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Varadi Andras

olnir Ferenc Sziiléfalum, Pest cim{ irisiban
szerepel: ,Boldogult Heged{is Gyula, a nagy

szinész betegnek érezte magit, és elment

Koranyi Sandor professzorhoz. A professzor megvizs-
galta és letiltette magdval szemben egy karosszékbe.

Kedves Hegediis Gr — mondta neki —, ez egy furcsa
véletlen: 6nnek ugyanaz a betegsége van, mint nekem.
Els& rendeletem az, hogy nem szabad t6bbé szivaroz-
nia.

Hegediis elmosolyodott, mert Kordnyi, mikézben
ezt mondta, nagyokat pofékelt egy vastag szivarbol.
Korényi halkan vélaszolt a mosolyra:

— Nekem se volna szabad, tudom. De nem sziilettem
paciensnek. Orvosnak sziilettem.”

Barmennyire fdjdalmas is kimondanunk: Kordnyi San-
dort ebben nem tekinthetjik példaképiinknek. A be-
tegség ugyanis nem tesz kiildnbséget dldozatai kozt,
legalabbis nem a foglalkozdsuk szerint. Az orvos éppen
olyan esendd, mint péciense, és éppen tgy kell kezel-
nie, illetve kezeltetnie betegségét, mint a betegeiét.
Kollégdink azonban — Kordnyi bonmot-ja alapjan —
gyakorta elhanyagoljdk a panaszaik hatterében megbu-
v6 betegség tisztizasat, kibujnak a kivizsgalds szokva-
nyos 1épései koziil a kellemetlenebbek alél, és elmu-
lasztjdk a megfelels terdpidt, valamint az empirikus
(6n)terapia megfelels kontrolljat. Olykor azutdn bani-
lis, konnyen diagnosztizalhat6 és jol kezelhetd beteg-
ség korai aldozataként tdvoznak koreinkbdl.
Elhanyagolt eml&tumor; prostatahypertrophia k-
vetkezményes veseelégtelenséggel, majd az urémidhoz
tarsulé hypertensio okozta agyvérzéssel; ongyilkos-
sagba torkollé, nem diagnosztizélt endogén depresz-
sz16; hepatitis C-virus interferonkezelésének mellék-
hatdsaként felléps, ugyancsak ongyilkossiggal bevé-
geztetett depresszidszindroma — csak a sajit ismeretsé-
gi kordombdl drnyalakként vonulnak el eléttem az or-
voskollégik nem kezelt, haldlos végi betegségeikkel.
Tudnunk kell, hogy sajit betegségiinkkel szemben
orvosi tisztanlatasunk, j6zan {télsképességiink nem fel-

tétlentil miikédik: e sorok iréja két évtizedes orvosi
gyakorlat birtokdban sem ismerte fel, hogy haema-
temesise, amelyet gydngeség, djuldsérzés, fejfdjas és
tachycardia — tehidt a hypovolaemids kollapszus klasszi-
kus tiinetcsoportja — kovetett, azonnali kérhdzi befek-
vést tesz szitkségessé. Kérdéses, hogy az ésszerd itélet-
alkotds e kirivé hidnya mar az agyi

hypoxia vagy a sajit betegséggel kap-
csolatos altalinos inkompetencia kvet-
kezménye volt-e. Csupin hatdrozott
fonoki utasitasnak kdszonhetSen keriile
sor a szokvdnyos diagnosztikai, majd
terdpids lépésekre. Gasztroszkoépia,
transzfzid, sokktalanitds, majd a vérz8
ulcus sebészi ellatasa kovetkezett, s né-

hany hét utin teljes gyégyulésnak or- giink nem
vendhettem. Erkolesi  kotelességnek P .
. L . . feltétlendl
éreztem a transzfiziés kezelés ellenté- P
miukodik.

teleként rendszeres véradoként a kapott

Sajét beteg-
séglinkkel
kapcsolatban
orvosi tisztan-
l[atasunk, j6zan
itél6képessé-

vér ,visszajuttatdsit” a kozosségnek.

Egészen addig, amig a transzfizids
szolgalat altal bevezetett sz{irés ki nem deritette hepa-
titis C-virus-pozitivitisomat, amelynek 4tvitele nyil-
vanval6an a sz{irés bevezetése eltt kapott nagy meny-
nyiség(i transzfaziéval toértént. A kovetkezd évtized
eseményteleniil telt el, csupan(?) a mijenzimek enyhe
emelkedése utalt a HCV okozta, tiilnetmentesen zajlé
hepatitisre. Kétszeri prébilkozas féléves interferon-,
majd ribavirin- és interferonkezeléssel eredménytelen
volt (nonreszponder), a mellékhatisként jelentkezd
depressziés tiinetcsoport kezelése antidepresszinssal
ilyen irdnyd tiinetmentességet eredményezett.

A kovetkezd fél évtized panasz- és tiinetmentesen
telt, a laborat6riumi eltérések mérsékelt, folyamatos
progresszidja azonban arra késztette hepatolégus
kezel8orvos kollégamat, hogy tjabb interferonterapiat
kezdeményezzen, ezittal az id6kdzben hozzaférhets,
az el6z6nél hatékonyabb pegilalt interferonnal. (Nem
torédhetiink bele a hossza tdvon onkogén HCV-in-
fekci6 perzisztilisiba — mondta.)

Dr. Varadi Andras egyetemi adjunktus, belgyégydsz, kardiologus és klinikai farmakolégus szakorvos.
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Az Gjabb, pegililt interferon-ribavirin kezelés mellék-
hatdsai koziil a fehérvérsejt- és thrombocytaszam csokke-
nése nem jart klinikai tiinettel, az 6lmos fiaradékonysig
azonban nehezen elviselhetének bizonyult. A firadé-
konységot, ,.chronic fatigue” szindrémat

Betegeinktdl

elézsleg hajlamos voltam gy®nge, neuro-
tikus egyének kéros pszichés reakeidja-

altalaban nak tulajdonitani, egészen addig, amig
elvérjuk/ hogy magam nem éreztem ezt a tiinetet, amely
bizzanak napkézben a munkavégzés megszakita-
. . ira, 4 i pihenésre kényszeritett. A
benniink. és sdra, tmeneti pi y !
K6 M K megoldast szakman kiviilr§] kaptam: lai-
ovesse

tandcsainkat.

kus baritom artatlan kérdésén (,Nincs
erre valami gyégyszer?”) elgondolkodva
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folotlote valamely nem szteroid gyulla-
dasgatl6 terdpids lehetSsége, amelyet az

interferon ,flu-like” mellékhatdsinak enyhitésére javasol-
nak. Es valoban, napi egy kapszula indomethacin azonnal
megsziintette az 6lmos faradtsigot, a napkézbeni lepihe-
nés kényszerét, s6t, a félbeszakadt hobbisportolas is Gjra
kezd8dhetett. Id6kdzben a majenzimek normalizalédasa
és a virusszam nagysigrendekkel valé cskkenése mutatta,
hogy eztttal a virusellenes teripia nem maradt hatdstalan.

A pult ttloldalara keriilve, piciensként is tapaszta-
latokat szerezve nyomatékosan a kovetkezd tanicsot
kiilldom érintett, szeretve tisztelt kollégaimnak: mivel
a mi betegségiink nem kiillonbozik pacienseink beteg-
ségétdl, esetiinkben 1s a tényeken alapul6 diagnoszti-
kai és terdpias elvek alkalmazandoék, tekintet nélkiil
szakmabeli voltunkra. Stratégiai dontésre sajit beteg-
ségiink vagy annak gyantja tekintetében alkalmatla-
nok vagyunk. Betegeinktdl altaldban elvirjuk, hogy
bizzanak benniink — amennyiben mélt6ak vagyunk rd
— és kdvessék tanicsainkat. Hasonl6képp, az a helyes
stratégia, ha sajit betegségiinkkel kapcsolatban a
déntésektdl hitralépve, valamely hozzdértd orvoskol-
légit — nem feltétleniil bardtot — kiszemelve, az & ta-
ndcsat kovetjiik mind a diagnosztikai, mind a terdpids
1épések tekintetében.

Visszatérve Kordnyi Sindor idézett mondatdra, a
nagy emberek nagyot tévedhetnek: az orvos taldn valé-
ban ,orvosnak és nem péciensnek sziiletett”, de vala-
mely kérkép fellépése akarva, nem akarva attaszitja a
»pult misik oldalara”, és betegségének optimélis kime-
netelét csak az biztositja, ha ekkor nem orvosként, ha-
nem péciensként viselkedik.
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