Alvasmedicina

Dr. Radics Judit

A tartosan fennalldo inszomnia kedvezotlen
hatasa a testi betegségek kimenetelére

Bevezetés

Az alvaselégtelenség (inszomnia) a
leggyakoribb panaszok egyike. A hazi-
orvosok — mint a lakossag betegség-
panaszainak els6dleges szi(ir6i - sokat
tehetnek a probléma feltarasa, korrekt
diagnosztizaldsa, és kezelésbe vétele
érdekében, anndl is inkdbb, mivel az
utobbi években hatarozott bizonyitékok
sziilettek az alvashiany és a szomatikus
betegség-kockazat novekedésének Osz-
szefliggését illetden.

Az alvaselégtelenség diagnosztika-
jaban a kovetkezOk iranyaddak: alvas-
elégtelenségrél  (inszomnia) akkor
beszéliink, ha az elalvas és az éjsza-
kai atalvas zavart, vagy a felébredés
tal koran kovetkezik be. Amennyiben
a fenti panaszok el6forduldsa hetente
legalabb harom alkalommal észlelhetd,
egy honapon keresztiil, és a kialvatlan-
sag kovetkezményei — almossag, kon-
centracids nehézségek, ingerlékenység,
labilis hangulat — masnap zavaré mér-
tékben jelentkeznek, a tiinetek meg-
sziintetésére feltétleniil torekedni kell.!

Epidemioldgiai tanulmanyok sze-
rint krénikus inszomnia a nék koré-
ben 24,8%-0s, férfiak esetében 18,1%-0s
gyakorisaggal fordul el6. A gyakran
el6forduld, visszatérd, adott periddusra
jellemzé alvaszavar nék esetében 47,9%-
os, férfiak esetében 38,5%-0s gyakorisa-
gu. Az 55 év feletti korosztdlyban az
alvaszavarok el6forduldsi gyakorisaga
tovabbi novekedést mutat, el6fordulasi
aranya 67%-os? Az alvaselégtelenség
rendkiviil magas incidencidja és preva-
lencidja mégis éles ellentétben all a keze-
lésben részesiilok alacsony aranyaval:
a segitségkérés hianyanak elsodleges
oka az informaciok hianya, amely rész-
ben érvényes az alvaselégtelenség tn.
betegségtermészetére, részben pedig a
gyogykezelési tit ismeretének hianyara.
Kiilonleges problémakort képez a val-
tott miszakban dolgozok alvaszavara
(Shift Work Sleep Disorder - SWSD). A
gyarakban a valtott miiszak és az éjsza-

Dr. Radics Judit

Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz
Szocidlpszichidtriai Gondozo

és Alvdszavar Szakrendelés

9024 Gyér, Zrinyi u. 13.

kai munkarend a villanyvilagitas meg-
jelenésével vette kezdetét. A 20. szazad
30-as éveitdl kezdve pedig bevezetésre
Keriilt a 3 mtiszakos munkaidé-beosz-
tas, amely szamtalan negativ kovetkez-
ménnyel jart.

A biologiai funkciok ciklusos valto-
zasai harom nagy csoportra oszthatok:
cirkadian (24+/-4 6ras periodus), ultra-
dian (rovidebb, mint 20 6ras periodus)
és infradian (hosszabb, mint 28 o6ras
periodus) ritmusokra. A mindennapi
életfunkciok szempontjabol ezek koziil
a cirkadidn ritmusnak van kiemelt jelen-
t6sége. Ezen, a napi 24 dras ritmus sze-
rint mikodo belsd, tigynevezett cirkadi-
an ¢ra ritmusat a valtott muszak felbo-
ritja. Az alvaselégtelenség — inszomnia
— fiziologiai modellje szerint a valtott
miuszakban (,shift work”) dolgozok
esetében a cirkadian alvas-ébrenlét cik-
lus szenved zavart, amelynek kapcsan a
sotétség-fény idozitésének mestersége-
sen mddositott drasztikus megvaltozta-
tasa sulyos élettani kovetkezményeket
von maga utan.* Ezek mind a pszichés,
mind a szomatikus miikddések vonat-
kozasdban nagy jelentéséggel rendel-
keznek, jelentésen novelve a lelki és
a szomatikus betegségkockazatot. A
valtott mtiszakban dolgozok komoly
alvashiannyal kiizdenek. Az éjszakai
muszakban dolgozok joval kevesebbet
tudnak aludni, mint a nappal dolgo-
z0k, és alvasuk is kevéssé pihentetd,
amelynek kozvetlen és nemkivanatos
pszichés kihatasa van.

A bels6 6ra miikodése ciklikusan
befolyasolja a testhdmérséklet alaku-
lasat, a hormonrendszer mikodését, a
szivfrekvenciat és egyéb testi folyama-
tokat, ezért kivanatos, hogy az alvas
idGszaka éjfél és reggel 6 6ra kozé essen.
Ezen bels6 ora ritmusanak maodosita-
sa komoly nehézséget eredményez.
Ennek megfeleléen nem meglepd az
az adat, miszerint az éjszakai muszak-
ban dolgozdk 10-20%-a elalszik munka
kozben, kiilondsen a miiszak masodik
felében. A bels6 dra athangolodasa az
oka annak is, hogy az éjszakai dolgo-
zOk még ha faradtak is, nehezen tudnak
nappal elaludni.

A valtott mtiszakban dolgozok - fel-
borult cirkadian ritmusaval Osszefiig-
gésben jelentkezd - alvashidnya szo-

matikus panaszok és tiinetek fellépését
vonja maga utan. A valtott mtiszakban
dolgozoknak sokkal tobb gyomorpa-
naszuk van (kiiléndsen a gyomorégés
és az emésztési nehézségek), menstru-
acidjuk rendszertelen, gyakoribbak a
virus- és egyéb, bakteridlis fert6zések,
és gyakrabban kiiszkddnek sulytobblet-
tel nappal dolgozo tarsaikhoz képest. A
szivproblémak és a magas vérnyomas
ugyancsak gyakoribbak ebben a cso-
portban.

Az emberi agy cirkadian ritmusokért
felelés kozponti pacemaker-e a hypot-
halamus nucleus suprachiasmaticusa-
ban talalhat6, amely az alvas/ébrenlét
ciklus, a testhdmérséklet, valamint a
hormonrendszer szabalyozoja. Mivel a
jol m(ikodd, a nappal-éjszaka ritmu-
sahoz igazodd cirkadian ritmus meg-
hatarozza, hogyan alakul a kortizol
(és egyéb hormonok, példaul a TSH,
GH, inzulin) napi szekrécidja, a test-
hémérséklet napi emelkedése, illetSleg
megfeleld id6ben torténd, és az alvast
biztosito csokkenése, avagy a hangulat
pozitiv és negativ Osszetevdjének diur-
nalis valtozasa, érthet6, hogy e ritmus
felborulasa megzavart életfolyamatokat
eredményezhet.’

Az utdbbi években kertilt az érdek-
16dés kozéppontjaba és bizonyitottak
tudomanyosan az alvaszavarok, a sziv/
érrendszeri- és az anyagcsere-betegsé-
gek kozotti Osszefiiggest.*

Evek 6taismerta kapcsolat az alvés és
az energia-haztartas egyenstlya kozott
is.* Az alvasid6 példaul minden korosz-
talyban Osszefliggést mutat a teststly-
lyal: az inszomnidban szenveddk mas-
nap atlagosan 550 kaldridval nagyobb
energiamennyiséget vesznek maguk-
hoz, vagyis tobbet esznek, és atlagosan
5,4 kg-mal stlyosabbak jol alvo tarsaik-
nal. Ennek hatterében a megvaltozott
leptin-ghrelin arany htzodik meg. A
kifejezett diurndlis hormonszekréciot
mutatd leptin az adipocytakban terme-
16dik, és étvagycsokkentd hatassal bir.
Ezzel szemben a zomében a gyomor-
ban termel6dd ghrelin étvagynoveld
hatast. Az egyenstlyi allapot felboru-
lasa nyoman csokkent a szoveti inzulin-
rezisztencia, ennek kovetkezményeként
pedig az étvagy és az elfogyasztott étel-
mennyiség hasznositasa valtozik kedve-

HIPPOCRATES  2011/1

27



Alvasmedicina

1. tablazat

tal méd nyilik olyan hipnotikum alkal-

mazasara is, amelynek hatasa gyorsan

jelentkezik, eliminacios ideje alapjan
pedig az alvasidé megsziinte utan nem

befolyasolja a friss nappali teljesitményt.
Ezen kritériumoknak megfelel a zolpi-

dem, amelynek elalvas el6tt alkalma-

zott 10, esetenként 5 mg-os adagja ked-

Diabéteszben 9,3%
Arthritisben 10,7%
Sziv- és érrendszeri betegségben 15,0%
Aszthmaban 18,1%
Két l/)etegség egyliittes el6forduldsa 23,0%
eseten

Depresszio és kronikus betegségek

zGtlen iranyban. Bizonyitast nyert, hogy
elegendd alvasmennyiség 6nmagaban
is csokkenti az éhségérzetet, a megfele-
16 leptinszekrécion keresztiil! A napon-
ta mindosszesen 5 drat alvok korében
32%-kal magasabb aranyban fordul el6
jelentds sulygyarapodas, amellyel par-
huzamosan a leptin szintjének 18%-os
csokkenése, s ezzel szemben a ghrelin
szintjének 28%-o0s novekedése mérhe-
to.

Az éjszakai alvas szerepe a gliikoz-
tolerancia modulalasaban ugyancsak
bizonyitott.” Az anyagcsere-betegségek
és az alvaszavarok kapcsolatabol ki kell
emelni az inszomnia és a II. tipust
cukorbetegség kozott fennallo kapcsola-
tot: inszomnia fennallasa esetén felborul
a leptin/ghrelin egyenstly, relativ inzu-
lin-rezisztencia alakul ki, amely elhi-
zas, valamint diabetes kialakuldasdhoz
vezethet. Az alvés els6 szakasza csOk-
kenti az inzulinérzékenységet, az alvas
masodik felében (hajnalban) azonban a
glukdztolerancia gyorsan javul, kiilono-
sen a REM-fazisokban. Ennek nyoman
nem meglepd, hogy az alvaselégtelen-
ség, illetSleg az alvaszavarok — a valtott

miszak diurnalis ritmust megzavard
voltan keresztiil — kedvezétlen hatdst
gyakorolnak a glukoztoleranciara. A
metabolikus szindréma gyakoribb a
valtott miiszakban dolgozoknal, illetd-
leg a valtott mtiszak - mint rizikéfaktor
- jelentds szereppel bir az anyagcsere-
zavarok kivaltasaban — Osszefiiggésben
a plazma resistin, ghrelin, leptin és adi-
ponectin szintjeivel.”

Sajnos az alvaszavarokrol, igy a val-
tott mtiszak okozta alvasproblémakrol
is elmondhatd, hogy az emberek dontd
része nem emliti kezel6orvosanak, hazi-
orvosanak, csupan 5%-uk fordul orvos-
hoz azzal a céllal, hogy alvaszavarara
megoldast kérjen. A paciensek 16%-a
egyéb okbol fordul orvoshoz és ezt a
panaszt csupan mellékesen emliti. A
betegek 79%-a pedig nem is szamol be
errdl a panaszrdl, igy a haziorvosnak
ra kell kérdeznie erre a problémara.
Amennyiben a valtott mtiszakban dol-
gozd egyén a rakérdezés nyoman alvas-
elégtelenségrdl, alvashianyrol illetSleg
kovetkezményes napkdzbeni almos-
sagrol, faradékonysagrol szamol be, az
alvashigiénés rendszabalyok javaslasan

vezOen befolyasolhatja az alvast.
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KPS Diagnosztikai Kézpont

Célzott kezeléssel sikeresen kezelt tiidérakos beteg
900 km-t — mintegy El Camino tavolsagot — gyalogolt, ami-
vel szeretné felhivni a figyelmet a személyre szabott és célzott
daganatellenes kezelések, illetve az azt lehetévé tevd diag-
nosztikai médszerek jelentGségére.

Magyarorszagon évente 9.000-10.000 kozotti 4j tiidérakos
beteget diagnosztizalnak, ezen betegek 20-25%-a miithetd,
mert még korai stddiumban ismerik fel naluk a tiid6rakot.
A nem mtithetd betegeknél az 5 éves ttlélés a hagyomanyos
kemo- és sugdrterapia mellett minddssze 10%.

A személyre szabott, célzott kezelések csak azoknal hataso-
sak, akiknél pont annak a génnek a hibaja, mutacidja okozta a
daganat kialakulasat, amelyre a gydgyszer hat. Mivel legalabb
100 féle génben lehet ilyen mutdcio ezért nem meglepd, hogy
egy adott célzott kezelés a tiidérakok csak 5-10%-ban hatasos,
mig azok a betegek, akiknél nem a gyogyszer célpontjaul szol-
gald génben van a hiba, tovabbra is kemoterapiaval kezelhe-
téek a legjobban, mert azok a hiba, vagyis a mutacié helyétol
fiiggetlentil gatoljak a daganatsejtek osztddasat.

Ma mar a daganatszovet molekuldris diagnosztikai vizs-

galataval meg lehet allapitani, hogy az adott betegben melyik
gén hibdja van jelen, és ezdltal el lehet donteni, hogy célzott
terapiaval vagy kemoterapiaval kell-e a beteget kezelni. Eze-
ket a specidlis vizsgalatokat Osszefoglalé néven molekuldris
farmako-diagnosztikanak nevezi a nemzetkdzi tudomanyos
szakirodalom.

Amikor a beteg csaladja egy radiomusorbdl értesiilt a cél-
zott kezelés lehet&ségérdl, azonnal létrejott az Osszefogas a
célzott gydgyszeres kezelésekért nyolc éve kiizd6 kutatdor-
vosok, Dr. Petik Istvin és Dr. Schwab Richird, valamint a beteg
onkoldgiai ellatasat végz6 Fejér Megyei Szent Gydrgy Kor-
haz tiidégydgyaszati osztalyat vezetd tiidogyogyasz-onko-
légus Dr. Pipai-Székely Zsolt kozott. A kutatéorvosok altal
létrehozott innovativ magyar vallalkozas laboratériumaban
elvégezték a szovetminta vizsgalatat, ami kimutatta azt a gén-
hibat, ami alapjan a kezelGorvos a célzott kezelést elindithatta
a betegnél.

Jelen ismereteink szerint még nincsen minden génhibara
megteleld célzott terapia, de éppen ezért fontos, hogy legalabb
a mar meglévo célzott kezelések eljussanak a betegekhez.
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Beszélgetés

A Vein Consult Program
— Beszélgetés Dr. Matyas
Lajossal, a Magyar An-
giologiai és Ersebészeti
Tarsasag elnokével

Hippocrates: A vénas betegek gyo-
gyitasaval foglalkozd szakemberek
hazai és nemzetkozi férumainak
egyik aktudlis felvetése, hogy kevés
a nemzetkdzileg is 0sszehasonlitha-
té adat a kronikus vénas betegség
eléforduldsara és az érintett bete-
gek kezelésére vonatkozdan. Ezért
2009-ben a Nemzetko6zi Phleboldgiai
Unio ajanlasaval és a Servier Rese-
arch Group tamogatasaval elindult a
Vein Consult Program /VCP/. Miben
jelent tjdonsagot ez a program?

Dr. Mtyds Lajos: Korabban is tor-
téntek vizsgalatok a kronikus vénas
betegség el6fordulasanak felmérésé-
re, de azok bevalasztasi kritériumai,
a betegség stlyossaganak megallapi-
tasara szolgalo osztalyozas modszerei
kulonbozbek voltak, ezért nehezen
vethet6k Ossze ezek az adatok. A VCP
vizsgalat ezeket a hidnyossagokat
kiiszoboli ki, egységesiti a bevonasi
és vizsgalati szempontokat, emellett
1j, korabban nem vizsgalt szempon-
tokat is megcéloz. A kronikus vénas
betegségnek olyan stadiumat probalja
meg exponalni — vagyis a betegeknek
olyan csoportjat is kiszlirni —, akik-
nél klinikailag manifeszt tiinetek még
nincsenek, de vénas eredeti pana-
szok mar igen. Feltételezetten ebben
a fazisban lehet a leghatékonyabban
megel6zni a betegség progressziojat,
hasznositva az idében megkezdett
életmodbeli, gydgyszeres vagy fizikai
prevenciokat.

H.: Milyen panaszok jelentkez-
hetnek krénikus vénas betegségben,
akar a tiinetektdl fliggetleniil?

M.L.: Abetegek panaszai elég sok-
rétliek. A betegnek lehet fajdalma,
nehézlab-érzése, tn. nyugtalan laba,
éjszakai labikragorcse, vagy nehe-
zen meghatdrozhat¢ faradtsag érzése
a laban. Ezeket a betegek sokszor
magukban tartjak, nem kozlik a kor-
nyezetiikkel vagy az orvossal. Ezért
nem is keriilhet sor a betegség hat-
hatés megel6zésére, amig a pana-
szokra célzottan tobb figyelmet nem
forditunk. Fontos célja ennek a vizs-
galatnak, hogy felhivjuk a paciensek
és az elsd ellato kollégak figyelmét
a korai felismerés jelentéségére. A
program eredményeként meglatjuk
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majd, hogy a paciensek mekkora hanyada él egyiitt vénas
panaszokkal vagy tiinetekkel anélkiil, hogy korabban
orvoshoz fordult volna, és betegségét kezelték volna.

H.: Mit tapasztaltak azokban az orszagokban, ahol ez
a program mar elindult?

M.L.: A romaniai adatokbdl azt latjuk, hogy a sz{irést
végz$ haziorvosok a vizsgdlt paciensek 54%-anal talal-
tak klinikailag manifeszt tiineteket, és tovabbi 25%-nal
vénas eredetli labpanaszokat tiinetek nélkiil. Tehat igen
magas a kronikus vénas betegség el6forduldsa a vizs-
galt populdcié korében. A kezdeti, tehat tiinet nélkiili,
de mar panaszt okozé stadiumban 1évé betegek magas
aranya is jelzi, milyen fontos a célzott odafigyelés, és
mennyire hasznos ez a nemzetkozi sztir6program..

H.: Magyarorszag 2010-ben csatlakozott a program-
hoz. Mit érdemes tudnunk a vizsgalatrdl?

M.L.: Ez egy non-invaziv vagyis beavatkozassal nem
jard vizsgalat. Minden olyan, a 18.évét betdltott pacienst
bevonhatott a résztvevd csaladorvos, aki nem siirgdsségi
ellatas miatt kereste fel a rendelést, és tajékoztatas utan
beleegyezett a programban vald részvételbe. A vizsgalat
az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs, Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsaganak engedélyével zajlott. A Ser-
vier Hungaria tdAmogatta, és a GfK Hungaria Kft. szer-
vezte a Vénakonzultacios Sztréprogramot haziorvosok
korében. A vizsgalati protokoll a nemzetkozit kovette,
betartva a magyar etikai szabalyozas beavatkozassal
nem jaro vizsgalatokra vonatkozo feltételeit.

H.: Hany csaladorvosi praxis vett részt a vizsgalat-
ban, illetve hany pacienst sztirtek le? Hogyan tortént a
vizsgalat?

M.L.: Orszagosan 60 csaladorvos csatlakozott a prog-
ramhoz, akik 20 egymas utani, 6sszesen 1200 pacienst
szlrték le a vizsgalat idGszakaban, 1-2 nap alatt. A
kortorténet felvétele, vénas rizikotényezdk, panaszok
felmérése utan tiineteik alapjan besoroltak a betegeket
a CEAP beosztas segitségével. A CEAP klinikai osztalyo-
zas egységes hasznalata is biztositja az adatok 6sszeha-
sonlithatosagat nemzetkozileg. A vizsgalatot kovetSen
egy életmindség kérddiv kitoltésére kértek fel a kisztirt

betegeket. A betegek valaszaibdl a panaszok és az élet-
mindség Osszefiiggéseire és a munkdabdl valo kiesés
koltségvonzatara tudunk kovetkeztetni.

H.: Milyen tapasztalatokkal zarult a magyarorszagi
program 2010-ben?

M.L.: A nemzetkozi tapasztalatokhoz hasonléan
hazankban is igen magas volt felfedezett vénds pana-
szu és/vagy tlinetl betegek aranya a vizsgalt paciensek
korében. Ennek ellenére a betegek kis hanyada részestilt
korabban kezelésben, ami a vizsgalatot kovetden a hazi-
orvos megitélése alapjan az esetek tulnyomo részében
sziikségessé valt életmddbeli, gyogyszeres, kompresszi-
0s, vagy sebészi beavatkozas formajaban. A betegek egy
kisebb hanyadanal a tovabbi szakorvosi vizsgalatot is
sziikségesnek talaltak a csaladorvosok.

H.: Elképzelhetd, hogy a kozeljovében kiterjesztik
tobb praxisra is a magyar Vénakonzultacios Sziiréprog-
ramot még tobb paciens bevondsaval, esetleg terveznek
szakorvosi vizsgalatot is?

M.L.: Igen, a kezdeti figyelemfelkelté eredmények
alapjan, kihasznalva a 2011-ben még tartd6 nemzet-
kozi program lendiiletét, a haziorvosi sziirévizsgalat
kiterjesztése mellett dontottiink a szponzor Servier
Hungariaval egyetértésben. Emellett sziikségesnek tiint
a nemzetkozi protokoll 2. szakaszanak, a szakorvosi
utankovetd vizsgalat megvalositasa is. Igy 2011-ben a
Magyar Angiologiai és Ersebészeti Tarsasdg tamogata-
saval, a csalddorvosok mellett szakorvosok bevonaséval
folytatddik a Vénakonzultacios SzlirGprogram, az etikai
engedélyezést kovetden 2011 juniusatdl. Azt reméljiik,
hogy tovabbi 4500 paciens bevonasaval, valamint a
kisziirt betegek esetében a szakorvosi utankovetés lehe-
tové tételével a betegség korai felismerését és korszerti
kezelését tessziik lehetévé. A tervek szerint nemcsak a
vizsgalatban résztvevé orvosoknak és betegeknek szol-
gal majd tanulsaggal a vizsgalat. Az orszagos eredmé-
nyeket megfelel6 formaban megosztva a betegekkel, a
szakmaval és a szakmapolitikaval, sokat tehetiink azért,
hogy ez a most még hattérbe szorul6, 4am sokakat érintd
betegség megfeleld figyelmet kapjon.

Hippocrates Vénas Specialista Hétvége

2011. majus 13-15. kozott rendeztitk meg a Hippocra-
tes Vénas Specialista Hétvégét Sidfokon.

Az el6adasok angiologiai, érsebészeti, borgyogyasz-
ti és radioldgiai témdakbol keriiltek Osszevalogatasra. A
vénas hétvége szakmai koordinatora Prof. Dr. Dzsinich
Csaba, tamogatdja a Servier Hungaria Kft. volt. Az angio-
logus el6adok olyan aktualis témakkal is foglalkoztak,
mint az 0j vénds nomenklatura (Prof. Dr. Pécsvdrady
Zsolt), a kronikus vénas betegség (KVB) epidemiologidja
és ellatasi statisztikai (Dr. Jarai Zoltin), a vénas gyulladas
jelentésége (Dr. Landi Anna), a KVB ellatasanak nem-
zetkozi ajanlasai (Dr. Kristdf Vera), a vénas thromboem-
bolidk megel6zése (Dr. Meské Eva) és a kronikus vénas
betegek rehabilitacioja (Dr. Ballagi Farkas).

Az érsebészeti témak kozott szerepelt: a vénabillen-
tytik potlasa (Prof. Dr. Dzsinich Csaba), a lézeres kezelés-
sel szerzett tapasztalatok (Dr. Jarinyi Zsuzsanna), az UH
vezérelt endovascularis radiofrekvencids vénas ther-
moablatio (Dr. Sipka Robert), a hagyomanyos és 4j vissz-

érmitétek eredményeinek Osszehasonlitasa (Prof. Dr.
Menyhei Gdbor). Ezen kiviil a daganatok és vénasebészet
Osszefiiggéseivel (Prof. Dr. Dzsinich Csaba), a sclerotera-
piaval és szovodményeivel (Dr. Bihari Imre), az infiltrald
vénas malformacidk scleroterapiajaval (Prof. Dr. Tasnddi
Géza) ismertették meg a hallgatdsagot az érsebész eld-
adok. Bérgyogyaszati témakorben a phlebo-lymphatikus
0déma kezelésével (Prof. Dr. Dardczy Judit), mig radiold-
giai témakorben color duplex érdekességekkel (Dr. Apor
Astrid) ismerkedhettek a résztvevdk. Tovabbi aktuali-
tasként a nemzetkozi Vein Consult Program részeként
hazankban 2010-ben inditott Vénakonzultaciés Sz{ird-
programrol esett sz0. A szakmai koordinator, az el6addk
és a résztvevdk a vénds specialista hétvége zarasakor a
program elényeként emelték ki a gyakori diszkusszids
lehet&ségeket. Ezek olyan problémafelvetésekre és azok
megbeszélésére adtak lehetGséget, ami a vénas betegek
ellatasaban dolgozd szakemberek szamara valodi gya-
korlati segitséget jelenthet.
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