. nem valtozott, az alkalmazott kezelés megnyugtato javulast
hozott. Rakérdezésre szinte mindig kideril, hogy az ujabb vizsgalat-
tol a beteg tobbnyire azt varja, hogy ha a vizsgalat eredményeként
fény deril egy Ujabb allergén-pozitivitasra, akkor mas kezelést fog
kapni. llyenkor az orvosnak nem kell sajnalni az idét arra, hogy elma-
gyarazza: az alkalmazott kezelés nem valtozik attdl, hogy ha kiderdl,
hogy a beteg még egy flifajtaval vagy pollencsoporttal szemben lett
érzékeny, vagy netalan egy Ujabb penészgomba-pozitivitas derul ki.

Nehéz megmagyarazni azt is, hogy ha tobb allergénnel mutatott
pozitiv eredményt az allergoldgiai vizsgalat, akkor is csak azok allnak
a tlnetek hatterében, amik az adott tiineteit okozhatjak. Hidba van
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pozitiv lelet pl. az aranyhorcsog sz6rére, ha a betegnek csak majus-
ban és juniusban vannak szénanathds panaszai, maskor soha, bar
az aranyhorcsdg egész évben a kérnyezetében van, nem kell egész
évben gyogyitani. Ennek a forditottja: ha a betegnek csak egy bizo-
nyos lakdsban (barat, baratné, nagymama a leggyakoribb) van szé-
nanathas vagy asztmas tlinete, és a haziporatka vagy penészgomba
szenzitizacio mellett pollenekkel is pozitiv, akkor a pollen-pozitivitas
csak melléklelet, és nem kell a kezelést kiterjeszteni egész nyarra.
Nyaron is csak akkor, ha abban a bizonyos lakasban tartézkodik (jolle-
het évek mulva a pollen tulérzékenysége is okozhat tiineteket).

Nehéz szituacio, amikor a kérel6zmény szerint valdban allergias-
nak tarthaté tiinetek mellett az allergoldgiai vizsgalat nem mutat ki
pozitiv eredményt. Hidba tartjuk allergids szezonadlis nathanak azt a
betegséget, ami évek 6ta pl. majusban és juniusban jelentkezik, majd
elmulik, a negativ allergologiai eredmény nem elégiti ki a beteget. De
ez a helyzet akkor is, ha csak egy bizonyos helyen, vagy csak egy bi-
zonyos étel elfogyasztasa utan jelentkeznek a tiinetek, de a vizsgalat
negativ eredménnyel jar. Az orvosnak el6szér mérlegelni kell, hogy
valoban allergias eredetlinek tartja-e a beteg tuneteit, és ha igen, ak-
kor meg kell magyarazni, hogy az allergolégiai vizsgalé panelek (akar
in vivo, akar in vitro moédszerrél van szo) csak a leggyakrabban el6for-
dulé allergéneket tartalmazzak, amik a betegek tulnyomé tébbségé-
ben kimutatjak a tlineteket okozé allergént, de ezeken kivil szamta-
lan dolog okozhatja a tlineteket. A beteget az fogja meggyézni, ha az
antiallergias kezelésre jobban lesz.

Ellentmondas lehet a kiilonb6z6 idében végzett allergoldgiai vizs-
galatok eredménye, vagy a bérproba és az in vitro vizsgalat eredmé-
nye kozott, amit a beteg nagyon sulyos, az allapotara karos ténykeént
él meg, és a szemében hiteltelenné teszi az eljarasokat, és elbizonyta-
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lanitja 6t. Nem igazan gy6zhetd meg azzal sem, ha a kildnb6z6 vizs-
galatok hibalehetéségérdl, reprodukalhatésagardl és a statisztikai
szignifikanciarél értekeziink.

Az eltér6 eredmények mindsitett esete az, ha a beteget olyan, alter-
nativ gyogyaszati intézményben vizsgaltak, ami ,allergia-vizsgalatra
szakosodott” Ezeken a helyeken nem az elfogadott in vivo és in vitro
modszerekkel végzik a vizsgdlatot. Legalabb 100 allergénre ,meg-
vizsgdljak” a beteget, és a legtobb esetben tucatszamra mutatjak ki
azokat a dolgokat, amire allergias. Ezzel szemben mi, a szakmailag
elfogadott mddszerekkel csak alig vagy egyaltaldn nem taldlunk po-
zitiv eredményt. Szerencsére a pozitiv leletek egy része olyan, aminek
tlnetkivaltd szerepét a beteg is lehetetlennek tartja, mivel soha nem
taldlkozott olyan allattal, nem evett olyan ételt, stb., de tovabbra is
gyanakodni fog, hogy kinek is van igaza.

Rejtélyes allergének

A perzisztdld panaszok hatterében feltételezett allergének tisztazasa
sokszor rendkivil nehéz feladat. Tlirelmes orvos, és értelmes, vilago-
san gondolkodé beteg kell hozza. Utdbbi sem az iskolazottsagtol,
sem a tarsadalmi allastél nem fligg. A sajat gyakorlatomban legtobb-
szOr a beteg sajat, logikus megfigyelése vezetett eredményre, hiszen
annyira egyedi és sokféle lehet a kivalté allergének kore, hogy az or-
vos képtelen mindenre rakérdezni.

Kétségtelen, hogy vannak az orvos altal ismert, de nem szokvdnyos
allergénforrdsok, amikre a kérel6zmény felvételekor érdemes rakér-
dezni. llyenek a tdroldsi atkdk. Ezek éléskamrakban, terményraktarak-
ban vannak leginkabb, szenzibilizalo és tiinetkivalto szerepik nem is
annyira ritka — ha gondol ra az allergoldgus, és elvégzi a bértesztet. A
pozitiv eredmény ilyenkor gyakoribb, mint gondolnank.
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Sokszor lehet kideriteni penészgombdk szerepét. Ezek altalaban
rejtett helyeken vannak (ottfelejtett ételmaradékok, a szekrények mé-
lyén lapulé tisztitatlan, folddel szennyezett cipék, hasznalati targyak),
csak akkor kertilnek el6, ha a gyanu emlitésekor nagytakaritasba kezd
a beteg.

A szobandévények nem elsésorban mint névények okoznak tulérzé-
kenységet. (A ficus benjamin viszont gyakran szerepel kazuisztikak-
ban allergias betegség kivaltdjaként.) A szobandvények tovén és az
edényben levé fold felszinén nagy mennyiségben megtalalhaték vi-
szont a penészgombak telepei, amik mar feleléssé teheték az otthon
fellép6 tiinetekért.

A lakdsépitéssel, barkdcsoldssal, lakberendezéssel 6sszefliggd alap-
anyagok, festékek, ragasztd, habositd, felllletkezel6 és konzervald
szerek mind lehetnek allergids vagy azzal 6sszetéveszthet6 irritativ
tlinetek okozéi. Azon tul, hogy ezeknek az identifikdlasa szinte le-
hetetlen, jellegiik, 6sszetételliik gyorsan valtozik, és egyre tobb ilyen
faktorral kell szamolni. Eltavolitasuk a beteg kdrnyezetébdl a legtobb-
szOr reménytelen feladat.

Sok fejtorést okoz, amikor annadl a betegnél, akinek évek 6ta csak
valamelyik tavaszi—nyari hénapban vannak jellegzetes tiinetei, egyik
naprél a mdsikra, télen is heves, a nyarihoz hasonlé tiinetek lépnek
fel, és a szokasos kornyezeti allergénekkel szemben nem lehet tulér-
zékenységet kimutatni.

llyenkor az orvos elsé kérdése legyen gyermek esetében az, hogy
kerllt-e a hazhoz olyan hobbi-dllat, amit a gyermek etet, feln6ttnél
pedig, hogy foglalkozott-e valamilyen terménnyel a napokban (tipikus
az, hogy kukoricat morzsolt, kukoricat vagy valamilyen mas terményt
lapatolt, szell6ztetett). A hobbi-allat (tengerimalac, aranyhorcsog,
papagaj) etetése ugyanis tobbnyire magvakkal torténik, olyan mag-
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vakkal, amik a begytjtéstikkor keveredtek az akkor szall6 pollenekkel,
és a felUletikon megdrzott pollenek kerlilnek az allatot eteté beteg
orraba vagy tiidejébe. A terménnyel valé foglalatossagnal ugyanez a
helyzet, és a kukoricdnak azért van kilondsen fontos szerepe, mert
a parlagfd pollenszérasa a kukorica begydjtése el6tt van, raadasul a
kukoricatablak erésen szennyezettek parlagfivel.

Gyanuba hozott, (majdnem) artatlan allergének
A betegek nem ritkan gyanusitanak olyan dolgokat allergids tiinetek
kivaltasaval, amik artatlanok abban.

Pollenszemcsék
A flipollen szezonban, mdjus—jiniusban jelentkezé allergids rhinocon-
junctivitis esetében a betegek tébbsége azt gondolja, hogy a tiineteit
a nydrfa fehér pihéi okozzak. Kétségtelen, hogy a nyarfarél majusban
szallongd gusztustalan, ragadds, szemetel6 sz6sz beboritja az utakat,
a kerteket, beleszall az ember szemébe-szajaba-orraba, de nem aller-
gén. A nydrfa mdrciusban virdgzik, virdgpora gyenge allergén és a virdg-
zas ritkan huzédik el aprilisig, de semmiképpen nem majus—juniusig.
A fehér- és a sziirke-nyarfa majus elején hoz termést, a fehér szor-(isto-
kok, amelyek a levegbben szdllnak, a mag sz6rei, tehat a termést szallit-
jak és nem a virdgport (Juhdsz Miklés professzor szives kdzlése). Ennek
a tévhitnek szamos nyarfa esik dldozatul orszagszerte. A szdr-listokkel
(sz6sszel) kapcsolatos ellenérzésnek annyi koze azért lehet a pollen
allergiahoz, hogy az ekkor béven szall6 flipollen erre rdragad, és kon-
centraléddhat, és a sz0sszel egyltt a beteg orrahoz, arcahoz juthat.
Ugyancsak a flpollen szezonban viragzik az akdc és a bodza, ami-
ket szintén sokan felel&ssé tesznek a tlinetekért, de egyikik sem je-
lentds allergén.
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Csekeély, de nem elhanyagolhat6 allergén-potencialu a platdn. Az
utébbi években ugyan mintha névekednék a platan-allergénre po-
zitiv betegek szama, aranyuk mégis elhanyagolhaté a tébbi pollen-
allergiashoz képest. Nincs alapja tehat azoknak a tomegtajékoztatasi
eszkdzokben idénként megjelend koveteléseknek, hogy vagjak ki a
platanfakat. Ennyi erével minden természetes és termesztett fliszalat
is ki kellene irtatni.

Etelallergia

Gyakori jelenség, hogy ha nem sikerul a szokasos allergéneket kimu-

tatni, ételallergidra gondolnak a betegek és orvosok egyarant.
Taplalék-allergia okozta léguti tiinetek igen ritkdk, de bizonyos,

hogy mas (b6érgydgyaszati, emésztdszervi eredetll) betegségekben

sem olyan gyakori etioldgiai tényezé a tdpldlék-allergia, mint ahdnyszor

feltételezik.

A taplalék-allergia kideritése az egyik legnehezebb, allergolégust
prébalé feladat. Az Un. eliminacios diétara csak kevés beteg képes: a
rendszeresen fogyasztott és a legtobb ételben, ételalapanyagban el6-
fordulé komponensek (tej, tojas, liszt, szoja) kihagydasa szinte lehetet-
len. Vannak ritkan fogyasztott tapanyagok, ezeknél meg lehet figyelni,
hogy a tlinetek csak az expozicié utan Iépnek-e fel, illetve van-e tiinet-
mentes id6szak akkor, amikor ezeket hosszabb ideig kihagyjak.

Szerepuk lehet viszont a tdpldlékkal bevitt adalékanyagoknak
(izjavitok, izfokozok, tartoésitdszerek, allagjavitdk, szinezé anyagok,
enzimek, stb.) és szennyez6 anyagoknak (baktériumok, toxinok). Ki-
Ion fejezet a tejjel és hussal bevitt hormonok és antibiotikumok kér-
dése. Sajat gyakorlatomban is volt néhany beteg, akinek antibioti-
kum-érzékenysége ismert volt, a sulyos allergias tineteinek fellépése
esetén bizonyithatéan nem tortént a relevans antibiotikummal nyil-
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vanvalo expozicio. Osszefliggést lehetett viszont felfedezni ezeknél a
betegeknél a tej fogyasztasaval, amibe az antibiotikum a beteg allat
gyogyitasakor keriilt, és nem vartak ki a tej forgalomba hozataldval az
egyébként eldirt turelmi id6t.

R6geszme, mint gyanuba vett allergén

Minden, allergidval foglalkozé orvos (is) taldlkozott mar olyan beteg-
gel, akinek meg volt az elmélete arrél, hogy a kdrnyezetében levd,
szamara szubjektiv vagy objektiv tlineteket okozd személy, vagy kor-
nyezet, vagy ténykedés ,allergiat okoz’, azaz szerinte allergias tuinete-
ket valt ki. A feltételezés aztan burjanzik, szinesedik, egyre nagyobb
teret foglal el a beteg gondolatvilagaban, nem egyszer kéros mérete-
ket Olt, téves eszmévé valik, szinezédik tldoztetési elemekkel.

Ha a beteg a kozlekedési drtalmakat (fist, por, szag) okolja, az rend-
szerint egy bizonyos személy vagy embercsoport kozlekedésére vo-
natkozik, ami a lakasa kozelében torténik. Ugyanez a helyzet a ciga-
rettafusttel is.

Az (enyhén szélva) nem kedvelt személy vagy csaladtag dohany-
zéasa kilondsen artalmas. (En nem is értem — mondja a beteg, mdsutt
miért nem zavar a kozlekedés, vagy miért nem kéhogok a dohany-
flstto1?) Persze az elméletét hamarosan kialakitja errél.

Ha a beteg nem érzi j6l magat egy bizonyos helyen, bizonyos lakds-
ban vagy a lakds egy bizonyos szobdjdban, biztos benne, hogy a ti-
neteinek az az oka, hogy ott lakik, és hogy javulasa érdekében val-
toztatnia kell. Jobb (?) esetben martirként szenved, rosszabb esetben
tonkreteszi a kornyezetének az életét, esetenként az egzisztenciajat
a valtoztatasi koveteléseivel. Kiderithetd persze, hogy valéban ez a
célja, csak kicsit bonyolult médon akarja véghezvinni, és a legtobb
esetben benne sem tudatosodik ez.

12
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Gyakori ,allergén-forrds’, ha a beteg lakéhelyén a kozelben vala-
milyen mesterséget (iznek, amit/akiket nem kedvel. Ilyenkor hamar
kitermeli a maga ,allergénjét” (fist, zaj, szag, por), és minden kovet
megmozgat azért, hogy az ,allergénforrds” ott megsziinjon. Nem ha-
las feladat ilyenkor a szakértéi szerep, amibe az orvos egy-egy per
kapcsan kényszeril. Igazolja (a felperesnek), hogy a betegséget az a
valami okozza, vagy (az alperesnek) hogy nem okozhatja.

Az allergia okan (izott civakodasok kedvelt célpontja a permete-
zés. A beteg ,bebizonyitja’, hogy a tuneteit kizarélag egy bizonyos
szomszéd okozza azzal, hogy akkor, egy bizonyos szerrel, széljarassal
és ugy permetezi a kertjét, ahogy. Nem kellenek rafinalt keresztkér-
dések ahhoz, hogy kideriiljon: azt a szomszédot egyébként is utdlja,
mert... (és itt kovetkezik a szomszéd hosszu blnlajstroma).

Ezek a panaszok nyilvanvaléan negativ indulatok attételei és beteg-
ségtlinetben vald megjelenései, de a kezelésében észérvek nem segite-
nek, a beteg ra se hederit a negativ tesztekre, a jelenség egyedi voltara,
a tudomany mai allasara, stb., ugyanakkor pszichiatriai kezelést ajanla-
ni, még burkolt formaban is, nagy kockazatot jelent az orvos szamadra.

Mi a helyzet a bélférgekkel?

A protozoonok, bélférgek és baktériumok (Giardia, Enterobius,
Ascaris, Helicobacter pylori, stb.) potenciadlé szerepe, elsésorban
atopias dermatitis, krénikus ekcémak, de Iéguti allergias betegségek
esetében is, sok évtizede foglalkoztatja az allergolégusokat. Az 6ssze-
fliggés az utdbbiidében arnyaltabb lett: mig korabban egyértelmuen
karosnak tartottdk a parazitak, bélférgek szerepét, az utdbbi idében
a higiénés hipotézis hivei azt tartjak, hogy a fert6zott populaciéban
kisebb az allergias betegségek eléforduldsi ardnya. Azonban még a
legfrissebb irodalomban is vannak kozlések ennek ellenkez6jérdl.
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Az ellentmondas feloldhat6 talan azzal, hogy a betegség kialaku-
ldsanak esélye szempontjabdl lehet, hogy elényds az atfertézottség,
de a kialakult allergias betegség esetében inkdbb karos immunolo-
giai konstellaciét teremtenek a fent emlitett bioldgiai faktorok. Két-
ségtelen, hogy rejtélyes esetben hiba lenne nem gondolni ra, és nem
végeztetni el a mindenki altal hozzaférhetd, egyszeril vizsgalatokat.
Manifeszt allergias betegség esetében pozitiveredmény esetén kote-
lezd lenne a talalt parazita, baktérium, stb. eliminalasa. Ez sajnos egy-
re ritkdbban torténik meg.

Az alternativ gyogyaszatrol
Err6l a témardl kilon fejezet szol. Az allergias betegségekkel kapcso-
latban révid megjegyzésiink:

Az alternativ gyogyaszat betegei kézott igen sok az allergias (vagy
az allergidsnak tartott). A kiilonb6z6 természetgydgyaszati modszerek
és gyogymodok nagyon gyakoriak az allergias betegek korében. Ki-
emelend6 ebbdl az ,immunrendszer erésitése’; amit ezektdl a gyogyita-
soktdl varnak, és amit szinte minden paramedicinalis beavatkozas els6-
rendd indikacids terlleteként propagalnak. Kiilondsen paradox ennek
hangsulyozasa éppen az allergias betegségeknél, hiszen az allergias
folyamatokra éppen az a jellemz6, hogy az immunvalasz erds, csak a
célpont hibas, és a terapias torekvéseink tobbségében azimmunvalasz
tompitasara vagy megsziintetésére iranyulnak.
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2.

A KORELOZMENY

Fél diagnozis?

Tévedtek orvos el6deink, amikor azt mondtak, hogy a j6 anamnézis
fél diagnézis. Alulbecslilték az anamnézis jelentdségét. A diagnodzis
és a beteg sorsa az esetek tobbségében a jo korel6zménytdl fugg.
Mindannyian tudunk persze olyan eseteket felidézni, amikor a tovab-
bi (eszk6zo6s, laboratériumi, képalkotd, stb.) vizsgalatok megcafoltak
a kérel6zmény sugallta elsé benyomast. Ezek emlékezetesek marad-
nak. Azokra is emlékezni szoktunk, ahol a diagnosztikai eljarasok ut-
vesztSiben az ismételt, célzottan felvett kérel6zmény mutatta a ko-
vetendd utat. Nem tartjuk emlékezetiinkben viszont azt a szamtalan
,rutin esetet’, ahol — ha jol tettiik fel azokat — néhany kulcskérdés utan
szinte az elsé percekben tudtuk, hogy mi a beteg baja.

A helyszin és a koriilmények

A rendelé

Régi vesszéparipam, hogy a,rendel” sz6 a beteg és az orvos ala- és
folérendelt viszonyat sugallja. Ennek a helyiségnek a neve a valéban
polgdri tarsadalmakban office, Sprechzimmer, huisartsenpraktijk, le
bureau de médecin, stb. Mi a beteget a rendel6be berendeljiik, vagy
visszarendeljlik, ott elrendeljiik a diétajat, rendelvényen gyodgyszert ren-
deltink, amit az orvos utasitdsa szerint naponta (...)-szer szedjen be. Ez
a hierarchikus szemlélet munkank szamtalan tertletén tetten érhetd,
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de annyira megszoktuk, hogy természetesnek vessziik. Ervényesiil ez
az anamnézis felvételében is.

A korel6zmény felvétele, eltekintve a rendhagyo esetektél (a beteg
otthona, a természet, a munkahely) altalaban a rendel6ben torténik.
Az allami egészségligy nem kényezteti el az orvosait azon a téren
sem, hogy a helyiség, a kdrnyezet és a feltételek idealisak legyenek
a kérel6zmény nyugodt felvételéhez. Ehhez mér az anamnézis felvé-
tele el6tti torténések is hozzatartoznanak: mennyit kell varakozni a
betegnek, hogyan fogadja 6t az asszisztens és az orvos. K6szon-e, az
Uj betegnek bemutatkozik-e? Megfelel6 helyre (lteti-e az orvos a be-
teget? (Tudok olyan orvosi helyiségrél, ahol a betegnek nem jar Gl6-
hely, de olyanrdl is, ahol az orvos magas karosszékben trénol, a beteg
kis zsamolyon kuporog). Elbastyazza-e magat az iréasztallal, bebujva
a szamitdgép és a miiszerek mégé? Megvan-e a megfeleld intimitas
a beszélgetésre? A magyar rendel6i viszonyok sokszor mostohak, de
a fent felsorolt, sokszor megaldzé helyzet altaldban elkeriilhetd. Sok
mulik az orvos személyiségén, igényességén, otletességén, szépérzé-
kén, stb.

Zavard tényezbk

A j6 korel6zmény nyugodt korilmények kozott sziletik (szlletne)
meg. Ezek nagyon ritkdn vannak meg egy atlagos rendel6ben. Gyak-
ran szolnak a hivatali és a mobiltelefonok, hivatalos és nem hivatalos
latogatok (orvoslatogatok) kukkantanak be. Beszélgetés kézben kell
adminisztrativ tgyeket intézni, stb. Mindezek gatoljak, hogy a beteg
azt érezze, hogy az orvos — most és itt — csak vele foglalkozik, 6 a fon-
tos az orvos szamara.
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A korel6zmény

Amig eljutunk a lényeghez

Ha van kelld id6énk, és nem kell stirgetniink a beteget, akkor a [ényegi
kérdéseink elhangzasaig végig kell hallgatnunk a beteg (révidebb-
hosszabb) beszamoldjat arrél, hogy 6 mit képzel a betegségérdl, jelen
allapotardl. Ek6zben elhangzanak az adott betegség szempontjabol
lényegtelen dolgok is (a Iényegesekre késébb ra kell kérdezniink), de
annyi haszna van ennek - az idénként parttalanna valé - beszamo-
I6nak, hogy kézben képet alkothatunk a beteg személyiségérdl, el-
képzeléseirdl és téveszméirdl a betegségével kapcsolatban. A beteg
monolégja gyakran szlinni nem akard, és ekkor kénytelenek vagyunk
mondanddjat ugy megszakitani, hogy egy-egy eléadott részlet iranti
érdekl6désnek tlnjék, de tulajdonképpen a mi gondolatmenetiink
iranyaba tereljik ezzel a torténetet. Ezek a ,tereld kérdések” legyenek
Osszefliggésben a beteg altal elmondottakkal. Mindekézben maga-
tartdsunknak azt kell sugaroznia, hogy nagyon érdekel minket az,
amit 6 elmond, akkor is, ha szamunkra teljesen rutin, megszokott tor-
ténetet hallunkis.,A jé orvos jo szinész...” (Szanth6 Andrastol atvéve).
A tirelmetlenség, surgetés, esetleg bosszusag kimutatasa a beteg
el6éadasa miatt megfagyasztja a Iégkort, hivatalossa (hivataliva) teszi
a taldlkozast, lehetetlenné teszi a j6 interjut.

Hol kell elkezdeni az anamnézis felvételét?

Adamnal és Evanal, szoktuk mondani, de legalabbis a csaladi anam-
nézisnél. Fontos informdaciok nyerheték ezzel, kiilondsen tbc-s és al-
lergias betegeknél. A csaladtagok allergiajara rakérdezve ,nevesiteni”
kell a gyodgyszerallergiat, az urticariat, a rovarcsipés allergiat, az aszt-
mat, mert a legtobb beteg szdmara az, ALLERGIA” az allergias rhinitist
jelenti.
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A dohdnyzdsi anamnézis szamos léguti betegségnél |ényeges. Nem
elégedhetiink meg a ,Dohanyzik?” kérdés utani igen/nem valasszal.
Ha nem, akkor (ha volt) a korabbi dohanyzasi id6tartam és cigaretta-
mennyiség feljegyzendd, de igenl6 esetben is fontos a dohdnyzas id6-
tartama és intenzitasa. Mindez régzitendé és alkalom a dohdanyzas és
az adott kérkép kozotti 0sszefliggés emlitésére (ha valdban lehet 6sz-
szefliggés). Az alkoholfogyasztds mértéke, és néknél az antikoncipiens
hasznalata is rutin kérdés kell legyen. (Ez utébbi nem lenne felesleges
a gyermekgyogyaszati praxisban sem a serdiiléknél. Nem ritka, hogy
15-18 éves néknél rakérdezve, tobb éves antikoncipiens szedés sze-
repel, amit nyilvan akkor kezdtek, amikor még gyermekorvosi ellatast
kaptak).

Ha feltesszlik azt a kérdést, hogy mikor kezdédtek azok a pana-
szai, amiért felkeresett, tobbnyire azt a valaszt kapjuk, hogy két hete,
egy vagy két hdnapja, jo esetben fél éve. Ennél régebbi torténéseket
nem tart fontosnak a beteg az aktualis panaszaival kapcsolatban. Ha
szerencsénk van, tobb tiinet esetén az egyes tlinetek id6tartamat is
megsaccolja.

1. kulcskérdeés: Volt-e kordbban és milyen gyakran volt hasonlé panasza?

Amikor azt hirdetjiik tobb krénikus Iéguti betegség esetében, hogy
aluldiagnosztizdltak (asztma, COPD, tiidérak), ennek legtobbszor a
hidnyos kérel6zmény-felvétel az oka. A legtobb kréonikus betegség a
természetes lefolyasa sordn szamos stddiumon megy at, mire kialakul
a jellegzetes, mar mindenki szamara nyilvanvalé korkép. A korai diag-
nézisnak a legfébb feltétele az, hogy ismerjlk és felfedezziik azokat
a kezdeti tiineteket, amik ismétl6désiik alapjdn elvezethetnek az adott
krénikus betegség diagnézisdhoz.
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Ez azért nem kdnnyU, mert ezek a tiinetek dltaldban nem specifiku-
sak a betegségre, konnyen 6sszetévesztheték bandlis, gyakran eléfor-
duld, muld betegségek tlineteivel. A kéhogéses, sipolasos epizodok
évekig mint ,meghdlés’, ,influenza’, ,tidégyulladas” szerepelnek, és
akut betegségként kezelik 6ket. Nem all 6ssze az a kép, hogy ezek a
tinetek nem idénként eléforduld események, hanem egy évek 6ta
meglévé betegség fellangolasai, epizédjai, és hogy a tiinetek altala-
ban az egyes epizdédok kozott is megvannak, csak enyhe, alig érzé-
kelhetd, a beteg altal jol tolerdlhaté formdaban. Ezért kell rakérdezni,
hogy kordbban volt-e hasonlé panasza. Sokszor maga a beteg is sejt
valamit: ,En nem értem - mondja — miért kapom meg olyan gyakran
a tidoégyulladast, asztmat, influenzat, stb., mikor a kdrnyezetemben
nem betegednek meg ilyen slrdn”. Tisztazandé, hogy hany éve és mi-
lyen gyakorisaggal ismétlédnek ezek a ,betegségek’, rovidil-e a két
epizéd kozotti intervallum és milyen Gtemben.

2. kulcskérdeés: Mi vdltja ki a kbhogését (ha van)?

A kohogés kétségteleniil gyakori tlinet, de a krénikus vagy gyak-
ran visszatérd, illetve elhizédd kohogés egyik leggyakoribb oka az
asztma, kiilonosen akkor, ha jellegzetes triggerek valtjdk ki. Rakérde-
zés nélkil a beteg a legritkdbban szamol be arrél, hogy a nagyobb
nevetés fullaszté kohogéses rohamba megy at. Ugyanezt érezhe-
ti, ha fut, [épcsén jar, emelkedének megy. Fiatalokndl a testnevelés
oran valo futas a jellegzetes, asztmas kohogést kivaltd ok. Ezek mind
hiperventillaciéval jar6 mandéverek. De ra kell kérdezni arra is, hogy
por-, flst- vagy kipufogdgdz-expozicié utdn nem kohog-e. Lényeges
az éjszakai kbhogés. Ritkan lehet masra gondolni (pl. refluxra) mint
asztmara, ha gyakori éjszakai, rendszerint hajnali 2-4 6ra kozotti ko-
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hogésre ébred a beteg. A kérdés tobbnyire nagy csodalkozast valt ki.
JTényleg, hogy most kérdezi, ez tényleg igy mikodik.”

3. kulcskérdés: Milyen jellegzetessége van a fulladdsdnak (ha van)?

Sokféle érzést élhetnek meg a betegek fulladasként. A pdnikrohammal
jaré szorongast, a régen hisztérids légszomjnak nevezett epizédokat
hajlamos a beteg és az orvosok egy része is léguti betegség részének
értékelni. Az ilyenkor jelentkez6 egyéb vegetativ tlinetek (szapora
szivdobogas, izzadas, szédiilés, megsemmisiilés-érzés, stb.) felsorola-
sa kozelebb vihet az igazsaghoz.

Hasonlo eredetl és valamilyen fesziiltséghez tarsulé tlinet a séhaj-
tdsi kényszer. Ekkor a beteg azt mondja, hogy,,nem tudja megtodlteni a
tudejét levegbvel’,,nem elég az oxigén’, gorcsosen igyekszik 1élegez-
ni, és ha végre sikertl mélyet Iélegezni, akkor egy darabig elmulik a
fulladas. Vagy, ha ilyenkor kinyitja az ablakot, és,friss leveg6t” |élegzik
be, akkor egy id6re elmulik a fulladasa.

Gyakran fulladasként élik meg a betegek a refluxhoz tdrsulé
szubszterndlis nyomdst. A reflux gyakran egyéb szenzacidkat is kivalt a
mellkasban, amit a beteg a ,fulladas” szoban foglal 6ssze.

Szamos esetben eléfordul, hogy a beteg az orrduguldst hivja ful-
ladasnak! (Elkiilonité kérdés: ha ilyenkor kinyitja a szajat, akkor sincs
elég levegd? Valasz: de akkor van. Ez szinte hihetetlen, de ki kell pro-
balni az anamnézis felvételekor — és lesz meglepetés...).

A csak terhelésre jelentkez6 fulladas az obstruktiv [éguti betegségek
kozul elsésorban a COPD jellemzdje, bar a betegség elérehaladott
szakaban allandosulni szokott.

Az asztmds betegnél nyugalomban is van fulladdsérzés, ami az eny-
he légszomijtdl a sulyos fulladasérzésig valtozhat. Ahogy a kéhogés,
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a fulladds is gyakran csak éjszaka fordul el6 asztmdaban. Az asztmds
fulladdst szinte mindig megel6zi, vagy kiséri a rohamos kéhogés. A ko-
hogés nélkili fulladas nagyon ritka asztmaban.

A fulladasnak természetesen szamos egyéb oka lehet, most csak a
[éguti betegségek szempontjabdl targyaljuk.

Kilon kategéria a savas reflux okozta laryngospazmus. Ez a fulla-
dasok egyik legijesztébb fajtdja. Olyankor alakul ki, amikor az eré-
sen savas refluxdtum tuljut a felsé oesophagus sphincteren, és az
epiglottisra, illetve a larynxra kerdl. Itt azonnali gorcsés spazmust valt
ki (érthetd védekezd reflex), csaknem teljesen elzarva a levegd dramla-
sat is. llyenkor stridoros lesz a |égzés, a beteg az azonnali megfulladas
érzését éli meg, pulzusa szapora, verejtékezik, panikban van.

Az epizod percekig eltart, de ha nem oldodik hamar, akkor negyed-
0rdig is tarthat, sosem okoz asphyxiat (a levegé lejutdsahoz mindig
marad keskeny rés a hangszalagok kozott), ennek ellenére rendkivil
kinos érzés. Az ligyeletes orvos vagy a slirgdsségi osztaly orvosa rend-
szerint akkor taldlkozik mar a beteggel, amikor a sulyos fulladasos sza-
kaszon tul van, de gorcsésen kohog még (a gégetdjra jutott savtol).

Az orvos a torténetbdl azt emeli ki, hogy a beteg erésen fulladt,
huzé 1égzési hang volt, és rohamosan kohog. Ezek a betegek mindig
kapnak kortikoszteroidot és i.v. teofillint, és a diagnézis asztma lesz.
Ezt a diagnodzist nagyon gyakran hosszu ideig hordozzak, rengeteg
antiasztmatikumot kapnak feleslegesen. Ezek a fulladasos rohamok
azonban, ellentétben az asztmas bronchospazmussal egyik percrél
a mdsikra, teljes intenzitdsukkal indulnak. A sipolo légzés valdjaban
stridor volt, ami a roham lezajlasa utan legtobbszor mar nem hallhaté.

Sok betegben viszont gyakran nem tudatosodik a fulladas. Csak
annyit érez,,mintha 6ssze lenne szoritva a mellkasa’,,mintha tlnének
a mellkasan”, de,még nem fullad”.
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4. kulcskérdés: Van-e hérgés vagy sipolds a mellkasaban?

Ezajelenség meglehetdsen gyakoria kronikus (elsésorban obstruktiv)
léguti betegségekben. Erdekes mddon a betegek nagy része ezt so-
kaig nem tartja kérosnak. Sokszor szamolnak be (rdkérdezésre!) arrdl,
hogy ,megfazaskor” napokig-hetekig van ilyen hang a mellkasukban
évek ota, tobbnyire kohdgéssel egyiitt, de a dohanyzasnak vagy a
munkahelyi pornak (Ujabban az autdék vagy a helyiségek Iégkondici-
onaldjanak) tulajdonitjak, csak arra nem gondolnak, hogy miért csak
alkalmanként jelentkezik a tlinet, és miért nem valtanak ki ezek a ha-
tasok hasonlé tlinetet csaladtagjaiknal vagy munkatarsaiknal.

Ezért Iényeges megkérdezni, hogy,megfazdskor” szokott-e horog-
ni vagy sipolni a mellkasa. Ha igen, akkor valamelyik obstruktiv beteg-
ség korai szakaszarol lehetett sz6, ami magyarazza a késébbi, gyakori-
va valé hasonld panaszt. A mellkasi sipolas/horgés gyakori velejardja
a COPD-nek is, de nem a korai szakban (akkor csak epizédikusan).

5. kulcskérdés: Aktudlis panaszai miatt a kbzelmultban volt-e orvosndl?
— milyen betegséget dllapitott meg?

— milyen vizsgdlatokat végeztetett el?

— mivel gydgyitotta?

Ha a beteg 8szinte, nagyon sok értékes felvilagositast kaphatunk a va-
laszbdl, és a sajat koncepcidnkkal dsszevetve kirajzolédhat a f6 irdny,
amerre a diagndzishoz vezetd uton tovabbléphetlink. A kbzelmultban
elvégzett rontgen-, CT- és ultrahangvizsgalat, légzésfunkcié, laborvizs-
galatok, allergologiai vizsgalat lelete — ha dokumentalva vannak, és
megbizhaté helyrél szarmaznak — megtakaritanak egy csomo id6t, uta-
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najdrast és fejtorést. A leletek és az el6z6 orvos altal alkalmazott gyégy-
kezelés sikere, rész-sikere vagy kudarca hasznos adatok szamunkra ab-
bol a szempontbdl, hogy a tervezett diagnosztikus Uton érdemes vagy
tilos tovabbhaladnunk.

6. kulcskérdés: Vannak-e mds betegségei és mik azok, kezelik-e rend-
szeresen egyéb betegség miatt és milyen betegség miatt?

A kérdés tul altalanos, ezért mindig ra kell kérdezni célzottan a kerin-
gési szervek (magas vérnyomas!) és a gyomor-béltraktus betegsége-
ire, az anyagcsere-betegségekre (diabetes!), a mozgasszervek és az
idegrendszer allapotara, a ,kedélybetegségekre”, a flil-orr-gégészet
tertiletére, a nemi szervekre és az érzékszervekre.

Ez hosszunak tlinik, de nagyon hasznos informacié tébb szem-
pontbdl is. Egyrészt vannak jellegzetesen tarsulé krénikus betegségek
(COPD - kardiovaszkularis betegségek, COPD - metabolikus szind-
réoma, COPD - mentalis zavarok, asztma - reflux betegség, asztma -
felséléguti allergias korképek, alvasi apnoe szindréma — kronikus [éguti
betegségek, stb.). A tarsbetegségbdl kovetkeztetni lehet a léguti be-
tegség mibenlétére is. Masrészt pedig a terdpiankat sokszor kell ahhoz
igazitani, hogy milyen egyéb betegségre is kell még figyelemmel len-
nunk (hypertonia, diabetes, osteoporosis, stb.). A [égti betegség prog-
ndzisa szempontjdbdl donté az egyéb betegségek megléte vagy hidnya.

7. kulcskérdés: Milyen gydgyszereket szed most, illetve szedett a kdzel-
multban az egyéb betegsége(i) miatt?

A vdlasz gyakran semmitmondo és a gyogyszerek szinére, alakjara
szoritkozik. Feltétlenul ki kell deriteniink azonban a jelenleg foly6
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gyogyszeres kezelést, mert csak igy tudjuk megakadalyozni az ese-
tenként akar végzetessé valo interakcidkat.

A betegnek nincsenek gydgyszerhatastani ismeretei. A télink
kapott terapia szamos olyan hatasu szert is tartalmazhat, amilyet a
beteg jelenleg is szed. Ha nem hivjuk fel a figyelmét, hogy az egyes
gyogyszereket mi helyett irjuk, és azt a masikat el kell hagyni, a beteg
nagy valészin(iséggel tovabb fogja szedni a kordbbiakat is, és tulada-
golds miatt lehetnek sulyos tlinetei (azon tul, hogy felesleges koltség-
be veri magat). Arra ne szamitsunk, hogy a haziorvosa legkozelebb
kisz(ri a parhuzamossagokat, mert egy atlagos rendelésre a beteg
legtobbszor,gydgyszert iratni” megy, amit az asszisztens végez el. De
ha még talalkozik is az orvossal, nem biztos, hogy bevallja neki, hogy
télunk is kapott gyogyszert.

Osszegzés

A kérelézmény felvétele nagyon sok buktatdval jar. Barmennyire is
azt tanultuk, hogy azt kell a kérrajzba beleirni, amit a beteg mond, ez
nem igy van. Ha a beteg dltal elmondottakat készpénznek vessziik,
és azt rogzitjuk, amit mondott, maris megtettuk az elsé Iépést abba
aziranyba, hogy a kérrajzba egy sereg hamis, félrevezet6 informacio
keriiljon be. A kérrajznak természetesen azt kell tartalmazni, amit a
beteg mond, de a fent elemzettek szerint ,hitelesiteni” kell ezeket a
kijelentéseket, kritikai megjegyzésekkel kell ellatni, mert attél a perc-
t6l kezdve, hogy kritika nélkul leirtuk, amit a beteg mondott, 6rokké
kisérni fogja egy csomé hamis informacio. A kovetkezékben sem mi,
sem egy masik orvos nem fogja el6lrél kezdeni a kikérdezést, hanem
a korabbi nyomon fog tovabb menni (nem egyszer rossz irdnyba).
Nem gy6zom hangsulyozni a ,torténészi-régészi” szemléletet: le kell
asni az also rétegekig, a dolgok kezdetéig.
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Menteget6zés

Amit leirtam, az elsd latasra messze meghaladja egy mai gyakorlé
orvos lehet8ségeit, elsésorban idéhiany miatt. Sok év (évtized) gya-
korlat és az ezalatt kialakult,szimat” kell ahhoz, hogy lehet6leg id6ta-
karékosan, de mégis hatékonyan lehessen alkalmazni a fenti elveket.
A réforditott id6 tulajdonképpen megtériil a késébbi tévelygésekre,
Ujabb és Ujabb prébalkozasokra elfecsérelt id6 megtakaritasaval, de
mindenekeldtt azzal, hogy a beteget pontosan diagnosztizaljuk, és

jol gyogyitjuk.
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3.

A FIZIKALIS VIZSGALAT
,Dolgozz j6 orvos,(...)
ki muzsikad ujjaival
tapintva lelkiink, mind oda tapintasz,
ahol a baj.”

(lllyés Gyula: Bartdk)

Fizikai vagy fizikalis?

A magyar nyelvl orvosi irodalom mindkét kifejezést hasznalja. Az
Amegaban kordbban megjelent eredeti kézleményben magam a ,fizi-
kai”vizsgalatot tartottam helyesnek. A cikkre irt fejtegetésében Molnar
F. Tamas professzor meggydzott ennek ellenkezjérdl: A fizikdlis vizs-
galat (...) a fizikus, azaz az orvos altal végzett testi examinaciot jelenti.
Ervelését elfogadva, a kdvetkezdkben én is ezt a terminoldgiat haszna-
lom. Tekintettel a konyv — cimben is jelzett —,szervspecifikus” jellegé-
re, a mellkas vizsgalataval foglalkozom. A vizsgalat technikai részle-
teire természetesen nem térek ki, az a belgydgyaszati propedeutika
dolga.

A fizikdlis vizsgalat leletének dokumentaldsa altaldban sztereotip,
sematikus mondatokkal torténik (ha egyaltalan), a szamitégépben
legtobbszor el6re el van készitve a negativ vizsgalati lelet. Kényelmet-
len ebbe beleirkalni, de nem haszontalan, ha mégsem annyira sema-
tikus, amit észleltlink.
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A fizikalis vizsgalat jelent6sége a betegek szamara

,Még meg se vizsgalt” - panaszkodik gyakran a beteg valamelyik korab-
bi orvosanak szerinte sulyos mulasztasara, szemrehanyéan és remény-
kedve abban, hogy én meg fogom vizsgalni. llyenkor igyekszem pér al-
talanossaggal mentegetni a kollégat (pedig lehet, hogy megérdemelné
az elmarasztalast), és természetesen megvizsgalom a betegemet. Nem
azért, mert indirekt médon felhivta a figyelmemet erre az igényére, ha-
nem azért, mert tudom, hogy ez milyen sokat jelent neki (és milyen so-
kat mondhat esetenként nekem).

A betegek szinte misztikus jelentéséget tulajdonitanak a testiik kéz-
zel valé vizsgalatanak. Talan azért, mert a jelenkori orvoslasban szinte
ez az egyetlen olyan aktus, ami meg6rzott valamit a régi, a hagyo-
manyos, a nagyszul6k és szul6k altal mesélt orvosi ceremoniak kozul.
Ugy gondolja (jogosan), hogy az orvos olyasmit is kifiirkészhet ko-
pogtatas, tapintas és hallgatozas kozben, ami rejtve marad mindenki
mas eldl, és megoldja az 6 rovidebb-hosszabb ideje tarté betegségét.

,Mit lizen a tid6?” kérdezte az egyik betegem a hallgatézas végén,
és ez nagyon sokat elarul abbol, hogy miért tartjak a betegek fontos-
nak ezeket a ténykedéseket. Az orvos ilyenkor ,beszélget” a mellkas-
ban levé titokzatos szervekkel, a szivvel és a tiid6vel, ezt a nyelvet csak
6 érti, és az ,lizenetbdl” olyan lényeges dolgokat tudhat meg ,onnan
bellilrdl’, amikhez csak neki van vevékésziléke.

A fizikalis vizsgalat jelent6sége az orvos szamara

Valljuk be 6szintén: az esetek tobbségében a konvencionalis mellkas
vizsgdlattal azt kopogtatjuk, halljuk, amire szamitottunk, amit var-
tunk a panaszok és a megtekintés alapjan. Egy légzésfunkcids vizs-
galat sokkal pontosabb, féleg kvantitativ informaciét nyujt az obst-
rukciordl, mint a hallgatézas. Es mégis! A sok rutin lelet mellett fontos

27



FELREERTESEK, TEVEDESEK ES HIBAK

informaciodkat is kaphatunk. Az eltérés nem egyszer racafol az el6ze-
tes varakozasunkra, vagy értékes adattal kiegésziti azt. A patoldgias
jel lokalizaciodja, egy varatlan pleuralis dorzsolés mindjart kozelebb
vihet a megoldashoz.

Bar altaldban a tuddre vagyunk kivancsiak, ne mulasszuk el a sziv
meghallgatdsdt sem. Dobbano elsé hang, a szisztoléban vagy diasztolé-
ban hallott zorejek, az extraszisztolék, aritmiak stb. lehetnek ismert kar-
diolégiai betegség jelei (ilyenkor , j6 pontot” szerezhetiink a betegnél
felismerésiikkel), de eddig rejtve maradt szivbetegségre is felhivhatjak
a figyelmiinket. Ebben az esetben a kardioldgiai vizsgélat fontossagat
kell hangsulyoznunk (és legkdzelebb szamon kérnilink, ha megfelel6en
dokumentaltuk és emléksziink ra), de terapias dontéseinkben is szerepe
lehet, még akkor is, ha egyelére csak feltételezett a kardidlis betegség.

Van-e a kéznek gyogyito ereje?

Az érintésnek, a fizikai kontaktusnak hallatlanul nagy jelentésége van
az emberi érintkezésben. Nem véletlenil érzlink késztetést, hogy a
kisgyermekeket, nagyon id&seket megsimogassuk. A szerelmesek
érzelmeinek kifejezéséhez is hozzéatartozik a simogatds. Az érintés
gyogyito erejét még a laikusok is gyakoroljak: 6szténdsen teszi ra min-
denki a kezét a fajo testrészre, az anydk a kezlikkel prébaljak hisiteni
gyermekiik lazas fejét, simogatjak a hasfajos csecsemd hasat.

.Erre 6 megérintette a beteget, meggydgyitotta és elbocsdtotta.” (Lu-
kdcs evangéliuma 14,1-6)

Hiszem, hogy minden orvos kezének van gyogyité ereje. Itt elsésor-
ban nem a manudlis szakmak sokszor heroikus munkajara gondolok,
az természetes. A kéz gyogyitd ereje mar abban is megnyilvanul, ahogy
vizsgdlat kozben testi kontaktusba kertil a beteggel. Az érintéssel egy raci-
onalisan megmagyarazhatatlan kapcsolat alakul ki beteg és orvosa ko-
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zOtt, amit blin lenne kihagyni a gyégyité folyamatbdl. A, kézratétel’, az,
hogy ,érezziik egymast’, mintegy sorskdzosséget vallalunk, ériasi jelen-
téségu a beteggel valé nem verbalis kapcsolatunkban. Ebbdl a szem-
pontbdl van nagy jelentésége egy-egy ropke simogatasnak a monda-
nivaldnk megerdsitésére, a beteg megérintésének, amikor kedvezétlen
hirink van a szamara. A jo6 orvos tisztaban van ezzel. A beteg-orvos
talalkozasokon régebben nem véletlendl volt gyakori a pulzus meg-
tapintasa. A pulzus paramétereinek sokszor masodlagos jelentéséguk
van ahhoz képest, hogy kozben testi kozelségbe kerllink a beteggel.

En a mellkas vizsgalatat azzal kezdem, hogy hatulrél két kézzel,
tarkotajon, alig érintve fogom meg a beteg fejét, kicsit elére hajtom,
majd a kezem lecsuszik a valltajékra, és kbzben kérem, hogy lazitsa el
magat, eressze le a vallait. llyenkor 2-3 masodpercig még rajta hagyom
a kezemet. Ezzel oldom a feszliltségét, gorcsosségét, masrészt par ma-
sodpercre ,6sszetartozunk’, ,vallaljuk egymast’, ,egy parton vagyunk”.

A Bibliaban, népi eposzokban, népmesékben szamtalan utalas tor-
ténik a kézzel vald gydgyitasra, a kézratételre. Nem véletlen az alter-
nativ medicinaban a manual-terapia népszerlsége és sikere. A keze-
lés kozben a testi kontaktus hosszantartd, tobbnyire a beteg szervre
iranyul, ami 6nmagaban, a terapia specialis hatasain tul is effektiv.
Egyes nyelvészek szerint maga a ,kezelés” sz6 is onnan ered, hogy a
samanok, tudds emberek és asszonyok kézratétellel — ma ugy mon-
danank - ,manual-terapiaval” gydégyitottak.

Mit mondjunk k6zben?

A vizsgalat kdzben, de utana feltétlendil, a beteg elvarja, hogy nyilat-
kozzunk. K6zoljuk vele, hogy mit észleltiink, mit hallottunk. Negativ
esetben én dltaldban azt szoktam mondani, hogy semmi olyat nem
hallottam a mellkasaban, amit nem kellett volna hallanom. Léguti in-

29



FELREERTESEK, TEVEDESEK ES HIBAK

fekcios tlinetek esetében, ha sem krepitaciét, sem pleurdlis dorzso-
Iést nem hallok, megnyugtatom, hogy nem tapasztaltam olyat, ami
tid6- vagy mellhartyagyulladasra utalna. (A betegséget kizaroé diag-
nozisomat természetesen nem csak erre alapozom, de elsé6 megko-
zelitésként elvethetdk a hallgatozas-kopogtatas alapjan.) Oriasi meg-
konnyebbililés latszik ilyenkor a betegeken, tobbségiik ennek hangot
is ad. Mindkét betegségtél még mindig nagyon fél a betegek tobb-
sége. Kéros lelet esetén természetesen ezt kell kozolni a beteggel, de
nem orvosi zsargonban, hanem érthetéen.

Az ismételt vizsgalat

Amennyiben az el6z6 vizsgalatkor valamit nem taladltunk rendben (és
ezt le is irtuk a beteg dokumentacidjaban, tehat ,emléksziink rd”), az
ismételt vizsgalat kotelezd. A beteg még jobban varja, hogy mit ta-
laltunk, mint el6szor. ,Valtozott?” — kérdi reménykedve, ami azt jelenti,
hogy ,javult?”. Ha szebb a lelet, vagy mar nincs, akkor egyutt oruliink
a beteggel. Ha nem javult, akkor ez is kdzlendd, egybekotve annak
jelzésével, hogy ezzel kapcsolatban a vizsgalat utan megbeszéléseink
lesznek arrdl, hogy mit kell masként tenni neki, nekiink vagy mindket-
ténknek. A vizsgdlatok ismétlése a negativva valasig kotelezd, de a
fent leirtak miatt soha nem felesleges.

Egy-egy orvos-egyéniség a megjelenésével, gesztusaival, tényke-
désével és szavaival meghataroz6 élmény lehet a betegnek. Az él-
ményt sokaig Orzi.

~Komoly szigorral Iép be a szobdba,
szemébe nézek és csdppet se félek.
Borzongva érzem biztos djjait,

ha kis, sovdny borddimon kopog.”
(Kosztoldnyi Dezsé: A doktor bdcsi)
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4,

A GYOGYSZERES KEZELES
KULISSZATITKAI

Gyodgyszer-e az orrspray vagy a belégzo szer?

Az atlagbeteg logikdja szerint nem. Gydgyszer a tabletta (meg az injek-
ci6). Kérdezem a rhinitises beteget:

— ...6s hasznalja a gyogyszereit?

— Haaat, a gydgyszert szedem, de azt a masikat (a nazalis kortiko-
szteroid orrsprayt) csak akkor, ha dugul az orrom.

Vagy: felirom az asztmas betegnek valamelyik kivalé inhalacios
szert (és megmutatom a hasznalatat), ecsetelve egyediilallé tulajdon-
sagait. Meghallgatja, és var. Majd megkeérdi: gydgyszert nem kapok?

Ha nem magyarazzuk el, abban a tudatban tavozik, hogy nem ka-
pott gydgyszert, csak valami pipat. Es akkor vagy hasznalja, vagy nem
- tobbnyire nem, vagy ugy, ahogy nem kellene, és megerdsitve latja
el6zetes balsejtelmét: ettd/ nem leszek jobban, nekem gydgyszer kell.
Tehat a betegoktatds fontos alapelve, hogy megmagyarazzuk, miért
gyogyszer a belégzd szer, az orrspray, a szemcsepp, stb.

+Es ezt nekem most folyton szednem kell?”

A kronikus betegség gydgyitasa sajatos muiivészet. A beteg a korabbi ta-
pasztalatai alapjan ugy gondolja, hogy ha beteg és gydgyszert szed, ak-
kor meggyogyul, és a tovabbiakban mar gydgyszer nélkiil is jol van. igy
volt ez, amikor mandulagyulladésa volt, vagy elrontotta a gyomrat. Ezt
a mechanizmust varja akkor is, amikor magas lesz a vérnyomasa, vagy
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asztmaja kezdddik. Elkezdi haszndlni a gydgyszereit, a tlinetei megsz(in-
nek, a kdzérzete j6, tehat MEGGYOGYULT, minden rendben, a gydgyszer
megtette a kotelességét, a maradék eltehetd. Kezdetben nem is érti,
hogy révidebb-hosszabb id6 utan miért kezdédik minden el6lrél.

A betegoktatds fontos része az is, hogy megértessiik: ebben a beteg-
ségben mas logika érvényesiil: ha ettdl a gyogyszertél jol lett, akkor — ha
tovabbra is jol akarja érezni magat — ezt a szert tovabb kell hasznalnia.

A kronikus léguti betegek (elsésorban az asztmdsok, COPD-sek) felvild-
gositdsdnak elsé mozzanata legyen, hogy tisztazzuk: ez a betegség egy
olyan kéros folyamat kdvetkezménye, ami élete folyaman megmarad-
hat, tehat kitarto, évekig tarto kezelés kell ahhoz, hogy féken tartsa,
életmin6sége hasonlé legyen az egészségesekéhez, és hosszu tavon
se romoljon az éllapota. Es ezt az alapigazsagot a gydgyitas folyaman
tobbszor, sokszor ismételni kell. EI6bb-utébb minden beteg megpro-
balja mellézni a gydgyszerét. Rovidebb-hosszabb ideig ugy tlnik,
igaza lett, MEGGYOGYULT. Aztan jon a csalédas, a tiinetek ismét fel-
bukkannak. A kisérletez6é kedv azonban megmarad, a beteg személyi-
ségétdl fliggd gyakorisaggal a gydgyszerkihagyasok ismétlédhetnek.
Erdemes ezeket elére elmondani a betegnek, mert sok exacerbaciot,
strg6sségi ellatast, munkaképtelen napot meg lehet takaritani vele.

A rohamoldo és allapot-mego6rzo (fenntartd) gyogyszerekrol

Az el6bb elmondottakra raépitve kell tisztazni a fenntarté és tiineti
gyogyszerelés helyét is. Amikor olyan beteggel talalkozom, aki mar
részesilt kezelésben, megkérdezem, milyen gyodgyszerei (bocsanat,
belégzdi) vannak. El6vesz néhanyat, legel8szor a rohamoldét valaszt-
jaki.,Van ez az er6s” - mutatja, és van ez a masik. (Attol fliggéen, hogy
hany orvosnal jart, az utébbi — a futottak még - kategoériaba tobbféle
gyulladasgatlo tartozik.)
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Ebbdl az elgondolasbol adodik, hogy ha romlik az allapota, akkor
,€zt az er6set” haszndlja, egyre tobbszor. Erthetd: miért probalkozzék
azokkal, amiknek nem érzi azonnal a hatasat, mig ez az er6s” mindig
megoldotta (??) az allapotat. Raadasul az els6 rohamok emléke, az,
hogy ,ez az erds’, amikor az ligyeletes orvostol megkapta, segitett le-
kiizdeni halalfélelemmel jaré fulladdsat, nagyon tartésan beivodik a
tudatba és a zsigerekbe.

Betegoktatdsunk tovdbbi f6 pillére az legyen, hogy elmagyardzzuk: az
allapot rosszabboddasanak a hatterében az all, hogy a gyulladasgatlo
gyogyszer az éppen alkalmazott adagban pillanatnyilag nem ké-
pes visszaszoritani azokat a kéros folyamatokat, amik a betegséget
elinditottak és fenntartjak. Ebben az esetben tehat (a pillanatnyi al-
lapotkonnyitést kdvetéen) az elsé feladat az, hogy a gyulladasgatlé
(fenntartd) kezelést fokozzuk. Enélkiil nem, vagy csak hosszu és kinos
id&szak utan varhato, hogy helyreall a korabbi, megnyugtaté allapot.
Nagyon nehéz erre raszoktatni a betegeket. Azok a kombinalt gyégy-
szerek, amelyek azonnal is hato LABA komponenst tartalmaznak - és
sikertl ravenni a beteget arra, hogy pillanatnyi rosszabbodaskor is
ezt hasznalja — sokat segitenek ennek az elvnek a megvalositasaban,
mert a pillanatnyi kdnnyitéssel egyiitt plusz gyulladasgatlot is juttat-
nak a légutakba: minél tobb rohamoldora van sziikség, annal tobb az
inhalacios kortikoszteroid adag is.

Miért iratnak a nok nyaron tobb rohamoldét?

Azt szoktam mondani: jol kezelt azasztma, ha a beteg elfelejti, hogy hol
van a rohamoldé szere. Ez szép elv, de ritkan valosul meg. A gyakorlat
a legtobb esetben mast mutat. Rohamoldé mindendtt van: a munka-
helyen, az agy mellett, az autéban, a hétvégi hazban, neszesszerben,
a baratné (barat) lakasaban, stb., stb. Egy nébetegem elejtett monda-
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ta alapjan tdnt fel, hogy miért iratnak a nék nyaron tébb rohamoldét
(azéta figyelemmel kisérem, és igaz). A beteg egy téli megjelenésekor
azt mondta:,...... -t (a szokasos rohamoldojat) majd tavasszal kérek,
mert akkor megint szinesebben 61t6zom, tobbféle retikiilt hordok, és
mindegyikben kell, hogy legyen belble”. Hat ezért.

A jo alvas titka?

Jon a beteg, kivalé allapotban van, [égzésfunkcidja jobb, mint kellene
(divatos kifejezéssel: jol kontrollalt), mégis kér rohamoldoét. Fagga-
tom: az el6bb azt mondta, hogy nincs asztmas tlinete egész nap, egy-
végtében fel tud menni a hatodik emeletre, jol alszik, akkor minek?
+Mert lefekvéskor mindig befujok egyet, hogy biztosan ne legyen baj
éjszaka.” Ismét a zsigeri emlékek. A kezdeti id6szak gyotrelmes éjsza-
kai rohamainak az emléke. Nagyon erésen bele tud ivédni a beteg tu-
datdba-tudatalattijaba. Fél. Es a rohamoldé megel6z6 hasznalataval
el(izi a rossz szellemet... irok neki.

A compliance-rél

Mar az Amegdban is tobbszor irtam errdl a vesszéparipamroél, most
csak osszefoglalom. A beteg egytttmikodése (a gydgyszerhaszna-
lat terén is) els6sorban az orvost mindsiti. A j6 egyuttmukodés az
orvos—beteg kommunikaciéjanak mértéke. Természetesen vannak
egyuttmkodésre (ilyen vagy olyan okbdl) képtelen betegek, de 6k a
10-20 szazaléknyi kivételek. A tobbi betegnél meg lehet (meg kelle-
ne) talalni a modszert, amivel az egyuttmikodés el6bb-utébb meg-
oldhaté. Ez mindenekel6tt iddigényes, ezért nem jarhato ut, kovetke-
zésképpen a betegek (?!) egytittmikodése rossz.
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Az aktiv non-compliance-rél

Err6l akkor beszéliink, amikor a beteg latszélag nagyon is egylttmu-
kodo, de lazas igyekezete az egyuttmukodésre arra irdnyul, hogy kita-
lalja, miért ne ugy haszndlja a gydgyszereit, ahogy megbeszéltiik.

- Félelem a,hozzaszokastol”. A beteg tulajdonképpen az orvos érde-
kében szedi masként (tdbbnyire kisebb dézisban), vagy hagyja el a
gyogyszert, mert ha hozzaszokik, az orvos mar nem tud olyan sikert
elérni vele, mint kezdetben.

- Félelem a mellékhatasoktdl. A beteg ugy tudja(?!), hogy ha kisebb
az adag, akkor kisebb a mellékhatas. Ha kevesebbet szed az el6irtnal,
akkor mind magat, mind az orvost megvédi a mellékhatasoktdl, illet-
ve az azok elharitasahoz sziikséges felesleges orvosi faradozastol.

- Hatha mégsem az a betegsége, és akkor feleslegesen szedte a
gyogyszert. Megprobalja elhagyni: ezzel majd értékes tapasztalatokat
kozolhet az orvosaval, masrészt ezzel kitapasztalhatja, hogy lesz-e en-
nek kovetkezménye. (Tobbnyire lesz: rosszabbodik az allapota.)

- Bizonyitani, hogy mégis én (a beteg) leszek az er6sebb. Ha szedem
a gyogyszert, ezzel mintegy bebizonyosodik, hogy a betegség az er6-
sebb. Meg kell ezt oldani gyogyszer nélkil is... Ez a mentalitas elsésor-
ban serdlléknél (és késén felserdiilé feln6tteknél) gyakori.

- A gyogyszerek egyrészt mérgek, masrészt csak a gydgyszergyarak
profitjat novelik, tehat talalni kell olyan ,természetes” hatéanyagot,
amivel meg lehet oldani a problémat. Esetleg valami mas megoldast
(akupunktura, frekvencia-p6tlds, magnesezés, stb.). Aztan majd fog
orulni az orvos, hogy milyen jol gyégyitott a pipaival...

Feledékenység
Ha megkérdezziik a betegtdl, hogy milyen gydgyszert szed, a gondo-
sabb beteg ilyenkor el6hlzza a listajat, amin a gyégyszernevek (néha
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kiismerhetetlen és komikus széfacsardssal) és a napi dézisok fel van-
nak irva. Ez a ritkabb eset. Az 4ltaldnos az, hogy rendkivil pontatlan
valaszokat kapunk, amik tobbnyire csak a tabletta (gydgyszer!) sziné-
re, alakjara, esetleg izére szoritkoznak. Kis rakérdezésre kiderul, hogy
a napi dozisrél nagyon elmosoédott fogalmai vannak, és csaknem biz-
tos, hogy a sok felejtés és az elfelejtett dézisok ,bepodtolasa” utan csak
taldlomra haszndlja azokat.

Gondoljunk ilyenkor magunkra, hogy mire emléksziink par nappal
késdbb abbdl, amit az autdszervizben javasoltak, vagy amit a szami-
togépes rendszergazda a lelkiinkre kotott. Ezekben az esetekben az a
k6zos, hogy idegen fogalmakkal, mas nomenklaturaval és mas logika-
val talalkozunk, mint amiben a mindennapi életiinkben mozgunk. Sok
dolog ,hottentottaul” van, még ha magyarul hangzik is el, bar mind az
orvoslasban, mind az emlitett szakmakban rengeteg olyan kifejezés,
fogalom van, ami idegen nyelvbdl ered, vagy nincs rd magyar megfe-
lel6 (a gyogyszerneveket sem lehet magyarral helyettesiteni).

A feledékenység ellen egy fegyveriink van: ha irdsban rogzitjiik a be-
tegnek azt, hogy mit, milyen dézisban, naponta hdnyszor kell haszndilni.
Ha vdltozé dézist tandcsolunk, akkor ddtum szerint feljegyezziik, hogy
mikor kell csbkkenteni, vagy emelni a napi alkalmazdsok szamdt, vagy a
dozisok mennyiségeét.

Az irasos kezelési terv

Azirasos kezelési terv nagyon tudomanyosan hangzik, de ez lehet egy
elrontott recept hatulja vagy az orvoslatogatétol kapott jegyzettomb
egyik lapja is, a Iényeg, hogy fel lehessen ra skiccelni a gydgyszere-
Iésre vonatkozo tandcsainkat. Természetesen, igazi és elegans gyogy-
szerelési tervet magunk is nyomtathatunk, csak egyszer kell megszer-
keszteni, kinyomtatni és azutan készletezni. Ezen még néhany egyéb
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rutin tanacs is rajta lehet, pl. a kovetkez6 megjelenés datuma vagy az
orvos elérhetdségei (az e-mail cim manapsag egyre fontosabb!!).

Az irasban rogzitett kezelési terv nélkil még kilatastalanabb arra
szamitani, hogy a beteg ugy fogja hasznalni a gydgyszereket, ahogy mi
szeretnénk, és amit a tdvozasa el6tt, tobbnyire gyorsan (idd!) felsorol-
tunk neki. Erdekes (?) modon a feledékenységbdl tortént dozismodosi-
tas az esetek 90%-aban kisebb adagot jelent, elvétve fordul el6, hogy
a beteg tébbet hasznal a gyégyszerbdl, vagy az elsé par napra, atme-
netinek javasolt magasabb doézis ,rajta marad’, és elfelejti csokkenteni.

Szamos esetben eléfordul, hogy az a beteg, akit én egylittmiko-
dének véltem, egy késébbi megjelenésekor egészen masképp szedi-
hasznadlja a gyégyszerét, mint ahogy megbeszéltiik (és amit le is irtam
a dekurzusban, tehat biztosan tudom allitani, hogy mit mondtam).
Kérdésre szemrebbenés nélkil kozli, hogy ezt igy beszéltik meg.
Nem akar ,atverni”, nem akar ellenkezni, nem rosszindulatbdl teszi
ezt, hanem elfelejtette, amit megbeszéltiink, még akkor is, ha eleinte
megnézte azt a cédulat, amire felirtam a gyogyszerelését. Késébb mar
ugy gondolta, hogy tudja, és nem nézte meg, esetleg olyan szituacio-
ba kerilt, amikor csokkenteni kellett az adagjat (pl. elfogydban volt a
gyogyszere). Majd amikor ez a kényszer nem allt fenn, mar raszokott
a modositott adagra, és meg van gyézédve rola, hogy igy kell szed-
nie. Tobbnyire romlik az allapota ilyenkor, az alacsonyabb napi dézi-
sok miatt, ami ugy tudatosul benne, hogy biztosan ,nem taldltam el”
a gyogykezelését. Kissé komikusak azok a pillanatok, amikor a beteg,
igazat bizonyitando, el6keresi,a cédulat’, és szembesul a tévedésével.

A belégz6 eszkozok hasznalatanak oktatasa
A belégz6 eszkdzok hasznalatanak oktatasa kedvenc témaja a beteg-
oktatasrol szolé irasoknak. Nem véletlenil. A szamunkra egyszeru és
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logikus muveletek, a betegek (kiilondsen az idésebb és/vagy menta-
lisan nem igazan j6 karban lévék) szdmara bonyolultak, egyes moz-
zanataikban értelmetlenek. Sokat segithetnek a gydgyszergyartoktol
kapott rajzos oktatd lapok, de ezek sem érnek sokat, ha az orvos vagy
az asszisztens nem mutatja meg, és féleg nem gyakoroltatja a belég-
z6 hasznalatat. A kezelés sikere ezen dll, vagy bukik. Rosszul hasznalt
eszkozzel csak részleges terapias hatas érhet6 el (ha egyaltalan), ami
azon tul, hogy a beteg allapota nem javul az altalunk remélt médon,
a kezelésbe és a kezel6orvosba vetett hitet is rombolja.

Az eszkoz hasznalatat nem elég egyszer megmutatni és gyakorolni.
Elképeszté mandverekkel torzulnak el az oktatott haszndlati [épések.
Egyrészt a felejtésnek, masrészt a mar emlitett aktiv non-compliance
mechanizmusnak kdszonhetéen. Itt is mkodik az a sajatos folyamat,
hogy a beteg egy idé utan meg van réla gy6zédve, hogy ezt igy mu-
tattak neki. Ezért kell id6rél-id6re ismételni az oktatast.

Gyogyszeres és egyéb interakciok

A kérel6zményrél sz6l6 korabbi kozleményemben részletesen irtam
arrél, mennyire fontos tisztazni, hogy aktudlisan milyen gyégyszere-
ket hasznal a beteglink, mert ez jelentésen korlatozhatja gyégyszere-
Iési terviinket. A nehézségek ugyanazok, mint amirdl a felejtés rész-
ben irtam: ritkdn kapunk értékelheté informaciot az éppen hasznalt
szerekrél. Meg kell prébalni ezeket legaldbb a kbvetkezd talalkozasra
behozatni. Régebbi betegeknél sem haszontalan idénként felfrissite-
ni az aktudlisan haszndlt gydgyszerek listajat. A fentiek érvényesek a
kilonb6z6 kezelésekre, diétas és életmadi elbirasokra, amelyek befo-
lyasolhatjak a mi terveinket.
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Receptkivaltas

Az az orvos, aki azt gondolja, hogy a (jé esetben) gondos mérlege-
Iés, megfontolds utan felirt receptjei mind a patikaban landolnak,
az téved. Kulonbo6z6 adatok vannak forgalomban, amik szerint a fel-
irt gyogyszerek legkevesebb 30, de egyesek szerint kb. 50%-at nem
valtjak ki. A betegek tobbsége sajat betegség- és gydgyitas-elmélete
alapjan szelektal, eldonti, hogy melyik gyogyszer kell neki és melyik
nem, melyiket valtja ki most és melyiket késébb (amit aztan tobbnyi-
re elfelejt kivaltani). Anyagi okok is kozrejatszanak: a beteg szégyelli,
hogy nincs elég pénze, emiatt nem szél felirdskor, holott mar akkor is
tudja, hogy nem tudja majd kivaltani. Be kell vonni a beteget a recept-
je felirdsaba, hogy mintegy k6zos tevékenység legyen annak kitalala-
sa, hogy miket is fog hasznalni a betegségére. Tapintatosan szét kell
ejteni az arakrol, és a beteg reakcidjatol figgden kell folytatni, vagy
elvetni, és valtoztatni a felirand6 szerek sorat. (Tudom, id6, id6, id6, de
meg is takarithato sok id6 ezzel, ha a beteg valoban kivaltja, hasznal
neki, nem lesz exacerbacié, nem lesz allapotrosszabbodas, stb.)

Menteget6zés a betegek helyett is
A fentebb leirt és a betegeknek felrétt hibak, félreértések, mindenek-
el6tt tajékozatlansagbdl erednek. Nem kivanhato egy atlagos (van
ilyen?), az utdbbi években-évtizedekben kézoktatott és szocializalo-
dott betegtdl, hogy ugy viselkedjen, ahogy azt elvarnank, és tudjon
mindent, amit az egészsége érdekében meg kellene tennie, és amit a
gyogyitodi évekig (optimalis esetben mikodésiik folyaman allanddan)
tanulnak, gyakorolnak.

A mi felelésségiink, hogy tisztdban legyenek mindazzal, amit a
gyogyulasuk érdekében fontosnak tartunk. Ha nem igy torténik, elsé-
sorban magunkat okoljuk.
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Ez is illusztrdlja a betegoktatds fontossdgdt, ami sokunk szamdra
szép, hovatovabb kotelezd sz6lam, de nem a mindennapi gyakorlat.

Sorozatomnak ebben a fejezetében a kordbbiaknal tobb, az orvos
szamara primitivnek tind magyarazat van. Ezeket tulajdonképpen
a betegeknek szanom, kozvetlenil vagy kozvetve, betegoktatasra
ajanlva.
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S.

ALTERNATIV/KOMPLEMENTER
MEDICINA A TUDOGYOGYASZATBAN

Hogy az alternativ/komplementer medicina gyakorlasa vagy igény-
bevétele hiba, félreértés, esetleg tévedés-e, annak eldontése nagyon
nehéz. llyenforman nem is biztos, hogy helye van ebben a konyvben,
de egy korabbi fejezetben (Léguti allergias betegségek) érintettem
mar a témat, és elbre jeleztem annak részletes kifejtését.

A gyogyulas érdekében elkovetett ténykedéseknek taldn nincs
még egy olyan vitathatd és vitatott teruilete, mint a kdznyelvben csak
Ltermészetgyogyaszatnak” nevezett eljarasok, tevékenységek sora. Aki
ezzel a témaval foglalkozik, szembe keril a hit és tévhit, pontosab-
ban a hivék és mast hivék problematikajaval. A kiilonb6zé tanok hivei
meg vannak gyéz6dve arrdl, hogy a masik hite a tévhit és az 6vé az
igazi, és viszont.

Az ilyenféle hiteket legkevésbé lehet észérvekkel megkdzeliteni,
plane igazsagot osztani, eldonteni, hogy melyik az igazi, a valésagos.
Helytelen megkozelités a valaki altal tévhitnek tartott tan megalaza-
sa, nevetségessé tétele, mint az a természetgydgyaszattal kapcsolat-
ban mindkét oldalrél gyakran megtorténik. Tisztelntink kell a masik
hitét, még ha ellenezziik, vagy tévedésnek tartjuk is: csak igy varhat-
juk el, hogy a mi hitlinket is tiszteljék. A masik — szerintem helyes -
magatartas az, hogy mindkét részrél meg kell probalni megérteni a
masik fél alldspontjat, és keresni kell azokat a pontokat, amik esetleg
elfogadhatoék, vallhatok.
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Alternativ? Hagyomanyos?

A félreértések és ellentmondasok mar a nomenklaturaval kezdédnek.
Az orvoslas kétféle megkozelitését hagyomdnyos és alternativ gyégy-
aszatnak hivjak, ami mar magaban is konfuzié. A ,hagyomdanyos”
orvoslas leginkabb hasznalt szinonimai a hivatalos, professzionalis,
akadémiai, tudomanyosan megalapozott vagy ortodox szemléletd.
Ezek kozil a hagyomdnyos orvoslas a leggyakoribb megjel6lés, bar
kérdés, hogy mennyire hagyomanyos az az orvoslas, amelyiknek a
gondolkodasmaodja, morfolégiai, funkciondlis és patoldgiai terminus
technicusai, diagnosztikus és terdpids algoritmusai csak az utébbi
egy-kétszaz évben alakultak ki, technikai felszereltsége és azok alkal-
mazasi terlletei pedig az utébbi par tiz évre vagy még kevesebbre
tehet6ék (CT, MR, PET, nanotechnolégia, 6ssejtterdpia, endoszképos
sebészet, stb.). Ezzel szemben a,természetgydgyaszat” (komplemeter
és alternativ medicina, integrativ medicina) egyes agai tobb ezer vagy
sok szaz éves multra tekintenek vissza (gydgynovényekkel végzett el-
jarasok, akupunktura, manualterapia, stb.).

A tovabbiakban mindezek ellenére - tartva magamat a tobbség-
hez — a hagyoményos orvosi egyetemen tanitott orvoslast én is ha-
gyomanyosnak, a masikat alternativnak vagy komplementernek fo-
gom nevezni.

Az alternativ/komplementer medicina altaldnos eljarasai kozil
csak azokat sorolom fel, amelyek a |éguti betegségek gyogyitasaban,
elsésorban az allergias rhinitisben és az asztmaban hasznalatosak,
bar atfedések vannak egyéb moédszerekkel is.

Fizikai eljdrdsok: akupunktura, |égzéskontroll, joga

Fitoterdpia: aromaterdapia, Bach virdgkezelés, fliszer medicina

Altaldnos eljdrdsok: antropozéfia, indiai 8si orvoslas (ayurveda), ja-
pan 8si orvoslas (kampo), saman orvoslas, tradicionalis kinai orvoslas
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Magatartds-terdpia: biofeedback, klinikai ekoldgia (tobbszoros ké-
miai érzékenység tana)

Egyebek: biorezonancia, homeopétia, flilgyertya, hipnoézis, kinezio-
|6gia, imaterapia, reflexolégia, barlangterdpia, vizelet-terapia.

A felsorolasban nem szerepel tobb olyan eljaras, amik kilonb6z6
eszkozokkel, szerkezetekkel torténnek.

Kik veszik igénybe?
A betegeknek tobbféle motivaciojuk van arra, hogy az alternativ me-
dicinat vegyék igénybe:

- A hagyomanyos orvoslas/kezelés eredménytelensége. Ez els6-
sorban krénikus és a hagyomanyos orvoslas altal nem kelléen feltart
betegségek esetében érvényes: mozgasszervi betegségek, neuroldgiai
betegségek és allapotok, lelki/érzelmi zavarok és betegségek, egyéb
krénikus, elsésorban rosszindulatu betegségek.

- A tunetcentrikus gydgyitassal szemben az emberkézpontu
szemlélet és a gyogyitéval szembeni egyenrangu kapcsolat igénye.

- A hivatalos orvoslast technokrata és merkantil beallitottsagu-
nak érzik, illetve az ott dolgozo orvosokkal valé kapcsolat személyte-
lensége miatt elégedetlenek.

- Félelem a gyogyszerek mellékhatasaitol, amit nagymértékben
gerjesztenek az alternativ medicina egyes alkalmazdi, propagaloi és
haszonélvezéi.

- Félelem az invaziv diagnosztikus és gyégyito eljarasoktol.

Magyarorszagi hivatalos adataink nincsenek. A kiilonboz6 ,tapla-
|ék-kiegésziték”, homeopatias készitmények és ,gydgyulast segitd”
készulékek piacanak nagysagabdl itélve az alternativ medicina hasz-
naldinak tabora nalunk is tekintélyes. Félhivatalos becslések szerint
a lakossag csaknem fele vette mar igénybe az alternativ gydgyaszat
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valamelyik fajtdjat. Leginkdbb bizik ezekben az eljardsokban a 18-25
év kozotti korosztaly, a leginkabb elutasitdk pedig az 55 éven fellliek.
A gyakorlo orvosnak azért is nehéz megbecstilni az alternativ gyogy-
aszat igénybevételét, mert ha a betegek, az alternativ medicinahoz
fordulnak, és az segit rajtuk, nem térnek vissza hozzank. Ha nem sike-
res az alternativ prébalkozas, akkor visszatérnek, de csak elvétve sza-
molnak be sikertelenségukrdl, szégyellik azt, vagy restellik bevallani,
hogy - ha 4tmenetileg is - ,elpartoltak” téliink. Arulkodé lehet azon-
ban az is, ha a betegek egyéb bajaikkal kapcsolatban mesélik el az
alternativ gyodgyaszattal kapcsolatos prébalkozasaikat. llyenkor szin-
te biztos, hogy a léguti betegséguk miatt is kiprébaltak mar hasonlo
gyégymodokat.

Az Egyesiilt Allamokban, a National Institutes of Health adatai alap-
jan a 30-69 év kozotti korosztaly az életkor elérehaladasaval némi-
leg n6vekvd, de nagyjabdl hasonlé aranyban veszi igénybe az alter-
nativ/komplementer medicinat (39-44%), de a 17 év alattiak 17%-a
is szerepel a statisztikaban. A nék valamivel gyakrabban fordulnak
alternativ terapeutakhoz, mint a férfiak. Az igénybevétel a vagyoni
helyzettel ardnyosan né, a szegények 29%-aval szemben a jomdduak
aranya 43,3%.

A népesség 17,7%-a az un. ,természetes” termékeket hasznalja
(halolaj, telitetlen zsirsavak, glukozamin, bibor kosvirag, ginzeng),
13%-uk légzégyakorlatokkal, 9%-uk meditaciéval probal segiteni
magan, 9% kiropraktor és gyégykovacs segitségét veszi igénybe, 8%
masszazst, 6% jogat haszndl. Az 6sszeallitas nem csak az asztmasokra
vonatkozik.
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Alternativ prébalkozasok az asztma gyogyitasaban

Butejko légzés

Sok hive és nagy irodalma van a Butejko légzésterapianak. EIméleti
alapja az az elképzelés, hogy minden asztmas ,tullélegzik”. Szerintiik a
tullégzés a szervezet szén-dioxid szintjét lecsokkenti (ez igaz), az ala-
csony szén-dioxid szint sok koros torténést okoz, és az asztma tlinetei
ennek a tullégzésnek a kovetkezményei. A Butejko |égzés elmélete
valés fogalmakbdl von le hibas kovetkeztetéseket, és mindezt egy
tudomanyosnak tind, orvosi zsargonnak alcazott szévegbe burkolja.

Hivei és propagaldi a legkllonbdzébb (féleg ausztraliai és kana-
dai) egyetemi professzorokra, az altaluk végzett vizsgalatokra, a tébb
orszagban létrehozott ,Butejko klinikakra” és a sok(?) gyogyult beteg-
re hivatkoznak (www.buteyko.hu). Kétségtelen, hogy a Butejko légzés
nagyon hasznos lehet akkor, ha a légzészavarokkal kiiszk6dé beteg
nem asztmas volt, hanem egyéb, légszomijjal jard betegségben szen-
vedett. A Butejko |égzés ugyanis egy szabalyozott, |égzésvisszatarta-
sokkal tarkitott, kb. 20 percig tart6 légzégyakorlat, ami megtanitja a
beteget a helyes légzéstechnikara. Ez els6sorban azoknal lehet gyé-
gyitd hatasu, akiket tévesen asztmasnak diagnosztizalnak, de nem
asztmaban, hanem idiopatias hiperventillaciéban (régen: hisztérias
légszomj), panikbetegségben, pszichés eredetl sohajtasi kényszer-
ben, stb. szenvednek, és akiknek tobbségére valéban jellemzd a
tullégzés és annak kovetkezményei (szédulés, rosszullét, gyengeség,
tetanias gorcsok stb.).

Azt sem lehet dllitani, hogy az asztmasoknak nem segit a jol sza-
balyozott, gazdasagos légzés, hiszen az asztmdsok oktatdsdnak is
egyik eleme a légzégyakorlat, de azt allitani, hogy az asztma oka a
hiperventillacio, és ennek megsziintetése gyogyitja az asztmat,
erés tulzas. Ez a kritikatlansag vezet ahhoz a vadhajtashoz, amikor a
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BBC egy, a moddszerrdl sz6lo hiradasat (http://www.youtube.com/
watch?v=C1rvVQ7Pj4s) ugy kommentaljak, hogy ,Gyogyitsd az aszt-
madat ugy, hogy kevesebbet lélegzel’, illetve a magyar kommentar
szerint,Szabadulj meg az asztmadtol orokre”.

A nemzetkozi orvosi szakirodalomban szamos kozlemény foglal-
kozik a Butejko légzéssel, nagyjabdl a fent ismertetett kdvetkeztetés-
sel. A 2008-ban és 2009-ben megjelent kézlemények is ugy értékelik
a moédszert, hogy a rossz [égzéstechnika és az egészségtelen légzés-
mod kétségtelenlil hozzajarulhat a légszomj kialakulasahoz szamos
léguti betegségben, és a légzésterapia csokkentheti a tlineteket azal-
tal, hogy javitja a |égzés biomechanikajanak gazdasagossagat. Masok
korszerlien tervezett és kivitelezett vizsgdlat utan ugy foglalnak allast,
hogy a légzési fizioterapeutak altal vezetett Iégzésrendezd kurzusok
elényds hatassal vannak azoknak az asztmas betegeknek az allapota-
ra, akik inhalaciés kortikoszteroid kezelést is kapnak.

Bemer kezelés

A Bemer kezelés az utdbbi években valt divatossa. Lényege, hogy
.(...) az eddig ismert, matematikailag egyszerien leirhat6 magnes-
mez6-jelalakokkal szemben, a specidlisan erre a célra kifejlesztett
Bemer-jelalakot alkalmazza, mely vilagszerte szabadalommal védett.
(...) a Bemer-jelalaknak kdszonhetéen a kedvezé terapias hatast egy
olyan nagysagu magneses indukcidval érjuk el, melyet a természet
is létrehozott Foldinkon, biztositva ezzel az élet kialakulasanak és
fennmaradasanak egyik feltételét”” - irja a modszer egyik ismertetdje.
Asztma esetében is ajanljak a kezelést, a betegség jellegzetességétol
fliggden - fertézéshez kotott, allergids, a tlid6szovet kdrosodasaval(?)
jardé asztma — mas és mas applikatorral, de van akut asztmas rohamot
megsziintetd besugarzas is. Az orvosi szakirodalomban igen szerény
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szamban és igen mértéktartéan irnak a modszerrdl, az asztmaval vald
0sszefliggésérdl kozleményt nem taldltam.

Akupunktura
Az akupunktura a tradiciondlis kinai gyégydaszatbol kerilt at az eu-
ropai kulturkorbe. Alkalmazasa szintén kiterjedt, a hozza f(iz6dé6 el-
méletek (tanok) és magyarazatok konyvtarakat tolthetnének meg.
Szamos probalkozas tortént a modszer értékének a ,hagyomanyos”
orvoslast kielégitd, kontrollcsoportos vizsgalatara. Alapvetd nehéz-
ség a ,placebo szuras” kivitelezése. Talan nem meglepd, hogy ha a
kontrollcsoportnal a tlket nem az eldirt pontokra szurtadk, a hatas
kozel olyan mértéki volt, mint az aktiv agon végzett kezelésnél. Az
utébbi hdnapokban szlletett meg a,placebo tl", ami a szuras érzetét
kelti, de visszacsuszik egy réz tokba, imitalva azt, hogy a bérbe hatolt
(a szinpadi térokhoz hasonléan). Eredményekrél még nem tudunk.
Az asztma akupunkturds kezelésének ennek ellenére nagy irodalma
van. Meglehetésen tarka a kép az eredményességet illetéen, de két-
ségtelen, hogy vannak objektiv modszerekkel (Iégzésfunkcid) mér-
heté eredmények is. A hagyomanyos akupunktura az idék folyaman
szamos metodikai Ujitdson esett at, jelenleg haszndlnak a test-aku-
punktura mellett fll-akupunkturat, skalp-akupunkturat, Gleditsch-
féle szdj-akupunkturat és legujabban belltetéses akupunkturat is.
Utébbinal felszivodd sebészi fonalat Ultetnek be az akupunktiras
pontokba, ami tartésan ingerli azokat.

Homeopdtia

A homeopdtia torténete a XVIII-XIX. szdzad forduloéjatol kezd6dott, ki-
dolgozoja és kovetdi szerint a betegségek olyan szerekkel kezelhetdk,
melyek egy egészséges emberben a betegséghez hasonl6 tlineteket
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valtanak ki. Allitasuk szerint sorozatos higitassal és az egyes higitasok
kozotti razassal megsziintethetdk a szer artalmas hatasai, mig a vi-
vBanyag (tobbnyire viz, alkohol vagy cukor) megérzi a szer gyogyitd
tulajdonsagait. A végtermék gyakran annyira hig, hogy vegyileg meg-
kilonboztethetetlen a tiszta vivbanyagtél. A homeopatia egyénre sza-
bott gydgymaod, amely a beteg ember egészét - testi és lelki tlineteit
- egyarant figyelembe veszi a gydgyszer kivalasztasanal. A krénikus
betegségek gydégyulasi iranya a,Hering szabalyt” koveti, mely szerint a
tlnetek fentrél lefelé, beliilrél kifelé, fontostdl a kevésbé fontosig mul-
nak el, és forditott sorrendben szlinnek meg, mint ahogy megjelentek.

Az egyénre szabott terapia jol nyomon kdvethet6, ha attekintjiik né-
hany, az asztma esetében alkalmazhatd homeopatias szer indikaciojat (1.
tablazat).

Hatéanyag Indikacids teriilet

Aconitum (sisakvirag) hideg szél, bosszlsdg, ijedtség okozta asztma
Ammonium carbonicum sipol6, szorcsold légzés elhizott, faradt,
(szarvasagancs-so) tompult betegeken

Antimonum tartaricum id6s, kimerdilt asztmas betegeken és

(hanytato6 bérko) gyenge gyermekeken kiilonosen jol bevalt szer
Arsenicum album roviddel éjfél utan hideg, nyirkos idében

(fehér arzén) fellépd asztma esetén

Belladonna

hirtelen kezdet éjjel, széraz, ugatd kohogéssel
(maszlagos nadragulya)

Cuprum (réz) éjszaka 3 6ra korul kezd6d6 asztmaban
Drosera éjfél utan fellépd, széraz, fojtd kohogési
(kereklevell harmatf() rohamok Iégszomijjal

1. tablazat: Az asztma esetén alkalmazhaté homeopatias szerek indikacioi
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A homeopadtia hivei és ellenzéi kozott ddaz vitdk folynak, amiben
nem tudok allast foglalni. A gyéogyméd elmélete mar-mar a kvan-
korabban érvényes érvet, hogy a homeopatias szerek ,nem artanak’,
sajnos az utdbbi évek hamisitasi divatja miatt fel kell adnunk (errdl
késébb még lesz sz9).

Egyéb médszerek
Nem gyakoriak, de szamos egyéb probalkozas is van, amiket az alter-

Kristdlyterdpia. Elsésorban a borostyankd-kristalynak tulajdonita-
nak asztmat megel6zd és javito tulajdonsagot.

Sajdt vizelet ivdsa. Propagaldi szerint: A sajat vizelet ivasa féleg a
sulyos, mas modszerekkel nem kezelheté betegségeknél, példaul a
tid6-asztmanal, bélbetegségeknél, ekcémaknal javasolt. Korilbelil
20 nap szigoru terapia utan eljon a varva vart siker, a visszaesés szinte
kizart”Van olyan betegem, aki kiprébalta. Még mindig én gy6gyitom.

Homeomoxa. Szaritott iromfl égetésével melegitik a beteg szerv-
hez tartozé merididnokat, és ettél azok mikodésének javulasara sza-
mitanak.

A savasodds megsziintetésének jelenleg divatos elmélete szerint a
szervezet ,elsavasoddsa” a felelés a kiilonb6zd betegségekért és ko-
ros allapotokért. A savasodast elsésorban a taplalkozas szabalyozasa-
val, illetve kiilonbo6z6 - elsésorban gydégyfivekkel végzett — kurakkal
szandékoznak megsziintetni. Az asztma esetében ajanlott — egyuttal
szamos mas szervi betegségre is aldasos hatasu - gyogynovények ko-
zOtt jelent6s szerepet tulajdonitanak a dohdnylevélnek, a blirékfiinek,
a fekete (irdmfl gyokérnek, a mestergydkérnek, az érvénygyokérnek és
a tisztesflinek. Azon tulmenden, hogy a szervezet szabalyozé mecha-
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nizmusai csak igen sulyos betegségekben mondjék fel a szolgalatot,
és addig nagyon szlik hatarok kozott tartjdk a szervezet pH-jat, az
emlitett novények omnipotens volta erésen kétségessé teszi az elmé-
letet és a gyogyitast. A laikusok szamara azonban igen mutatos és
elrémisztd a szervezet savasodasanak vizidja (lasd savas esok, stb.).

ASchlissler-sos kezelés ajanlasaval az utobbiidében lehet talalkozni:
»,Gondolna-e valaki, hogy van olyan so, amelyik allergiara, szénanat-
hara, végtagzsibbadas gyogyitasara ajanlott, de mintegy mellékesen
aranyérre, elhizasra is alkalmazhat6?” - kérdi a reklamanyag. Lehet,
hogy szegényes a fantdzidm, de én nem gondoltam volna.

Bioenergetikai-hidny, frekvencia-kiesés, energia- és frekvencia-visz-
szapdtlds. Az elmélet hivei a betegségeket arra vezetik vissza, hogy a
bioenergidban bizonyos energiaszintek elvesznek, ezért megbomlik
a szervezet és a kornyezet egyensulya. Vannak olyan miszerek, amik-
kel ki tudjak mérni, hogy milyen energiaszeletek vesztek el, illetve,
hogy milyen frekvencidk hianyoznak a szervezetbdl. Ezeket a hidnyzé
energia tartomanyokat, illetve kioltott frekvenciakat alkalmas szerke-
zetek vissza is tudjak poétolni. Az orvosi irodalomban a gyogymaodnak
az asztmaval kapcsolatos eredményeit nem talaltam.

Ujabb eljdrdsok amiket csak a teljesség kedvéért sorolok fel, mert
egyre tobbet szerepelnek a tomegtdjékoztatasban, internetes féru-
mokon: homoktovisolaj, kecsketej, z6ld vér, flavonoidok.

Ervek és ellenérvek

Az el6z6 részben ismertettem szamos alternativ gyogyaszati mod-
szert, amelyeket az allergias [éguti betegségekben ajanlanak, illetve
gyakorolnak. A jelen kdzleményben azzal foglalkozom, hogy milyen
kifogasai vannak a hagyomanyos (hivatalos) orvoslasnak az alternativ
gyogyitassal szemben, de kitérek az alternativ gydgyaszok ellenérve-

50



ALTERNATIV MEDICINA

ire is. Befejezésiil megkisérlem a két ellen(?)pdlus lehetséges kozos
talalkozasi pontjait felvazolni.

1. érv: A megbizhatd klinikai vizsgdlatok hidnya

Kétségtelen, hogy szamos természetgydgyaszati mddszernél hia-
nyoznak azok a vizsgalatok, amelyeket kettds vak, placebo kontrollalt
modon végeznek el, megfelelé betegszammal, relevans statisztikai
szamitasokkal, és ezért nem felelnek meg a korszer( klinikai vizsgalat
kritériumainak. llyen vizsgdlatokat sokszor azért sem lehet végrehaj-
tani, mert nincs meg a megfelelé placebo (pl. akupunktura, |égzéste-
rapia). Még leginkabb a homeopatias kezelések vizsgalatai elégitik ki
ezeket a kovetelményeket.

Az alternativ gydgyaszok ellenérvei: még a nagy és korszakos jelent6-
ségunek kikialtott gydgyszervizsgalatokkal kapcsolatban is egyre gyak-
rabban meriilnek fel kételyek az orvosi irodalomban. Gyakran vitatjak,
hogy megfeleléek voltak-e a végpontok, elég hosszu volt-e a vizsgélati
id6, kell-e tovabb kovetni a kiesett betegeket stb. Erésen feszegetik az
utébbi idében egy-egy gyogyszer vagy gyogyeljaras vizsgalata soran a
szponzoralt és a nem szponzoralt vizsgalatok k6zott mutatkozo, idon-
ként elég nagy kiilonbséget. Kiilon sullyal jon széba mind a hagyoma-
nyos, mind az alternativ gyégyaszat esetében a farmakogenetika kér-
dése, tehat az a genetikailag meghatarozott sajatossag, ami bizonyos
embercsoportokban mas és mas, és meghatarozza a gyégyszer (vagy
szer) irdnti fogékonysagot, a hatds nagysagat, a mellékhatasokat, stb.
Arnyalja a kérdést az epigenomika, mivel ezek a tulajdonsagok pl. kér-
nyezeti behatasokra megvaltozhatnak. Ugyancsak genetikailag meg-
hatarozott a placebo-reaktor és a non-reaktor tipus, és amennyiben az
alternativ szerek és beavatkozasok placebo hatasardl beszélnek, ezt is
figyelembe kell venni.
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2. érv: Azalternativ gydgymodok veszélyesek
Ez a kijelentés elsé pillantasra meglepének tlinik, hiszen a kiilénb6z6
alternativ szereket ,természetes’, ,veszélytelen’, ,bio”, ,kbrnyezetbarat’,
stb. jelz6kkel szoktak hirdetni. Ezzel szemben tény, hogy egy hatdsagi
vizsgalatban pl. 260 termékbdl 83-ban mutattak ki mérgezd szennye-
z8 anyagokat: leggyakrabban 6lmot, higanyt és arzént. Ezek az anya-
gok nyilvdn nem a forgalmazék hibajabol keriiltek a szerbe, hanem
az alapanyagok, a vivéanyagok, a szinezékek beszerzésénél és a szer
eléallitasanal volt a hiba. Lelkiismeretlen el&allitok és hamisitok , jovol-
tabol” taldlnak ilyen vizsgalatok alkalmaval pl. erés hatasu gyogyszert
vagy kortikoszteroidot egyes homeopatids készitményekben. Azok a
(gyogy)novény keverékek, amelyek pollent tartalmaznak, veszélyesek
lehetnek a pollen-allergias betegekre, heves tiineteket valtva ki akkor,
amikor a panaszaikra az ilyen készitményt akarjak hasznalni. Hasonlo
modon valthatnak ki akar sulyos tlineteket is nadluk a kiilonb6zd propo-
liszt, viragport vagy mézet tartalmazé készitmények is. Altalanossagban
leszogezhetjiik, hogy a,természetes” nem a,veszélytelen” szinonimdja.
Az alternativ gyogyaszok ellenérvei: A hagyomanyos orvoslas
gyogyszerei, invaziv beavatkozasai és vizsgalé mddszerei veszélyte-
lenek? Nem juthatnak hamisitott gyégyszerekhez a betegek? (Sajnos
egyre inkdbb juthatnak: féleg az interneten rendelt és piacokon vasa-
rolt szerek esetében redlis veszély ez, de volt mar olyan kozlés, hogy
gyogyszertarak polcain is taldltak hamisitott, értéktelen vagy veszé-
lyesen szennyezett készitményeket.)

3.érv: Azalternativ gydgydszatban tulteng az lizleti szellem és

a nyerészkedés

Az alternativ/komplementer gydgyaszattal foglalkozék nem egyszer
agressziv reklamijai, hirdetései kétségtelendl erdsitik ezt a vélekedést.
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Objektiv szemmel nézve nagyon sokszor lehetetlen, irredlis gyogy-
uldssal, javulassal kecsegtetik a betegeket. Orvosi cimmel és diploma-
val rendelkezd alternativ gydgyaszok is sokszor beallnak ebbe a sor-
ba. (Dr. X. Y., kardiolégus, belgyogydsz és rehabitologus” honlapjardl
sz06 szerint kimasolva szerepelnek az aldbbi ajanlatok: ,SuperGreens,
pH-csoda, zold 16tty (sic!); Flavonoid komplex, polifenolok; Emésztés
- Papaya kapszula; Rak ellen — Hunza Barack; Vitaminok, nyomelemek,
asvanyi anyagok; Gyégynovények; Lugositas; Fogyas, zsirégetés, tap-
lalkozas!” Ismeriink ezzel szemben etikusan mikodd, nem merkantil
szellem( ,természetgyogydszokat” is, bar kétségtelen, hogy nem 6k
vannak tobbségben.

Az alternativ gyogyaszok ellenérvei: A hivatalos orvoslas teljesen
mentes az uzleti szellemtdl és a nyerészkedéstdl? Kiilondsen érve-
nyes lett és lesz ez az ellenérv azzal parhuzamosan, ahogy az allami
egészségugy kivonul az egészségligy szamos teriiletérdl, vagy ahogy
a betegbiztositd6 megtagadja a koltségek vallalasanak egyre tekinté-
lyesebb részét.

4. érv: Azemberek hiszékenységének és tudatlansdgdnak kihaszndldsa
Azok, akik televizidn keresztul torténd tavgydgyitassal foglalkoznak,
vagy azok, akik a betegeken levé ,rontas” levételével, eltavolitasaval
gyogyitjak a beteget, azok vagy valéban olyan képességek birtoka-
ban vannak, ami atlagos elmével nem felfoghato, vagy becsapjak az
embereket. (A Google keresébe beirva a ,rontas levétel”-t, 8350 ta-
lalatot lehet kapni, mig a ,taltos” széra 332000 taladlat van.) Az ezoté-
riaval kevert ,természetgydgydszat’, a varazsvesszével diagnosztizalt
korokok, a taltos szertartasok sem abba a kategériaba tartoznak, ami-
ket raciondlis gondolkodassal a legkevésbé is lehet magyarazni. (MU-
vel6ik nem is tartanak rd igényt.) Ezen a téren is el kellene valasztani a
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koklerek, cinikusok és szélhamosok tevékenységét az igazi alternativ
gyogyaszattol. Kart okoz a két kategoria 6sszemosasa.

Az alternativ gyogyaszok ellenérvei: A hivatalos orvoslas egyes kép-
visel6i soha nem épitenek az emberek hiszékenységére és tudatlan-
sagara? (www.xxxklinika.hu:,Az asztma gyégyithatd! Asztma, allergia,
szénanatha. 18 év tapasztalat, teljes gyégyulas. Dr. X. Y. allergologus”
(Jelenleg is miikodd honlaprél kimasolval)

5. érv: Azalternativ gydgydszok intenziv tevékenysége az orvosok
hitelrontdsdra
,Miért taldlta ezt a honlapot? Elege lett egyes orvosok pénzéhségébdl
és tehetetlenségébdl. Onnek fontos az egészsége és testi-lelki egyen-
sulya. Valamely hosszas betegség gyégyszernek mondott mérgekkel
valé elnyomasa aldl szeretne szabadulni és meggyoégyulni. Csalédott
a sok hazug (gyoégyszer)reklamban, melyek a fogyasra, gyogyulas-
ra, jobb létre adtak igéretet, akdr pénzvisszafizetési garanciaval is.
Hallott a gydgyszeripar és az orvosok kozotti korrupciérol és egyes
'gyogyszernek’ mondott pirulak karos, a vevétajékoztaton hianyosan
feltlintetett mellékhatésairol?” (S. G. természetgydgydsz honlapjardl
kimasolva). Konyvek, ujsagokban és magazinokban elhelyezett cik-
kek Iépten-nyomon hasonlé hangnemben irnak a hagyomanyos or-
voslasrol és a gydgyszerekrdl. Az interneten elhelyezett honlapok és
férumok egyre inkabb kiveszik a résziiket ebbdl a sardobalasbal.
Ellenérv nem lehet, mert a betegek bizalmanak megrenditése or-
vosaikban és gyogyszereikben nem menthetd. Még akkor sem, ha a
hagyomanyos orvoslas valdban nem mindenhaté, és miveldi kovet-
nek el hibakat, esetenként blindket. Emiatt altalanositani legalabb
annyira elitélendd, mint ahogy elitélendd az alternativ gyogyaszatot
,€n bloc”les6pdrni a porondrol.
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A természetgyogyaszatot gyakorl6 orvosokrol
Szamos olyan orvos van, aki a hagyomanyos orvosi mikodése mel-
lett (vagy helyett) az alternativ medicina valamelyik agat (is) muveli.
Valoszinlleg 6k azok, akik elégedetlenek a hagyomanyos orvoslas
jelenlegi kereteivel - elsésorban teoretikusan, annak mechanisztikus
szemlélete és gyakorlata, gyogyszer- és sebészet-centrikussaga miatt.
Nem o6hajtanak beilleszkedni a hagyomanyos orvoslas burokratikus,
allanddan valtozoé és egyre szegényesebb szerkezetébe, a gazdasagi
szempontokat a humanitérius szempontok folé helyezé gyakorlataba.
Valoszinlleg koztiik vannak azok is, akik sajat betegséguk kapcsan
taldlkoztak hatékony alternativ modszerekkel, megismerkedtek ka-
rizmatikus gyogyitokkal, és ,hivok” lettek. Nem lehet kdnnyl 6ssze-
egyeztetni a két szemléletet és gyakorlatot, de a hiradasok, reklamok
arra utalnak, hogy az ilyen kollégdk szdma egyre nagyobb. Az orvosok
+atallasanak” (vagy johiszemlbben: gydgyito tevékenységuik kiterjesz-
tésének) a jogszabalyi keretei is adottak, hiszen 1997 6ta egy jogsza-
balyban elismert 17 természetgydgyaszati ag kozil jelenleg nyolcat
csak orvosok muvelhetnek. A Magyar Tudomanyos Akadémia Orvo-
si Osztalya 2003-ban tudomanyosan megalapozottnak ismerte el az
alternativ és komplementer medicina harom mddszerét: a hagyoma-
nyos kinai orvoslast, a manualis medicinat és a neuralterapiat. Az egy-
re novekvé orvosi érdeklédést mutatja, hogy dinamikusan szaporodik
az orvosoknak rendezett tovabbképzd tanfolyamok szama, melyeket
az alternativ medicina szamos 4gabdl tartanak, és nem ritka az a jelzés,
hogy a létszam betelt, nem fogadnak Gjabb jelentkezét.

Ellenfelek vagyunk?
A tevékenységukben hivd, esetenként az anyagi szempontokat is
hattérbe szoritd, igazi alternativ gyégyitdk biztosan nem a hagyo-
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manyos orvoslas ellenfelei. Az alternativ medicindban és mdvel&iben
szamos elismerésre mélté tulajdonsag van. A komplementer medi-
cinat gyakorldk és betegeik(?), klienseik(?) er6sebben kapcsolddnak
egymashoz, mint az ortodox szemléletl orvosok és pacienseik, mivel
a terapeutak és betegeik életfilozéfidja és értékrendje hasonld. A ha-
gyomanyos orvoslas jelenlegi hivatalos igymenetében sem id6, sem
igény nincs arra, hogy értékrendekrol és életfiloz6fidrdl essék szo.

A holisztikus szemlélet emlegetése ugyan szinte illemszabaly a
+komolyabb” orvosi férumokon és kérokben, de megvaldsitasa csak
nyomokban érvényesil. A - jorészt defenziv célt - laboratériumi és
egyéb diagnosztikus eljarasok 6zonét rendeld és leletekbdl gydgyitd,
egymasnak papirfecniken (vagy Ujabban rovid e-mailekben) tizenge-
t6, allanddan valtozé személyzetl, emiatt személytelen ,egészség-
iparban” nem is varhato el a holisztika szem el6tt tartasa. Kilonosen
nem akkor, amikor ez az,,egészségipar” a teljesitmény alapu finanszi-
rozas szoritasdban kénytelen az egyre gyorsulé futészalagon végig-
hajszolni,munkadarabjait”.

A kozeledés iranyaba hat, hogy a komplementer medicina az utéb-
bi idében jelentds professzionalizdciét mutat. Egyre tobben vannak,
akik elméleti sikon a hagyomdanyos orvoslas terminoldgidjaval és
modszereivel operalnak. Az elméletek korszerlisodnek. J6 példa erre
a homeopatia, ami a kémiatdél indult, de mai teoretikusai kvantumme-
chanikai magyarazatot k6zolnek, és a viz memoriajarél értekeznek. Az
alternativ gyégyitdk olyan régidkban mozognak (az emlitett kvantum-
mechanika mellett a rezgéselmélet, a bioinformatika, a bioenergetika,
stb.) amihez atlagos képesitésii orvos nem ért, nem tud ellenérveket
felsorakoztatni. Ez tovabb noveli az alternativ eljarasok esetleges misz-
tikumat, ami furcsa, szokatlan és sokakat (zavarukban) humorizalasra
és kiguinyolasra késztet az alternativ medicinaval kapcsolatban.
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Van megoldas?

Talan egyszer lesz. Nagyon kivanatos lenne a két iranyzat valodi ko-
zeledése. A Pécsi Tudomanyegyetem az altalanos orvosi karon komp-
lementer medicina tanszéket hozott létre. A tanszék kihelyezett
munkacsoportja a kispesti Yamamoto Intézet (természetgydgyasza-
ti maganintézmény) keretein belll mikodik, ahol biorezonanciaval
gyogyitjak az allergias betegségeket. A tanszék vezetdje (aki egyuttal
az emlitett intézmény vezetdje is) elinditotta a komplementer medi-
cina oktatasat, ami segitheti a két iranyzat kozelitését, esetleg integ-
ralasat.
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6.

A FELREERTESEK MEGELOZESE
A BIZALOM MEGEROSITESE ERDEKEBEN

Nincs olyan nap, hogy a lapokban ne lenne hir orvosi ,mahibarol’,
orvosi ,felelétlenségrél’, ,orvos okozta egészségkarosodasrol”. Az in-
ternetes forumok tucatjai targyaljak az orvosok ,bineit’, szakmai és
erkolcsi alkalmatlansagukat, lathatéan ugy, hogy a forumozok hal-
lomasbdl, félinformacidkbol kapott értesiléseik alapjan foglalnak
allast. Még véletleniil sincsenek tisztdban a targyalt esemény hatteré-
vel vagy orvosi szempontjaival. Amikor szakmabeliek vagy érté laiku-
sok ellenvéleményt prébéalnak megfogalmazni, akkor felzidulnak:,az
orvosok védik egymast”.

Az elkeseredés, vadaskodas emberileg gyakran érthetd; tragédiak,
haldleset, emberek, csalddok sorsanak rosszra forduldsa all a hattér-
ben, amit nagyon nehéz hevesebb érzelmek nélkil megélni. A koz-
hangulat egyébként is — nem utolsdésorban a témegtajékoztatasi esz-
kozok , jovoltabdl” — bizalmatlan az orvosokkal, egészségugyiekkel
kapcsolatban.

Sajnos, az orvosoknak felrott mulasztasok egy része igaz, tagadha-
tatlan. Koziluk alig van olyan, amit bin6s szandékbdl, alantas indok-
bdl, elére elhatarozott mdédon kovetnek el. A valos tévedések, mu-
lasztasok tobbnyire figyelmetlenségbdl, tudatlansagbdl, a szabalyok
be nem tartasabol torténnek, amik elmarasztaldst vonnak maguk
utan még akkor is, ha az eseményt szamos koriilmény szerencsétlen
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egybeesése, a rossz munkakorilmények, a felszereltség vagy a sze-
mélyzet hidnyossagai kisérték.

A kozvélemény elmarasztal6 vélekedése sokkal inkabb olyan ese-
ményeken alapul, amiknek a hattere megmagyarazhato, és odafigye-
léssel, a beteg felvildgositasaval elkerlilhetéek lennének. Errdl lesz
$z6 most.

~Rossz volt a diagnozis” -, Elnézte a betegséget” -, Félrekezeltek”
Bar van szamos olyan betegség, amely jé6 megkdzelitéssel, mondhatni
biztonsaggal, mar az elsé beteg-orvos taldlkozaskor megallapithato,
diagnosztizdlhat6, azonban az esetek tulnyomé tobbségében nem
igy all a dolog. A betegségek, kiilondsen korai szakukban a legritkab-
ban mutatkoznak meg tipikus, ,tankoényvi” formdban. Egy tiinet, egy
tlnetcsoport alapjan egyszerre tobb betegség lehetdsége is valdszi-
nlsithetd, az orvosnak azt kell mérlegelni, hogy ezek kozil melyik a
valészintbb, és a tovabbi tennivaloirdl ennek alapjan kell donteni: kér/
végez, vagy nem kér/nem végez tovabbi vizsgalatot, ad, vagy nem ad
gyogyszert, és ha ad, akkor melyik gyégyszer(eke)t.

A dontés pontossaga javithatdé a gondos és céliranyos korel6z-
ménnyel és a gondos és pontos betegvizsgalattal. Utalunk a koérel6z-
ményrdl és a fizikai vizsgalatrol irt fejezetekre.

Két eshetdség van:

(1) Azorvos feltételezése, diagndzisa és terapias dontése jé volt. A
beteg allapota javul, vagy akut betegség esetén rendezédik. Mind a
beteg, mind az orvos elégedett.

(2) A diagnézis és/vagy a terapia nem vagy csak részben volt he-
lyes, a beteg allapota nem vagy csak mérsékelten javult, tlinetei van-
nak még, és nincs megelégedve az orvosaval. llyenkor szintén tobb
tényezd jatszhat kozre:
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a.) A tunetek késébb lettek egyértelmek, és az el6zetes diagno-
zisunk helytelen volt, vagy csak részben allta meg a helyét. A beteg
nem figyelte gondosan tlineteinek valtozasat, Gjabb tlinetek fellépé-
sét vagy a meglévék rosszabbodasat, és nem lépett id6ben, nem tért
vissza, nem értesitett errél minket. Kdvetkezésképpen a terapia (ha
volt) sem lehetett tokéletes.

b.) Adiagndzis helyes volt ugyan, és a betegség, ami miatt a beteg
az orvoshoz fordult, javult, de vagy egy masik, interkurrens betegség
tlnetei léptek még fel, vagy az egyébként is meglévé komorbiditasai
erésodtek fel (még az is elképzelhetd, hogy a terdpia hatasara). Ismé-
telt jelentkezése esetén ez kiderithetd lenne.

c.) Gyoégyszermellékhatas lépett fel (amit a beteg szinte var, mert el-
olvasta a kisérd iratot), emiatt mas adagban kezdi szedni a gydgyszerét,
vagy elhagyja azt. Sokszor meg sem kezdi, mert félreértve a tdjékozta-
tot, attdl fél, hogy a gyogyszer feltétlentil asztmat, magasvérnyomast,
gyomorfekélyt, stb. okoz. Reménykedik abban, hogy a gydgyszer nél-
kil is rendezddik az allapota.

d.) Eleve helytelen a diagnézisunk és/vagy terapiank.

Tudataban vagyok, hogy a fentiek a végtelenségig le vannak egy-
szerUsitve, a valds életet nem lehet igy pontokba szedni, és semmi
sem tisztan, fekete-fehér modon és izolaltan kovetkezik be, a tovabbi
mondandom érdekében mégis par tipusos esetet kellett felsorolnom.
A fenti szituaciokbodl ugyanis szamos félreértés, elégedetlenség, va-
daskodas, esetleg ,m(hiba” eredhet, amelyeknek donté tobbsége
megel6zhetd lenne.

Mi van a hattérben? Mit tehet az orvos?
A betegségek keletkezésével és lefolyasaval kapcsolatban teljesen mds
a beteg és az orvos logikdja. A beteg éppen hogy a vagy-vagy szituaci-
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okban gondolkodik: az orvos megallapitja a bajt, ad ra gyégyszert, a
betegség meggyogyul. Ha nem igy torténik, akkor az orvos nem jol vé-
gezte a dolgat.

Mit tehetiink ennek a szituaciénak a kivédésére? Barmennyire is
id6t rablo, a fent vazolt eshetéségeket, az orvos dontésének a logi-
kdjat MEG KELL BESZELNI A BETEGGEL. Az allapotanak alakulasaban
a beteg sajat részvételét és feleldsségét hangsulyozni kell: ne passziv
elviselbje legyen a betegség és az orvos kiizdelmének, hanem aktiv meg-
figyelGje és segitdje.

Hogyan lehet ezt ,kommunikalni”? Csak akkor mondjunk biztos di-
agnozist, ha valéban teljességgel meg vagyunk gy6zédve az igazunk-
rél. Ez nagyon ritka eset. Célravezetébbek az aldbbi valaszok:

+A tinetek tobb (rokon) betegségre is utalhatnak, a legvalészi-
nlbb ezek kozil (...), de széba johet még (...) is”

A betegség kezdete 6ta rovid id6 telt el, emiatt csak valdszinUsiteni
lehet, hogy (...)-rél lehet sz6. De ha fellépnének a kovetkezé tiinetek (...),
akkor feltétlendl jelentkezzék.”

,Egyel6ére nem tartok sziikségesnek gydgyszert, de ha a betegség
nem javul par napon belil, vagy tovabb tart (..)napnal, vagy sulyos-
bodnak/szaporodnak a tiinetei, akkor latni szeretném. Lehet, hogy
akkor kllonb6z6 vizsgalatokat fogok kérni.”

A felirt gyégyszer valoszin(leg elég lesz, de ha nem javul par na-
pon beliil az allapota, vagy rosszabbodna, akkor feltehetéen sziikség
lesz még tovabbi gyégyszerekre is — jojjon, és felirom.”

,Onnek az Ujabb panaszai mellett egy/tébb régebbi kronikus be-
tegsége is van, amik befolyasolhatjak az Ujabban kialakult betegséget.
Emiatt lehet, hogy a lefolyds elhuzéddbb lesz, gondosabban kell figyel-
ni, és ha ugy latja, hogy az ismert betegségei is valtoznanak, jelentkez-
zék ismét”
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A betegség lefolydsa nagyban fligg a beteg szervezetének reakcié-
itol. Ugyanaz a betegség egyik emberben enyhébben, masiknal sulyo-
sabban folyik. Az 6n (feltételezett) betegsége altaldban (...)-ig szokott
tartani, és sulyosabb szovédmények nélkil gyogyul [vagy eléfordul (...)
szovédmeényl. (...) mulva ellendrizni tanacsos, hogy rendben halad-e a
gyogyuldasa. Kérem, keressen fel ismét (...)-kor.”

~Alaposan megvizsgaltam, [megnéztem a leleteit], és ugy latom,
hogy jelenleg nincs olyan baj, ami veszélyes betegségre utalna. De
ha az elmondott tiineteket tovabb érzi, vagy sulyosbodnanak, akkor
mindjart keressen fel, mert ez azt is jelentheti, hogy a betegség most
még lappangott.”

A sajat jelenlegi gyakorlatomban (magdanpraxis) mindig megadom
az elérhet6ségeimet, és a lehetéséget a betegnek, hogy vegye fel ve-
lem a kapcsolatot, ha sziikségesnek érzi. Abban az esetben, ha su-
lyosabb betegrél van sz6, vagy nem vagyok elég biztos a betegség
tovabbi alakuldsaban, megkérem, hogy hivjon fel (vagy irjon e-mailt)
néhdany nap mulva (altaldban pontosan megadom a napot), és sza-
moljon be az allapot alakulasarél. Ez a modszer nemcsak azért jo,
mert a biztonsagérzetét fokozza, hanem mert idében lehet médosi-
tani alldspontomat és terdpiamat, ha sziikséges, és nem kell megvarni
a korabban megbeszélt két vagy harom hetet, ami alatt a beteg alla-
pota stagnal, vagy romolhat. Mindezek a technikak azt célozzak, hogy
a beteget ne abban a tudatban bocsassuk el, hogy mindent tudunk
réla, és az adott (vagy nem adott) terapiaval minden megoldodik.
Fontos, hogy a beteg érezze: tiistént visszavdrjuk, ha nem tgy alakulnak
a dolgok, ahogy mindketten szeretnénk, hiszen ez ,be van kalkulalva”a
lehetséges korlefolyasba. igy kevesebb lesz az elégedetlen, de még
inkabb kevesebb az ,elveszett beteg’, és mi sem ringatjuk magunkat
a mindent megoldé doktor hamis latszataban. (,Az elveszett beteg:
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megelégedettséglink forrasa” - mondta egyik kollégam.) Ugyanis,
ha nem ,hagyjuk nyitva az ajtot’, nem helyezziik kildtasba a tovabbi
konzultaciodt, akkor a tirelmetlen, elégedetlen és riadt beteg masutt
probal tajékozodni. Tanacsot kér ettdl-attol és elébb-utdbb eljut egy
masik orvoshoz (természetesen ez mobilitasatdl, tarsadalmi helyze-
tétdl és a helyi orvosi ellatottsagtol fligg), aki rendszerint kedvezébb
helyzetben van a baj megallapitasat és gydgyitasat illetéen: addigra
kifejlédhet a betegség tipusos képe, kiderul, hogy az el6z6 gyégysze-
relés sikeres volt vagy eredménytelen, tisztabban lehet latni, mint a
betegség kezdetén. Ilyenkor szuletnek azok a megjegyzések, hogy ,6
bizony eltalalta’, ,mindjart rajott”. Hasonlé a helyzet, ha a beteg ad-
dig var, mig korhazba kertil, ahol ,azt mondtak, hogy ezt észre kellett
volna venni’, és nem azt, hogy egy-két vizit alatt nem biztos, hogy
kiderllt volna az igazsag, nekik sokkal tobb lehetdségiik van a baj
megallapitasara, és kiilonben is, amikor a beteg oda keriilt, az addigi
korlefolydsbol sok mindent tisztdbban lehetett latni. (Ismét kollégat
kell idéznem. Ez az UMO szindréma: Utélag Mindenki Okos.)

Sokunk azért idegenkedik ettél a magatartastol, mert attol fél: a be-
teg tudatlannak, képzetlennek fogja tartani, nem lesz elég bizalma hoz-
za. Kétségtelen, hogy vannak betegek, akik az autoriter orvost kedvelik,
akiknek,meg kell mondani, hogy mi van, mit kell tenni’, de ezek vannak
kevesebben. A tébbség partner az aktiv kozrem(ikddoé szerepében, és
ha a dolgok nem ugy alakulnak, ahogy elképzeli, nem az a kép alakul
ki benne, hogy rossz orvost fogott ki. Tudatlannak akkor tartandk, ha
sorozatosan kidertlne, hogy tévedett a ,csalhatatlan” diagnézisaban és
utodbb kinevelédhet” a betegeknek az a tobbsége, amely természetes-
nek tartja, megérti ezt a mentalitast, és nem kell minduntalan hosszabb
id6t forditani a besulykolasra. A lényeget persze mindig el kell mondani.
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Az 6szinteség haszna
Az orvos 6szinteségével az orvos-beteg kapcsolat sok késébbi zava-
ra, komplikaciéja megel6zhetd. Tulajdonképpen a fenti fejtegetések
is ebbe a kategdridaba sorolhatdk. Ha nincs hatarozott elképzelésiink
a bajrél és gydgyitasarol, akkor ezt meg kell mondanunk, nem hagy-
va kétséget természetesen afeldél, hogy mindent megtesziink, hogy
a beteggel egyitt, kozosen megtalaljuk a megoldast. Akar a diag-
nozisrél, akar a prognozisrél vagy a gyogyitas modszereirdl van szé,
ne akarjunk ,mindenaron” a beteg kedvében jarni. Ne azt mondjuk,
amit a beteg var télink, hanem kendézetlenil kézoljuk vele a valos
helyzetet. A beteg érdekében elkdvetett ,kegyes csalds” persze mas
kategoria, szlikség lehet ra. De 6szintén nézziink magunkba, hogy a
.mellébeszélés” hatterében nem az van-e, hogy ebbdl elényt (akar
érzelmi, akar anyagi elényt) szeretnénk kovacsolni. Az 8szinteséggel
sokkal inkdbb megszerezziik, és féleg megtartjuk a beteg bizalmat,
nem beszélve arrol a haszonrdl, hogy nem kerullink kinos helyzetbe
amiatt, hogy az 6szintétlenséguinkkel ellentmondasba keverediink.
Nem hagyhatjuk figyelmen kivil, hogy a beteg felvilagositasanak
Magyarorszagon meglehetésen pontos, bar kissé bonyolult jogi sza-
balyozasa van. Az orvosnak sokszor az 8szinteség és a jog adta lehe-
téségek kozott kell laviroznia, bar a mindennapi gyakorlatban ritkan
adodik igazan kiélezett helyzet. llyen elsésorban az életet veszélyez-
tetdé diagndzisok kozlésében, illetve szovédmények kialakulasanak
veszélyével jaré mutétek, kezelések esetében fordul el6, amikor a tel-
jes kord tajékoztatast az érintett szakorvos szokta megadni.

A krénikus beteg
Az aldbbiak a nem malignus krénikus betegségben szenveddkre vo-
natkoznak. A krénikus betegségben szenvedd beteg ellatdsa még
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tobb torédést, mas banasmaodot igényel. Sok tovabbi félreértésnek
elejét vehetjlk, ha gondolunk arra, hogy a krénikus betegséget nem
konnyd elfogadni a betegnek, és nem konny( elfogadtatni a beteggel.

A kronikus betegség diagnézisat a beteg mindig kétkedéssel fo-
gadja, és reménykedik, hogy mégsem olyan betegségben szenved.
(Néha szomagiaval probdlja elhessegetni a fenyegetd diagnozist:
asztma helyett allergiat, diabetes helyett anyagcserezavart, colitis he-
lyett emésztési zavart mond.) O is sejti, és ebben a sejtésében meg
kell erésitentink, hogy ez a diagnézis (akar léguti, akar egyéb szervi
kronikus bajrél van sz9) a tartés, dllando gydgyszeres kezelést és élet-
modjanak megvaltoztatasat jelenti.

A beteg és az orvos kés6bbi egyuttmuikodését megkdnnyitendd,
tisztazni kell, hogy a kronikus betegség intenzitasa valtozo, idonként
sulyosabb id6szakok is lehetnek, és hogy - remélhetéleg minél ké-
s6bb — a betegség valdszinlileg romlani fog. Az erre valé utalds sok
késdbbi vadaskodast megelézhet. Tudatositani kell, hogy a beteg-
ség kedvezd lefolydsa és sulyossaga, a szovédmények kialakulasanak
valészinlisége és iteme, de még a prognozis is a megfeleld tartds
gyogykezeléstdl fligg. Egyuttal azt is el kell mondani, hogy az alkal-
mazott gydgykezelés intenzitdsa valtozhat a betegség aktualis su-
lyossdga szerint. Egyszer tobb, maskor kevesebb gyogyszerrel lehet
megtartani a kedvez6 allapotot.

Ha a betegség természete olyan (pl. asztma, COPD), hogy idénként
fellangolasok vannak, akkor ezekre fel kell késziteni a beteget. Meg
kell vele ismertetni, hogy mik azok a jelek, amikbdl az exacerbaciéra
kovetkeztethet, és milyen terapias lépéseket kell ilyenkor megtennie
(az inhalacios gyogyszer adagjanak emelése, oralis kortikoszteroid el-
kezdése, stb.). Mellékelem azt a ,roplapot’, amit a kronikus betegeim-
nek adok, amikor a diagnézisuk beigazolédik, és a fenntarté kezelésre
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allunk at. Amikor latom, hogy a beteg felejti a fontosabb tudnivalo-
kat, ismét kap ilyet.

Szinte refrénként kell ismételnem ebben a részben is: tudatdban
vagyok annak, hogy a fentiek megvalésitasa idéigényes. Az allami
egészségligy mai valésaga nem az elmélyiilt, a beteg egyetértését
keres6 orvosi magatartasnak kedvez. Mérlegelenddé azonban, hogy az
esetenként raforditott id6tobblet még mindig jobb alternativa, mint
a félreértésekbdl, vadaskodasokbol ered6 konfliktusok miatti magya-
razkodas, feszliltség, idegeskedés, esetleg jelentésiras, netalan kilon-
b6z8 férumokra jaras.
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Tisztelt Beteglink!

Kdsz6ném, hogy bizalmdval megtisztelt, és felkereste rendel6met.
Nagyon ériilnék, ha egytittmiikédésiink tartds lenne, és kézds igye-
kezetiink az On dllapotdnak tartés javuldsdt eredményezné. Ennek
érdekében szeretném néhdny fontos dologrdl tdjékoztatni:

Onnek kronikus betegsége van, és ezek a betegségek dltaldban évekig,
évtizedekig, sokszor az élet egész folyamdn tartanak, dllandé torédést,
odafigyelést igényelnek. Bdr a beteg is és az orvos is a teljes gyogyuldst
szeretné, ezeknél a betegségeknél nagyon gyakori, hogy gydgyulds
nem érhetd el, célunk csak a legkedvez6bb dllapot elérése lehet.

Ma mdr a legtobb betegség esetében megvannak azok a gydgy-
szerek, eljdrdsok, amiknek segitségével a beteg csaknem olyan mi-
ndéségli életet élhet, mintha egészséges lenne, de csak rendszeres
gyogyszeres kezeléssel, az életmddi szabdlyok betartdsdval. Amikor
tovdbbi (esetleg tobbszori) megjelenést javasolok, ennek az a célja,
hogy kézdsen megtaldljuk betegségének legjobb kezelési modszerét:
- Gyakran mds a gydgyszerek adagja a kezelés kezdeti szakaszdban,
mint kés6bb, amikor a jo dllapot fenntartdsdra téreksziink.

— Sokszor haszndlat kozben dertil ki, hogy egyik vagy mdsik gydgyszer
Onnél nem gy hat, mint mdsndl, esetleg kellemetlen mellékhatdsa
van. llyenkor az adag méddositdsdval vagy a gydgyszer cseréjével to-
vdbbra is fenntarthatd a jo dllapot.

- Rendkiviil fontos a tartds kezelés bedllitdsdndl a beteg tapasztalata,
mert csak ennek ismeretében tudjuk ,egyénre szabottan” megdllapi-
tani a gyogyszerek pontos adagjdt, haszndlatdnak mddjat, stb. Leg-
kozelebb kozblje velem tapasztalatait. A sikeres kezelés legfontosabb
feltétele, hogy ,a beteg megtanulja a betegségét’.
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— A gydgyszerek sokkal jobb hatdst biztositanak, ha tudatosan, a
betegség ismeretében alkalmazzdk azokat.

— A gydgyszerhatds nagymértékben fligg attdl is, hogy technikai-
lag helyesen alkalmazzdk-e azokat (példdul a belégzé szereket), és
betartjdk-e azokat a szabdlyokat, amikkel hatdsosabbd tehetbk a
gyogyszerek vagy gydgyeljdrdsok.

- Nem feltétleniil az a j6 kezelés, aminél sok gydgyszert irnak el6. Le-
hetéleg minél kevesebb, de az adott esetben leghatdsosabb gydgy-
szerre van szlikség, aminek a hatdsdt még fokozni lehet a helyes
technikdval és az életkoriilmények vdltoztatdsdval.

Igyekezni fogok minden olyan ismeretet kéz6Ini Onnel, aminek bir-
tokdban aktivan vehet részt a gydgyitdsban. Sztikségem van viszont
arra is, hogy On is szdmoljon be mindenrél, amit a betegségével
kapcsolatban tapasztal. A legkdzelebbi taldlkozdskor kérdezzen rd
ezekre még akkor is, ha el6szor jelentéktelennek vagy nevetségesnek
tlinnek is azok.

Jegyezze fel ezeket a megfigyeléseket, hogy a legkdzelebbi taldlkozd-
sig ne felejtse el.

Egyet soha ne tegyen: ne hagyja abba a kezelést akkor, amikor gy
érzi, hogy dllapota megfeleld, tiinetei megsztintek. Ez nem gydgyuldst
jelent, hanem azt, hogy az adott kezeléssel betegsége optimdlis médon
van elldtva. Altaldban ekkor van sziikség leginkdbb a kezelés folytatd-
sdra, hogy ez az dllapot fennmaradjon. Ha ilyenkor abbamarad a keze-
lés, csaknem biztos, hogy bekovetkezik el6bb vagy utébb a visszaesés.
Ha tartésan nagyon jél érzi magat, akkor beszéljiik meg ismét: mi-
lyen mértékben csékkentheté a gydgyszerek adagja, hogyan veszi
észre, hogy ismét tobb gydgyszerre lenne sziiksége, szdrmazhat-e
hdtrdnya abbdl, ha hosszan haszndlja az adott gydgyszert.
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7.

ORVOSI TANACSOK

LA régi orvosok latinul beszéltek, a modern orvosok angolul beszélnek, a
jo orvosok a betegek nyelvén beszélnek.” (P. Jenkins)

A jeles mondast még kiegészitem azzal, hogy azok a valéban j6
orvosok, akik amellett, hogy a betegek nyelvén beszélnek, egyuttal
megprobaljak a beteg helyzetébe képzelni magukat, és véleményu-
ket, tanacsaikat ugy fogalmazzdk meg, hogy az adott beteg szamara
nemcsak érthetd, de megfogadhato és haszndlhato legyen. Nem
konnyU feladat. Alapos emberismeret, empdtia és az élet realitasainak
ismerete kell hozza.

Sajnos az orvosok,tandcsai”(a betegektdl hallom), tdbbnyire bana-

U

lis altalanossagokban mertlnek ki: ,nyugodjon meg’, ,szokjon hozzad”,

U U

,<tanuljon meg a betegségével élni’, ,mozogjon’, ,pihenjen’, ,hizzon",
,fogyjon’, ,szokjon le", ,csindlja gyakrabban’, ,utazzon el valahovd’,
,maradjon inkdbb otthon’, és a sor a végtelenségig folytathato lenne.
Konkrét utbaigazitas nélkil a betegnek fogalma sincs, hogy mit te-
gyen. Néhany évtizeddel ezel6tt a rokonsag, a szomszédok és az isme-
résok probaltak kisegiteni, vagy a sajat elképzelése szerint értékelte az
orvosi ,tanacsokat’, manapsag a web2-n kot ki (egyre tobben megte-
hetik, és meg is teszik). A két alternativa koziil gyakran ez a rosszabb.
K6z6sségi oldalakon, férumokon keres vélaszt, blogolni kezd, kér-
dez, és tdomegével kapja a valaszokat. Nem orvosoktdl. Van olyan in-
ternetes forum is, aminek a cime:,orvosi tanacsok’, és januar végén a
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4119. bejegyzésnél tartott, de csak laikusok adnak egymasnak tana-
csot. lgaz, meg is jegyzik az egyik bejegyzésben:,(...) A rovatban orvosi
témaju felvetések vannak, de soha nem tévedt még ide orvos, aki va-
laszolna, csak a sorstarsak tanacsolgatnak ezt-azt” (Toredelmesen be
kell vallanom, hogy én ugyan ,odatévedtem’, de tartézkodtam a be-
kapcsolddastol, mivel attél kezdve minden idémet arra fordithattam
volna, hogy kérdésekre valaszolgassak. A masik ok, ami miatt passziv
maradtam, hogy tapasztalatom szerint ezeken a férumokon a tévhi-
tek, az altudomanyok és az orvoslassal szemben megnyilvanulé rossz-
indulatu vadaskodasok eloszlatasanak kisérlete a ,mundér becsiile-
szidalmakat eredményez, természetesen az 0sszes orvosnak cimezve.)
A ,sorstarsak” egyébként a legritkabb esetben tanacsolnak helytalld
,ezt-azt’, ennélfogva hihetetlen mennyiségben keringenek az interne-
ten vadabbnal vadabb elképzelések, elméletek, hirek és tanacsok.

Az igazsaghoz tartozik, hogy vannak honlapok, amelyek mukod-
tetnek ,Az orvos valaszol” rovatot is. Az orvos valasza (magam is ta-
pasztalom) azonban tdbbnyire visszhang és viszonvalasz nélkil ma-
rad, a legritkdbb eset, hogy olyanféle dialégus alakuljon ki, mint ami
a laikus forumokon mindennapos. Nagyon valészin(, hogy a kérdezd
tobb orvosnak is felteszi ugyanazt a kérdést, és a valaszokat a,sorstar-
sakkal” értékeli és vitatja-kritizalja meg.

Néhany,gydngyszem” a forumokrol a tiidégydgyaszat korébdl:

,2006-ban CT alapjdn mondtdk ki, hogy COPD-s vagyok. A tlidégon-
dozéban mindig van rtg, légzésfunkcid és véroxigén vizsgdlat, de az ered-
ményrdl csak részben tdjékoztatnak. A tidé tiszta... Tiszta? Hogy lehet,
amikor dllanddan hérgék, sipolok és fulladok? Holnap megyek kontroll-
ra, valdszindleg rendérségi ligy lesz a dologbdl, mert addig nem vagyok
hajlandd kimenni a rendel6bél, amig a sziikséges felvildgositdst meg nem
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kapom... Sokkal rosszabb az dllapotom, a szomszédok sem tudnak aludni
mdr a sikol6 (sic!) kbhégésemtdl. Gyakran olyan k6hégd gorcsot kapok,
hogy minden elsététedik el6ttem.”

Jtt a vizsgdlat eredményét csak mdsnap adjdk ki, igy sem kérdezni,
sem egyéb lehetbségekrél érdeklédni nem lehet. A Pulzixometria (sic!)
eredményeét az Internetrdl dekddoltam ki.”

LA panaszaidat mindenképpen mondd el. — Mindig elmondom, de
szerintem nem nagyon érdekli. Legutobb két adag antibiotikumra adott
receptet. Ma kellene tjrakezdenem a mdsodik kért. Mit gondoltok, szik-
séges ez, vagy ,biztos, ami biztos’ alapon irt fel ennyit?”

A jelenség nem magyar specialitds. Idénként beleolvasok angol
nyelv(, egészségliggyel foglalkozé féorumokba, napilapok online ki-
adasanak beteg-levelezési rovatdba. A targyi tévedések, félrehalla-
sok, az elégedetlenség az ellatassal legalabb olyan mértékiek, mint
nalunk, a vitakultira azonban kétségtelentil szinvonalasabb, még a
legpopularisabb férumokon is.

Milyen tanacsokat var téliink a beteg?

A tovabbiakban megprobalok néhany olyan témakort ismertetni,
amiket a sajat eddigi mikodésem — és az emlitett internetes forra-
sokbdl is szerzett tapasztalataim — alapjan tudom, hogy a betegek
leginkabb igényelnének.

Az életmoddal kapcsolatos tandcsok f6 hibaja, hogy tobbnyire
elrugaszkodnak a beteg mindennapi életétdl, lehetdségeitdl. Uni-
formizalt ,tanacsok” nem alkalmazhatok egyforman a jol szitualt, jo
anyagi kortilmények kozott é16, és a szerény jovedelembdl vagy kis
nyugdijbdl tengdéddk esetében. A mindennapi sziikségletek beszer-
zése, a hivatalos ugyek elintézése sokaknak egész napos, faraszto,
egészségronto, de szinte elkeriilhetetlen program. Ha ennek konnyi-

71



FELREERTESEK, TEVEDESEK ES HIBAK

tésére tudnank személyre sz6l6 tanacsokat adni, sokat segithetnénk.
A gyakori orvosi ellenérzések elrendelése a betegek egy részénél az
allapot rosszabbodasat is eredményezheti a rajuk varé megprobalta-
tasok miatt: utazas tdmegkozlekedéssel, orakon at tarto, tdbbnyire
éhgyomorral torténd varakozas, amig megvizsgaljak, jarkalas a lele-
tekért, ujabb utazas. Az ilyen betegeknél legaldbb az el6jegyzés at-
vallalasaval segithettink.

Mig sokaknal a mindennapi rutinnal jar6 fizikai tevékenység is
megerdltetd, vagy kivihetetlen, addig a betegek tébbségét éppen az
aktivabb életre, a fizikai aktivitds fokozdsdra kell serkenteniink. Az
asztmasok és az enyhe, kdzepesen sulyos COPD-sek kozott feltlinéen
gyakori a sulyfelesleg, de a tulsuly, az elhizas egyuttal rizikofaktora és
sulyosbitoja (a dohanyzas mellett) azoknak a tarsbetegségeknek is
(metabolikus zavarok, kardiovaszkularis rendellenességek: hiperténia,
ischemias szivbetegségek, arteriosclerosis, stroke), amik igen gyakran
egyutt jarnak az asztmaval és a COPD-vel. Ezeket az dsszefliggéseket
meg kell magyarazni a betegeknek. Tanacsainkkal tudatositani kell,
hogy mind a diabetest, mind a hipertoniat nagyon kedvezéen lehet
befolydsolni a fizikai aktivitassal. De az asztmdsokat is jogosan lehet
azzal biztatni, hogy allapotuk javulhat, gydgyszersziikségletiik jelen-
tésen csokkenhet, ha leadjak a felesleges kildikat, vagy normalizaljak
a testsulyukat, aminek egyik legfébb eszkoze a fizikai aktivitds. Ez nem
feltétlendl aktiv (és bizonyos tarsadalmi helyzetben szinte kotelezd)
sportolast (tenisz, fallabda, golf), hanem elsésorban egyszerlbb, ko-
vetkezetes, de mégis sportnak tekinthet6 tevékenységet (kerékparo-
zas, futopad, flirge séta, Uszas) jelent.

Gyakran hallom azt a kifogast a betegektél, hogy ,mozgok én ele-
get a munkam kozben’, mig kérdezdskodésre kideril, hogy az illetd
egész nap all a munkahelyén, legfeljebb par métert kell megtennie,
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igaz, azt elég sokszor, ami kétségkivil faraszté (testileg-lelkileg egy-
arant), de szinte semmi 0sszefliggésben nincs azokkal a kedvezé élet-
tani hatasokkal, amiket az,edzéssel’, ,testgyakorlassal”lehet elérni. So-
kat jelent a betegeknek, ha elmondjuk, hogy a rendszeres testedzéssel
nem csak az emlitett betegségek aktualis allapotat javithatjak, hanem
jelentésen befolyasolhatjak azok lefolyasat, szovédményeik kifejlédé-
sét, emellett javul a szellemi tevékenységlik, er6sodik azimmunitasuk,
ami az Uj kutatasi eredmények szerint ma mar szintén evidencia.

A fokozott aktivitashoz nem kell feltétlentl draga sporteszkoz. Ko-
zdsen végig kell gondolni, hogy mik pl. azok az utak, amiket autézas,
vagy tomegkozlekedés helyett gyalog vagy kerékparon tehet meg
(munkaba menés és/vagy onnan hazatérés, ligyintézés, bevasarlas,
kedvenc dllat sétaltatasa, séta a csaladtagokkal, stb.). Van-e a kdzelben
olyan hely, ahol 30—40 percig tempdsan sétalhat (t6bbnyire van) vagy
kerékparozhat? Netaldn uszoda, ahova rendszeresen eljarhat?

Kezdetben mindenki az id6 hidnyara hivatkozik, és emiatt tér ki a
fenti 6tletek eldl, de sok beteggel megértethetd, hogy ez az idé nem
szamit ,elvesztegetettnek’, ahhoz képest, amit ennek révén nyerhet
azzal, hogy betegsége nem, vagy sokkal késébb teszi teljesen inaktiv-
v4, kiszolgaltatottd, tehetetlenné, az igy meghosszabbitott kielégit6-
en produktiv allapot életmin&ségérdl nem is beszélve.

Az aktiv életmédtdl varhato elényok feltétele a rendszeresség, ko-
vetkezetesség. Az idénkénti nekibuzdulasok, majd a még hosszabb
ideig tarto (és lelkiismeret furdalassal sulyosbitott) kihagyasok nem
érhetik el a kivant hatast. A rendszerességet segithetjik, ha minden
talalkozaskor rakérdeziink a fizikai tevékenységre, és pozitiv valasz
esetén nagyon megdicsérjik és biztatjuk a beteget. Ha talalunk olyan
paramétert, ami javult, emeljik ki, és hozzuk 6sszefliggésbe az akti-
vitassal.
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A fizikai aktivitas fontossadga elvélaszthatatlan az étkezésrél sz6l6
tandcsainktol.

Az egészségnevelés targykorében taldn nincs még egy olyan gaz-
dag és kdnnyen elérhetd irodalom, mint ami az egészséges taplalko-
zasrol szol. Ezekben a beteg nagyon sok segitséget kap, a részletekre
vonatkozdan ezeket kell ajanlanunk. Természetesen a gyakorlé orvos-
nak is tisztaban kell lenni pl. a teljes kiérlést gabonak, a telitetlen zsir-
savak, a vitaminok szerepével, de neklink nem ételrecepteket kell le-
diktalnunk, vagy nem aruismeretet kell tartanunk, hanem elsédleges
célunk az kell legyen, hogy megértessiik a beteggel a kaldriafelvétel
és kaldria felhasznalas aranyanak fontossagat.

Amikor a beteg arrél panaszkodik, hogy - szerinte — minimalis tap-
lalék mellett sem tud fogyni, vagy hizik, csak egy véalaszunk lehet: ak-
kor az a,minimalis” is sok, tessék a felét enni, és lehetéleg még tébb
kalériat leadni. A dolog természetesen nem ilyen egyszer(, rengeteg
genetikai, pszichoszocialis és egyéb tényezé szerepel az okok és a fo-
gyasra iranyuld torekvések sikere-sikertelensége kozott. Sokaknal a
fogyast gatlé tényezd, hogy tobbnyire az egészségtelen, hizlalo tap-
lalékok olcsébbak, kdnnyebben hozzéférhetbk és megfizethetdk, mig
az ,,egészséges” taplalkozas betegeink tekintélyes részénél megfizet-
hetetlennek tlnik. (Az mas kérdés, hogy ugyanakkor mennyit kolte-
nek élvezeti cikkekre, az életfenntartas és taplalkozas szempontjabol
haszontalan dolgokra. Tandcsainkban erre is kitérhetlink. A sikerrél
nem vagyok meggyd6zdédve...) A dohdnyzasrol valé leszokas megtar-
gyalasa nem fér bele a fejezet kereteibe. Err6l a témardl kivalé felvila-
gosito irodalom és tobb honlap all rendelkezésre.

Az egész terapia eredménye és a beteg tovabbi sorsa mulhat azon,
hogy a gydgyszereléssel kapcsolatos tudnivalokat miként mondjuk
el a betegnek. Az aldbbiakban lesznek olyan részek, amiket,A gyogy-
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szerrendelés kulisszatitkai” cim( fejezetben mar leirtam, de éppen a
téma fontossagat jelzi, hogy ezek egy részét (némileg megvaltozta-
tott formaban) meg kell ismételnem.

A rendelt gyégyszereket — lehet6leg fontossagi sorrendben — le kell
irni egy kiildn papirra a betegnek. A listan szerepeljen, hogy az adott
gyogyszerbdl naponta hanyszor, melyik napszakban, hany darabot
kell bevenni. Ennek hianyaban el6bb-utébb MINDEN BETEG garan-
taltan elfelejti, 6sszekeveri, masképp szedi. Id6sebb, nehezen olvasé,
feledékeny, konfuzus beteg még irott segitség birtokaban is! Az 6
esetukben a hozzatartozét kell (ha van) felkérni a segitségre. Nagyon
hasznosak azok a dobozok, amikbe egy hétre elére ki lehet adagolni,
napi akar négy alkalomra is elosztva a beveendd szereket. Ezt elvileg
azotthoniapold, gondozé is feltdltheti hetente. Kevesebb veszddség,
mint a gyogyszer elmulasztasabél vagy keverésébdl adddo kovetkez-
mények ellatasa.

Gyogyszervaltaskor fel kell hivni a figyelmet arra, hogy melyik
gyogyszert mi helyett adtuk, és kilon csoportba leirni azokat, amiket
most nem kell szednie a korabbiakbdl. Meg kell magyarazni, hogy a
szajon at szedett ,gyogyszereken” (tablettakon, kapszulakon, stb.) ki-
vul az egyéb gydgyszerformdk haszndlata is fontos (cseppek, kanalas
orvossagok, belégzdk, kupok, stb.).

Tisztazando, hogy mi legyen akkor, ha a beteg egy (vagy netalan
két) alkalommal elfelejti bevenni a gyégyszerét. Valamilyen modszerrel
el kellene érni azt is, hogy a beteg pétolja a gydgyszerét, mielétt kifogy-
na. Manapsag a receptek 90 napos érvényessége tobbnyire azt jelen-
ti, hogy altaldban tdbb receptet lehet felirni. En az egyikre dntapadé
cédulara rairom, hogy UTOLSO RECEPT!! (remélve, hogy nem azt fogja
kivaltani els6ként). Anyagi okok, beszerzési nehézségek gyakran okai a
gyogyszerelés hosszabb kimaradasanak.
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Komplikélja a gyogyszerelést, ha szinte azonos kinézetl és cso-
magolasu gydgyszert irtunk fel akaratlanul a betegnek. Egyik ismer6-
somtdl kaptam az alabbi képet (1. kép). Az egyik szer altatd, a mdsik
kortikoszteroid. Nem mindegy, hogy melyik levélb6l nyom ki a beteg
kétszer harmat, vagy csak este egy szemet, mert rdadasul nem a felira-
tos oldalabdl kezdi kiszedni a tablettat, de még ha igen, akkor is gyen-
ge latassal, rossz vildgitasnal nem biztos, hogy felismeri a kiilonbséget.
Mindkettét ugyanaz a gyar allitotta el6...

Sajnos, ez az az eset, amire nem tudunk felkésziilni, nem ismer-
hetlink minden gydgyszert, csak reménykedhetiink, hogy a hasonlé
egybeesés ritkan fordul el6, de ez is egyik ok, hogy a tanacsunk ter-
jedjen ki arra is, hogy beszedés elétt nézze meg, valdban az a tabletta
van-e a kezében, amibdl be akar venni. (Minket mar medikus korunk-
ban raneveltek, hogy injekcié beadasa el6tt még a felszivast megels-

1. kép: Szinte azonos kinézet( és csomagolasu gyégyszerek
(Mihalovits Gyorgy gyUjtése és felvétele)
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z6en is gy6z6djlink meg rdla, hogy azt a szert tartjuk-e a keztinkben,
amit be akarunk adni, majd beadas el6tt ismét. Remélem, hogy ez a
szabaly és gyakorlat még érvényben van.)

Uj gyogyszer esetében a betegek szinte kivétel nélkiil a kisérd irat
+Mellékhatasok” cim( fejezetét olvassak el el6szor. Ha a sok szornyu-
ség attanulmanyozdasa utan egyaltalan van batorsaguk elkezdeni a
szer szedését, napokig fesziilten figyelik barmelyik mellékhatas fel-
|épését. Ezért Uj gydgyszer felirdsakor térjiink ki a mellékhatdsokra. Ma-
gyarazzuk el, hogy ezek valdszinliségek, amik rendszerint a betegek
nagyon kis hanyadanal Iéphetnek fel, akkor sem feltétlenil sulyos for-
majukban. Mi magunk mondjuk el, hogy az adott gyogyszernél eddig
milyen mellékhatast tapasztaltunk leginkabb a betegeinknél, de tér-
junk ki arra is, hogy az enyhe mellékhatasok egy része id6vel megszi-
nik. Erre persze racafolhatnak az olyanféle kiséréiratok, amiknek egyik
diszpéldanya ezt tartalmazta a mellékhatasok felsoroldsa utan: ,A
terdpia abbahagydsdt kdvetden a tiinetek hetek alatt teljes mértékben
visszafejlédnek, noha igen sulyosak is lehetnek és igen ritkdn, extrém ko-
riilmények kézott haldlhoz vezethetnek.” (Mihalovits Gyorgy gyujtése)

A betegek tobbsége azt hiszi, hogy ha a kiséré iraton olyan figyel-
meztetés van, hogy a szert kiilondsen évatosan hasznaljak egyes be-
tegségekben szenveddk (szakmankban az asztma és a nem-szteroid
gyulladasgatlok gyakran szerepelnek ilyen kontextusban), akkor az
azt jelenti, hogy az adott gydgyszer annak a betegségnek az okozdéja
lehet. Ezt a félreértést mindig el kell oszlatnunk.

A tanacsadds, a meggy6zés egyik legfontosabb célcsoportja a kro-
nikus betegségben szenvedbék nagy csoportja. Egyuttal 6k azok is,
akikkel a legnehezebb a tartds egyuttmikodés. Honapok, évek telnek
el, amig sajat tapasztalataik meggy6zik 6ket arrdl, hogy az adekvat ke-
zelés elején elérhetd j6 allapot csak akkor tartés, ha a gyodgyszereket,
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amivel a javulas elérhet6 volt, tartdsan hasznaljak. Embere véalogatja,
de nem ritka, hogy csak évek és tobb visszaesés utan fogadja el a be-
teg a folyamatos gydgyszerhaszndlat sziikségességét. Ez az id6szak
altalaban lerovidithetd, ha tanacsainkkal tisztazzuk és megértetjik a
krénikus betegség Iényegét, és azt, hogy a jelenlegi szerekkel ezt a
betegséget megsziintetni nem lehet. (Nyitva kell hagyni azt a - valo-
szinlleg nem irredlis — reményt, hogy id6kézben megjelenhet olyan
gyogyszer, vagy modszer, amivel az adott betegség gyogyithaté vagy
csaknem gyogyithat6 lesz.) El kell mondanunk (,a beteg nyelvén”),
hogy mik azok a patoldgiai elemek, amiket nem tudunk visszafordi-
tani, és amik sziikségessé teszik az dllando kezelést, beleértve hogy ez
szlikséges a progresszio lassitasa vagy megel6zése szempontjabdl is.
Beszélnlink kell az exacerbacidk lehetéségérél, amik még a leginkabb
terapiakovetd betegnél is bekovetkezhetnek idénként. Ki kell oktatni
a beteget arrél, hogy mi a teenddje ilyenkor, hogyan réviditheti le a
rossz id6szakokat.

Egyébként is nagyon fontos része a tanacsadasnak az dllapot vdilto-
zdsait kovet6 gydgykezelés megtanitdsa. A betegnek tudnia kell, hogy
mik azok a szubjektiv tuinetek, amik az allapot atmeneti rosszabboda-
sanak elsé jelei és amik jelzik, hogy a kezelésen valtoztatni kell. Persze
legjobb, ha allapotat objektiv modszerrel is ,monitorozza” a beteg,
az asztmas/COPD-s a csucsaramlasmérével, a diabeteses a vércukor
mérésével, a hipertdnias a gyakori vérnyomasmeéréssel. Pontosan kell
tudnia a betegnek, hogy mi a teend6 allapotromlaskor. Mi ilyenkor a
legkedvezdbb magatartads, mennyire fontos a panik elkerilése. Me-
lyek azok a szerek, amiknek az adagjat emelni kell, mik azok, amiket
a szokdasos szereken felil el kell kezdenie, és féleg azt, hogy milyen
szubjektiv és objektiv jelek mutatjak, hogy slirgésen fel kell keresni az
orvosat vagy a stirgdsségi ellatéhelyet.
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Ennél a betegcsoportndl a tanacsadasunk legnehezebb része a fo-
lyamatos gyogyszerszedés elérése mellett a kontroll vizsgdlaton valé
megjelenés kérdése. A kozelmultban késziilt felmérés szerint a kré-
nikus betegek 73 szazaléka allitja azt, hogy megfeleléen betartja az
orvosi javaslatot, mig a javaslatot bevallottan megszegék minddssze
15 szazaléka egyeztet errdl orvosaval. (Az adatokat, mivel 6nbevallas
alapjan készlltek, tul optimistanak tartom.) Ugyanezen felmérések
mutatjak, hogy a folyamatos gyogyszerelésre szoruldk alig 80 szaza-
léka megy vissza a szedett készitménnyel kapcsolatban az orvos altal
megadott idépontban. Ebben a betegkdrben a 26-35 év kozotti, jel-
lemzéen fels6foku képzettséglek, illetve lakdhely szerint a févarosiak
tartjak legkevésbé fontosnak az orvosi kontrollt. Z6mében az id6sebb,
alapfoku végzettséggel rendelkezdk veszik legkomolyabban a kont-
rollvizsgalat fontossagat, bar az egészségukkel kapcsolatban aggalyo-
sak és tul 6vatosak korében is nagyobb az aranya a kontrollra jaréknak
az atlagnal.

A tandcsaddst megkonnyitik az irdsos anyagok. Az orvosok egy
része sajat maga is tud olyan ismertetéket szerkeszteni és sokszorosi-
tani, amik megkonnyitik és lerovidithetik a tanacsadast. A gyogyszer-
gyartoé cégek is szép szammal ellatjak a rendeléket ilyen anyagokkal.
Ezek nagyobbik része nem reklamanyag, még akkor sem, ha az adott
cég készitményére van ,kihegyezve’, dltalaban tisztességes és targy-
szer( informacidkat tartalmaznak.

Egy jol 0sszevalogatott tanacsadd ,csomag” valdban sokat segit a
tanacsadas mindségén. Ha a beteg elolvassa. A betegek kozott sok a
funkcionalis analfabéta, akinek még a révid és a mindennapi élethez
kozelebb allé témaju irdsos anyag elolvasasa és megértése is szinte
lehetetlen. Szamukat nem lehet pontosan felbecslni, de tekintélyes
aranyban vannak a tarsadalomban. Az § szamukra ezek a felvilagosito
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anyagok gyakorlatilag hasznalhatatlanok. Legtobben a halmozottan
hatranyos helyzetl betegek k6zé tartoznak, nehéz megtalalni a mod-
szert, amivel oktathatok.

Befejezésil ismételten szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy
TANACSADASROL és nem PARANCSKIADASROL irtam. Az adott beteg
személyére sz6l9, és lehetbleg vele kozosen hozott, sokszor mindkét
fél részérél kompromisszumokat kovetel cselekvéssorozat vezethet
célhoz. Hogy kinek van erre ideje? A kérdésre nem tudok valaszolni,
illetve ha azt irom, hogy annak, aki igazan szivén viseli a betege sor-
sat, akkor magam is tudom, hogy demagog vagyok, és nem ismerem
testkozelbdl az egészségligy mai helyzetét.
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8.

MIT MOND A BETEG?

Az egészségligy a betegek tobbségének jelenleg sem tudja azt az el-
[atast nyujtani, amit az egészségugyi dolgozok lelkiismerete diktalna,
és amit a betegek megkivannanak. (A tétel akkor is érvényes, ha tud-
juk, hogy a betegek elvarasai gyakran irredlisak, megalapozatlanok,
ami tajékozatlansagukbol, tudatlansagukbol és az egészségiiggyel
valé korabbi — a,,régi rendszerben” tortént — taldlkozasuk tapasztala-
taibdl, megszokasaibdl ered.)

Az egészséguggyel, de mindenekelStt az orvosokkal kapcsolatos
kifogasainak, sérelmeinek, a beteg hangot ad. Teszi ezt a tomegkom-
munikacié kulonbo6zd eszkozeinek segitségével (napi- és egyéb lapok
hasabjain, Ujabban a hihetetlen mennyiségben burjanzé internetes
blogokon és forumokon), de elmondjak egy masik orvossal valé ta-
lalkozaskor is.

Ebben a fejezetben elsésorban azokat a beteg-észrevételeket
veszem sorra, amiket személyesen hallok a betegeimtdl, és amiket,
ha nem tartok jogosnak, megalapozottnak, mindjart megprébalok
a ,helyére tenni”. Azonban nehéz helyzetben vagyok, ha magam is
helytelenitem azt, amirdl a beteg panaszkodik (netaldan magamra is-
merek idénként), viszont etikus akarok maradni kollégaimmal szem-
ben. Emiatt is hataroztam el, hogy a betegek néhany gyakori kifoga-
sat széva teszem ebben a fejezetben.
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A jelen fejezetben olyan témak is el6kerlinek, amiket kordbban
emlitettem mar. Ismétlésiik részben mas szévegkornyezetben torté-
nik majd, de azzal, hogy visszatérek rajuk, fontossagukat is hangsu-
lyozni szeretném.

Kiils6ségek?

Oltézet

A modern orvoslas kezdetekor az orvosi ,rend” atvett bizonyos kiil-
s6ségeket az elédeitdl. Ezekhez tartozott az 6ltozkddésnek az atlag-
emberétdl eliitd volta. Valamit magara add, foglalkozasat komolyan
vevé orvos nemcsak munkaja kozben, de az utcan, tarsasagban, a
mindennapokban és innepi alkalmakkor is tgyelt arra, hogy ruha-
zata az alkalomnak medgfeleld, tarsadalmi alldsaval 6sszhangban levé
legyen. A tarsadalom ezt el is varta, de az orvosi szakma szervezetei is
megkovetelték. A koznapi és a munkahelyi viselet akkor valt el, amikor
kiderilt, hogy a ruha a fertézések kozvetitdje lehet, és kialakult a ,fe-
hér kopenyesek”rendje. Ami jelenleg tlinében van. Ez nemcsak abban
nyilvanul meg, hogy az uj trend szines munkaruhakba oltozteti az or-
vosokat és az asszisztenseket, hanem abban is, hogy egyre gyakrab-
ban jelennek meg munkahelyiikdn utcai ruhaban a nem mdtéti szak-
makban dolgozo kollégak. A szokas nem csak nalunk egyre gyakoribb,
vezet6 kulfoldi szaklapokban kézlemények sora foglalkozik Ujabban e
,karos” szokassal, meggy6z6 statisztikdkat hozva az utcai 6ltozetben
orvoskodok és a kornyezetiikben szaporodd fertézések kozott.

A fehér kdpeny sem bizalomgerjeszté és nem kiilénb az utcai ruha-
nal, ha véres vagy mas valadékoktol szennyezett (ilyenkor nem kizarélag
esztétikai kifogasok meriilhetnek fel), vagy az esetleg panydkara vetett
,Ofehér” (egyik beteg szemléletes kifejezése a hofehér parafrazisaként)
kdpeny aldl utcai ing, nadrag tlinik elé. Feltinéen sokan teszik széva.
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A merész dekoltazst altaldban nem a férfi betegek nehezménye-
zik, de a nénem paciensek gyakran megbotrankoznak miatta, és 6k
azok is, akik felhdborodva emlitik, hogy a (férfi)doktor ,szinte derékig
kigombolt ingben mutatja a sz6r6s mellkasat” A megjegyzések pszi-
cholégiai hatterét nem szoktam elemezni, bar ez, az elsé benyomas
alapjan elég nyilvanvalé. Mindettél fliggetlendil, a felemlegetésiik
gyakorisaga miatt mindkét ,zavard” 61tdzkodési (vetkdzkodési?) szo-
kast kertilend6ének vélem.

Személyi higiéné

A borostas, rossz lehelet(, fésiiletlen férfi orvos, a tulsminkelt, tulpar-
fimozott vagy zsiros haju orvosnd gyakori jellemzések a betegek ko-
rabbi emlékei kozott.

Kézmosds
Semmelweis 6ta sem veszitette el aktualitasat, ez a nyugati lapokbdl
(is) szintén nyomon kdvethetd. Hidnyat és az egészségligyben (be)
szerzett fert6zések kapcsolatat ugyancsak gyakran és meggyézéen
taglaljak.

Kezdd orvos koromban f6nokom egyik elsé intelme az volt, hogy
viziten, két betegvizsgalat k6zott mossunk kezet. A szappan és t0-
rolkozé a ,vizittalca” elengedhetetlen kelléke volt. De érvényes ez a
szabdly a jarobeteg rendelésen is, mert ha a testi vizsgalatot nem ko-
veti kézmosas, a beteg joggal gondolhatja azt, hogy az el6z6 beteg
vizsgalata utan sem volt, és ha kényes erre (sajnos egyre ritkabban,
de mégis...), akkor kellemetlendl érzi magat. A tevékenység sokszor
szimbolikusnak latszik (igazaban nem az), de a beteg bizalmanak eré-
sitéséhez tartozik. O nem tudhatja, hogy amikor kimegy, kezet mo-
sunk (ha egyaltalan). Ezt demonstralni kell.
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Eszkozok
Ugyancsak demonstralni kell, hogy az eszk6zok tisztak, nem kevered-
nek a masik betegnél hasznaltakkal. Ez altalaban elég egyértelm, ha
LSteril talcardl” vessziik le, és nyilvanvaldan a ledobdba keriil, de pl.
légzésfunkciods vizsgalatnal (ha nem egyszer hasznalatos), a szajrészt
zart edénybdl kell kivenni, és a vizsgalat utan a beteg szamara jol lat-
hatdéan egy masik gyUjtébe kell ledobni, hogy fol se meriiljon a gya-
nuja a tobbszori hasznalatnak.

Aprésag, de fontossagardl ismét a betegek megjegyzéseibdl gy6-
z6dtem meg (,én eddig azt hittem, hogy... és ezért idegenkedem et-
t6l a vizsgalattdl, inkabb azt mondtam, hogy hanyni fogok”).

A rendeléd, a vizsgadld helyiség
Azt, hogy a kérhaz, gondozo, rendel6 tiszta legyen, meg sem kellene
emlitenem, ha tényleg igy lenne. Hogy nem igy van, annak szamtalan
okat sorolhatna az olvaso, de ezeket a beteg nem ismeri, és ha ismerné
is, akkor sem érezné jo6l magat tisztatalan kornyezetben. Demagdgia-
nak tlinhet, de vallom, hogy az objektiv okok ellenére, az orvos igé-
nyessége fontos tényezG6je az egészségligyi helyiségek tisztasaganak.
Az igényesség kérdése az is, hogy a beteg tudjon hova lellni
(,acsorogtam egész id6 alatt, mig kozben haromszor telefonalt is”),
uléhelye ne hangsulyozza alarendelt szerepét (,egy samli-szer( kis
széken kuporogtam, mikdzben & egy magas széken trénolt”), és tud-
jon szemkontaktust teremteni az orvosaval (,alig latott, eltakarta a
szamitégép”). A nyugodt, meghitt, zavar6 momentumoktol mentes,
érdemi orvos—beteg beszélgetés nagyon fontos lenne, de magam is
tudom, eltekintve néhany specialis rendel6t6l, nem valosithaté meg
az,egészségiparban”.
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Aprosagok?

Bemutatkozds

Ingyen van. Azonnal emberi kapcsolatot teremt. Utdna mar nem a
névtelen orvos foglalkozik a névtelen beteggel. Természetesen nem
sziikséges, ha ismert, visszatéré beteget fogadunk (egy idvozl6 kéz-
fogas ilyenkor is kijar), de egyre gyakoribb, hogy — kis tulzassal — a
beteg mindig masik orvossal talalkozik, ahanyszor ellen6rzésre megy
egy ambulancidra, rendelésre. (Kinos ugyan, ha nem emléksziink a
korabbi talalkozasra, és ismételten bemutatkozunk -velem, ahogy
Oregszem, tobbszor megesik -, de annak is megvan a technikaja,
hogy egy tréfaval elvegyiik az élét a bakinak. Elvem: inkabb tobbszor,
mint egyszer sem.) Bemutatkozasunk akkor ér valamit, ha érthetéen
elmondjuk a neviinket. Ez még akkor sem elhanyagolhato, ha vise-
[Unk kit(z6t, amin neviink és titulusunk jol olvashatéan szerepel. Ez is
olyan (kotelezének is mondhatnam) udvariassagi gesztus, ami azért is
fontos, mert a beteg sokszor nem érti, nem hallja a nevet, és tanacs-
talan a megszélitasban. (,Hogy szélitsam? Ha doktornak szélitom, le-
het, hogy megsértédik.”) Mindjart egyszertbb a dolog, ha ki van irva,
hogy adjunktus, féorvos, stb. Kulturalt dllamokban természetes, ha az
orvost Dr. X-nek vagy Dr. Y-nak nevezik a betegek a hivatalos érintke-
zés soran. Barcsak ez is ,begydriizne” a sok import TV széria divatos,
néha,szaftos”ki- és beszoélasai mellett...

A betegek vdrakoztatdsa

Nehéz kérdés. Egyre tobb, gyakran egymasnak ellentmondé rendel-
kezés szabalyozza és teszi illogikussa a betegek sorrendjét, illetve az
egyre szoritobb létszamhiany az orvos-beteg talalkozas sokszor -
mindkét fél szamara - elviselhetetlen elhizédasahoz vezet. Az orvo-
soknak egyre gyakrabban tobb helyszinen kell helytallni. A tennivalo-
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kat, a foglalkozas sajatossdga miatt természetesen nem lehet percnyi
pontossaggal beosztani (orvos mondja: ,a mi szakmank abbdl all,
hogy fontos dolgokat halasztunk el még fontosabb dolgok miatt”).
A betegekkel egyutt magam is azt tartom (és amikor aktiv korom-
ban nagy forgalmu szakambulancian is dolgoztam, ezt gyakoroltam),
hogy az elemi udvariassag azt diktalja, hogy kérjliink elnézést a késé-
sért a varakozoktol, és par szoval utaljunk annak okara. Varazsereje
van egy-egy zsufolt rendelésen a vardhelyiségben idénként elhangzé
orvosi nyugtatasnak és magyarazatnak, bar mindig lesznek olyan he-
ves vérmérsékletd vagy modortalan betegek (netalan panaszaik miatt
joggal tirelmetlenek), akiknek ez nem elég, de ha az orvos meg6érzi
a nyugalmat (nehéz!), a j6zanabb betegek mellé allnak, és segitenek
javitani a hangulatot.

Kicsiségek?

Mit mond a kévér beteg?

A kovér (nem ritkan kérosan tulsulyos) léguti beteg gyakran azt
mondja:,én eddig nem hallottam az orvosomtoél, hogy kévér vagyok”.
Ezt nehezen hittem el mindaddig, mig nem olvastam egy Angliabdl
szarmazo kozleményt, ami szerint az elhizottak egyharmada, a tulsu-
lyosaknak tébb mint fele még soha nem hallotta az orvosdtdl, hogy suly-
feleslege lenne. Ebben tovabbra is kételkednék, de elgondolkodtatd,
hogy a kezel6orvosoktdl fliggetlen vizsgaldk azt is megallapitottak,
hogy ha a betegeknek a kiilsejiiket jellemezni kellett, akkor abban a
csoportban, akiknek az orvosa nem tett emlitést a testsulyukrol, 20%-
uk normal testalkatunak jellemezte magat, mig azok, akiknek ezt a
.SZépséghibdjukat” szova tette orvosuk, csak 3%-ban tartjak magu-
kat j6 alakunak. Ugyanebbdl a forrdsbdl szarmazik az az adat is, hogy
tobb mint kétszer annyian prébaltak meg lefogyni azok a tulsulyos
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vagy elhizott betegek, akiket erre biztatott az orvosuk, 6sszehasonlit-
va azokkal, akik nem kaptak ilyen indittatast.

Biztos vagyok benne, hogy a diabetolégusok, a kardiolégusok és a
reumatologusok soha nem hagynak szé nélkul beteguk kéros testsu-
lyat. Tartok téle, hogy a tlidégydégyaszoknal nem vetddik fel ennyire
élesen a testsuly kérdése, pedig egyértelmu, hogy pl. COPD-ben a do-
hanyzéas mellett az elhizas fontos kéroki tényezd (a kettd egylitt pedig
szinergista modon segiti egymas rombolé hatdsat). Ha gondolatban
felidézzlik COPD-s betegeinket, zomében a kévér, rovid nyaku, ciané-
zisba hajl6 kullemUek vannak tobbségben. Szamos irodalmi adat van
arra is, hogy a kovér asztmasok kontrollalhatésaga, gydgyszerigénye
nagymértékben javul, ha testsulyukat radikalisan csokkentik. Nagyon
jo lenne, ha a jovében nem mondandk az asztmas vagy COPD-s be-
tegek, hogy még soha nem hallotték, hogy ez a betegséglik is 6ssze-
fliggésben lehet a testsulyukkal. Amidta ezzel a kérdéssel intenziveb-
ben foglalkozom, soha nem mulasztom el a nyilvdnvaléan tulsulyos,
plane elhizott betegeimnek kiszamolni a testtdmeg indexét (BMI), és
megmérni a haskorfogatat, hogy,szamszerien”is tdjékoztassam 6ket
testsulyfeleslegiik mértékérdl, és kozoljem, hogy mennyivel kovéreb-
bek az elvarhaténal, hozzavetdleg hany kilé tulsulyt cipelnek.

Meglepddve tapasztalom, hogy a beteg mennyire csodalkozik az
elhizasa mértékén (,nem gondoltam volna, hogy ennyire..). Lehet,
hogy mégis van kilonbség az 6nkép és az orvos altal helytelenitett
valosag kozott? A brit egészségiigyi miniszterNO nyilatkozta a kdz-
elmultban, hogy jo lenne, ha az orvosok mell6znék az egyébként
udvarias ,tulsulyos” kifejezést, mert megenged®, szinte becéz6 eufé-
mizmus.,Magamon tapasztalom, hogy amikor a tiikor elé allok, és azt
mondom magamnak: ronda kovér vagy, az sokkal jobban aktivizal,
hogy tegyek valamit ellene” — mondta.
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Egyuttal megbeszéljiik a testsulycsokkentés fontossagat a léguti
betegségik szempontjabdl, és ajanlast adok, hogy hol nézhetnek
utana a fogyokuras modszereknek. (Paradoxon, de tulajdonképpen
mindenutt utananézhetnének. A napilapok, hetilapok, az ,életmod
magazinok’, a radié és TV adasok hemzsegnek ezektdl a témaktdl,
bamulatos, hogy pont az igazan érintetteket, a korosan kovéreket
hagyjak hidegen és kertlik el, persze nem is 6k a célk6zonség, hanem
a magukat par kil6 sulyfeleslegért kinzo, a ,szépségidedlt” hajszolo,
zommel (még) egészséges nbnem’iek.

A betegnek is lehet igaza

Magam sem értek egyet maradéktalanul azzal az elvvel, hogy mindig
a betegnek van igaza -bar hajlok arra, hogy majdnem mindig igy van
-, elitélem a beteg vélekedésének, reakcidjanak, cselekvéseinek ,csi-
p6bdl” vald elutasitasat. A betegek panaszai koz6tt dobogos helye
van annak, hogy,...es akkor azt mondta: ne akarjam én jobban tudni
nala, 6 az orvos, 6 jobban tudja”. A szakember dntudatos kijelentése
formailag igaz is lehet, de attdl eltekintve, hogy mindig ellene voltam
a poziciod és az igazsag ilyetén dsszekapcsolasanak, azt tapasztalom,
hogy a késébbiekben sok esetben kidertl, hogy mégis a betegnek lett
igaza. Még egyértelm( esetben sem kinyilatkoztatni, hanem érvelni
célravezetd. Tobb id6t vesz igénybe, de az megtérul, leszereli a beteg
dacreakciojat, elfogaddébba, egylittmiikdddbbé teszi. Ha a varhaté ki-
menetel viszont tobbesélyes, akkor kiilondsen nem a letorkolas a jo
modszer, mert szinte garantaltan bizalomvesztéssel jar.
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Mit tehetiink?

Nem hiszem, hogy lenne olyan gyakorlé orvos, akinek még nem pa-
naszkodott beteg olyan sérelmekrél, amik egy masik orvos vagy az
egészsegulgy egyéb szerepldi részérdl érték. Erre reagalni kell.

Hallgassuk meg a beteget!

A pszichoterapia egyik fontos eleme, hogy maga a panasz meghall-
gatasa jelentésen enyhiti annak sulyossagat. Ha meghallgattuk, ne
hagyjuk sz6 nélkiil.

Reagdljunk ra!

Probaljuk meg mindenekel6tt a sajat helylikon, és egy realis értékrend
alapjan kezelni a hallottakat. A betegtdl (a ,szenvedd” alanytol) nem
varhatjuk el, hogy k6z6mbds kivilalléként élje meg azt a konfliktus
helyzetet, amirél panaszkodik. (Persze van olyan beteg is, aki mar fel-
dolgozta, és valoban realis megkozelitésben latja az elmondottakat,
valészinlleg jobbité szandékkal mondja el nekiink.) A,meghallgato”
megteheti — meg kell tennie —, hogy objektiv legyen, és részrehajlas
nélkdl prébalja értékelni a hallottakat.

Ebbdl kovetkezik, hogy reakcidénknak nem kell feltétlenil egyetér-
tének lennie, hiszen — mint a bevezetében utaltam ra — az, ami a beteg
szempontjabdl sérelem, elmarasztalanddénak érzett élmény, az nem
feltétlenil az. De ha mégis az, akkor el kell ismerni. Elvtelendil, az egész-
ségugy és kollégaink mindenaron valé mentegetésével nem tesziink
jot. Meg kell taldlni azt az etikus format, aminek segitségével megproé-
baljuk korrigalni az orvoskolléga helytelen megnyilvanulasat, de sem-
miképpen ne ugy foglaljunk allast, hogy azzal ,magunkat fényezzik’.

Es ha van tanulsag, akkor

TANULJUNK BELOLE!
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Az m AMEGA KONYVEK | sorozatban megjelent

HISTHORAX — Kulturorvostani
Dr. Molnar . Tamés barangoldsok a mellkasban
HISTHORAX irta: Dr. Molnar F. Tamas

Kultirorvostani barangolasok a mellkasban

Miért kindl egy mellkassebész orvos- és kul-
turtorténeti anekdota-csokrot tlidégydgyasz
kollégai, a pulmonoldgia irant érdekl6d6 szak-
mai és talan szélesebb kozonség szdmara? Az
Evidence Based Medicine koraban (mintha
bizony el6deink munkaja puszta bizonyitékok
nélkali kuruzsolas lett volna...) az efféle szilan-
kokra kotelez6 gyanakvassal tekint a magéra
valamit ad6 klinikus. Ebbél a térténetfiizérbdl
sem Uj tudds, sem pénz nem tamad: egyetlen
értéke (ha van) az olvasés drome. Nussbaum,
az excentrikus XIX. szazadi német sebész ugy
fogalmazott, hogy az orvoslas egyike a leg-
régebbi mUvészeteknek és a legfiatalabb tu-
domanyoknak. C. P. Snow 1954-es hires Két
Kultura esszéje tudatositotta, hogy a Hét Szabad M(ivészet alkotéelemei; a humaniérak és
a redlidk — mely utébbiak csaladjéba a medicina is tartozna - Utjai elvaltak, kozottiik a par-
beszéd is elhalkult. Ezzel a kdnyvecskével a leomlott hid Ujraépitéséhez szeretnénk kedvet
¢sindlni. Hissziik: a torténelmi és irodalmi példak segithetnek a tanulasban, a megértésben,
az at- és beleérzésben: az orvostudoméany mind megannyi fontos elemében. Mikozben a
tavoli és a kdzeli multban sétalunk, tudjuk, hogy a mivész, a politikus, a hadvezér, akarcsak
a rendelében naponta megfordul6 ,hétkdznapi beteg” (van ilyen?) 6sszehasonlithatatlanul
tobb, mint akér legbrillidnsabb diagnézisaink halmaza. Ez igaz még az olyan fontos és meg-
hatarozo korképekre is, mint a tiid6betegségek vagy kiilondsen az asztma: mely kdnyvecs-
kénk Urtigye. Ha szakmai Ujdonsaggal ezuttal nem is szolgélhat a szerzé, azt észinte szivvel
reméli, hogy az id6 mulatasaban, az elfaradt test és lélek feliiditésében konyvével szolgélja
Kollégait, a Tisztelt Olvasét. (Dr. Molnar F. Tamds)
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Az m AMEGA KONYVEK | sorozatban megjelent

INHALACIOS GYOGYSZERBEVITEL
irta: Dr. Rénai Zoltan

“

~ Részleta konyv elészavabol:
Dr. Rénai Zoltan ,Nagy 6rom és megtiszteltetés, hogy a kdnyv
l h I ;s us e masodik kiaddsédhoz is én irhatom az elészot.
nnaiacios _ Szivesen teszem, mert a konyv témaja kozvet-

betegoktatast, akkor is, ha a konyv orvosoknak
sz6l, és orvosok fogjak kézhez kapni. Oktatni —
,betegoktatni’is — csak akkor lehet ugyanis, ha
tisztdban vagyunk a témaval, fel vagyunk ké-
szlilve az esetleges kérdésekre, és birtokdban
| vagyunk annak a didaktikai készségnek, ami-
| vel atadhatjuk az ismereteket a betegeinknek.
Onmagunk képzésének és a betegoktatasnak a
lehetsége ebben a kdnyvben béségesen meg-
AT taldlhatd. Az Uj kiadas aktudlis és sziikséges,
mert a gyogyitasi fegyvertarunkba egyrészt j
inhalacios gyogyszerek és eszkozok kerdiltek,
masrészt a régiek is és a generikumaik is az el6z6ktdl kiilonbozé inhaldciés eszkozben ke-
rilnek forgalomba. Ma mar nem az a feladat, hogy megtanuljuk (és megtanitsuk a beteget)
egy hajtdgazos belégzé vagy egy porbelégzé haszndlatara, hanem ezeken a ,mlfajokon”
belll is szamos valtozattal talalkozunk, amiknek hasznélata kiilonb6z6, a j6 hasznélata
pedig specilis feladatot jelent a betegnek, orvosnak. Az el6z6 kiadas el6szavaban amiatt
keseregtem, hogy a betegek (és az orvosok) tobbsége nincs tisztaban az inhalaciés szerek
fontossagaval, és nem tudja hasznélni azokat. A helyzet 6rvendetesen véltozott. A jelenleg
a rendelémbe keriilé betegek tdbbsége kordbban jart mar tidégydgydsznal, és csaknem
mindegyikiik j6l haszndlja az inhalaciés eszkozét. Nem ringatom sem a szerzét, sem maga-
mat abban a hitben, hogy ez déntéen a kdnyvének kdszonhets, de merem remélni, hogy
annak is része van a véltozasban. Azt is remélem, hogy az Uj kiadés tovabbi el6rehaladast
eredményez.” (Dr. Berta Gyula)
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az [] AMEGA KGNYVEK | sorozatban 2012-ben megjelenik

PULMONOLOGIAI ALMANACH
Szerkesztette: Dr. Strausz Janos

Pulmonolégiai Koz6s munka eredményeként ismét elkésziil
a Pulmonolégiai Almanach aktualizalt kiad-
Almanach vanya, melyben bemutatjuk a tlidogydgydasz

halézat jaré- és fekvobeteg intézeteit, azok

rovid torténetét, tevékenységiiket és az ott

dolgoz6 munkatdrsakat. Célunk az, hogy

2012 megorokitsiik a tid6égydgydsz haldzat aktua-

lis helyzetét, és azt magunknak és a tarsszak-

mak részére is bemutassuk. A cimek, elérhe-

téségek feltlintetésével a szakmai egyuittma-

kodés konnyebbé tételét, a beteg utak leegy-

szer(sitését, az adminisztracid csokkentését

szeretnénk elérni. A tlid6gyogyész szakma a

legfrissebb epidemioldgiai adatok szerint is

eredményesen miikddott: tovdbb csokkent a

tuberkulézisban szenvedd betegek szdma, nétt a COPD (sz(irés?) és az asthma bronchiale

diagnozissal nyilvantartott betegek szama, és nem valtozott a daganatos betegek szdma.

A tuberkuldzisos betegek orszagos korlaprevizidja és annak tapasztalatai, a megujitott

surveillance rendszer, a rendszeresen aktualizalt szakmai ajanlasok munkank folyamatos

javitasanak feltételeit teremtik meg. A bizonyos régiékban kialakult jarvanyok és halmo-

zott szocidlis gondok a helyi ellaté és tulajdonosi rendszer kozos feladatai kozé tartoznak.

Nehézségeink szama és intenzitdsa tovabb nd. Az alland6 finanszirozasi nehézségek és

bizonytalansagok mellett a jarobeteg-rendelések koriili vitak és ellatési korlatok, a fekvé-

beteg-struktira kompetencia vitéi, a szakemberhiany, a sz(irések szamanak csokkenése

mind-mind a tulélési gyakorlataink folyamatos fejlesztését is eredményezik. A Pulmono-

l6giai Almanach szakmank pillanatnyi keresztmetszetét mutatja be. Mindennapi haszna

lehet, hogy elérhetéségi adataink egy kotetbe gy(jtése megkonnyiti a gyors informécio-
cserét és a folyamatosan valtozé koriilményeink kdzott az egységes véleményalkotast.

200 oldal, A4 (puhatéblas) — Ara: 3800 Ft

Megrendelhet6 2012 juliusatol postai utanvéttel a kovetkez6 cimeken:
Levélcim: Grandani Kft. 7618 Pécs-18. Postafidk: 46
E-mail: grandani22@gmail.com — Fax: 06-72-461-305



MEGRENDELOLAP

Megrendelem postai utanvétellel az aldbbi kiadvanyokat a megadott példanyszamban:

D HISTHORAX 2800 Ft /példany ............. példany
[ | INHALACIOS GYOGYSZERBEVITEL 3200 Ft/példany ... példany
[ ] PULMONOLOGIAI ALMANACH 3800 Ft/példany ... példany
A megrendelés dsszege: Ft

Név:

Levelezési cim (iranyitészdmmal):

Telefonszam:

E-mail: @

Datum: Alairas:

Kérjiik, hogy a megrendeldlapot kiildje vissza a kovetkez6 cimek valamelyikére:
Levélcim: Grandani Kft. 7618 Pécs-18. Postafidk: 46
E-mail: grandani22@gmail.com — Fax: 06-72-461-305




JEGYZETEK

96



