Bdérgyogydszat

Prof. Dr. Daréczy Judit

Antibiotikum-politika a kréonikus sebek

kezelésében

Osszefoglalds

A krénikus sebekben kialaku-
16 bakterialis infekci6 hatraltatja a
sebgydgyuldst. Sziikséges eljardsi
utmutaté megszerkesztése a fertd-
z0tt sebek kezelésérdl, aminek tar-
talmaznia kell a szisztémds antibio-
tikum kezelés indikacigjat, a helyi-
leg javasolt antimikrébds kezelés
modjat, a korszer(i sebfedék szere-
pét a fert6zések megelGzésében és
a véladékkontrollban. A sebfert§zés
szovédményei, mint a nekrotiza-
16 erysipelas, nekrotizdlé fasciitis
a beteg életét is veszélyeztetik és
megndovelik a kezelés koltségeit. Az
elldtds minSségbiztositdsa és a kolt-
séghatékony kezelés megkoveteli az
ell4tdsi szintek — korhaz, szakrende-
16, alapelldtds — feladatainak pon-
tos megallapitdsédt a fert6zott sebek
ellatasdban.

Bevezetés

A krénikus (nehezen vagy nem
gyogyulo) bérseb nagyon gyakori, a
lakossag 1-3%-at érinti, ugyanakkor
a korszer(i kezelés elvei nem elter-
jedtek, a kezelési gyakorlat nem jé.
A helyteleniil alkalmazott antibioti-
kum hasznélat kovetkeztében meg-
szaporodott az antibiotikum rezisz-
tens krénikus fert6zott sebek szdma.
Gyakoribbd valtak a szovédmények,
els@sorban bizonyos rizikéfaktorok
esetén, mint pl. a diabetes mellitus,
madjcirrhosis, veseelégtelenség. A
krénikus seb okai kozott leggyako-
ribb a vénds elégtelenség, diabetes
mellitus, artérids érsziikiilet, decu-
bitus, neuropathia, daganat. A seb
mindig contamindlt baktériumok-
kal, és infekci6 esetén a seb gyogyu-
lasa akadélyozott. A fert6zott sebek
elldtdsa szdmos szakmai és szakma-
politikai kérdést is felvet. A helyes
antibiotikum politika azt jelenti,
hogy a fert6zott seb antibiotikum
kezelése a szakmai szabdlyoknak
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megfelelGen torténik és az antimik-
robas szerek racionédlis hasznélata
kovetkeztében csokkennek a kezelés
koltségei. A korszer(i helyi sebke-
zelés gyakorlata lényeges eleme a
fert6zott sebek elldtdsanak.

Az infekci6 hatdsa
a sebgydgyuldsra

A fert6zés kovetkeztében a seb
gyogyuldsa lelassul vagy lehetetlenné
vélik. A baktériumok elszaporodasa
kovetkeztében a szovetek a seb ala-
pon elhalnak, a seb mélyebbé valik, a
kornyékre terjedd szovetelhalas foko-
zatosan nagyobbitja a sebet.

A krénikus sebek csokkent
gyogyhajlamanak oka nem pon-
tosan ismert, de szdmos faktorrél
bizonyitott, hogy gétolja a sebgyo-
gyulést, és bizonyitott, hogy a gatlé
faktorok kikiiszobolése elénydsen
befolyasolja a gyogyulast.

A fert6zés kovezkeztében kiala-
kult gyulladas és 6déma fajdalmas,
ami szenvedést okoz a betegnek,
rontja a beteg egytittmiikodését a
kezel8személyzettel, a kezelés vég-
rehajtasat esetenként lehetetlenné
teszi. A szovetelhalds és a baktériu-
mok éltal termelt gdzok kellemetlen
szaglak, ami a beteg életmindségét
és szocializacigjat rontja.

A fibroblastok és a gyulladds-
ban résztvevs sejtek memebranjan
taldlhaté novekedési faktorok (pl.
VEGF, PDGF,TGF-beta, EGF) az
akut sebekben fontos hatast gyako-
rolnak a sejtoszlésra, sejtvandorlds-
ra, angiogenesisre, sejtosztéddsra és
ezdltal stimuldljdk a sebgydgyulast.
A sebgydgyuldsban rendkiviil fon-

tos a bioldgiai folyamatok egymdsra
hatdsa és ennek a kolcsonhatdsnak
az egyenstlya. Krénikus sebek ese-
tén ez az egyensily megsziinik: a
cytokinek helyi megoszldsa meg-
valtozik, nem megfeleld, feltehetGen
a perivascularis fibrinoid deposi-
tumban kot8dnek, ezért nem haté-
konyak. Vannak kisérleti eredmé-
nyek, melyek azt mutatjak, hogy a
post-inflammatorikus cytokinek pl.
interleukin-1,-6 és a tumor necro-
sis faktor-alfa (TNF-o) mennyisége
megszaporodott a krénikus sebek
sebvaladékdban, és a koncentréci-
o6juk magasabb, mint a gydégyuld
sebek vdladékdban. Ezen adatok
szerint a gydgyuldsi folyamatot a
gyulladdsos medidtorok gatoljdk, és
nem a medidtorok hidnya okozza a
sebgyogyulds elmaraddsat.!

A diagndzis és a sebellatds mod-
szerei nem egységesek. Ezekre az
eljardsokra vonatkozoé szakmai ajan-
lasok kialakitdsa fontos lenne, mert
ez biztositja az elldtds min&ségét.

Komplex szakszerti sebelldtds

Debridement, nekrotomia — min-
den nekrotikus szovetet és infekciot
mutaté sebnél el kell végezni (1.,
2. kép). A nekrotikus szovetek eltd-
volitdsa torténhet mechanikusan,
sebészi beavatkozdssal és kémiai
moédszerrek pl. collagenase, elasta-
se enzym tartalmu ken&csokkel. A
szakszertien végrehajtott trypszin
kezelés hatékony, de utdna b&séges
oblités sziikséges az enzym mara-
dék eltavolitdsdra. Az antibiotikum
addsa nem helyettesiti az elhalt
szovetek eltdvolitdsat, ellenkezéleg,
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1. kép

Krénikus primér nyirokédéma az
alsé végtagon. A bullosus erysi-
pelas szovédményeként kialakult
ulcus mély, alapja nekrotikus, a
sebalaprél Pseudomonas aerugi-
nosa tenyészett ki. Mechanikus
nekrektomia tortént. Szisztémads
antibiotikum nem sziikséges

rontja az dllapotot, fokozza a rezisz-
tenciat.

Infekci6 kontroll — A krénikus seb
mindig fertézott, de a fert6zottség
stadiumai elkiilonitend&k, hiszen a
kezelés a stadiumtol fliggéen elté-
ré. Fontos, hogy a meghatdrozdsok
pontosak és az értelmezésiik egyér-
telmi legyen:

- Kontamindcié azt jelenti, hogy
a sebfeliileten baktériumok vannak,
az alacsony baktériumszdm nem
befolyésolja a sebgyogyulést;

— Kolonizacié esetén a baktériumok
elszaporodtak és jelentds mennyiség-
ben kimutathatéak, a felszaporodott
baktériumtomeg gatolja a sebgyogyu-
last;

— Fert6zés (infekcid) akkor alakul
ki, ha a baktérium telepek szdma
olyan nagy (105/cm®), hogy helyi és
szisztémds gyulladdsos és toxikus
tiineteket képesek létrehozni. A bak-

2. kép

Az el6z8 seb 6 nappal a kezelés
megkezdése utdn. A nekrotikus
szovetek eltdvolitdsa utdn a fel-
tisztult sebalapon j6l sarjadé gra-
nuldciés szovet van

tériumok mennyisége tobb faktortol
figg: a megtelepedett baktérium
speciestdl, és a baktériumok szamé-
tol, a gazdaszervezet immunoldgiai
allapotatol, a jelenlév§ baktérium
specieszek szdmétdl, a baktériumok
virulenciajatdl, a baktériumok syner-
gista kapcsolddasaitol.

Bakteriolégiai vizsgdlat

Abban az esetben, ha szisztémads
antibiotikum kezelésre van sziikség
(cellulitis, leukocytosis, lymphade-
nopathia, lymphangitis) meghatéro-
z6 a kezelés sikere szempontjdbol,
hogy a bakteriolégiai tenyésztés cél-
jara helyesen torténik-e az anyagvé-
tel a sebbdl. A helyes médszer: a seb
bg vizes lemosdasa és steril palcaval
anyagvétel a seb mélyebb szovete-
ib&l, ahol a pathogén baktériumok
talalhatéak. Tisztitas nélkiil és a seb
felszinér6l vett minta nem a fer-
tézést okoz6 baktériumokat tartal-
mazza, hanem a kornyezetbdl eset-
legesen megtelepedS kérokozokat.
A nem megfelel§ leoltdsi médszer
kovetkeztében a kapott tenyész-
tési és antibiotikum érzékenységi
vizsgalatok félrevezet6 eredményt
adnak és az ilyen médon adott anti-
biotikum nem hat a mélyben szapo-
rodé kérokozokra. A felszinen 1évé
kérokozok koziil elpusztit bizonyos
baktériumokat, és ennek kovetkez-
tében mds koérokozdk elszaporod-
hatnak, stlyosbodik a gyulladas és
ez kedvez a rezisztens torzsek kiala-
kuldsénak.

Kompresszios kezelés: mobilizal-
ni kell az interstitialisan felgytilem-
lett vénds- és nyirokeredetd folya-
dékgytiilemet. A seb kérnyéki 6déma
mobilizdldsa akkor is nélkiilozhe-
tetlen, ha a betegnek érsztkiilete
van, ilyen esetekben természetesen
a kompressziés mddszert az egyén
keringési allapotahoz kell alkalmaz-
ni. Ennek leghatékonyabb mddszere
a manudlis nyirokdrainage, amit
lymphologiaban képzett gydgytor-
nész végez. Elegendd néhany napos
drainage a sebkornyéki nyirokodé-
ma megsziintetésére. A kompresszi-
6s polya alkalmazdsanak szakszerti
modjdra a beteget is meg kell tanita-
ni (3., 4. kép). Vacuum kompresszid
is hatékony.

Megfelel6 helyi antiszeptikus
kezelés: fertStlenit§ oldattal valo
ecsetelés utdn csapvizes Oblités
sziikséges, hogy a fertStlenits oldat
maradéka ne maradjon a sebben

3. kép

Diabetes mellitusban szenvedd
beteg labszdrdn absceddlé traumds
hematoma helyén keletkezett fer-
tézott labszdrfekély. A kornyezet

0démds, gyulladt, lymphangitis
alakult ki. Staphylococcus aureus

fertGzést feltételezve empirikus
alapon szisztémdsan cefalosporin
tartalmu antibiotikum kezelést
kapott

és a seb kornyékén, mert az irri-
télja, fokozza a seb kortili ekcéma
kialakulds veszélyét, és mérgezi a
sebalapon az djonnan kialakult, a
sebgydgyuldsban résztvevd sejteket.
Javasolt a povidone-j6d ecseteld,
hydrogén peroxid tartalmi krém,
eziist tartalmu dresszingek.* Lokalis
antibiotikum kontraindikalt!
Korszerti sebfed6k — akadélyoz-
zék a fert6z6dést. A hydrocolloidok,
hydrogélek interaktiv hatdsukndl
fogva segitik a fibrines, tapadés
valadék felolddsat, fertGzott sebek-
ben évatosan naponta véltva alkal-
mazhatok. Algindt tartalmd sebfe-
dék a fertézott valadék eltavolitasat
végzik. A nedvszivé parndk szerepe
rendkiviil fontos, mert megakadd-

4. kép

Az el8z6 beteg (csaknem) gy6-
gyult dllapotban 6 héttel a kezelés
megkezdése utdn. A komplex seb-
kezelés része volt: a kompressziés
p6lya, helyi povidone-jéd ecseteld,

algindt sebfedd
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lyozzdk, hogy a fert6zott sebvaladék
a seb kornyékét macerdlja. Gyakran
helytelentil alkalmazzdk, mert géz-
lappal beboritjdk a seb kornyékét,
arra helyezik a nedvszivo pdrnat,
ami ezaltal nem tudja hatdsat kifej-
teni, hiszen a fertézott valadékkal
atitatott gézlap felmarja a bért. A
nedvszivokat a sebre kozvetleniil
kell helyezni.

Fajdalom kontroll: az infekci6 &ltal
fenntartott gyulladés fajdalmas, a f4j-
dalmat csokkenteni kell. A fert6zés
tiineteinek elmultaval ellendrizni kell,
hogy a fdjdalom milyen jellegli, és
milyen oki gyégyszeres kezelés indo-
kolt, pl. vénas elégtelenség, érsziikii-
let, diabeteses neuropathia, osteopo-
rosis, arthrosis. Gyakori rossz gya-
korlat, hogy a fdjdalom oki kezelése
nem torténik meg és a beteg salicyl,
barbiturdt, amidazophen, stb. tartal-
mu fajdalomcsillapitokat szed.

Téplélkozéds: b6 folyadékfogyasz-
tas sziikséges, szénhidratok korldto-
zott mennyiségben ajanlottak. Java-
solt taplalékkiegészitGk alkalmazésa.

Kisérébetegségek kezelése: pl.
vasculitis, immunbetegségek keze-
lése a sebgydgyulas érdekében nél-
kiilozhetetlen.

Antibiotikum kezelés

A helyes antibiotikum hasznélat-
ban segitséget nytjtanak a mdédszer-
tani levelek, kezelési iranyelvek. A
fert6zott kronikus sebek elldtdsdban
ez a terapids ttmutaté hidnyzik. Az
antibiotikum haszndlat gyakorlata
a sebkezelésben jelenleg igen gyak-
ran a multban rogziilt, sok tévhi-
tet is r6gzitd ismereteken alapszik.
Az infektolégiai tovdbbképzés nem
folyik szervezetten, a témaval fog-
lalkozo konferencidk, rendezvények
alkalmaval el6fordulhat, hogy az
antibiotikum addsdnak javaslata a
nem gyégyuld sebek esetén egyes
szakmai véleményalkotdk befolya-
soldsa alapjan torténik és nem a
tudomdnyos vizsgdlati tényeken
alapszik. Ez nem elény&s a kliniku-
sok véleményének és gyakorlatdnak
formdldsdban. A klinikusnak ismer-
nie kell, hogy nem gyégyulé ulcus
crurisban mik a lehetséges kéroko-
z0k, mik az ismert és az alkalmi,
helyi rezisztencidk és ismernie kell
a seb kialakuldsdnak pathologid-
jat, a gyulladds szisztematizacidja-
nak jellemz§ tiineteit, a gyulladasos
demarkdci6 hatdsat.

Az antibakteridlis kezelés céloz-

Baktériumtenyésztés

Ulcus cruris (No=148)
Methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA)
Pseudomonsa aeruginosa
quinolonokra rezisztens
Feliletes seb (No=202)
Methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA)
Psudomonsa aeruginosa
P.aeruginosa resistant
quinolonokra rezisztens

1992 2001
26% 75%
19% 56%
7% 44%
0% 18%

hatja a fert6zés megel6zését (profi-
laxis), lehet empirikus, és a baktéri-
umtenyészet érzékenysége alapjan
célzott.!

Profilaxis: els@sorban a miitéti
sebfert6zés megel6zését szolgalja,
a krénikus sebek kezelésében nem
jon szdba.

Empirikus antibiotikum adds:
akkor alkalmazzuk, ha a kérokozot
a klinikai kép alapjan nagy bizton-
sdggal meg tudjuk hatarozni (pl.
erysipelas — Streptococcus pyogenes),
vagy ha a diagnézis olyan pl. fas-
ciitis necotisans, hogy az antibioti-
kum adésdval nem lehet megvarni
a bakterioldgiai tenyésztés eredmé-
nyét, mert a beteg életveszélyben
van. Ilyenkor a lehetséges legveszé-
lyesebb kérokozéval szemben kell
hatékonynak vélt szélesspektrumuii
antibiotikumot valasztani. A seb —,
és lagyrészfet6zések leggyakoribb
koérokozéi a Streptococcus pyogenes,
Staphylococcus aureus és a kroni-
kus sebekben rezisztens kérokozé a
Pseudomonas aeruginosa. Minden
esetben a kezelés megkezdése el&tt
el kell végezni a bakteriolégiai min-
tavételt a tenyésztés céljdra.

Célzott antibiotikus kezelés ese-
tén ismert a koérokozé és annak
antibiotikum érzékenysége, illetve a
rezisztencia. Az antibiotikum dézi-
sdt és a kezelés idGtartamat tgy kell
megvalasztani, hogy elérje a kezelés
céljat: a seb mélyére és a kornyezs
szovetekbe hatolé baktérium eradi-
kélasa.

Az antimikrobds gyégyszerek-
tol elvarhaté hatas:

— hatékonysdg — a fert6zés meg-
akadalyozdsa, a fert6zés stlyos-
sdganak csokkentése. Az elsSként
valasztandd szer az, amit a feltéte-
lezett, adott esetben a leggyakoribb
koérokozoé érzékenységének az isme-

retében javasolunk. A Streptococcus
pyogenes fertézés esetén a penicillin,
Staphylococcus aureus esetén a peni-
cillindz stabil penicillin vagy cefa-
losporin.

— biztonsdgossdg — altaldnos és a
helyi hatds, mellékhatdsok és gyogy-
szerinterakcidk ismerete

A legfontosabb irdnyelvek
antibiotikum kezelés esetén

1. Krénikus seb esetén a lokalis
antibiotikum kezelés kontraindikalt,
bér ez az altaldnos (és sajnos a bdr-
gyogydszati) gyakorlatban szinte
altalanos.

2. Szisztémads antibiotikum keze-
lés csak szisztémads tiinetek esetén
sziikséges (pl. ldz, phlebitis, lymp-
hangitis, leukocytosis, balra tolt vér-
kép, cellulitis, lymphadenopathia).

3. Nem javasolt szisztémads antibi-
otikum adési gyakorlatok:

— szisztémads tiinetek nélkiil csak
azért antibiotikum kezelés, mert a
seb biizos, valadékozd

— szisztémds tiinetek nélkiil foly-
tatni a kezelést: mert ,mar meg-
kezdték az antibiotikumot”

- nem ,hatékony” antibiotikum
esetén, ,er@sebb” antibiotikum
adasa

4. Az antibiotikum vélasztés
alapja a korokozék meghatdroza-
sa, az antibiotikum érzékenység és
rezisztencia megéllapitdsa, a bakte-
riolégiai eredmények konfrontdldsa
a klinikai képpel, a beteg 4ltaldnos
allapotaval és a szervezet immu-
noldgiai allapotat befolydsolé kisé-
rébetegségekkel (veseelégtelenség,
majcirrhosis, diabetes mellitus). PL
Streptococcus pyogenes és Staphylo-
coccus aureus sebfert6zések esetén
amoxicillin, és szévédényes szdveti
gennyedés esetén ampicillin és gen-
tamycin kombindci6, clindamycin,
vancomycin.
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5. Az antibiotikum kezelés célja
az invaziét okozé koérokozo era-
dikéldsa, nem a sebvaladék bakté-
rium ,mentesitése” . A sebfelszi-
nen mindig ,marad” baktérium, de
ezek nem tudnak elszaporodni és a
seb koriili védekezd lobgaton nem
hatolnak keresztiil. A klinikai kép
és a tiinetek értékelése nélkiilézhe-
tetlen a helyes antibiotikum politika
meghatdrozasaban.

Antibiotikum rezisztencia

Az antibiotikum rezisztencia az
utébbi években igen nagy mérték-
ben terjed. A széles korben és nem
megfelel6en alkalmazott sziszté-
mads, valamint a lokdlis antibioti-
kum kezelés feltehetSen szerepet
jatszik a nmem kivénatos folyamat-
ban. A baktériumok un. biofilm
kozosségben élnek a sebben, mely-
ben védve vannak a gazdaszervezet
antibakteridlis hatdsatol és képesek
rezisztenciat kialakitani az antibioti-
kumokkal szemben.

Sajat vizsgalataink és irodalmi
adatok is bizonyitjak, hogy 10 év
alatt megsokszorozédott azoknak
az eseteknek a szama, akiknél kro-
nikus seb vagy feliiletes bSrsebbdl
végzett baktérium tenyésztések a
methicillin rezisztens Staphylococ-
cus és a quinolon rezisztens Pseu-
domonas aeruginosa fertzések szé-
manak szaporodasat mutattdk.>”®

A vizsgélatokban 350 esetben végez-
tek baktériumtenyésztést. 148 ulcus
cruris esetet és 202 feliiletes bérsebet
vizsgdltak. A Staphylococcus aureus a
leggyakoribb kérokozé a bdrinfekciok-
ban, és a baktérium képessége a szelek-
ciéra eredményezi a methicillin-rezisz-
tens koérokozé kialakuldsat (MRSA). A
krénikus sebekben a mésodik leggya-
koribb mikroba a Pseudomonas aeru-
ginosa volt, melynek rezisztencidja a
quinolokra ugyancsak jelentGsen meg-
novekedett. 1992 és 2001 év vizsgala-

tai felhiviak a figyelmet arra, hogy a
rezisztencia kialakuldsdban a helytelen
antibiotikum haszndlatnak a szerepét
hangstilyozottan kell értékelni.

A fertGzott seb kezelésének
koltségei

Az ellatds koltségeit csokkenti:
a pontos diagnodzis, a megfelelGen
megvalasztott kezelési szint, ami a
szakszer(i ellatast biztositja.

1. A beteg sorsat eldonti a pontos
diagnézis megéllapitdsa. Nélkiiloz-
hetetlen a seb etiolégidjanak a meg-
hatdrozdsa (vénds, artérids, diabetes
mellitus, neuropathia, vasculitis,
stb.), mert az antimikréobés kezelést
a seb kialakuldsi okdnak a kezelésé-
vel kell kiegésziteni. Meg kell haté-
rozni, hogy helyi vagy szisztémds
fert&zés dll-e fenn, el kell végezni a
baktérium mintavételt a tenyésztés
céljara. Meg kell hatarozni, hogy
van-e szovédmény, és tajékozodni
kell a kisérSbetegségekrsl. A fer-
t6zés szempontjabdl legfontosabb
rizikéfaktorok tényét fel kell tiin-
tetni: nyirokédéma, madjcirrhosis,
daganat, diabetes mellitus.

Korai, pontos diagndzis esetén
kevesebb a sz6v6dmény, ami jelen-
tésen noveli a koltségeket.

A leggyakoribb és legstlyosabb
szovédmények az erysipelas és a
nekrotizalo fasciitis.

2. A megfelel§ ellatasi szint bizto-
sitja a szakszeri ellatdst.

A beteg sorsdt meghatdrozza az
ellatasi szint idében torténd, helyes
meghatdrozasa, a gyors, szakszer(i
ellatas: radikalis debridement, vagy
radikdlis sebészi feltdrds, szisztémas
fert6zés esetén intravéndsan adott
és empirikusan megvalasztott, a fel-
tételezett leggyakoribb kérokozok
ellen hatékony szisztémds antibio-
tikum, a microcirkuldcié javitdséra,
thrombosis profilaxis, pl. 5.000 UI,
subcutan Fraxiparine, sziikség ese-

tén szisztémads kortikoszteroid.

Koérhazba kell utalni a beteget,
ha a krénikus seb szisztémads fer-
t6zés tlineteit mutatja, a diagnozis-
ban megéllapitdst nyert a fert6zés
szempontjabdl sulyos rizikéfaktor
valamelyike, stlyos szévédmény
(fasciitis necrotisans, nekrotikus
erysipelas) lépett fel, a szakszer(
sebkezelés (debridement, nyiroko-
déma-mentesités) elvégzésének fel-
tételei nem biztositottak.

Szakrendelében kezelendd a
beteg, ha nincs stlyos kisérdbeteg-
sége, a szakszerli sebkezelés meg-
oldhatd, a beteg mobilis, a rendsze-
res kontroll biztositott, megfelel§ a
beteg és a hozzétartozé compliance.

Alapellatds vagy otthondpolds
krénikus fert6zott sebet csak a szak-
rendel vagy korhdz szakmai javas-
latai alapjan kezeljen.

A szakszer(i ellatds esetén csok-
ken az d4poldsi napok szdma, a
rehabilitdciés id6, betegallomany,
munkaképesség csokkenés, azaz
alacsonyabbak a koltségek.
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Eurépai Prosztata Nap

2005. szeptember 15-ét az Eurépai Urolégus Térsasag az
,EBurépai Prosztata Napnak” nyilvéanitotta annak érdekében,
hogy felhivja a figyelmet a prosztata betegségekre.

A kiilénboz tipust prosztata megbetegedésekben a teljes
magyar férfi populdcio érintett legalabb egyszer élete soran.
A prosztatardk a férfiak egyik leggyakoribb daganatos meg-
betegedése, a daganatos elhaldlozds harmadik leggyakoribb
oka a tiidérék és a szdjiiregi rak utdn ma Magyarorszagon,
de majdnem minden férfi taldlkozik élete sordn vagy a join-
dulati prosztatata megnagyobbodassal vagy a prosztata
gyulladdsos megbetegedéseivel. Ennek tiikrében tehdt a

prosztatdval kapcsolatos megbetegedések népbetegségnek
tekinthetdk, korai felismerésiik fontos a betegség tovabbi lefo-
lydsa és az érintett férfiak, s6t csalddtagjaik életminéségének
alakuldsa szempontjdbol, kezelésiik pedig népegészségiigyi
szempontbdl is jelentds. A sajtétajékoztatd keretében Prof. Dr.
Romics Imre A prosztatardk, Dr. Répdssy Dénes Az idGskori
joindulati prosztata megnagyobbodds, Dr. Tenke Péter A
prosztata gyulladdsos megbetegedései cimmel tartott eld-
adast. Az el6adok hangstilyozték a sztirés fontossagat az 50
év feletti korosztély esetében, ami egyel6re nem tdmogatott
eljaras, de mindenki szdmadra hozzaférhetd.
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