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lumok az utriculusba vandoroltak, a
beteg panaszmentes.

A tovabbiakban a betegnek még
otthondban végzend6 vesztibu-
laris rehabilitdcids gyakorlatokat
kell végeznie. A beteget megtanit-
juk, hogy a lefekvést- feliilést, vagy
nyakanak elforditasat a szédiilést
kivaltd helyzetbe néhanyszor ismé-
telje meg, amig a szédiilés csokken,
majd nem lesz ismételten kivaltha-
to*. A betegnek a tornagyakorlatokat
naponta 4-5 alkalommal ismételnie
kell mindaddig, mig a széd{ilést mar
nem tudja kivaltani, azaz a partiku-
lumokat szétszorta. Szorgalmasan
gyakorlatozd betegnél a szédiilés-
mentesség tobbnyire 3-4 hét alatt
bekovetkezik, és a beteg meggyo-
gyul.

Ha két hét utan a Dix-Hallpi-
ke mandver nem negativ, az Epley
mandéver megismételhetd.

Az eliils6 ivjarat BPPV-je nagyon
ritkan fordul eld, ekkor a forditott
Epley mandver a valasztand¢ keze-
lési eljaras. A horizontdlis ivjarat
canalithiasisa esetén 12 ¢ras fekte-
tés hatasos lehet, vagy az un. Lem-

pert mandvert (lassi korbeforgas az
agyban, ,grillcsirke vagy barbecue”
rotacio) javasoljak.

Bizonyos, tobb mint egy éve fenn-
allo, makacs esetekben a konzervativ
kezelés eredménytelen, és a beteg
életmindsége nagyfokban romlik a
visszatérd szédiilés miatt. Ebben az
esetben mtitéti megoldas is szdba
johet, bizonyos valogatott esetek-
ben. A. hatsé ampulldhoz vezetd
ideg atvagasa, esetleg a hats¢ ivjarat
obliteralasa johet szoba.

A kronikusan szédiilé beteg min-
dennapjainak kialakitasaban nagyon
jelentds a haziorvos szerepe. A szé-
diiléses betegség stulyosan befolya-
solja a beteg életmindségét.

A szédiiléssel foglalkozo orvo-
sok és a “gyakorlo” szédiil6 betegek
szamara is jol ismert, hogy a leg-
kisebb mozgds is megterheld lehet,
mert kivalthatja a beteg szédiilé-
sét. Nem szabad elfelejteniink, hogy
ami szamunkra természetes, nem is
tudatosulé mozdulat (példaul fel-
felé néziink a faliorara), az a szé-
diilé betegnek esetleg rosszullétet
eredményezd, kovetkezésképpen

betegségtudatot erdsit tevékeny-
ség. Nehézséget jelenthet kezdetben
a tisztalkodas, a hajmosas. A beteg a
betegség fennallasa alatt gépkocsit
nem vezethet, a magasban nem dol-
gozhat.

Ebben a hosszt, mindkét részrdl
tiirelmet igénylé orvos-beteg kap-
csolatban a gyogyszerek felirdsa
mellett sokat segithet a beteg pszi-
chés tamogatasa, az egyensulyi gya-
korlatok megtanitasa.
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Hozzaszo6las Dr. Németh Zsolt és mtsai.: A szajiiregi daganatok megeldzése,

szlirése c. kozleményéhez

Erdeklédéssel olvastam Németh Zsolt tanar Gr és mun-
katarsai kivalo kozleményét, amely a Hippocrates XII/1
folyoiratban jelent meg. A publikacié szamos gyakorla-
ti kérdést felvet, a szerkesztés didaktikus és a legtijabb
ismereteket is targyalja. Nem hagyhatom emlités nélkiil
azt sem, hogy a cikk mélyen emberi megfogalmazasokat
is tartalmaz, amely kiilon értéket képvisel a magas szak-
mai szinvonal mellett. Gyakorléd onkolégusként magam
is szembesiilok azzal, hogy hangzatos , torekvések” elle-
nére prevencios tevékenységiink rendkiviil elégtelen, és
éppen egy sériilékeny, igen hatranyos helyzetli popula-
cioban nem torténik igazan hatékony megel6zés. A rossz
szocialis kortilmények kozott él6, minden szempontbol
talajt vesztett embertarsaink tobbsége csak a tisztdzatlan
eredeti és minGségli, a ,karosndl is karosabb” cigaret-
tahoz és szeszesitalokhoz jut hozza, sokszor az egyetlen
,Ooromforrast” keresve. A Hippocrates szerkesztébizott-
sagi tagjaként ezért is Oriiltem annak, hogy ilyen témat
is szerepeltethetiink egy kivald kozlemény formajaban.
A lap filozofidjanak megfelelden a tovabbiakban is helyt
kivanunk adni minden olyan témanak, amely az alapella-

tasban dolgozo kollégak segitségét kéri olyan teriileteken,
ahol a teljeskor(i prevencids munka csak a veliik vald, még
szorosabb egytittmiikddés ttjan valdsulhat meg. A hivat-
kozott kozlemény mondanivaldja és {izenete rendkiviil
hangsulyos. Hitem szerint igenis eljott tehat az id6 arra
is, hogy keressiink magunknak egy budapesti hidat, ahol
mi is atvonulhatunk végre, hogy a dontéshozok, és min-
den jéérzésti honpolgar figyelmét felhivjuk a szdjiiregi,
fej-nyaki daganatok elsédleges megel6zésének, valamint
szlirésének lehetéségeire és sziikségességére. A szerzok
igen talaldan fogalmazzak meg, hogy a szomoru statisz-
tikdk hatterében szinte senki sem lat ,,szenzaciot”, és a
fej-nyaki daganatos betegek kozott ritkdn vannak , hires”
személyek, politikusok vagy ismert média sztarok. Ennek
ellenére nem szabad feladnunk, és minden eszkozt fel kell
hasznalnunk arra, hogy a statisztikai adatok trendjét leg-
alabbis fokozatosan, de befolyasolhassuk!
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