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Daganatos beteg fajdalomcsillapitasa

A fajdalmat sokféle modon defi-
nialtak. Ez az érzet végigkiséri éle-
tiinket, szerepe van a gyermekkori
tanulasi fazisokban, hogy védelmet
biztositson a veszély elkeriilésében.
Arra a kérdésre, hogy élhet-e az
ember fajdalom nélkiil, egyértelmu
a valasz: nem. Mindenki megéli
tehat a fajdalmat. A fajdalomérzet
szubjektiv, intenzitdsanak megélése
is szamos tényez6 — neveltetés, pszi-
chés allapot, elvarasok, stressz-hely-
zet — altal befolyasolt.

Most egy kevésbé megszokott
buddhista idézetet hasznalunk: ,Mi
hat a Négy Nemes Igazsag? A Szen-
vedés Nemes Igazsaga, a Szenvedés
Okéanak Nemes Igazsaga, a Szenve-
dés Megsziintetésének Nemes Igaz-
saga, a Szenvedés Megsziintetéséhez
Vezeté Ut Nemes Igazsaga.” Mindez
napjaink el6irasa is lehet: el kell fogad-
ni, ha valaki fajdalmat érez, ki kell
deriteni a fajdalom okat, tdrekedni kell
a fajdalom megsziintetésére, és ismer-
ni kell a megsziintetésre alkalmas
modszereket. A daganatos betegség
hallatan a legtobb embernek azon-
nal a fajdalom és a szenvedés jut az
eszébe, és mar most nagyon fontos
kijelenteni: ez a szenvedés kotelezo-
en csillapitandd, ugy, hogy a fajdal-
mat megélé ember egyéni igényeinek
megfeleléen valasztand6 ki az alkal-
mazott terdpia.

A fajdalmat gyakran nem megfe-
lel6 mértékben csillapitjak, kiilono-
sen idds betegeknél. Egy 12 eurdpai
orszagban végzett vizsgalat szerint
a sulyos fajdalomtdl szenvedd daga-
natos betegek koziil csupan 24% kap
erds opioid terapiat.' A hidnyos faj-
dalomcsillapitds oka lehet a mellék-
hatasoktol valo félelem, a fajdalom
sulyossaganak aluldiagnosztizalasa,
és a szigoru vényirasi szabdlyoza-
sok.

Dr. Dank Magdolna', Dr. Szentmdrtoni
Gyongyveér', Dr. Székely Borbila?,

Dr. Langmdr Zoltdn®

! Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és
Onkoterdpids Klinika

2 Semmelweis EQyetem, 11. Sz. Patoldgiai Intézet
* Semmelweis EQyetem, 11. Sz. Sziilészeti és
Négydgydszati Klinika

Levelezés: Dr. Dank Magdolna

1082 Budapest, Ull6i 1t 78/A

A fajdalom két nagy csoportja az
akut és a krénikus fajdalom. Akut
fajdalom esetén a kivaltdé tényezo
tobbnyire megallapithato, igy a faj-
dalom forrdsa sokszor megsziin-
tethetd. Az idiilt fajdalomnal belép
egy idShatar, ami hat honap, azaz
fél évnél tovabb fennall6 fajdalom
esetében beszéliink kronikus fajda-
lomrol. Mara mar tisztazddott, hogy
a kronikus fajdalomhoz funkciona-
lis, szerkezeti és kémiai valtozasok
tarsulnak az agyban. Trivialisnak
hangzik, de igaz: a fajdalmat érteni
kell, hogy banni tudjunk vele.

Tumoros betegségekben — fligget-
leniil annak stadiumatol —a fajda-
lom incidencidja 50%, ami 90%-ra
emelkedik az el6rehaladott esetek-
ben. Utébbiaknal a betegek 40-50%-
anal kozepes vagy sulyos, 25-30%-
andl igen stulyos, elviselhetetlen a
fajdalom.?

A daganatos betegnél a fajdalom
kialakulasanak az alabbi okai lehet-
nek:

e kivalthat fajdalmat maga a
tumor (70%-ban a csontattétek, ple-
xusok vagy idegek daganatos infilt-
raltsaga, savos hartyak gyulladasa,
nekrozisok, nyalkahartyak exulcera-
lédasa, lagyrészek gyulladasa)

e a daganat kezelése (25%-ban a
sugarkezelés kovetkezménye, kemo-
terapia, hormonkezelése vagy a cél-
zott terapia mellékhatéasa)

o természetesen a kisérObetegsé-
gek is okozhatnak fajdalmat (5%-
ban gyulladasos betegségek, reuma-
tolégiai korképek)®

Tisztdzando a fajdalom jellege
(érdemes rakérdezni, milyennek
tartja a fajdalmat a beteg: szuro, é-
les, nyomd, tompa, hasogatd, nyi-
lallo, stb.); intenzitasa (ezt mindig
az adott beteghez kell mérni; sok-
szor hasznos lehet egy 10 fokozatt
fajdalom-skalat hasznalni, és azon
a beteggel bejeloltetni az adott idd-
szakra jellemzd szamértéket, ez
megkonnyiti az Osszehasonlitast, de
egy fdjdalomnaplo vezetése is hasz-
nos lehet, ha abban rogzitik a fajda-
lom idejét, megsziinésének modjat,
a bevett fajdalomcsillapitokat, hatas-
idot stb.); Osszekapcsolhaté-e vala-
milyen kivaltéd tényezdvel, hogyan
indul és hogyan szlinik meg.

Daganatos beteg gyogyszeres
féjdalomcsillapitg’sa

A WHO 1986-ban kiadta a fajda-
lomesillapitas 3 1épcsés ttmutatojat,
melyben az els6 lépcs6t a nem opio-
id szerek, a masodik lépcsét a gyen-
ge opioidok, a harmadik lépcsét az
erds opioidok alkotjak.* Az elsé 1ép-
cs6 és harmadik 1épcsé 1étjogosultsa-
gat nem vitatjak, de sokan gondoljak
azt, hogy a masodik lépcsében adott
un. gyenge opioidoknak a szerepe
megkérddjelezhetd. (Egy III. fazisu
vizsgalatban 100 terminalis allapott
betegnél egyértelmd haszonnal jart
az erds opioid bevezetése els6 1épés-
ben, mivel szignifikansan gyorsab-
ban csokkent a fajdalom intenzita-
sa, kevesebb gydgyszermodositasra
volt sziikség.® Az erds opioidok 4j
gyogyszerformai (12 6ras hatastar-
tam, 24 6ras hatdido, 72 oras tapa-
szok) lehetévé teszik, hogy bizton-
sagosan alkalmazhatoak legyenek a
daganatos fajdalom ellatdsaban, és
adasuk ne kotédjék az igen sulyos
fajdalomhoz. A lépcs6-modell mel-
lett megjelent tehat a fajdalomcsilla-
pitas un. lift modellje. A koncepcid
lényege: azonnali hatas kivaltasa,
ahol az analgetikus terdpia sebes-
sége lift sebességével bir, szemben
a lépcs6s modell egymast kovetd,
kivaro lépegetésével.

Az enyhe fajdalmat nem-opio-
id analgatikumokkal kell kezelni.
Ide tartozik az acetaminofen/para-
cetamol és a nem szteroid gyul-
ladascsokkentok (NSAID). Minden
NSAID hatoanyag esetén a dozis
novelésével végiil elérhetd egy maxi-
malis hatékonysdg, ami felett a mar
csak a mellékhatasok sulyosbodnak
(, plafon effektus”). Az eredményes-
ség korai megitélése céljabol eze-
ket a szereket az ajanlott maximalis
dézisban kell adni, igy a hatékony-
sag 24-48 oOra alatt megitélhets. Ha
ezek a szerek az ajanlott maximalis
dozisban nem hatékonyak, legké-
sObb két nap mulva a kovetkezé 1ép-
csére kell 1épni, nem érdemes ugyan
ebbdl a gydgyszercsoportbdl masik
hatéanyaggal prébalkozni.

Hagyomanyosan a kdzepes inten-
zitast tumoros fajdalmat NSAID,
aspirin vagy acetaminofen és gyen-
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1. tablazat

oralis morfium (mg/24 6ra) transdermalis fentanyl (ug/h)
50 25

100 50

150 75

200 100

Az oralis morfium és a transdermalis fentanyl adagolasi lehetdségei

ge opioid mint a codein, dihydro-
codein, tramadol vagy propoxifen
kombinacidjaval kezelik, vagy egy
erds opioidot alkalmaznak alacsony
dozisban, mint példdul a morfint
vagy oxycodont. Az opioidok eld-
nye, hogy nincs ,plafon effektus”.
A dozisok sziikség esetén az ajanlott
maximalis adag eléréséig novelhe-
ték a tolerdbilitastol fliggden. Az
utodbbi években megjelent 4j opioid
gyogyszerformdk a betegek sza-
mara az alkalmazas soran nagyobb
kényelmet biztositanak. Ide tartoz-
nak a codein, dihydrocodein és a
tramadol elnyujtott felszivédasa
gyogyszerformadi, amelyek ddzisai
megfeleldek a kozepes erdsségt faj-
dalom csillapitasara.

Erés opioidok a daganatos
beteg fajdalomcsillapitasaban

Morfium: a gold standard tera-
pia, u és K receptor antagonista,
ami els6 valasztasu lehet a kozepes-
sulyos fajdalomban. Alkalmazasa-
kor nincs , plafon effektus”, a dozis
a beteg igényeihez igazodik. Jo a
felszivodasa a gasztrointesztinalis
traktusbol, a biohasznosulas azon-
ban széles skalat mutat (15-65%),
ami a majmetabolizmus fiiggvénye.
A szérumban kb. egy Ora alatt éri el
a csuicsot, és az atlagos eliminacios
félid6 3-4 ora.

Transdermadlis fentanyl: Tiszta p
receptor agonista. A felhelyezett
tapaszbodl az analgetikus koncent-
racio 6-12 6ra alatt alakul ki (ezért
els6 alkalommal ezen idészak alatt
sziikség lehet gyors hatasu készit-
mény addsara is). A hatds 72 dran at
tart, a felszabaduld gyogyszer meny-
nyisége a tapasz nagysagatol fligg
(1. tablazat). A tapasz levétele utan a
hatdanyag szintje rapidan csokken
a szérumban. Elsésorban a majban
metabolizalédik. A tapaszok elénye
a nyujtott hatdanyag-leadas, allan-
do vérszint, folyamatos hatas, mig a
mellékhatasok veszélye csokken.

Transdermalis buprenorphin: fél-

szintetikus tebain szdrmazék, 25-50-
szer er0sebb a morfinnal. p recepto-
ron parcialis agonista, K receptoron
antagonista. A hatas akar 96 dran
at is tarthat. Mivel kevert agonis-
ta/antagonista, a fajdalomcsillapito
és légzésdepresszalo hatasnak egy-
arant van ,, plafon effektusa”, a dozis
emelésével egy bizonyos hataron tul
mar nem varhaté tovabbi hatdsfo-
kozodas.

Oxycodon: tiszta agonista, ami a
W, K és d receptorokon hat. Analge-
tikus, anxiolitikus és szedativ hata-
sa is van. Szamos gydgyszerrel ad
interakciot, kiilonosen figyelni kell
azokra a készitményekre, melyek a
CYP450 inhibitorai, mert ilyenkor az
oxycodon koncentracidja megemel-
kedik, ami toxikus lehet. Els&sor-
ban a sulyos fajdalomban adando.
Erdemes tudni, hogy a morfinnal
konkomittalva adva egymas hata-
sat jol kiegészitik, hatékonyabb lesz
az analgetikus hatas, és csokken az
emetikus potencial.

Hydromorphon: sulyos fajdalom-
ban adhatd, a morfinnal potensebb,
de jobb a mellékhatas profilja. Meta-
bolizmusa miatt maj és veseelégte-

2. tablazat

lenségben is adhatd, nincs toxiku-
san felhalmozodé aktiv metabolitja.
Magyarorszagon elérhet§ ozmo-
tikus hatdanyag-leadasa tabletta
formajaban, mely szintén nyujtott
hatéanyag leadast biztosit egyenle-
tesen, 24 éran at. Alternativat jelent
azoknak a betegeknek, akik nem
toleraljak a tapaszt (cachexia, izza-
dékonysag esetén).

Hosszabb ideig tart6 opioid faj-
dalomcsillapitas esetén gyakran el6-
fordul, hogy egyik opioidrdl valt
a kezel6orvos egy masik tipusu-
ra. Ezt opioid rotacidonak nevezziik,
haszna tobboldalt, egyrészt a mel-
lékhatasok miatt lehet elény0s, illet-
ve elkeriilhet a dozis tul gyakori
emelése, ehelyett érdemes inkabb
valtani. A valtas soran az opiodok
relativ hatdserdsségét figyelembe
kell venni (2. tablazat)

Tumoros infiltracié okozta vagy
paraneoplazias eredetli neuropati-
as fajdalmak csillapitdsa esetenként
nem érhetd el opioidokkal, bizonyos
antidepresszivumok, neuroleptiku-
mok vagy antiepileptikumok hoz-
zaadasa javithatja a beteg allapotat
(adjuvans szerek). Folyamatos égé
jellegli fajdalom esetén antidep-
resszansok (példaul amitriptilin,
imipramin, doxepin, clomipramin,
nortriptilin, desipramin, maprotilin,
trazadon), paroxizmusokban jelent-
kezd lancindld jellegt fajdalom ese-
tén antikonvulziv szerek (példaul
carbamazepin, phenytoin, natrium
valproat, clonazepam) valaszthatok,
illetve ezek kombinalhatok.

Opioid hatéanyag Relativ hatasossag
Morfin szulfat (per os) 1
Morfin (parenteralis) 3
Oxycodon (per os) 1,5-2
Hydromorfin (per os) 7,5
Fentanyl (transzdermalis) 4
Buprenorfin (per os) 75
Buprenorfin (intravénds) 100
Buprenorfin (transzdermalis) 4
Methadon (per os) 4-12
Nicomorfin (per os) 1
Nicomorfin (intravénas) 3

Az opioidok hatasossaga ordlis morfinnal 6sszehasonlitva
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Attors fajdalom

Az attor6 (vagy egyes irodalmak-
ban epizddikus, fellangolo illetve
tranziens) fajdalom hirtelen kiala-
kuld, igen erds/elviselhetetlen faj-
dalom. A daganatos betegségekben
kivaltott hatasara elséként Portnoy
és Hagen hivta fel a figyelmet, 1990-
ben.® Ahogy magénal a fajdalomnal,
az attoré fajdalomnal is tobb defini-
cio ismert.

o A fajdalom atmeneti fellango-
lasa, amely viszonylag jol kontrol-
1alt alapfajdalom hatterében jelent-
kezik.”

e A fajdalom atmeneti sulyosbo-
dasa, amely az egyébként tartds,
allando fajdalom mellett jelentke-
zik.®

e A fajdalom intenzitasanak
atmeneti fokozodasa a hattérfajdal-
mon kiviil.?

Talan a legkifejez6bb Zepetella
2003-ban megfogalmazott definici-
oja: a fajdalom kialakuldsa hirtelen
torténik, par perc alatt mar maxi-
malis er6sséget mutat, Snmagat sza-
balyozéan nem tart atlagosan 30
percnél tovabb. Naponta tobbszor
is megjelenhet. Nemcsak az alap-
fajdalom helyén, hanem mashol is
kialakulhat.

A daganatos fajdalomtol szenve-
doék 19-95%-a észlel attoréses fajdal-
mat, és ez fiiggetlen a betegség sta-
diumatol. Kivalto ok lehet maga a
daganatos betegség kozvetlen vagy
kozvetett hatdasa, a tumor ellenes
terapia, kisérd betegség is provo-
kalhatja, igen gyakori a mozgatas/
apolasi teenddk ellatasa kozben, de
verifikdlhato ok nélkiil is megjelen-
het. Azoknal alakulhat ki, akiknél a
fajdalomcsillapitas mar beallitasra
keriilt (azaz az alapfajdalom kont-
rollalt opioidokkal +/-adjuvans sze-
rekkel).

Két feltétel kell tehat, hogy tel-
jestiljon, amikor attord fajdalomrol
beszéliink: a beteg fajdalomcsillapi-
tdsa megfeleld, azaz alig van, vagy
elviselhet6 a fajdalom a lépcsé vagy
lift modell alkalmazasaval, és igy
jelentkezik erds/elviselhetetlen faj-
dalom, ami mintegy ,attor” a beal-
litott alapfajdalmon. El kell ettdl az
allapottdl kiiloniteni azt, amikor a
bazisterdpia doézisanak megemelé-
sére van sziikség. Egy reprezenta-
tiv felmérésben 200 daganatos beteg
attord fajdalmat vizsgaltak (Davis).
Atlagosan naponta haromszor volt

attord fajdalmuk, ezek 96%-at a mér-
sékelttdl-sulyos fokozatig jellemez-
ték, az epizodok a betegek 87%-anak
mindennapi életvitelét is jelentdsen
zavarta, egy-egy epizod atlagosan
60 percig tartott. A vizsgalat veze-
téje, Andrew Davis (Department of
Palliative Medicine, Royal Marsden
Hospital, UK) hangstlyozta a prob-
léma fontossagat, mely szerint: ,A
vizsgalat igazolta, hogy az attord
fajdalom szignifikans jelentéségii
a betegek mindennapi élete szem-
pontjabdl.” A felmérésben résztvevo
betegek az attord fajdalom kezelé-
sére jellemzéen valamilyen oralis
fajdalomcsillapitot vettek be, ami-
nek a hatasa kb. 20 perc mulva volt
érezhetd, a tényleges hatas 30 perc
utan allt be, azaz alkalmatlan volt az
attord fajdalom kezelésére. Az atto-
ré fajdalom kihat a napi tevékeny-
ség kivitelezhetGségére, szocialis és
pszichoszocialis problémakat gene-
ralhat, fenntarthat és ki is valthat
szorongast, depressziot, valamint
alvaszavart is.

Az attoréses fajdalmat hagyoma-
nyosan rovid hatastartamu, nor-
mal felszabadulast oralis opioid-
dal kezelik, gyakran ugyanazzal a
hatéanyaggal, amelyet kronikusan
az alapfdjdalomra lassan felszivo-
do formaban adagolnak.”

Az attoré fajdalom kezelésekor
az alabbiak figyelembevétele sziik-
séges:

1. Jol beallitott alapfajdalom ese-
tén a bazis fajdalomcsillapité do6zisa-
nak emelése felesleges tulgyogysze-
relést okoz. (Emlékeztetdiil: az atto-
r6 fajdalom altagos ideje 30 perc, és
napi 4 alkalommal jelentkezik, azaz
24 6rabol atlagosan 2 oran at tart, a
tobbi id6ben felesleges a gyogyszer
szérumkoncentracidjanak megeme-
lése). Megnovekszenek a gydgyszer-
rel Osszefiiggd mellékhatasok, igy a
hanyinger, az obstipdcid, a szedacio
kockazata.

2. Normal felszabadulasti oralis
morfium hatasideje a bevétel utan
30-40 perccel indul, hatdstartama
4 o6ra. Megint nem ott érhetd el
a csticskoncentracié, ahol az atto-
r6 fajdalom esetében ez sziikséges
lenne.

3. Gyorsan kialakulé hatas és
rovid hatastartam sziikséges az ella-
tashoz, ez az un. ,rescue” terapia.

4. Az attor6 fajdalom epizodok
egy része elére lathatd (pl. mosda-
tas), ilyenkor preventiven adhato
megfelel6 készitmény.

Az attord fajdalom kezelésekor
alkalmazhato készitmények:

Elséként ismételten felhivjuk a
figyelmet arra, hogy attoré fajdalom
kezelése csak jol beallitott alapfajda-
lom esetén johet szoba!

1. ordlis-transzmukozalis
tanyl-citrat (OTFC)

2. sublingualis fentanil (SLF)

3. buccalis fentanil (BF)

4. intranazalis fentanil(INF)

Jelenleg a sublingualis és az int-
ranazilis fentanil van forgalomban
Magyarorszagon, egyelére mint
nem tamogatott készitmények.

Az intranazalis fentanyl j6 farma-
kokinetikai eredményeket mutatott
az attoréses fajdalomtol szenvedd
daganatos betegek kezelésében." A
traszmukozalisan felszivodd fen-
tanyl citrat 5-10 percen beliili fel-
szivodast eredményez, igy alkalmas
a gyors fajdalomcsillapitasra, vala-
mint az oralis morfin tablettaval 6sz-
szehasonlitva gyorsabb hatast ered-
ményezett.”

A sublingualis fentanil tabletta
a nyalkahartyahoz adheziv 0Ossze-
tevojével rogziil, elkeriilve ezzel
a hatdéanyag lenyelését. Néhany
masodperc alatt aktiv hatdanya-
got tartalmazd részekre esik szét, a
fajdalomesillapité hatasat 10 perc
elmultaval mar kifejti. Kozvetlentil
a nyelv ala, a legmélyebb részre kell
helyezni. Ragas vagy szopogatas
nélkiil teljesen feloldodik (ekézben
sem inni, sem enni, sem a tablettat
lenyelni nem szabad). Az optima-
lis adag meghatarozasahoz doézis-
titralas sziikséges, a kezd6é adag 100
mikrogramm. Amennyiben nem
alakul ki 15-30 percen beliil a meg-
felel6 fajdalomcsillapitas, tjabb 100
mikrogrammos tabletta adando be.
A dozis emelését 1épcsézetesen kell

3. tablizat

fen-

Alkalmazott Hozzaadando
dozis dézis
(mikrogramm) | (mikrogramm)
100 100
200 100
300 100
400 200
600 200

800 -

A sublingualis fentanyl dézis
valtoztatasanak rendje
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folytatni, a kell¢ fajdalomcsillapi-
td hatas eléréséig. 400 mikrogramm
utan a ddézisemelést 200 mikrogram-
mal folytatjuk, melyhez a 3. tdbldzat
ad segitséget.

Fontos figyelni a mellékhatasok-
ra a nagyobb dozisok esetén, mert
lehet, hogy az analgézia megfeleld,
azonban a mellékhatasok mar nem
toleralhatdk a beteg szamara, ekkor
koztes dozist kell valasztani.

A 800 mikrogramnal nagyobb
dozisok rutinszerti alkalmazdsa-
rol nincsenek klinikai adatok. A
mellékhatasok az opioidok ismert
mellékhatdsai: hanyinger, hanyas,
székrekedés, fejfajas, aluszékony-
sag, kimeriiltség, szédiilés. A naza-
lisan alkalmazhaté készitménynél
a kezd6 dozis 50 mikrogrammos
puff az egyik orrlyukba. Ez sziikség
szerint titralando, ha nem alakul
ki megfelel6 analgézis. Ilyenkor az
adag 10 perc elteltével ismételhetd.
Ha a beteg visszatéré orrvérzésre
panaszkodik, vagy egyéb panaszai
vannak a nazalis spray alkalmazasa
soran, mas format kell valasztani az
attor6 fajdalom ellatasara.

Erdemes felidézni, hogy a fen-
tanylt a citokrom P450 enzimrend-
szer 3A4 izoenzimje (CYP3A4) meta-
bolizalja, ezért kdlcsonhatasokkal kel
szamolni, ha egytittes adasra kertil
sor az enzim aktivitasat befolyasolo
szerekkel. Ha a CYP3A hatasat csok-
kent6 készitményekkel (erds hatasu:

ritonavir, ketokonazol, itrakonazol,
troleandomicin, klaritromicin, nel-
finavir; kozepes gatlok: aprepitant,
diltiazem, verapamil) alkalmazzuk
egyiitt, a fentanyl plazmakoncentra-
cidja magasabb lehet.

Osszefoglalva:

A XXI. szadzadban elfogadhatat-
lan, hogy a rakbetegségnek fizikai
szenvedéssel kell jarnia. A WHO
lépcsémodellje bebizonyitotta, hogy
a betegek 70-80%-anal kelld effekti-
vitasu fajdalomesillapitas érhetd el.
Az opioid analgézia a leghatéko-
nyabb medikacio, alkalmazhato6sa-
ganak a mellékhatasok toleralhato-
saga szab hatart. Az attoro fajdalom
igen gyakran jelenik meg a jol beal-
litott bazis-opioid terapia ellenére.
Fontos, hogy megfeleld legyen a
diagnozis felallitasa, és elkeriilhetd
legyen az alapfajdalom alul- vagy
feltilkezelése. Az attoré fajdalom
csillapitasara azok a készitmények
hasznalhat6ak, melyek gyorsan fej-
tik ki hatasukat, és hatastartamuk
megfeleléen rovid.
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a Hippocrates zart orvosi oldalan!

nrosis Microsite
mal

Ulidehets

Belipds

Latogasson el a Hippocrates honlapon tjonan kialakitott zart
orvosi oldalra! Mozgoképes szakmai eloadasok a diabetologia,
kardiologia, pszichiatria, reumatologia témakoreibol!
www.hippocrateslap.hu

Uj honlap az egészségiigyi
tajékozottsag érdekében

Napjainkban az életkor — és a nyugdijkorhatar — kito-
lédasaval fokozottan el6térbe kertil a szellemi frissesség
megdrzésének kérdése. Mindenkit foglalkoztat az a kér-
dés, hogyan tudja minél jobban megdrizni koncentralo-
képességét, jo memoridjat. Sokak szdmadra nem ismert,
hogy mi okozza a memdriazavart és mikor érdemes
orvoshoz fordulni. Hazankban a stroke népbetegségnek
szamit, mégis kevesen ismerik az agyi keringészavarok
figyelmeztetd tiineteit és stulyos kovetkezményeit. A
Richter Gedeon Nyrt. ezért 1j kezdeményezésként elin-
ditotta

www.memoriazavar.hu

cimmel 0j honlapjat, amely mindenki szdmara elérhetd
— orvosok, gyogyszerészek szamdra regisztraciokoteles
szakmai tartalommal is. A honlap fontos informaciokat
tartalmaz e témadban, az orvosi oldalon folyamatosan
megujuld szakmai anyagokkal. A kezdeményezés célja,
hogy minél tobb személyhez eljusson a megfelel6 szak-
mai informacié a memdriazavarrol, az agyi keringésza-
varokrol, a stroke-rol.
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