TOPRENGO

A polipragmazia csapdajaban

hepatolégiai szakrendelésen nagy a forgalom.
A Sokan vannak olyanok, akik nem érzik beteg-

nek magukat, és reménykednek, hogy csak a
,mijleletekkel” van egy kis baj.

A beutaldk szovege jobbara nem tiikrozi, hogy az
illetét konziliumba, illetve a progressziv betegellatas
magasabb szintjére irdnyitottdk-e. ,Kérem betegem
szives vizsgalatat és a szakvélemény kozlését” — altald-
ban ennyi all csak rajtuk. Minden eset egy-egy él6 rejt-
vény, amelynek megfejtésére csupdn 10-15 perc jut, s

az, aki idejét nem észszeriien hasznélja

Elvesztettuk
igénytinket arra,

praxisunkban az

fel (azaz a megadott ,normanal” tobbet
foglalkozik a pécienssel), elmaraszta-
lasban részesiilhet, hogy ambulancidja
lemarad az OEP-pontok gy(ijtésében,
és intézménye szdmdara nem képes pro-
fitot termelni. Ez a viligon ma mar

hogy

Indl\fldEJu/m mindenhol igy van, érdemesebb taldn a
megertesere tdprengést mas irdnyba terelni...
torekedjink. Magyarorszdgon t6bb mint egymil-

li6 embernél kéros méjfunkcidk mu-
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tathat6k ki. De vajon mi az oka ennek?

A mjj csodilatos szerviink, miikddése szertedgazo,
teherbirdsa nagy, jelent8s funkcionilis kapacitdssal ren-
delkezik. Erésen probéra teszik a ,xenobiotikumok”,
amelyek naponta egyre nagyobb mennyiségben keriil-
nek be szervezetiinkbe. Eletiink sordn ezres nagysg-
rend{i természetes vegyiilettel keriilink kapcsolatba, a
tobbnyire toxikus kémiai vegyiiletek szima viszont
szdzezres nagysagrendd. Legnagyobb terhet az alkohol
és a gyogyszerek jelentik. A méjat megtdmadd, tgyne-
vezett hepatotrop virusok és egyéb dgensek szerepe az
elébbieknél sokkal kisebb réteget érint.

Régéta ismert, hogy alkoholfogyasztisban a nem-
zetkozi lista élén allunk. A ,kiiszobdézist” meghaladé
alkoholbevitelnek tébbnyire nyoméra bukkanhatunk a
leletekben is. Kéros méjleletnél a leggyakrabban feltett

Nemesanszky Elemér

S Fiirkéssz a Lét miihelyében
Mindig egészet a részben...”
(Goethe: Epirrhema)

kérdés: ,Talan sokat iszik?” Ha a feltételezés tobbnyi-
re megalapozott is, a gyakorlatban azonban mégsem
tekinthetd betegbardtnak, és megneheziti a korrekt
anamnézis felvételét, a bonyolultabb kérokok feltara-
st 1s.

Az ok-okozati 6sszefiiggések pedig rendkiviil szo-
vevényesek és nehezen feltdrhaték lehetnek.

,Hallgasd meg betegedet, elmondja a diagnézist” —
tandcsolja Sir William Osler. Ezt a bolcsességet a napi
rutin fakitotta koézhellyé. Holott ez az orvos-beteg
kapcsolat legfontosabb eleme volna.

A modern kor egészségipardban torzul az orvos
szakrilis, holisztikus kiildetése, a szolgilé szolgaltats-
va valik, s a bolcsesség és a szakmai tuddsra épiils
itél6képesség egyarint hattérbe szorul. Elvesztettik
igényiinket és képességiinket arra, hogy praxisunkban
az egész, az individuum megértésére torekedjiink, a
bolcsesség helyett az okossag kap elsébbséget benne. S
ez az okossdg azt diktdlja, hogy mindenképpen csele-
kedjiink pragmatikusan. A részleges tudds diadala ez.
A bolcsesség és a szakmai tudésra épills {télképesség
hidnya pedig gyakorta, lelkiismereti szegénységgel pa-
rosulva, valédi vészhelyzetet okozhat, ami azutin az
életek megnyomoritisival, elvesztésével is jarhat. Min-
denkinek egyetlen bels irdnyitéja van — a sajat lelkiis-
merete. De vajon kell§ biztonsigot jelenthet ez a be-
tegnek, az orvosnak, a tarsadalomnak?

»Receptet irni kénny(, megértetni magunkat a be-
teggel gyotrelmesebb” — mondta Franz Kafka, az Egy
falusi orvos c¢imi miivében. Rohané mindennapjaink-
ban jelent&sen moédosulnak a betegellitds klasszikus
szabélyai. A hozzank fordulé paciensek — lehet&leg
1d8t rablé varakozis és kellemetlen vizsgalatok nélkiil —
pandcedt, minden bajukra gyégyirt remélnek. ,Ha va-
l6ban beteg a mdjam, akkor tessék felirni olyan gy6gy-
szert, amit8l meggydgyulhatok.” A médiahirek, a
gyogyszergyartok reklimdémpingjei azonban hamis
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illazidkat keltenek, mar benniink, orvosokban is! Val4-
ban, sokkal kénnyebb recepteket felirni, mint a beteget
arra 6szténdzni, hogy elsésorban az életmddjan, a
kiils§ és belsd mikroklimédjan igyekezzen valtoztatni.
Ne igyon, ne cigarettizzon, keriilje a stresszhatdsokat,
diétds étkezéssel fogyjon le — csupa imperativus! A
gyogyitas szakszerlisége, effektivitdsa és a betegek elé-
gedettsége keriilt diszharménidba. Altalinos jelenséggé
vélt, hogy egyre tdbben csak a médgikus patikaszerek-
ben biznak. A beteg kérésére az orvos utalvinyoz. Az
orvos gyogyité ereje a gyogyszerekben materializals-
dik. A gy6gyszerarzenal pedig rohamosan fejlédik, a
Magyarorszigon elérhetd meritési lehet&ség megkoze-
liti a tizendtezres szdmot. A b8&ség azonban zavart
okoz. Tulzottan sok fogy, azaz visszaélink a
lehet8ségekkel, egyre nehezebb a polipragméizia csap-
dgjat elkeriilni. Miért is alakul igy a helyzet?

A gybgyszerek hatékonysdginak objektiv bizonyi-
tdsa a ,szdmos valtoz6” paraméter, az Osszes egylitt-

A rendszeresen szedett gyégyszerek listdja hdzi haszndlatra

bat
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hat6 ismeretlensége miatt lehetetlen, a hatdsok 6sz-
szességének becslése az egyediili lehet8ség. A nem-
zetkozi tanulményok eredményei alapjin sziiletnek
azok a szakmai protokollok, kezelési dtmutatdk,
amelyek a kovetendd terdpids algoritmusokat tartal-
mazzak.

Minden szakma kidolgozza és a nyilvinossag elé tar-
ja a maga ajanldsait. Kétségtelen, hogy ezek a gyégyitds
(gy6gyulds?) Gtjanak KRESZ-szabalyai. Es ha betart-
juk, akkor biztonsigban vagyunk?

A szamtalan baj enyhitésére, megsziintetésére ten-
gernyi gyégyszer szolgil. Furcsa paradoxon, hogy a
kilonboz&  szubdiszciplindk — kezelési  ajanldsaiban
tobbnyire a betegségek tiineteinek kezelésére javasolt,
illetve a primer vagy szekunder prevencié szempontji-
bol hatékonynak bizonyult szerek felsorolasa talalhato.
Hattérben marad a megbetegedés gyogyitasa, periféria-
ra szorulnak a komorbid tényez8k, és elvész az indivi-
duilis megkozelités. A beteg mozaikszerd ,tiinetekre
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——— TOPRENGO

esik szét”, amelyeknek kezelésére viszont manapsig
egyre inkdbb a kiilonb6z8 protokollok ajdnldsainak
Osszegezését javasoljuk. A kezelési ajanldsokat megfo-

galmazo legmagasabb szakmai grémiu-

Kiderilt, hogy
a beteg
szervezetébe
nap mint nap
Osszesen 16
kilonbozé
vegylilet,
gyogyszer kertil.

mok, szakmai kollégiumok minden di-
agnézishoz kiilonb6z8 kombindcidkat
javasolnak, tehdt sohasem egyetlen
gyogyszert (a monoterdpidt mér el-
avultnak kell tekinteni). A napi gyakor-
latban gyakran tapasztalhat6 példaul,
hogy a hypertonia négy, a diabetes ha-
rom, a hyperlipidaemia ketts, a reuma-
tolégiai panaszok meg még nagyobb
szdmu gyogyszer szedését indokoljik,
aztan preventiv célzattal is felirdsra ke-
riilhet néhiny szer. Az egyre szigorodé
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océlértékek” eléréséhez tobb, hatéko-

nyabb gyégyszer és nagyobb dézisok
adésa sziikséges. Urrd akarunk lenni a bajokon, de koz-
ben figyelmen kiviil hagyjuk a beteg embert. Az orvosi
gyakorlatban csak altalinos ,keretszabilyokat” lenne
szabad felallitani, amelyeknek alkalmazasit mindenkor
egyénre szabottan kellene megitélni. Az orvoslds tar-
gya voltaképpen nem a tiinet vagy a koros lelet, még
csak nem is a betegség, az emberi test, hanem az ember
maga.

Ami szakmailag helyes, orvosilag lehet kdros is? —
toprengjiink még egy kicsit tovébb...

A minap egy 82 éves vak holgy volt az els8 pacien-
sem. Beutal6jin (egy téglalap formdju lila keret pe-
cséttel riiitve) az oly nehezen megszokhaté felszolitas
szerepelt: ,Kérem betegem szives szakvizsgilatit”,
majd kézirds kovetkezett: ,a kéros majfunkciok mi-
att.” Perceken beliil megtudtam, hogy az illets korab-
ban tanité6n8 volt, évek &ta teljesen egyedil él,
diabetese, hyperlipidaemiija és hypertonidja miatt las-
san mindkét szemén elvesztette latasit, mar csak fehér
bottal tud kozlekedni.

»A legutolsé leleteimet hoztam el — szabadkozott
kissé —, kordbbi hiziorvosom nem is emlitette, hogy
méjbeteg vagyok!” — folytatta reménykedve. Hamar ki-
deriilt, hogy az id8s betegnek csupdn az agym{ikodése,
intelligencidja maradt érintetleniil, egészségesen. , Lele-
teim kozott régebbi korhazi zardjelentések 1s vannak”
— igyekezett segiteni az anamnézis felvételét.

Osszesen hét kréonikus betegség szerepelt a hirom
(killonb6z8 osztilyokrdl szirmazd) zirdjelentésen.
Es természetesen terapids javaslatok is, a diéta emlité-
sén kivill zar6jelentésenként hat-nyolc kiilonb6z8
gyogyszer, altaldban a legdjabbak, a legmodernebbek,
tehdt a legkoltségesebbek. Voltak olyanok, amelyek
mindegyiken fel voltak tiintetve (,Ezeket jol ismerem,
maér évek 6ta szedem 8ket.”), olyanok, amelyek az ak-
tudlis panaszok miatt litsz6lag némi indokkal keriilhet-
tek az epikrizis végére (,Ezek az Gjabban felfedezett
nyavalydimra val6k!”), és voltak olyanok is, amelyeket
nem lehetett a szimptémékkal dsszefiiggésbe hozni...
(,Nem is mondtik, hogy miért és mennyi ideig kell
szednem.”) ,Ezt a két gydgyszert meg most ajinlotta
az 1) hdziorvosom a rossz méjleleteim miatt” — kézben

remegS kezével asztalomra helyezte a frissen kivaltott
orvossidgok dobozait.

Kideriilt, hogy az orvosaival kiviléan kooperélé be-
teg szervezetébe nap mint nap &sszesen 16(!) kii-
16nb6z8 vegyiilet, a tényeken alapulé orvoslds szerint
hatékony gyogyszer keriill. A mellékhatdsokrél sem
sz6ban, sem frisban emlités nem tértént. A beteg mija
viszont jelzést adott, kéros majfunkcicként kiildte a
vészjelzéseket. ,Uj, fiatal orvosunk van, nagyon aggé-
dott, ezért kaptam a beutal6t.”

A 82 éves, mozgisiban er8sen korldtozott, litdsit
elvesztett beteg szorongésa is egyértelm{ volt. Olda-
ni kéne, ez is kotelességem, de hogyan? Vajon
elegendd elmagyardzni, hogy krénikus méijbetegség-
nek semmi jelét nem észleltem, csak abba kellene
hagynia a gyégyszerek szedését? Ez azonban nem
ilyen egyszert, és a diagnézisok helyességében nem is
kételkedhetem. Ha csupin a legmodernebb szakmai
ajanldsokat tekintem, akkor a gy6gyszerek t6bbségé-
nek szedése indokolt... Hosszara nytlt beszélgeté-
stink végén megprobiltam a sziikségesnek és toleral-
haténak vélt gy6gyszerekbdl listdt késziteni, majd a
betegnek és hiziorvosinak szant véleményem megfo-
galmazdsiba kezdtem.

A rendeld ajtaja eltt sok beteg virakozott, az
asszisztensnd mar a kovetkezd adataival bajlédott,
amikor dtadtam a ,Kontrollvizsgilat hat hét mulva in-
dokolt” mondattal befejezett szakvéleményemet. Az-
6ta is toprengek, hogy még mit lehetett, mit kellett
volna tennem, mondanom?

Egy misik esetem is gondolkodéba ejtett. A 71 éves,
latszolag j6 testi-lelki dllapotban 1év8 nyugdijas mér-
nok szdmos bajival rendszeresen litogat6ja az orvosi
rendelének. Evek 6ta allandéan szedett gyégyszereit
egy akkurdtusan vezetett irkalapon tarja elém. Keze ira-
saval pontosan jeloli a gyégyszerek megnevezését, mi-
lyen tiinetek, betegségekre valdk, és mikor, mennyit
kell bevenni bel6litk. Idedlis betegnek tlinik: hisz a
kezelSorvosiban és a javasolt terdpia hatékonysigiban.
Az A4-es formatumt lapon &sszesen 28(!) kiilénbéz8
szer sorakozik. ,Evek 6ta szedem &ket, mindegyiket
j6l ismerem — mondja ez a beteg is —, tulajdonképpen
csak azért vannak igy felsorolva, hogy a hiziorvosom
kénnyebben tudja kiadni a recepteket. Most deriilt ki,
hogy a mdjammal is valami baj van.”

Nem 4illhattam meg, hogy ki ne szdmoljam: a hu-
szonnyolc gyégyszer havi 6sszkoltsége harminckét-
ezer forint, ebbdl a betegnek tgy huszonegyezer forin-
tot kell kifizetnie!

Medice, cura te ipsum! Platén mondta, hogy egy j6
orvosnak sziikségszertien at kell esnie minden olyan
betegségen, amelyet meg akar gydgyitani, és végig kell
jirnia minden olyan koriilményt, amely {téletalkotasa-
nak alapjdul szolgil. Megkérdezném, esetenként ki-ki
véllalni-e, hogy kiprébilja az éltala javasoltakat, koz-
titk a gyogyszerek szedésére vonatkoz6 utasitsait is?

Mfivészet, tudomdny, polipragmazia, iatrogenia...
— efelé haladunk. De a lejtmenetben vajon hol lehet
megallni?

dr. Nemesanszky Elemér
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