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B rgyógyászat

Összefoglalás

A krónikus sebekben kialaku-
ló bakteriális infekció hátráltatja a 
sebgyógyulást. Szükséges eljárási 
útmutató megszerkesztése a fert"-
zött sebek kezelésér"l, aminek tar-
talmaznia kell a szisztémás antibio-
tikum kezelés indikációját, a helyi-
leg javasolt antimikróbás kezelés 
módját, a korszer& sebfed"k szere-
pét a fert"zések megel"zésében és 
a váladékkontrollban. A sebfert"zés 
szöv"dményei, mint a  nekrotizá-
ló erysipelas, nekrotizáló fasciitis 
a beteg életét is veszélyeztetik és 
megnövelik a kezelés költségeit. Az 
ellátás min"ségbiztosítása és a költ-
séghatékony kezelés megköveteli az 
ellátási szintek ! kórház, szakrende-
l", alapellátás ! feladatainak pon-
tos megállapítását a fert"zött sebek 
ellátásában. 

Bevezetés

A krónikus (nehezen vagy nem 
gyógyuló) b"rseb nagyon gyakori, a 
lakosság 1!3'-át érinti, ugyanakkor 
a korszer& kezelés elvei nem elter-
jedtek, a kezelési gyakorlat nem jó. 
A helytelenül alkalmazott antibioti-
kum használat következtében meg-
szaporodott az antibiotikum rezisz-
tens krónikus fert"zött sebek száma. 
Gyakoribbá váltak a szöv"dmények, 
els"sorban  bizonyos rizikófaktorok 
esetén, mint pl. a diabetes mellitus, 
májcirrhosis, veseelégtelenség. A 
krónikus seb okai között leggyako-
ribb a vénás elégtelenség, diabetes 
mellitus, artériás érsz&kület, decu-
bitus, neuropathia, daganat. A seb 
mindig contaminált baktériumok-
kal, és infekció esetén a seb gyógyu-
lása akadályozott. A fert"zött sebek 
ellátása számos szakmai és szakma-
politikai kérdést is felvet. A helyes 
antibiotikum politika azt jelenti, 
hogy a fert"zött seb antibiotikum 
kezelése a szakmai szabályoknak 

megfelel"en történik és az antimik-
robás szerek racionális használata 
következtében csökkennek a kezelés 
költségei. A korszer& helyi sebke-
zelés gyakorlata lényeges eleme a 
fert"zött sebek ellátásának.

Az infekció hatása 
a sebgyógyulásra

A fert"zés következtében a seb 
gyógyulása lelassul vagy lehetetlenné 
válik. A baktériumok elszaporodása 
következtében a szövetek a seb ala-
pon elhalnak, a seb mélyebbé válik, a 
környékre terjed" szövetelhalás foko-
zatosan nagyobbítja a sebet. 

A krónikus sebek csökkent 
gyógyhajlamának oka nem pon-
tosan ismert, de számos faktorról 
bizonyított, hogy gátolja a sebgyó-
gyulást, és bizonyított, hogy a gátló 
faktorok kiküszöbölése el"nyösen 
befolyásolja a gyógyulást.

A fert"zés kövezkeztében kiala-
kult gyulladás és ödéma fájdalmas, 
ami szenvedést okoz a betegnek, 
rontja a beteg együttm&ködését a 
kezel"személyzettel, a kezelés vég-
rehajtását esetenként lehetetlenné 
teszi. A szövetelhalás és a baktériu-
mok által termelt gázok kellemetlen 
szagúak, ami a beteg életmin"ségét 
és szocializációját rontja.

A fibroblastok és a gyulladás-
ban résztvev" sejtek memebránján 
található növekedési faktorok (pl. 
VEGF, PDGF,TGF-beta, EGF) az 
akut sebekben fontos hatást gyako-
rolnak  a sejtoszlásra, sejtvándorlás-
ra, angiogenesisre, sejtosztódásra és 
ezáltal  stimulálják a sebgyógyulást.  
A sebgyógyulásban rendkívül fon-

tos a biológiai folyamatok egymásra 
hatása és ennek a kölcsönhatásnak 
az egyensúlya. Krónikus sebek ese-
tén ez az egyensúly megsz&nik: a 
cytokinek helyi megoszlása meg-
változik, nem megfelel", feltehet"en 
a perivascularis fibrinoid deposi-
tumban köt"dnek, ezért nem haté-
konyak. Vannak kísérleti eredmé-
nyek, melyek azt mutatják, hogy a 
post-inflammatorikus cytokinek pl. 
interleukin-1,-6 és a tumor necro-
sis faktor-alfa (TNF-a) mennyisége 
megszaporodott a krónikus sebek 
sebváladékában, és a koncentráci-
ójuk magasabb, mint a gyógyuló 
sebek váladékában. Ezen adatok 
szerint a gyógyulási folyamatot a 
gyulladásos mediátorok gátolják, és 
nem a mediátorok hiánya okozza a 
sebgyógyulás elmaradását.1 

A  diagnózis és a sebellátás mód-
szerei nem egységesek. Ezekre az 
eljárásokra vonatkozó szakmai aján-
lások kialakítása fontos lenne, mert 
ez biztosítja az ellátás min"ségét.  

Komplex szakszer% sebellátás

Debridement, nekrotomia ! min-
den nekrotikus szövetet és infekciót 
mutató sebnél el kell végezni (1., 
2. kép). A nekrotikus szövetek eltá-
volítása történhet mechanikusan, 
sebészi beavatkozással és kémiai 
módszerrek pl. collagenase, elasta-
se enzym tartalmú ken"csökkel. A 
szakszer&en végrehajtott trypszin 
kezelés hatékony, de utána b"séges 
öblítés szükséges az enzym mara-
dék eltávolítására. Az antibiotikum 
adása nem helyettesíti az elhalt 
szövetek eltávolítását, ellenkez"leg, 
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rontja az állapotot, fokozza a rezisz-
tenciát. 

Infekció kontroll ! A krónikus seb 
mindig fert"zött, de a fert"zöttség 
stádiumai elkülönítend"k, hiszen a 
kezelés a stádiumtól függ"en elté-
r". Fontos, hogy a meghatározások 
pontosak és az értelmezésük egyér-
telm& legyen:

! Kontamináció azt jelenti, hogy 
a sebfelületen baktériumok vannak, 
az alacsony baktériumszám nem 
befolyásolja a sebgyógyulást;

! Kolonizáció esetén a baktériumok 
elszaporodtak és jelent"s mennyiség-
ben kimutathatóak, a felszaporodott 
baktériumtömeg gátolja a sebgyógyu-
lást;

! Fert"zés (infekció) akkor alakul 
ki, ha a baktérium telepek száma 
olyan nagy (105/cm3), hogy helyi és 
szisztémás gyulladásos és toxikus 
tüneteket képesek létrehozni. A bak-

tériumok mennyisége több faktortól 
függ: a megtelepedett baktérium 
speciest"l, és a baktériumok számá-
tól, a gazdaszervezet immunológiai 
állapotától, a jelenlév" baktérium 
specieszek számától, a baktériumok 
virulenciájától, a baktériumok syner-
gista kapcsolódásaitól.

Bakteriológiai vizsgálat

Abban az esetben, ha szisztémás 
antibiotikum kezelésre van szükség 
(cellulitis, leukocytosis, lymphade-
nopathia, lymphangitis) meghatáro-
zó a kezelés sikere szempontjából, 
hogy a bakteriológiai tenyésztés cél-
jára helyesen történik-e az anyagvé-
tel a sebb"l. A helyes módszer: a seb 
b" vizes lemosása és steril pálcával 
anyagvétel a seb mélyebb szövete-
ib"l, ahol a pathogén baktériumok 
találhatóak. Tisztítás nélkül és a seb 
felszínér"l vett minta nem a fer-
t"zést okozó baktériumokat tartal-
mazza, hanem a környezetb"l eset-
legesen megteleped" kórokozókat. 
A nem megfelel" leoltási módszer 
következtében a kapott tenyész-
tési és antibiotikum érzékenységi 
vizsgálatok félrevezet" eredményt 
adnak és az ilyen módon adott anti-
biotikum nem hat a mélyben szapo-
rodó kórokozókra. A felszínen lév" 
kórokozók közül elpusztít bizonyos 
baktériumokat, és ennek következ-
tében más kórokozók elszaporod-
hatnak, súlyosbodik a gyulladás és 
ez kedvez a rezisztens törzsek kiala-
kulásának. 

Kompressziós kezelés: mobilizál-
ni kell az interstitialisan felgyülem-
lett vénás- és nyirokeredet& folya-
dékgyülemet. A seb környéki ödéma 
mobilizálása akkor is nélkülözhe-
tetlen, ha a betegnek érsz&külete 
van, ilyen esetekben természetesen 
a kompressziós módszert az egyén 
keringési állapotához kell alkalmaz-
ni. Ennek leghatékonyabb módszere 
a manuális nyirokdrainage, amit 
lymphologiában képzett gyógytor-
nász végez. Elegend" néhány napos 
drainage a sebkörnyéki nyiroködé-
ma megszüntetésére. A kompresszi-
ós pólya alkalmazásának szakszer& 
módjára a beteget is meg kell taníta-
ni (3., 4. kép). Vacuum kompresszió 
is hatékony.

Megfelel" helyi antiszeptikus 
kezelés: fert"tlenít" oldattal való 
ecsetelés után csapvizes öblítés 
szükséges, hogy a fert"tlenít" oldat 
maradéka ne maradjon a sebben 

és a seb környékén, mert az irri-
tálja, fokozza a seb körüli ekcéma 
kialakulás veszélyét, és mérgezi a 
sebalapon az újonnan kialakult, a 
sebgyógyulásban résztvev" sejteket. 
Javasolt a povidone-jód ecsetel", 
hydrogén peroxid tartalmú krém, 
ezüst tartalmú dresszingek.3 Lokális 
antibiotikum kontraindikált$

Korszer& sebfed"k !  akadályoz-
zák a fert"z"dést. A hydrocolloidok, 
hydrogélek interaktív hatásuknál 
fogva segítik a fibrines, tapadós 
váladék feloldását, fert"zött sebek-
ben óvatosan naponta váltva alkal-
mazhatók. Alginát tartalmú sebfe-
d"k a fert"zött váladék eltávolítását 
végzik. A nedvszívó párnák szerepe 
rendkívül fontos, mert megakadá-

1. kép 

Krónikus primér nyiroködéma az 
alsó végtagon. A bullosus erysi-

pelas szöv!dményeként kialakult 
ulcus mély, alapja nekrotikus, a 
sebalapról Pseudomonas!aerugi-
nosa tenyészett ki.  Mechanikus 
nekrektomia történt. Szisztémás 

antibiotikum nem szükséges

2. kép 

Az el!z! seb 6 nappal a kezelés 
megkezdése után. A nekrotikus 
szövetek eltávolítása után a fel-

tisztult sebalapon jól sarjadó gra-
nulációs szövet van

3. kép 

Diabetes mellitusban szenved! 
beteg lábszárán abscedáló traumás 
hematoma helyén keletkezett fer-
t!zött lábszárfekély. A környezet 
ödémás, gyulladt, lymphangitis 

alakult ki.  Staphylococcus!aureus 
fert!zést feltételezve empirikus 

alapon szisztémásan cefalosporin 
tartalmú antibiotikum kezelést 

kapott

4. kép 

Az el!z! beteg (csaknem) gyó-
gyult állapotban 6 héttel a kezelés 
megkezdése után. A komplex seb-
kezelés része volt: a kompressziós 
pólya, helyi povidone-jód ecsetel!, 

alginát sebfed!
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lyozzák, hogy a fert"zött sebváladék 
a seb környékét macerálja. Gyakran 
helytelenül alkalmazzák, mert géz-
lappal beborítják a seb környékét, 
arra helyezik a nedvszívó párnát, 
ami ezáltal nem tudja hatását kifej-
teni, hiszen a fert"zött váladékkal 
átitatott gézlap felmarja a b"rt. A 
nedvszívókat a sebre közvetlenül 
kell helyezni. 

Fájdalom kontroll: az infekció által 
fenntartott gyulladás fájdalmas, a fáj-
dalmat csökkenteni kell. A fert"zés 
tüneteinek elmúltával ellen"rizni kell, 
hogy a fájdalom milyen jelleg&,  és 
milyen oki gyógyszeres kezelés indo-
kolt, pl. vénás elégtelenség, érsz&kü-
let, diabeteses neuropathia, osteopo-
rosis, arthrosis. Gyakori rossz gya-
korlat, hogy a fájdalom oki kezelése 
nem történik meg és a beteg salicyl, 
barbiturát, amidazophen, stb. tartal-
mú fájdalomcsillapítókat szed.

Táplálkozás: b" folyadékfogyasz-
tás szükséges, szénhidrátok korláto-
zott mennyiségben ajánlottak. Java-
solt táplálékkiegészít"k alkalmazása.

Kísér"betegségek kezelése: pl. 
vasculitis, immunbetegségek keze-
lése a sebgyógyulás érdekében nél-
külözhetetlen.

Antibiotikum kezelés 

A helyes antibiotikum használat-
ban segítséget nyújtanak a módszer-
tani levelek, kezelési irányelvek. A 
fert"zött krónikus sebek ellátásában 
ez a terapiás útmutató hiányzik. Az 
antibiotikum használat gyakorlata 
a sebkezelésben jelenleg igen gyak-
ran a múltban rögzült,  sok tévhi-
tet is rögzít" ismereteken alapszik. 
Az infektológiai továbbképzés nem 
folyik szervezetten, a témával fog-
lalkozó konferenciák, rendezvények 
alkalmával el"fordulhat, hogy az 
antibiotikum adásának javaslata a 
nem gyógyuló sebek esetén egyes 
szakmai véleményalkotók befolyá-
solása alapján történik és nem a 
tudományos vizsgálati tényeken 
alapszik. Ez nem el"nyös a kliniku-
sok véleményének és gyakorlatának 
formálásában. A klinikusnak ismer-
nie kell, hogy nem gyógyuló ulcus 
crurisban mik a lehetséges kóroko-
zók, mik az ismert és az alkalmi, 
helyi rezisztenciák és ismernie kell 
a seb kialakulásának pathologiá-
ját, a gyulladás szisztematizációjá-
nak jellemz" tüneteit, a gyulladásos 
demarkáció hatását. 

Az antibakteriális kezelés céloz-

hatja a fert"zés megel"zését (profi-
laxis), lehet empirikus, és a baktéri-
umtenyészet érzékenysége alapján 
célzott.4

Profilaxis: els"sorban a m&téti 
sebfert"zés megel"zését szolgálja, 
a krónikus sebek kezelésében nem 
jön szóba.

Empirikus antibiotikum adás: 
akkor alkalmazzuk, ha a kórokozót 
a klinikai kép alapján nagy bizton-
sággal meg tudjuk határozni (pl. 
erysipelas ! Streptococcus pyogenes), 
vagy ha a diagnózis olyan pl. fas-
ciitis necotisans, hogy az antibioti-
kum adásával nem lehet megvárni 
a bakteriológiai tenyésztés eredmé-
nyét, mert a beteg életveszélyben 
van. Ilyenkor a lehetséges legveszé-
lyesebb kórokozóval szemben kell 
hatékonynak vélt szélesspektrumú 
antibiotikumot választani. A seb !, 
és lágyrészfet"zések leggyakoribb 
kórokozói a Streptococcus pyogenes, 
Staphylococcus aureus és a króni-
kus sebekben rezisztens kórokozó a 
Pseudomonas aeruginosa. Minden 
esetben a kezelés megkezdése el"tt 
el kell végezni a bakteriológiai min-
tavételt a tenyésztés céljára.

Célzott antibiotikus kezelés ese-
tén ismert a kórokozó és annak 
antibiotikum érzékenysége, illetve a 
rezisztencia. Az antibiotikum dózi-
sát és a kezelés id"tartamát úgy kell 
megválasztani, hogy elérje a kezelés 
célját: a seb mélyére és a környez" 
szövetekbe hatoló baktérium eradi-
kálása.

Az antimikrobás gyógyszerek-
t!l elvárható hatás:

! hatékonyság ! a fert"zés meg-
akadályozása, a fert"zés súlyos-
ságának csökkentése. Az els"ként 
választandó szer az, amit a feltéte-
lezett, adott esetben a leggyakoribb 
kórokozó érzékenységének az isme-

retében javasolunk. A Streptococcus 
pyogenes fert"zés esetén a penicillin, 
Staphylococcus aureus esetén a peni-
cillináz stabil penicillin vagy cefa-
losporin.

! biztonságosság ! általános és a 
helyi hatás, mellékhatások és gyógy-
szerinterakciók ismerete

A legfontosabb irányelvek 
antibiotikum kezelés esetén 

1. Krónikus seb esetén a lokalis 
antibiotikum kezelés kontraindikált, 
bár ez az általános (és sajnos a b"r-
gyógyászati) gyakorlatban szinte 
általános. 

2.  Szisztémás antibiotikum keze-
lés csak szisztémás tünetek esetén 
szükséges (pl. láz, phlebitis, lymp-
hangitis, leukocytosis, balra tolt vér-
kép, cellulitis, lymphadenopathia).

3. Nem javasolt szisztémás antibi-
otikum adási gyakorlatok: 

! szisztémás tünetek nélkül csak 
azért antibiotikum kezelés, mert a 
seb b&zös, váladékozó 

! szisztémás tünetek nélkül foly-
tatni a kezelést: mert #már meg-
kezdték az antibiotikumot%

! nem #hatékony% antibiotikum 
esetén, #er"sebb% antibiotikum 
adása

4. Az antibiotikum választás 
alapja a kórokozók meghatározá-
sa, az antibiotikum érzékenység és 
rezisztencia megállapítása, a bakte-
riológiai eredmények konfrontálása 
a klinikai képpel, a beteg általános 
állapotával és a szervezet immu-
nológiai állapotát befolyásoló kísé-
r"betegségekkel (veseelégtelenség, 
májcirrhosis, diabetes mellitus). Pl. 
Streptococcus pyogenes és Staphylo-
coccus aureus sebfert"zések esetén 
amoxicillin, és szöv"dényes szöveti 
gennyedés esetén  ampicillin és gen-
tamycin kombináció, clindamycin, 
vancomycin.

Baktériumtenyésztés 1992 2001

Ulcus cruris  (No[148) 
Methicillin-rezisztens 26' 75'
Staphylococcus aureus (MRSA)
Pseudomonsa aeruginosa 19' 56'
quinolonokra rezisztens
Felületes seb (No[202)
Methicillin-rezisztens 7' 44'
Staphylococcus aureus (MRSA)
Psudomonsa aeruginosa                                                               
P.aeruginosa resistant 0' 18'
quinolonokra rezisztens
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5. Az antibiotikum kezelés célja 
az inváziót okozó kórokozó era-
dikálása, nem a sebváladék bakté-
rium #mentesítése% . A sebfelszí-
nen mindig #marad% baktérium, de 
ezek nem tudnak elszaporodni és a 
seb körüli védekez" lobgáton nem 
hatolnak keresztül. A klinikai kép 
és a tünetek értékelése nélkülözhe-
tetlen a helyes antibiotikum politika 
meghatározásában.

Antibiotikum rezisztencia

Az antibiotikum rezisztencia az 
utóbbi években igen nagy mérték-
ben terjed. A széles körben és nem 
megfelel"en alkalmazott sziszté-
más, valamint a lokális antibioti-
kum kezelés feltehet"en szerepet 
játszik a nem kívánatos folyamat-
ban. A baktériumok ún. biofilm 
közösségben élnek a sebben, mely-
ben védve vannak a gazdaszervezet  
antibakteriális hatásától és képesek 
rezisztenciát kialakítani az antibioti-
kumokkal szemben.

Saját vizsgálataink és irodalmi 
adatok is bizonyítják, hogy 10 év 
alatt megsokszorozódott azoknak 
az eseteknek a száma, akiknél kró-
nikus seb vagy felületes b"rsebb"l 
végzett baktérium tenyésztések a 
methicillin rezisztens Staphylococ-
cus és a quinolon rezisztens Pseu-
domonas aeruginosa fert"zések szá-
mának szaporodását mutatták.2,5

A vizsgálatokban 350 esetben végez-
tek baktériumtenyésztést. 148 ulcus 
cruris esetet és 202 felületes b"rsebet 
vizsgáltak. A Staphylococcus aureus a 
leggyakoribb kórokozó a b"rinfekciók-
ban, és a baktérium képessége a szelek-
cióra eredményezi a methicillin-rezisz-
tens kórokozó kialakulását (MRSA). A 
krónikus sebekben a második leggya-
koribb mikroba a Pseudomonas aeru-
ginosa volt, melynek rezisztenciája a 
quinolokra ugyancsak jelent"sen meg-
növekedett.  1992 és 2001 év vizsgála-

tai felhívják a figyelmet arra, hogy a 
rezisztencia kialakulásában a helytelen 
antibiotikum használatnak a szerepét 
hangsúlyozottan kell értékelni. 

A fert!zött seb kezelésének 
költségei

Az ellátás költségeit csökkenti: 
a pontos diagnózis, a megfelel"en 
megválasztott kezelési szint, ami a 
szakszer& ellátást biztosítja.

1. A beteg sorsát eldönti a pontos 
diagnózis megállapítása. Nélkülöz-
hetetlen a seb etiológiájának a meg-
határozása (vénás, artériás, diabetes 
mellitus, neuropathia, vasculitis, 
stb.), mert az antimikróbás kezelést 
a seb kialakulási okának a kezelésé-
vel kell kiegészíteni. Meg kell hatá-
rozni, hogy helyi vagy szisztémás 
fert"zés áll-e fenn, el kell végezni a 
baktérium mintavételt a tenyésztés 
céljára. Meg kell határozni, hogy 
van-e szöv"dmény, és tájékozódni 
kell a kísér"betegségekr"l. A fer-
t"zés szempontjából legfontosabb 
rizikófaktorok tényét fel kell tün-
tetni: nyiroködéma, májcirrhosis, 
daganat, diabetes mellitus.

Korai, pontos diagnózis esetén 
kevesebb a szöv"dmény, ami jelen-
t"sen növeli a költségeket.

A leggyakoribb és legsúlyosabb 
szöv"dmények az erysipelas és a 
nekrotizáló fasciitis.

2. A megfelel" ellátási szint bizto-
sítja a szakszer& ellátást.

A beteg  sorsát meghatározza az 
ellátási szint id"ben  történ", helyes 
meghatározása, a gyors, szakszer& 
ellátás: radikális debridement, vagy 
radikális sebészi feltárás, szisztémás 
fert"zés esetén intravénásan adott 
és empirikusan megválasztott, a fel-
tételezett leggyakoribb kórokozók 
ellen hatékony szisztémás antibio-
tikum, a microcirkuláció javítására, 
thrombosis profilaxis, pl. 5.000 UI, 
subcutan Fraxiparine, szükség ese-

tén szisztémás kortikoszteroid.
Kórházba kell utalni a beteget, 

ha a krónikus seb szisztémás fer-
t"zés tüneteit mutatja, a diagnózis-
ban megállapítást nyert a fert"zés 
szempontjából súlyos rizikófaktor 
valamelyike, súlyos szöv"dmény 
(fasciitis necrotisans, nekrotikus 
erysipelas) lépett fel, a szakszer& 
sebkezelés (debridement, nyirokö-
déma-mentesítés) elvégzésének fel-
tételei nem biztosítottak.

Szakrendel"ben kezelend" a 
beteg, ha nincs súlyos kísér"beteg-
sége, a szakszer& sebkezelés meg-
oldható, a beteg mobilis, a rendsze-
res kontroll biztosított, megfelel" a 
beteg és a hozzátartozó compliance.

Alapellátás vagy otthonápolás  
krónikus fert"zött sebet csak a szak-
rendel" vagy kórház szakmai javas-
latai alapján kezeljen.

A szakszer& ellátás esetén csök-
ken az ápolási napok száma,  a 
rehabilitációs id", betegállomány, 
munkaképesség csökkenés, azaz  
alacsonyabbak a költségek.
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2005. szeptember 15-ét az Európai Urológus Társaság az 
#Európai Prosztata Napnak% nyilvánította annak érdekében, 
hogy felhívja a figyelmet a prosztata betegségekre. 

A különböz" típusú prosztata megbetegedésekben a teljes 
magyar férfi  populáció érintett legalább egyszer élete során. 
A prosztatarák a férfiak egyik leggyakoribb daganatos meg-
betegedése, a daganatos elhalálozás harmadik leggyakoribb 
oka a tüd"rák és a szájüregi rák után ma Magyarországon, 
de majdnem minden férfi találkozik élete során vagy a jóin-
dulatú prosztatata megnagyobbodással vagy a prosztata 
gyulladásos megbetegedéseivel. Ennek tükrében tehát a 

prosztatával kapcsolatos megbetegedések népbetegségnek 
tekinthet"k, korai felismerésük fontos a betegség további lefo-
lyása és az érintett férfiak, s"t családtagjaik életmin"ségének 
alakulása szempontjából, kezelésük pedig népegészségügyi 
szempontból is jelent"s. A sajtótájékoztató keretében Prof. Dr. 
Romics Imre A prosztatarák, Dr. Répássy Dénes Az id"skori 
jóindulatú prosztata megnagyobbodás, Dr. Tenke Péter A 
prosztata gyulladásos megbetegedései címmel tartott el"-
adást. Az el"adók hangsúlyozták a sz&rés fontosságát az 50 
év feletti korosztály esetében, ami egyel"re nem támogatott 
eljárás, de mindenki számára hozzáférhet".   

Európai Prosztata Nap


