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EREDETI KOZLEMENY, TOVABBKEPZES
Egeszsegiigyi dolgozok
kiégettségének 0sszefliggése
a COVID-19 pandémia alatt
észlelt stresszfaktorokkal

Dr. NEMETH Aniké PhD, Dr. IRINYI Tamés PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja volt felmérni az egészségiigyi szakdolgozok kiégettségének mértékét, a COVID-19
pandémia és az Uj egészségligyi szolgalati jogviszony miatt kialakult munkahelyi és magénéletbe-
li stresszorokat, feltarni ezek 6sszefiiggéseit.

Anyag €s modszer: A keresztmetszeti vizsgalat egy sajat szerkesztés( online kérddivvel tortént
2021. elején. 1965 kitolt6 valaszainak értékelése SPSS 23.0 statisztikai programmal, leir¢ statisz-
tikdval, Khi-négyzet és Kruskal Wallis probéval, linedris regresszié elemzéssel késziilt (p<0,05).
Eredmények: A megkérdezettek 46,7%-a mutatja a sUlyos kiégés tineteit, 6k a munkahelyi és az
otthoni stresszorokat szignifikdnsan (p<0,000) magasabbnak itélték meg, mint a jobb lelkiallapot-
ban 1évd védlaszadok. A burnout magas szintjéhez leginkabb a COVID-19 fertézéstdl vald félelem, a
fertdzottek ellatasa, COVID-19 miatt kiesett kollégak helyettesitése miatti plusz munka, a tdppénz
korlli bizonytalansdg, COVID-19 fertézés munkahelyrél vald hazacipelése és a megndvekedett
otthoni fesziiltség jarulnak hozza.

Kovetkeztetések: A koronavirus pandémia jelentds terhet rétt az egészségiigyben dolgozdkra,
mely tovabb rontotta a lelkidllapotukat. Ehhez még hozzéjarult a pandémia kellés kozepén megje-
lend uj egészséqligyi szolgalati jogviszonnyal kapcsolatos kormanyrendelet is.

Kulcsszavak: egészségiigyi szakdolgozok, kiégés, COVID-19, egészségligyi szolgdlati jogviszony

Health care workers’ burnout during the COVID19 pandemic
Aniko NEMETH PhD, Tamas IRINYI PhD

SUMMARY

The aim of the study: The study aimed to assess the level of burnout, the stress caused by the
COVID19 pandemic and the changes in the Hungarian health care system, furthermore to shed
light on the connections between these factors.

Methods and materials: The cross-sectional study was conducted through a self-constructed
online survey at the beginning of 2021. Nineteen-hundred-sixty-five answers were received
and analysed with SPSS 23.0. Descriptive statistics, chi-square, Kruskal-Wallis tests and linear
regressions were calculated (p<0.05).

Results: Severe burnout was present by 46.7% of the participants and they reported higher levels of
workplace and personal stress compared to those with better psychological status (p<0,000). The
main contributors of high levels of burnout were the fear of COVID19 contamination, taking care
of the infected, elevated work load because of COVID19 sick-leaves, uncertainty of the payment of
sick-leave, fear of taking the COVID19 home and the elevated levels of tension at home.
Conclusions: The COVID19 pandemic put a great burden on the health care workers causing a
decline in their basically bad psychological state. This was deepened by the new health care
regulation introduced during the pandemic.

Keywords: health care workers, burnout, COVID19, new health care regulation
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Bevezetés

szakdolgozok leterheltségét. A burnout koriikben
valé jelenléte nem ujkeletd. A kordbbi években
Az elmult egy év nagyon nagy terhet rott az egész-  szdmtalan hazai felmérés foglalkozott a rossz lelki-
ségligyi szakdolgozékra. A COVID-19 hazinkban allapotukkal (a teljesség igénye nélkil: Piko, 2006;
valé megjelenése Ota az egészségiigyre az eddigiek-  Palfi et al., 2008; Irinyi & Németh, 2010; Németh &

nél is nagyobb teher hédrult, mely tovabb fokozta a  Irinyi, 2012; Irinyi et al., 2017).
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A COVID-19 pandémiajelentds stresszforrasként
szerepel az egészséglgyi dolgozdk életében, mivel
sok, stlyos éllapotban 1év§ beteget kell ellitniuk. A
jarvany fellingoldsinak kezdetekor még nem dlltak
rendelkezésre megfeleld gyégyszerek a kezeléshez,
és véddoltis sem a megelézéshez, igy az egészség-
tigyi dolgozdk joggal féltek a megfert6z8déstdl, illet-
ve a fert6zés hazacipelésétsl (Greenberg et al., 2020;
Wau et al., 2020). Ezen kivill magérdl a kérokozorol
is alig dlltak rendelkezésre informdcick, melynek ko-
vetkeztében az egészségiigyben dolgozék gyakran
védtelennek érezték magukat a COVID-19 virussal
szemben (Kisa, 2020).

A 2020-as évben kiilfoldi kutaték mar vizsgal-
tik a COVID-19 pandémidval dsszefiiggésben az
apolok, egészségiigyi szakdolgozék lelkidllapotit,
kiégettségének mértékét. A kinai Wuhan-ban 1324
olyan dpolét vizsgiltak, akik kézvetlentl részt vettek
a COVID-19 fertézottek ellatisdban. 60%-ot meg-
haladta azon megkérdezettek ardnya, akiknél mérsé-
kelt vagy magas szintjét mutattdk ki a burnoutnak.
Ezen felil 40%-uk tapasztalt szorongdst és 45%-uk
depressziét. Jelentds részik féltette csalddtagjait egy
esetleges COVID-19 fert6zéstdl, amit munkdjukbdl
kifolyélag hazavihetnek, illetve az ebbél eredd eset-
leges haldlozastdl valé félelem is megjelent korik-
ben (Deying Hu et al., 2020). Egy irdni felmérés-
ben 6sszehasonlitottik a COVID-19 fertézottekkel
foglalkozé dpoldk csoportjit olyan dpoldkkal, akik
nem vettek részt a fert6zott emberek ellitdsdban.
Azt talaltik, hogy a munkahelyi stressz és a kiégés
szignifikdnsan magasabb volt a fertézéttek kozott
dolgozé dpoldk korében (Hoseinabadi et al., 2020).
Egy olasz felmérés szerint a COVID-19 fert6zott
betegeket ellité egészséglgyi személyzet fokozott
pszicholégiai nyomdsnak volt kitéve a munkdja so-
rdn, és kiégettségének szintje magasabb volt, mint az
egészségligy mis tertiletén dolgozoké (Barello et al.,
2020). Szintén erre a megallapitdsra jutottak Szin-
gapurban Chor és munkatédrsai (Chor et al., 2020),
valamint Portugdlidban Duarte és munkatirsai
(Duarte et al., 2020).

A koronavirus okozta tobblet terhek mellett az
Uj egészségiigyi szolgilati jogviszonnyal kapcsolatos
hirek, intézkedések is nagy vihart kavartak az egész-
ségiigyben dolgozdk korében (528/2020. (XI.28.)
Korm. rendelet).

Vizsgilatunk célja volt felmérni, hogy az egész-
ségligyi szakdolgozoknak milyen munkahelyi és
otthoni stresszfaktorokkal kellett szembenézniiik a
COVID-19 pandémia kezdete 6ta, és ezek milyen
Gsszefliggésben vannak a dolgozdk burnout szintjé-
vel. Feltételeztiik ugyanis, hogy a nagyobb mérték-
ben kiégett szakdolgozdék sokkal stresszesebbnek

NEMETH A, IRINYI T

élték meg az elmult 12 hénapot. A munkahelyi és
otthoni stresszfaktorokat az elmult egy év torténései
alapjdn hatdroztuk meg, melyek a koronavirussal és
az Uj egészségligyi szolgdlati jogviszonnyal kapcso-
latosak voltak.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti vizsgdlatunkat 2021.01.21. — 02.05.
kozott végeztik egy sajt szerkesztésd Onkitoltds
kérdéivvel, melyet a Magyar Egészségtigyi Szakdol-
goz6i Kamara tagjai kozott terjesztettiink online fe-
lileteken. A kérdéiv a szociodemogrifiai kérdéseken
tul tartalmazta a kiégést (Pines & Aronson, 1981)
és a munkahelyi bizonytalansigot (Németh et al.,
2013) mérd kérdéscsomagokat, illetve sajat készité-
st kérdéseket, melyekkel a munkahelyi és az otthoni
stresszfaktorokra kérdeztiink rd a COVID-19 fertd-
zéssel és az 0j egészségligyi szolgilati jogviszonnyal
kapcsolatban. A kérdéiv kitoltése névtelen és onkén-
tes volt, a vilaszadék semmilyen médon nem beazo-
nosithaték.

2012 6 toltotte ki a kérdSivet. 47 £6 valaszadot
zértunk ki a kévetkez8 okok miatt: dupla vilaszadas,
nem egészségligyi szakdolgozdi képesités, nyugdij,
melyhez nem tirsul munkavégzés; GYES/GYED,
melyhez nem tirsul munkavégzés; kilfoldon végzett
munka. Tgy 6sszesen 1965 vilaszadé valaszait ele-
meztik. Az egészségiigyi szakdolgozéi képesitések
meghatdrozdsihoz a 63/2011. NEFMI rendeletet
vettiik alapul.

Az adatfeldolgozist és elemzést Microsoft Excel
és SPSS 23.0 for Windows statisztikai programmal
végeztik. A leiré statisztika mellett Kruskal Wallis
tesztet, Khi-négyzet prébdt és linedris regresszié
analizist végeztiink, és minden esetben p<0,05 ered-
ményt tekintettiink szignifikinsnak.

Eredmények

Az1965 vilaszadé dtlag életkora 45,42 év (SD=9,976;
Min=18; Max=72), 5,6%-a férfi, 94,4%-a né. Atlag
23,58 éve (SD=11,856; Min=0,5; Max=50) dolgoz-
nak az egészségiigyben. A kitoltk 35,5%-a Csong-
rdd-Csandd megyében dolgozik, 29,4%-a Pest me-
gyében. A tobbi megyébdl 5,1% vagy az alatti ki-
toltés érkezett, a legkevesebb (0,6%) Vas és Tolna
megyébsl. A megyékbsl érkezett valaszok egyenet-
lensége miatt a kitoltdk eloszlisdt régionként abra-
zoljuk, de itt is lithaté a nagyfoku kiilonbség Pest és
Dél-Alfold javara (1. abra).

A kitoltsk 20%-a alapellatdsban, 24,6%-a jarébe-
teg-elldtisban, 55,4%-a fekvibeteg-ellitisban dol-
gozik, 76,2%-uk teljes dlldsu kozalkalmazottként.



1. abra: KérdGivet kitolt6k megoszldsa régidk szerint (N
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= 1965) utobbi 12 honapban mennyi stresszt
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okoztak munkahelyén az aldbbi té-
nyezok?”). Ezek a kérdések az el-
mult év torténéseire fokuszaltak,
és 1-5-ig terjeds skdlin kellett
megjelolni a stressz mértékét: 1=
semmit, 2=keveset, 3=valameny-
nyit, 4=sokat, 5=rendkiviil sokat.
Az egyes kérdésckre adott vala-
szok ardnyét az L. tablazat szem-
lélteti. A koronavirussal kapcso-
latos kérdések kozil magitdl a
fert6zéstdl valé félelem kapta a
legnagyobb dtlagpontot (3,99) az

Kiégésre vonatkoz6 eredmények

A kiégést méré skala (Pines és Aronson, 1981) alap-
jan,a megkérdezettek 8,4%-a tartozik az ,,6rokos eu-
foria” és 21,7%-a a ,jol csindlja” csoportba. Ok azok,
akiknél nincsenek jelen a kiégés tlinetei. 23,2% tar-
tozik a ,valtoztatds sziikséges” csoportba. Ndluk mar
jelentkeznek a kiégés tiinetei, és beavatkozds nélkiil
hamarosan kialakul a teljes kiégettség dllapota. A
vélaszadok 46,7%-a a ,kezelés sziikséges” csoportba
kertlt, vagyis 6k mar a krizis szintd kiégés dllapotd-
ban vannak. Figyelemre mélté ez az eredmény, mivel
a kordbbi években tobb kutatdst is végeztiink a kiégés
mérésére ezzel a kérdéscsomaggal (Irinyi & Németh,
2010; Németh & Irinyi, 2012; Irinyi et al., 2017),
és linedris emelkedés volt megfigyelhetd 2016-ig.
Azonban az elmult 4 évben megduplazédott a stlyos
kiégésben szenveddk ardnya, mely valészint, hogy az
elmult év torténéseinek (is) koszonhets (2. abra).

Munkahelyi stresszforrasok és kiégés kapcsolata

A munkahelyi stresszforrdsok felmérésére egy 15 kér-
désbdl alle kérdéssorozatot allitottunk oOssze (,Az

2. abra: Sulyos kiégés aranya a szakdolgozok karében 2001-2021

otfokozatu skdlan.

Jol lithatd, hogy az Gj egészségiigyi szolgilati jog-
viszony bevezetése, és az ahhoz tartozé kérdések ese-
tében négy feletti atlagpontszimot értek el a véilasz-
addk, ami azt jelenti hogy ez nagyobb stresszforrdst
jelentett szamukra, mint a COVID-19 fertézéshez
kapcsolédé kérdések.

Kruskal Wallis prébdval megvizsgiltuk, hogy a
kiégés négy kategoridjiba tartozé vilaszaddk kozott
van-e jelentds kilonbség a 15 kérdésre adott vila-
szok megoszldsdban. Mind a 15 esetben azt taldltuk,
hogy minél silyosabb foku kiégésben szenved valaki,
anndl nagyobb stresszt okoztak munkahelyén a fel-
sorolt tényezék. Mind a 15 kérdésnél p<0,000!

Azonban azt, hogy a 15 stresszforrds kozil me-
lyik jarul hozza ténylegesen a kiégés mértékének az
emelkedéséhez, linedris regresszié analizissel lehet
megmondani. Az eredmény a II. tablazatban litha-
t6. A 15 stresszforrasbol 7 rendelkezik erés magyard-
76 er6vel (ddlttel kiemelve a szignifikancia értékek),
vagyis ezek jarulnak hozza leginkdbb a kollégak ma-
gas kiégettségi szintjéhez: A COVID-19 fert6zéstdl
val6 félelem; A COVID-19 fert6zott betegek elltasa;
Egy lehetséges dthelyezés COVID-19 részlegbe/kér-
hazba; Kozvetlen kolléga COVID-19 fertdzottsége;
COVID-19 miatt kiesett kollégdk
helyettesitése miatti plusz munka;
COVID-19 fert6zés miatt szik-

50,00% | 46,70% | séges tippénz koriili bizonytalan-
£ 45.00% sdg; Az orvosi és a szakdolgozoi
3 4000% | bérek eltivolodasa.

2 35,00% -

=]

2 30,00% s s . - ,

£ 2390% ; Magéanéleti stresszforrdsok és

= 25,00% 21,30% > 21,30% kiéaés kancsolata

§ 20,00% 17,00% g p

£ 15.00% inéleti a

£ 000 A maginéleti stresszforrdsokra

2 10,00% , s 7

= o0 vonatkozé 7 db kérdést a koro-

“ 0’0 » navirussal kapcsolatban tettik fel

" 2001 (N=103) 2005 (N=47) 2008 (N=980) 2012 (N=651) 2016 (N=1201) 2021 (N=1965) (’ Az utobbi 12 /yo’napbﬂn mennyi

Vizsgalt évek o 5
i stresszt okoztak életében az aldb-
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I. tablazat: Munkahelyi stresszforrasok (%) (N=1965)

Az utébbi 12 honapban mennyi stresszt rendkiviil
okoztak munkahelyén az alabbi tényezok?

semmit keveset | valamennyit atlag pont

sokat

A COVID-19 fertdzéstél vald félelem? 31 82 153 33,7 39,7 3,99

A COVID-19 fert6zott betegek elldtasa? 6,6 10,1 17,2 318 34,3 3,77

Eqy Iehet:seges athe!ye;es COVID-19 91 101 15 23,8 ) 379
részlegbe/korhazba?

Tényleges athelye,zeleOVID-w részlegbe/ 238 98 118 196 35 332

kérhazba?
Kozvetlen kolléga COVID-19 fertdzottsége? 6 11,1 19 32,3 31,6 3,72
COVID-19 miatt kiesett kollégak helyettesitése 104 104 162 275 35,5 367

miatti plusz munka?
COVID-19 fertézés miatti fizetés kiesés? 188 11,3 18,3 23,3 323 3,41

COVID-19 fertdzés miatt sziikséges tappénz

koriili bizonytalansag? 12,7 104 134 24 39,5 3,67

VédGeszkozok hidnya? 11,5 12,5 18 26,3 31,7 3,54

Nem megfelel6 védéeszkozok? 11,4 13 16,8 26,4 324 3,55

Bizonytalan és kevés informécio

a COVID-19-16/7 74 10,8 18,5 28,8 34,5 372

Az j egészséqligyi szolgalati jogviszony 41 3 73 164 602 444
bevezetése? ! ' ’ ' ’

Uj szolgalati jogviszony miatti jvékép 4 39 64 151 713 147
bizonytalansaga/médosulasa? ! ’ ’ ’ ’

Uj szolgalati jogviszonyhoz kapcsolt 38 3 62 167 702 446
bérkompenzacié elmaraddsa? ' ' ' ’ ' ’

Az orvosi és a szakdolgozoi 39 33 98 198 638 438

bérek eltavoloddsa?

Il. tablazat: Munkahelyi stresszorok linedris regresszios elemzése

Coefficients®

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients

A COVID-19 fertézéstél valo félelem? 117 ,034 ,095 3464 ,001

A COVID-19 fertézott betegek ellatédsa? ,075 ,031 ,068 2,386 ,017

Egy lehetséges athelyezés COVID-19 részlegbe/korhazba? ,070 ,031 ,070 2,215 ,027
Tényleges dthelyezés COVID-19 részlegbe/kérhazba? -,004 ,025 -005 -182 ,856
Kozvetlen kolléga COVID-19 fertézottsége? -071 ,032 -064 2,209 ,027

COVID-19 miatt kiesett kollégak helyettesitése miatti plusz munka? ,183 ,027 ,183 6,820 ,000
COVID-19 fert6zés miatti fizetés kiesés? -,040 ,029 -045 -1,369 71

COVID-19 fert6zés miatt szikséges tappénz korili bizonytalansag? ,000 ,031 ,005 2,871 ,004
VédGeszkozok hidnya? ,064 ,050 ,065 1,260 ,208

Nem megfelelé véddeszkozok? ,047 ,051 ,048 ,934 ,350

Bizonytalan és kevés informéacié a COVID-19-rgl? ,031 ,028 ,030 1,115 ,265

Az Uj egészségligyi szolgalati jogviszony bevezetése? -,045 ,072 -035 -619 ,536

Uj szolgalati jogviszony miatti jov6kép bizonytalanséga/médosuldsa? ,072 ,079 ,055 ,905 ,366
Uj szolgalati jogviszonyhoz kapcsolt bérkompenzacié elmaradésa? ,010 ,055 ,008 ,186 ,853
Az orvosi és a szakdolgozoi bérek eltdvolodasa? ,107 ,036 ,081 2,942 ,003

Dependent Variable: kiégés_dsszpontszam



Il. tablazat: Maganéleti stresszforrasok (%) (N=1965)

Az utobbi 12 honapban mennyi stresszt
okoztak életében az alabbi tényezok?

semmit

keveset

KIEGETTSEG ES STRESSZFORRASOK OSSZEFUGGESE

rendkiviil

valamennyit sokat

EUET

Félelem attdl, hogyla”COVID-j 9 fertozest 9 53 13 266 548 427
munkahelyérél hazaviszi?
Csaladtago_k vgsze’lyeztetelse CQVID osztalyra 95 75 17 20,9 50.4 395
torténd athelyezés miatt?
Félelem attdl, hogy egy esetleges COVID-19
fert6zés esetén annak életet veszélyeztetd 2,6 6,4 12,1 25,6 53,3 421
kovetkezményei lehetnek?
Félelem attpl, hpgy a CO\/_ID-19 f/ertoz_e,s miatt 19 4 70 20,9 653 444
elveszitheti valamelyik csaladtagjat?
Megndvekedett otthoni fesziiltség? 8,3 11,2 18,2 30,8 BilRS 3,66
COVID-19 fertdzés miatti karantén? 12,9 10,6 17,7 259 329 3,55
Csaladtagok vgszelyeztetese e_geszsegu'gy- 39 6,9 109 228 555 419
ben végzett munka miatt?

3. abra: Kiégés és a Covid-19 elleni véddoltastol vald félelem

Osszefliggése (N=1965)

nifikins magyardzéerSt (ddlttel
kiemelve): Félelem attdl, hogy a

Hegyaltalan nem  Mkissé valamennyire Meléggé
Orokos euféria 39,4 248
s
=
S s
8o J6l csindlja 33,5 23,4
T
v
W
ks
& Viltoztatas sziikséges 27,4 252
¥
Kezelés sziikséges o) 21,9
%

Enagyon

COVID-19 fert6zést munkahe-
lyérdl hazaviszi; Megnovekedett
otthoni fesziiltség (IV. tablazat).

Fontosnak tartottuk megkér-
dezni a szakdolgozdkat, hogy
mennyire félnek a COVID-19
elleni véddoltis beadatdsitol. A
kitoltsk 26,5%-a jelezte, hogy
egydltalin nem fél, 23,2%-a kissé,
19,5%-a valamennyire, 18,4%-a
eléggé, 12,4%-a pedig rendkiviil/
nagyon. A kiégés mértéke és a
védBoltistdl valé félelem jelentds

13,9 6.7

bi tényezk?”). Szintén 1-5-ig terjedd skélin kellett
megjellni a stressz mértékét: 1=semmit, 2=keveset,
3=valamennyit, 4=sokat, 5=rendkiviil sokat. A vé-
laszlehetSségeket, és az azokra adott vilaszok meg-
oszlasét a I11. tablazat szemlélteti.

A vilaszokbdl egyértelmten kirajzoldédott a csa-
lidtagok féltése, elveszitésiiktsl valé félelem. Ezek-
nél a kérdéseknél 4 feletti atlagpontszdmot értek el
a kitoltck.

Szintén Kruskal Wallis prébéval vizsgéltuk, hogy
a kiégés négy kategéridjdba tartozé vilaszaddk ko-
z6tt van-e jelentSs kilonbség a 7 kérdésre adott vi-
laszok megoszldsdban. Mind a 7 esetben azt talaltuk,
hogy minél stlyosabb foku kiégésben szenved valaki,
anndl nagyobb stresszt okoztak életében a felsorolt
tényezék. Mind a 7 kérdésnél p<0,000.

Itt is megnéztiik, hogy a hét stresszforrds kozil
melyek jarulnak hozzi ténylegesen a kiégés mérté-
kének emelkedéséhez. Két esetben taldltunk szig-

osszefliggést mutat (p<0,000):
minél nagyobb fokd kiégésben szenved valaki, an-
nal jobban fél a védSoltistél. Mig az 6rokos eufdria
csoportba tartozék 6,7%-a tél nagyon a védSoltds-
t6l, addig a kezelés sziikséges csoportba tartozéknak
16,5%-a (3. abra).

Megbeszélés

Kutatdsunkkal fel szerettik volna mérni az egész-
ségligyi szakdolgozok kiégettségének mértékét, és
azt, hogy milyen stresszforrasokkal kellett szembe-
nézniiik a koronavirus hazdnkban valé megjelenése
ota, és ezek a stresszforrasok hogyan fiiggtek Gssze
a kiégéssel, milyen hatdssal voltak a vilaszadék ki-
égettségének szintjére. A kérdgSiviinket értékelhe-
téen kitoltd 1965 vilaszadé 46,7%-a a krizis szintd
kiégettség llapotiban van, mely tobb, mint dupldja a
2016-ban kapott 21,3%-o0s eredménytinknek (Irinyi
etal., 2017).
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IV. tablazat: Magénéleti stresszorok linedris regresszios elemzése

NEMETH A, IRINYI T

Coefficients?

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients

Std. Error
Félelem attdl, hogy a COVID-19 fert6zést munkahelyérél hazaviszi? 124 ,044 ,093 2,791 ,005
Csaladtagok veszélyeztetése COVID osztalyra torténd athelyezés miatt? ,015 ,027 ,015 ,566 ,571
Félelem at,té\, hogy egy esetlggg; COVID-1,9 felrtézés esetén annak -019 047 015 A1 681
életet veszélyeztetd kovetkezményei lehetnek?
Félelem attdl, hogy a COVID-19 fertdzés miatt elveszitheti valamelyik -008 049 006 172 863
csalddtagjat?
Megndvekedett otthoni fesziiltség? ,348 ,030 ,330 11,750 ,000
COVID-19 fertdzés miatti karantén? ,039 ,025 ,041 1,599 ,110
Csalddtagok veszélyeztetése egészségiigyben végzett munka miatt? ,059 ,040 ,050 1,459 145

Dependent Variable: kiégés_asszpontszam

Az elmult év a COVID-19 pandémia miatt je-
lentdsen megnévekedett terhet rétt az egészségligyi
dgazatra, az egészségligyben tevékenykeds szakem-
berekre. Ezek a terhek nem csak a munkahelyeken
jelentkeztek, hanem a dolgozék magéinéletében is
jelentGs stresszforrdsként szerepeltek, ezért arra t6-
rekedtiink, hogy minél jobban felkutassuk azokat
a tényezSket, melyek hatdssal voltak a dolgozdk
munkahelyi és maganéleti stressz szintjére. A ko-
ronavirus okozta kritikus helyzethez még tirsult az
Uj egészségligyi szolgilati jogviszony bevezetésérsl
sz6l6 korményrendelet megjelenése is, mely tovébbi
stresszforrasként szerepelhet a dolgozdk életében.

Az elvégzett elemzések azt az eredményt hoztak,
hogy a munkahelyen az 0j egészségligyi szolgdlati
jogviszony bevezetése, az emiatt kialakult bizonyta-
lan jov6kép, a bérkompenzécié elmaraddsa és az or-
vosi-szakdolgozéi bérek eltdvoloddsa okozta a legna-
gyobb stresszforrist, és csak ez utin kovetkezett ma-
gitol a koronavirus fertézéstdl val félelem. Kilfoldi
kutatdsok is kiemelték az egészségiigyi szakdolgozdk
COVID-19 fert6zéstdl valé félelmét (Greenberg et
al., 2020; Wu et al., 2020). A rossz lelkillapotban
1év8 vilaszadék minden kérdésben sokkal stressze-
sebbnek {télték meg a munkahelyiiket, mint a jobb
lelkiallapotban 1év6 kollégaik. A kiégés magas szint-
jéhez jelentSsen hozzdjirul a COVID-19 fertézéstsl
valé félelem, egy lehetséges athelyezés COVID-19
részlegbe/kérhdzba, kozvetlen kolléga COVID-19
fert6zottsége, COVID-19 miatt kiesett kollégdk
helyettesitése miatti plusz munka, COVID-19 fer-
t6zés miatt sziikséges tippénz koriili bizonytalansig,
az orvosi és a szakdolgozéi bérek eltivoloddsa. A
COVID-19 fert8zott betegek ellitdsa is jelentésen
hozzéjarul a kiégés magas szintjéhez. Ugyanerre az
eredményre jutott tobb kulfsldi kutaté is (Barello et
al., 2020; Chor et al., 2020; Duarte et al., 2020).

A maginéleti stresszforrdsok kozil a koronavirus
tert6zés hazacipelésétsl val6 félelem, az életet veszé-
lyeztet$ kovetkezménytdl és a csalidtag elveszitésé-
t6l valé félelem, valamint a csalddtagok egészségligyi
munka miatti veszélyeztetése jelent meg nagy tobb-
séggel. A fert6zés hazavitelétsl valé félelmet, vala-
mint a csalddtagok veszélyeztetését kiilfoldi kutaték
is jelentSs problémdnak talaltik (Deying Hu et al.,
2020; Greenberg et al., 2020; Wu et al., 2020). A
nagyobb foku kiégésben szenvedd vélaszadék mind-
egyik, magdnéletre vonatkozé kérdést jelentdsen na-
gyobb stresszforrdsnak itéltek meg, mint a jobb lelki-
llapotban 1évé kollégdik. Eredményeinkbdl kit(inik,
hogy a kiégés magas szintjéhez a COVID-19 ferts-
zés hazacipelésétdl val6 félelem és a megnovekedett
otthoni fesziiltség jarul hozzd jelentSs mértékben.

A COVID-19 elleni védGoltastdl valé félelem is
megjelenik a vdlaszadék korében, mely szoros Gssze-
fliggést mutat a kiégettség mértékével.

Osszességében elmondhaté, hogy a koronavirus
jarviny mind az egészségiigyi szakdolgozék mun-
kahelyén, mind a maganéletében megnovekedett
stresszt okozott, mely hatdssal volt a kiégettségik
mértékének novekedésére is. Ebben a nehéz helyzet-
ben kellett szembesilniiik a szakdolgozéknak az j
egészségligyi szolgdlati jogviszony bevezetésével is —
id6zitése nem volt a legmegfeleldbb -, mely jelentds
stresszt okozva tovabb rontott a lelkidllapotunkon.
Mivel kutatdsunk nem reprezentativ, igy megéllapi-
tasaink csak a felmérésben résztvevd szakdolgozdkra
érvényesek!

Koszonetnyilvanitas

Eziton szeretnénk megkdszonni minden kollégdnak
a kérdéiv kitoltését, mellyel nagymértékben hozzdjé-
rultak kutatdsunkhoz!
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ezeket befolydsold tényezdket, kiilonos tekintettel a pacienstél fliggé faktorokra és a tdjékozott-
sdg mértékeére.

Anyag és mddszer: Az adatgy(jtés kérddiv segitségével tortént. A kutatasban 196 f6, 60 év feletti,
minimum 1 vénykoteles-, vagy nem vénykoteles gydgyszert, vagy gyogyszernek nem mindsiilé
gyégyhatdsu készitményt rendszeresen fogyaszté személy vett részt. Az elemzéshez Microsoft
Excel-t valamint R szoftvert hasznaltunk.

Eredmények: A mintaban résztvevék atlagosan 3,51 krénikus betegséggel rendelkeztek és 4,15 db
gydgyszert fogyasztottak naponta. A iddsek tobbségét a napi rutin és a gydgyszertarté doboz em-
|ékeztette a gyogyszerek bevételére. A gydgyszerfogyasztdsi magatartas alapvetéen pozitivnak
bizonyult és nem mutatott szignifikdns Gsszefliggést a szociodemogréfiai valtozokkal, a gyogy-
szereléssel, a szakemberekkel valé kapcsolat jellegével és az ismeretek forrdsaval. Az iddsek
tobbsége tehernek érezte a betegségét, azonban mindent megtett a gyégyuldsért.
Kovetkeztetések: A kronikus betegségek prevalencidja és a nemzetkozi adatokhoz képest magas
napi gyogyszerfogyasztas miatt kiemelkedéen fontos az egészségiigyi szakemberek szerepe a
compliance kialakitdsaban és fenntartaséban. .

Kulcsszavak: id6sek, gyogyszerszedés, compliance

Medication Consumption Habits in the Elderly
Erika ERDOSI PhD, Gabriella JOO PhD, Ibolya TULKAN PhD, Ménika SZUCS, Edit BOROS

SUMMARY

The aim of the study: The goal was to evaluate the medication consumption behavior of the elderly
in Southern Hungary, define the influencing factors, mainly which are related to the patients and
the level of their knowledge.

Material and Methods: Data were obtained by a questionnaire. 196 patient over 60 years of age
were involved who either took at least 1 ordered or over the counter drug or any other nutraceutical
reqularly. Data were analysed by Microsoft Excel and R software.

Results: The evaluated population had 3,51 chronic diseases in average and had taken 4,15 drugs
daily. The majority connected the intake of medication to the daily routine or used the pill case.
The drug consumption behavior turned out to be mainly positive, it hasn't shown significant
correlation either with the sociodemographic parameters or polypharmacy or connection with the
professionals and the source of information. Most of the elderly considered the chronic disease
as a load, but had done everything for the sake of the successful treatment.

Conclusions: Prevalency of chronic diseases and the relatively high number of daily drug intake
compared to international data proves that the role of health professionals have a great impact on
the development and maintenance of compliance. .

Keywords: elderly, medication, compliance
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Bevezetés

A tirsadalom id8sodése Eurépai és hazai szinten is
megfigyelhetd, j6l dokumentdlt jelenség, csak ugy,
mint a korosoddssal megjelend multimorbiditds.

A népesség eloregedése gyorsul: 2010-ben még
wesak” 524 millidan toltotték be a 65 évet, de becs-
lések szerint 2050-re ez a szdm mdr megkozeliti

a masfél millidrdot. Az ENSZ szamitdsai szerint
2010-ben a vildg népességének 7,6%-a tartozott a
65 éves és anndl idGsebbek csoportjiba, 2050-ben
mdr az érintett populdcié 16%-a fog, 2100-ra pe-
dig hdromszorosira né az ardny a 2010-es adatok-
hoz képest. Az OECD orszigokban 1980-ban husz
65 éves vagy a feletti kora jutott 100 aktiv korura,
2015-re ez a szam 40%-kal nétt és a becslések sze-



rint 2050-re 53% lesz, ami 90%-o0s emelkedést je-
lent (Pension Adequacy Report 2018.; Current and
Future Income Adequacy in Old Age in the EU,
2018; World Population Ageing Report, 2019).

Magyarorszdgon a 65 éves és ennél idésebb né-
pesség ardnya 1990 és 2017 kozott 13%-r6l 19%-ra
novekedett, és az elSrejelzések szerint 2070-re eléri a
29%-ot (Monostori & Gresits 2018).

A WHO Help Age International nevi szerve-
zete dltal Osszedllitott ,Global Age Watch Index” az
id8sek életmindségét és jollétét fejezi ki nemzetko-
zileg Gsszehasonlithaté médon. Az index négy di-
menziét vizsgal: az anyagi biztonsdgot, az egészségi
allapotot, az id8sek szerepvillalisinak lehetSségét,
illetve a tirsadalmi részvételt lehet6vé tevs kornye-
zetet. A 2015-6s eredmények szerint a vizsgélt 96
orszdg kozill Magyarorszdg a 39. helyen szerepel,
de az egészségi dllapot dimenzidjiban csak az 57.
helyen (World Population Ageing Report, 2019;
KSH, 2017).

Az életkor elérehaladtival novekszik a populdci-
6n belil a betegek ardnya. A népesség 45%-a kizd
valamilyen, legaliabb 6 hénapja tart6 krénikus beteg-
séggel. Az id8sek korében ez az ardny még maga-
sabb: a 65 évesek és annil idésebbek 80%-a, a 75 év
felettieck 84%-a, a 85 évesek és annil idésebbeknek
pedig 89%-a él egyiitt valamilyen betegséggel (KSH,
2017; KSH, 2018; Monostori & Gresits 2018).

Az id8sek egészségi dllapota dsszefiiggésben van
a teljes felnétt népesség rossz egészségmutatoival.
Annak ellenére, hogy a globalis betegségteher mu-
taté orszagprofilja 2005-2015 koézott tobb szazalék
ponttal mérséklddott a négy vezetd haldlok vonatko-
zdsdban, az ischémids szivbetegség, az agyérrendszeri
megbetegedés, a tidérak és a vastagbélrik eléfordu-
lési gyakorisiga viltozatlanul magas (Global Burden
Diseases, 2020). Hazankban a sziv- és érrendszeri
betegségek mellett a mozgisszervi, illetve az anyag-
csere-megbetegedések egyarint nagyon jelentds
szimban fordulnak el8 az idések korében (KSH,
2017).

A fentiek kovetkeztében az idések gydgyszerfo-
gyasztdsa ardnytalanul magas: a 65 év felettiek az
USA populicidjanak 12%-4t teszik ki, mig a gyogy-
szerfogyasztis 31%-a esik rdjuk. Ennek okai, hogy a
krénikus betegségek idSsekben stlyosabb lefolydst-
ak, tobb kérfolyamat egyideji jelenléte jellemzd és
tilzott mértékd a gydgyszerfelirds szamukra. Ezen
gyogyszerek 30%-4t az idések kapjdk, a polifarmdcia
pedig megnéveli a mellékhatdsok és interakcidk els-
fordulasit és stlyossigat (Kvell et. al., 2011; Hajjar
etal., 2017).

A vénykoteles, nem vénykoteles gydgyszerek,
gyogynovények fogyasztisa széles korben jellemzd
az 1d8s populdciéban és a tapldlékkiegészitdk fo-
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gyasztdsa is novekv tendencidt mutat. Az Egyesiilt
Allamokban végzett reprezentativ felmérések ta-
pasztalatai szerint legaldbb egy vénykoételes gyogy-
szert az idGsek 87 szazaléka hasznalt és a gy6gyno-
vények vagy étrend-kiegészitdk (pl. ginzeng, ginkgo
biloba, gliikézamin) fogyasztisa is jelentds emelke-
dést mutatott. Gyakran fordult el6, hogy az orvosok
nem kérdezték meg a betegeket ezek hasznalatirdl,
a betegek pedig 6nként nem osztottdk meg az erre
vonatkozé informiaciét (Rochon, 2020).

Az OECD kutatisa szerint az egy fére jutd
egészségligyl gyodgyszerkiadds Magyarorszdgon a
bevételek csaknem 4 szazalékit teszi ki. A statiszti-
kék szerint évente dtlagosan 7,3 millié ember vélt ki
gyogyszert, koziilik 3,3 millidan rendszeresen, ami
azt jelenti, hogy Magyarorszdgon minden harmadik
ember rendszeres gyogyszerfogyaszté (Gydgyszer-
fuggdk orszaga vagyunk?, 2014). Egy hazai vizsgd-
latban a megkérdezettek tobbsége (61%) havonta
5.000 forintndl kevesebbet forditott vénykételes
gyogyszerekre, és csak 16%-uk fizetett 10.000 fo-
rintnal tobbet (Mélyen zsebbe nydlunk az egészsé-
gunkért, Cofidis Hitel Monitor, 2020).

Az életkor elérehaladtival a gydgyszerfogyasztis
emelkedik. A polifarmdcia az idések 40-50%-dra
jellemz8 a magas megélhetési kategdridba tartozé
orszdgok (pl. Dénia, Egyestlt Kiralysdg, Finnor-
szag, frorszég, Izland, Liechtenstein, Luxemburg,
Norvégia, Svédorszdg) esetében (Sonninchesen et
al., 2106; http://nkk.uni-eger.hu/hu/nkk/campus-
mundi-, 2021). A nemzetkozi szakirodalmi forra-
sok minor polifarmdciinak tekintik a 2-4 gyégy-
szer egyidejl fogyasztisit (Masnoon et al., 2017).
A polifarmécia jelent8s mértékben megnovelheti
a gyogyszerszedéssel kapcsolatos problémik el6-
forduldsi gyakorisdgit, veszélyeztetve a kezelések
biztonsdgat és eredményességét. (Von Beudigen et
al., 2018) Krénikus betegségekkel rendelkezd id6-
sek korében végzett indiai kutatds szerint a vizsgélt
minta dtlagosan 2.96+1.42 gyégyszert fogyasztott
naponta (Shruti et al., 2016). A 65 évesnél idésebb
térfiak kozel 44%-a és a nék 57%-a hetente leg-
alabb o6t, vény nélkil kaphaté és/vagy vénykoteles
gyoégyszert szedett, illetve az ebbe a korcsoportba
tartozék 12%-a hetente 10 vagy tobb vény nélkil
kaphaté és/vagy vénykoteles gydgyszert fogyasztott
(Saljoughian, 2019).

Az id6sek egészségképét vizsgalé hazai felmérés
szerint a 60-69 éves korosztily 74%-a szedett rend-
szeresen gyogyszert, mig a 70 év feletti populdcié
89%-a (Iddsek egészségképe, 2013). A 65-74 éves
korcsoport tobb, mint 90%-dndl nem jelentkezett
nehézség a gydgyszerszedés terén, mig ez az ardny
a 75 éves és ennél idGsebbek korében dtlagosan mar
csak 83% volt (KSH, 2018). Az idések hajlamosak az
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onkezelésre, az elére megbeszélt és felirt gydgyszer-
adag novelésére vagy éppen csokkentésére. Hazank-
ban is megfigyelhetd a nemzetkézi szakirodalomban
»Arug holiday’-nek nevezett jelenség, amikor egy be-
teg szdndékosan hagy ki hosszabb-r6évidebb idét a
gyogyszerszedésben. Gyakori hibaként jelentkezik
az is, ha az egyszerre tobb gydgyszert szeddk csak az
egyik készitményt szedik pontosan és rendszeresen,
a midsikat pedig csak idészakonként, akir hénapo-
kat is kihagyva (Sokszor helytelentll szedjik a felirt
gyégyszereket, Portfolio.hu, 2011). A kordbban emli-
tett Rochon kutatds eredményeivel egybehangzdan a
hazai hiziorvosok 35,6%-a érezte gy, hogy betegei
minden esetben beszimolnak a nem-konvencionalis
gyégymoédok esetleges hasznalatdrdl, mig 60,8%-a
gondolta azt, hogy csak részben tdjékoztatjak 6t errdl
(Soés et al., 2015).

A gybgyszerszedés komplex viselkedési folyamat,
ami Gsszefliggést mutat a piciens betegségre vonat-
kozé ismereteivel, hitével, motivicidjaval, bizalm4-
val az egészségiigyi ellitérendszer irdnt és a keze-
lés eredményeire vonatkozé elvirdsaival. A WHO
az aldbbi faktorok szerepét emelte ki a megfelels
gyogyszerszedés kritériumaként:

* szocidlis és gazdasigi tényez8k (pl. alacsony is-
koldzottsig, a gydgyszer dra, nem megfelel§ lakas-
korilmények)

* egészségligyi rendszer (pl. a szolgdltaté és beteg
kozti kapcesolat, a szolgaltaté kommunikdcids kész-
sége)

* helyzet fiiggé tényez8k (pl. krénikus dllapot, tii-
netek hidnya, pszichidtriai betegségek)

* terdpia fliggd faktorok (pl. az orvosi kezelés
komplexitisa, a terdpia idStartama, a tdrsadalmi
megbélyegzés)

* péciens fiiggs faktorok (pl. latdszavar, értelmi
képesség zavara, pszicho-szocidlis stressz)

* informécid, amely sziikséges a viselkedés vilto-
zasdhoz és kiterjed az egyén egészségiigyi allapoti-
nak ismeretére

* motivicié, amely magiba foglalja a személyes
attitidot

* az énhatékonysdg javitdsa (pl. az egyén onma-
giba vetett hite abban, hogy az adott célt meg tudja
valésitani) (Testman, 2010).

Tovibbi tényezdk, amelyek névelik a gydgyszer-
fogyasztok egyiittmiikodési készségét:

* a beteg megértette a betegségét és a kezelést, a
kapott informdciét

* a gy6gyszer bevétele mds rutin eljirdsokhoz
kapcsolhaté

* egyszer( a gyégyszerszedés rendje

* a beteg timogatast kap az egészségiigyi dolgo-
z6ktol

* azon faktorok felismerése, amelyek nehézséget
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okoznak a beteg szdmdra és segitik, hogy kévesse az
eléirt terdpidt (Levine, 1988).

A compliance a gyégyszeres terdpia egész folya-
matit jellemz38 fogalom, mely azt jelzi, hogy ,a beteg
viselkedése mennyiben felel meg az orvos ajinldsainak’
(Horne et. al., 2005).

A megfelels compliance arra utal, hogy a beteg
kezelGorvosa utasitisinak és a gydgyszer tdjékoz-
tatéban foglaltaknak megfelelSen szedi a szdmdra
rendelt készitményt. A nem megfeleld compliance
a rendszertelen szedést, a terdpia megszakitisit, a
rossz déziskovetést, a gydgyszer-kolesonhatisokkal
kapcsolatos tudnivalk figyelmen kiviil hagyésit je-
lenti (Molndr & Dankd, 2010). A compliance ja-
vitdsa népegészségligyi prioritds, mivel csokkentheti
szdmos kronikus betegség gazdasdgi és egészségligyi
terheit. Az Egyestlt Allamokban a compliance hid-
nyabdl adédo kozvetlen egészségligyi koltségek kb.
100-300 millidrd dolldrra néttek az utébbi években
(Neiman et al., 2017).

Az, ahogyan az id8sek képesek menedzselni a
krénikus betegségiiket, beleértve a gydgyszerszedést
is, noveli a kezeléssel kapcsolatos egyiittmiikodést
és porzitiv hatist gyakorol az egészségi allapotukra
(Henriques et al., 2012).

Anyag és modszer

Az adatfelvétel a ,Nyugdijasok Dél-alfoldi Regiond-
lis Civil Képviselet 1ddsek Kizdsségi Kozpontja, Senior
Center” klub foglalkozdsaihoz kotdtten, illetve a
Szegedi Tudoményegyetem, Egészségtudomanyi és
Szocidlis Képzési Kar, Apolas és Betegellatas Alap-
szak, Apolé szakirdny IV. éves hallgatéinak , Kozdssé-
gi dpolds” gyakorlatinak keretében, alapellatdsi szin-
téren tortént 2019 tavaszdn. A minta dnelldté, mobi-
lis személyekbdl allt. A kérdéivet 196 £8 toltotte ki.

Bevilasztasi kritériumként a minimum 1 vényko-
teles, vagy nem vénykoteles gydgyszer vagy gyogy-
szernek nem mindsilé gydgyhatdsi készitmény
rendszeres fogyasztisa szerepelt. Kiziré ok volt a
rossz mentdlis stdtusz és a 60 év alatti életkor.

A kutatast a Szegedi Tudominyegyetem, Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont, Human Orvos-
biolégiai Intézményi és Regionalis Kutatisetikai
Bizottsdga engedélyezte (246/2018-SZTE).

Az adatgy(jtés modszere az irdsbeli kikérdezés,
eszkoze a kérdéiv volt. A megfogalmazott kérdések-
hez mintaként szolgdltak a nemzetkézi szakiroda-
lomban alkalmazott kérdSivek pl.: Brief Medication
Questionnaire (BMQ), Medication Adherence
Questionnaire (MAQ), Beliefs About Medicines
Questionnaire, Medication Adherence Rating Scale
(MARS), Adherence to Refills and Medication
Scale (ARMS).



A sajit szerkesztésti kérd6iv 56 kérdést tartalma-
zott, ezen felil kitoltésre kertilt egy-egy melléklet a
fenndll6 krénikus betegségekrdl: a szedett vénykote-
les gyogyszerekrdl és nem vénykoteles termékekrol.
A kérdéiv ezen felil rikérdezett a szociodemogréfiai
jellemzdkre; az orvossal, illetve gyégyszerésszel valé
kapcsolat jellegére, elérhetdségiikre, a vizitek id6tar-
tamdra, a kapott tdjékoztatis mértékére és forrdsd-
ra az egészségligyi szakemberek ezzel kapcsolatos
tajékoztatasira. Likert-skalds kérdések segitségével
vizsgiltuk a gyégyszerfogyasztisra vonatkoz6 attitii-
dot, a gydgyszerszedéssel kapesolatos compliance-t,
és a betegséghez val6 viszonyuldst. A gyégyszerfo-
gyasztisra vonatkozé attitlidot vizsgalé kérdések azt
mérték fel, hogy az id8sek hogyan viszonyulnak a
gyogyszerek hosszd tivi hatdsaihoz; tartanak-e a
fliggsség kialakuldsatol; korlitozza-e Sket a min-
dennapi életben. A Likert-skalan kapott értékekhez
pontszdmokat rendeltiink, melynek 6sszesitése utdn
a valaszaddkat pozitiv-, vagy negativ attitGdd kate-
goridkba soroltuk. A gydgyszerszedéssel kapesolatos
compliance-t vizsgdl6 kérdések arra irdnyultak, hogy
milyen tényez8k hatnak a gyégyszerszedésre, pl. el6-
fordul-e, hogy nem szedik be; utazdskor is kévetik-e
a gyogyszerszedési rutint; polifarmdcia esetén rend-
szeresen szedik-e azokat; véltoztatnak-e a gydgysze-
relésen sajat dontés alapjin (a mellékhatdsok vagy
dllapotjavulds miatt). Az dllitdsokhoz pontszdmokat
rendeltiink, melynek Osszesitése utin az iddseket
megfelel$, vagy nem megfelelé compliance-G cso-
portokba soroltuk. A gydgyszerszedési compliance
szempontjabdl fontosnak tartottuk megvizsgalni,
hogy az id8sek a sok esetben régéta fenndllé kréni-
kus betegségekkel szemben milyen viszonnyal jelle-
mezhetdk. A betegségélmény hatdsira kialakul6 vi-
szonyuldsok {6 csoportjait a betegséggel valé szem-
besiilés adekvit (redlis), averziv
(elkeriild) valamint az adiens
(kozelits) formai alkotjak. A be-
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ndsa pedig a betegség jelentdségének és tlineteinek
csokkentésére irdnyulé tendencia. A betegségiikkel
szemben adiens viselkedést tanusiték esetében egy-
részt megfigyelhetd a tilzott aggodalmaskodds, az
erbteljes szorongdst mutaté fokozottan fél§ viszo-
nyulds, masrészt az a tipusi betegségkeresd attitld,
amikor az egyén torekszik a betegszerep kivivisira
az ezzel jir6 esetleges elényok megszerzése érdeké-
ben (Boros et al., 2020).

A kutatis tipusa kvantitativ, osszefliggés feltdro,
empirikus, keresztmetszeti, kiegészitd jellegd. Mind
a 196 db kitoltott kérdsiv feldolgozasra keriilt, vi-
szont néhdny kérdés esetében hidnyos vilaszokat
kaptunk, ezért a pontos elemszdmot kérdésenként
jeloltiik. A kérdéivben adott vilaszokat és a szirmaz-
tatott pontszdmokat egységes adatbazisban gyjtot-
tik. A leiré statisztikdkat dtlag*szords, illetve gya-
korisag, relativ gyakorisig (%) formdjaban kozoltik.
A vizsgilt folytonos valtozékat kategoriziltuk. Az
osszefliggéseket Pearson-féle khi-négyzet prébéval,
illetve Fisher exact teszttel vizsgaltuk. A statisztikai
elemzéseket R (version 4.0.2) szoftver segitségével
végeztik, és a 0,05 alatti p-értéket fogadtuk el szig-
nifikdns eredménynek.

Eredmények

A vizsgalatban résztvevik dtlagéletkora 72,81 (£7,01)
volt. A mintdban alulreprezentélt volt a 80 év felet-
ti korosztdly. A résztvevsk tobbsége nd (75,51%) és
98,96%-uk virosban élt. A kitoltsk 39,29% ozvegy,
35,20% hézas, 12,76% elvilt, 8,16%-a egyediildlls
volt, 4,59% élettarsi kapcsolatban €élt a vizsgilat id6-
pontjiban.

A kitoltsk kozel harmada felséfoku végzettség-
gel (12,31% f8iskola, 10,26% egyetem) és mintegy

1. abra: Kronikus betegségek dtlagos gyakorisaga (N=196)

tegséghez val6 viszonyulds adek- | ¢
vit formdjdban a beteg szembesiil
a problémidval, redlisan viszonyul | 7
az adott betegséghez, a kezelé-
sekhez. Az averziv tipus eseté-
ben hdrom betegségmagatartds
kilonithets el. A betegséggel
szemben kozombosen viselke- | 4
dék a tiineteikkel ugyan tisztaban
vannak, de kitérnek el$lik, nem 3
foglalkoznak velik. A betegség-
tagad6 személyek kizdrjik a be-
tegség létezésének a lehetSségét
és teljes mértékben elutasitéak a
kezeléssel szemben. A bagatelli- 0
z4l6 viszonyulds legfontosabb vo-
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2. abra: Kronikus betegségek eléforduldsi gyakorisaga (N=175)
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Csont- és izomrendszer

Taplalkozas, anyagcsere

Vérképz6- és immunrendszer I 3%

Idegrendszer NN 3%

Daganat GG 0%
Bbrbetegségek NN | %
Légzérendszer NN (30,

Pszichiatria NG |7/,

Emésztérendszer I (7%,

Vese, higy- és ivarszervek I | 3%,

Endokrin I 227,

Erzékszervi I 337
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fele kozépszintl végzettséggel rendelkezett (40
% érettségi nélkili kozépiskoldt végzett, 14,87%
érettségizett), 22,56%-uk 8 dltaldnos osztilyt vég-
zett.

A kitoltsk 77,86%-a elfogadhaténak itélte meg
jovedelmét, 10,26% jonak, és 11,78%-uk nagyon
rossznak.

A kitoltsk megkozelitSleg harmada (35,71%)
koltott 5-10eFt-ot havonta gydgyszerre, kozel ne-
gyede SeFt alatt (25,51%) illetve 10-15¢Ft kozott
(23,47%) és 10% alatt voltak azok, akik 15eFt felett
koltottek havonta (15-20eFt kozott koltott 8,67%,
20eFt folott 6,63%).

Az egy f6re juté havi jévedelem tekintetében a
vizsgdlt minta ¥5-a a 100eFt alatti kategéridba tar-
tozott, 49,2%-a pedig 100-150eFt kozottibe. A
kitoltsk az egy fére esé havi bevételik 8%-at kol-
totték gyodgyszerekre, fliggetleniil a jovedelem 6sz-
szegétdl. A vizsgalt minta 10%-a volt jogosult koz-
gyogyellatisra.

A mintiban 175 6 rendelkezett kronikus be-
tegséggel, jelentds tobbségiiknél fordult el multi-
morbiditds: 64,8%-nak 3 vagy tobb, 23%-nak 2, és
12%-nak egy kronikus betegsége volt (1. dbra).

Leggyakoribbnak bizonyultak a sziv- és érrendsze-
ri betegségek (85,71%) (hipertdnia, szivelégtelenség,
szivritmus zavar, agyvérzés utdni dllapot), majd ezt
kovették a tdpldlkozissal, anyagcserével Osszefliggd
betegségek (57,14%) (cukorbetegség, koszvény, magas
koleszterinszint). A minta kozel felének (48,98%) volt
csont-, és izomrendszert érint8 betegsége (csontritku-
lds, rheuma, mozgéasszervi betegség), mig 38,27%-
uk érzékszervi probléméval rendelkezett. A minta
22,45%-a szenvedett endokrin betegségben, a tobbsé-
gliknél pajzsmirigy megbetegedés allt fenn. A minta
kb. negyedénél fordult el§ vese-, higy-, és ivarszer-
vi megbetegedés (18,37%); emésztérendszert érintd

betegségek (17,35%: gyomor-, vagy nyombélfekély,
gyulladdsos bélbetegségek); 17,35%-nak volt pszichi-
itriai kérképe (panikbetegség, depresszio); 13,27%-
nak volt 1égzdszervi megbetegedése (féként asthma
bronchiale). A minta kb. 10%-ban fordult el bérbe-
tegség (10,50%), daganatos megbetegedés (10,20%),
idegrendszeri betegségek (8,16% pl. epilepszia, Par-
kinson-kor, sclerosis multiplex); 3,06%-nak volt vér-
képzdszervi betegsége (2. abra).

A gyégyszerszedési szokasokat befolyisold té-
nyez6k vizsgilatakor az aldbbi tertileteket elemeztik
és kerestlink kozottik osszefiiggéseket:

* gybgyszerelés, polifarmdcia

* nem vénykoteles termékek, valamint alternativ
terdpia gyakorisiga és ezekrdl a haziorvos, szakorvos
vagy gyogyszerész tijékoztatdsa

* szakemberek elérhetésége

* a szakemberekkel valé kapcsolat jellege, idGtar-
tama és a kapott tdjékoztatds mértéke

* a gyogyszerekkel kapcsolatos ismeretek forrdsa

* gyoégyszerfogyasztisra vonatkozé attitid (pozi-
tiv vagy negativ attitdd)

* gyégyszerszedéssel kapcsolatos compliance
(megfelels vagy nem megfelel$ compliance)

* a betegséghez valé viszony: redlis, tagadé, ko-
z6mbos, bagatellizals, fokozottan fél6, betegség ke-
resé.

A vizsgilt mintiban résztvevék atlagosan 4,15
(£2.881) db gydgyszert fogyasztottak naponta:
16,8% szedett 1 db vénykételes gydgyszert, 46,5%-
uk 2-4 db gydgyszert, 27% 5-8 félét, 8,7%-uk 9-12
db gyégyszert és 1%-uk szedett 12 készitménynél
tobbet naponta. Eletkori kategéridnként eltért a
vizsgilt minta naponta fogyasztott gyégyszereinek
szdma. Legtobben 1-4 db gydgyszert szedtek na-
ponta: a 60-65 év kozottiek 72,73%-a, mig a 65-70
év kozotti korosztily 68,29%-a. 70 év felettiek ese-



3. abra: A naponta szedett gydgyszerek szama életkori kategdriak szerint

(N=196)
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(22,45%), illetve a természet-
gyogyiaszati kezelés (5,61%). 4%

100,00 %

1435%
8,70%

7,32%

22,73 %

80,00 %

60,00 %

40,00 %

72,73% 68,29 %

47,83 %
20,00 %

0,00 %
60-65 65-70

14 m58

70-75
9-12 m>12

12,20%

17,07 %

75-80

alatt jelent meg a talpmasszizs,
a csontkovics kezelés és az aku-
punktura.

A hiéziorvost, a szakorvost és
a gyoégyszerészt a vizsgilatban
résztvevék tobb, mint 87%-a
tijékoztatta a nem vénykoteles
gyogyszerek, valamint a taplalék
kiegésziték szedésérdl, ugyan-
akkor mds alternativ terdpidk
alkalmazisirél mar kevesebben,
31,4%-uk informélta csupin a
fenti szakembereket.

A hiziorvos, szakorvos és a

12,50 %

EERER)

54,17 %

4. abra: Nem vénykoteles gyogyszerek, taplalékkiegésziték fogyasztasa-

nak relativ gyakorisdga (N=196)

gyogyszertir elérhetS tdvolsdg-
ban volt a vizsgélt minta jelentds
tobbsége szdmdra: 5 km-en beliil
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volt a hdziorvos (87%) és a szak-
orvos (62%) és a minta 63%-nal 1
km-en beliil, mig 28%-ndl 5 km-
en belil volt a gyégyszertdr.

A minta jelent8s tobbsége
talilkozott a haziorvosdval 1-3
havonta (89%). A szakorvoshoz
jards gyakorisiga elsGsorban az
egyén dllapotitél és az adott
szakmai protokolltdl figgdtt. A
vizsgilatban résztvevék tobbsé-
ge 11-15 percet (51%) toltott a
& héziorvosinil, mig 24%-uk 10
K percnél kevesebbet. A hézior-
voshoz és szakorvoshoz valé vi-
szony egyértelmden pozitivnak

tén is gyakori volt az 1-4 gyégyszer/nap, de esetiik-
ben mir jelentésnek mutatkozott azon idések ard-
nya, akik 5-nél tobb gyoégyszert szedtek (70-75 év
kozott 39,13%, 75-80 év kozott 17,07%, 80 év felett
33,33%) (3. dbra).

A naponta szedett gyoégyszerszim nem mutatott
szignifikdns Osszefliggést az életkorral, de az adatok
arra a tendencidra utalnak, hogy a polifarmacia egyre
inkdbb jellemz3 az id6sebb koraak korében.

A rendszeresen szedett gydgyszereck mellett a
vizsgilt minta 86%-a haszndlt egyéb, nem vényko-
teles készitményeket: vitaminok, immuner8sitsk,
taplalékkiegészitSk, valamint fijdalomesillapitok, al-
tatok, hashajték fogyasztisa volt jellemz8. Emellett
gyakran haszndltak gyulladdscsokkents krémeket,
gyogytedkat, gyogyvizeket is (4. abra).

A vizsgélt mintiban gyakran fordult el kilonbo-
2§ alternativ kezelések igénybevétele, pl. a masszizs

bizonyult a vizsgélt mintiban (5.
abra).

A vizsgélatban résztvevsk tobbségének (83,16%)
a hdziorvos irta fel a gydgyszert (szakorvos 3,57%,
mindkettd 13,27%). A haziorvoshoz fordulds leg-
gyakoribb oka a gydgyszerfelirds (91%), Gj betegség
vagy tiinet megjelenése (36,4%), ellendrzés (34,3%)
volt. Ritkdbban meriilt fel tandcsadds irdnti igény
(14,8%).

A vizsgdlt minta 90,82%-a maga viltotta ki a
gyogyszereit. A résztvevék tobbségénél nem volt
jellemz8 ugyanannak a gyégyszertirnak a konzek-
vens litogatdsa, ami nem timogatja a bizalmi kap-
csolat kialakitdsit a gydgyszerésszel. 181 {8 jelezte
azt, hogy a gydgyszerész nem ismeri a betegségét.
A résztvevik tobbségét a napi rutin (57,14%) illet-
ve a gydgyszertarté doboz (37,24%) emlékeztette a
gyogyszerek bevételére. Sokan haszniltak emellett
gyogyszerlistat (13,27%), illetve tartottdk fix helyen
a gyogyszereket (6. abra).
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5. dbra: Haziorvoshoz és szakorvoshoz vald viszony (N=196)

B Haziorvos

= Szakorvos

Mindent meg tudok vele Bizom az orvosban Csak a legsziiksegesebbeket  Nem érdekli a problémam
beszélni beszélem meg vele

6. abra: Gyogyszerek bevételére emlékeztetd eszkoz, személy vagy
tevékenység relativ gyakorisdga (N=196)
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7. abra: Gydgyszerekkel kapcsolatos ismeretek forrdsa (N=196)
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A résztvevsk 87,63%-a mindegyik gydgyszeré-
16l tudta, hogyan kell szednie, 10,82%-uk pontosan
ismerte a régebben felirtakat és csupdn 1,55% volt
bizonytalan.

ERDGSI E, JOO G, TULKAN |, SzUcs M, BoRros E

Az idések tobbsége (>50%)
a hédziorvostdl, illetve a gydgy-
szertdjékoztat6bol szerzett infor-
miciét a gyégyszerekrdl, sokan
kértek tandcsot a szakorvostdl,
gyoégyszerésztSl, mig  csupin
7,14% fordult ilyen kérdéssel az
dpoldhoz (7. abra).

A vizsgilt egyének tobbsé-
ge, aki tehernek érezte a gydgy-
szerszedést (59%) szignifikinsan
(p<0,001) tobbszor kért tandcsot
a gyoégyszerésztdl pl. mellékha-
tasokrol, kolcsonhatdsokrol (p=
0,006), tiroldsrél (p=0,006), va-
lamint mds egészségligyi szak-
embertsl (p=0,043). Aki pedig
gyakrabban tapasztalt mellékha-
tasokat, az gyakrabban (p<0,001)
is fordult tandcsért a gydgysze-
részhez, pl. a mellékhatdssal, kol-
csonhatéssal (p=0,004), taroldssal
(p=0,004), hasznalattal, adagolds-
sal kapcsolatosan (p=0,018).

A vizsgdlt mintibdl 160 6 tar-
tozott a gydgyszerfogyasztis szem-
pontjibél pozitiv attitlidtiek koré-
be, 33 6 pedig negativ attittiddel
volt jellemezhets. Az eddig vizs-
gilt tényez8k (szociodemografiai
véltozok, gydgyszerelés, a szak-
emberekkel valé kapcsolat jellege,
ismeretek forrdsa) nem mutat-
tak szignifikdns Osszefliggést a
gyogyszerfogyasztisra vonatkozé
attittiddel.

Tobb kérdésen keresztiil vizs-
galtuk a gydgyszerszedéssel kap-
csolatos compliance mértékét. A
megfelel6 compliance-i kategé-
ridba tartozott a minta 99,5%-a.
A vizsgilatban résztvevék kozel
40%-a mindig az elSirtak sze-
rint szedte be a gydgyszerét, il-
letve amennyiben ez valamilyen
okbdl elmaradt, akkor pétolta.
A gybgyszer bevétel elmarada-
sdnak okai a kovetkezdk voltak:
utazds (14,4%), dllapotjavulds
(22,3%), feledékenység (25,9%),
polifarmacia (19,7%). A gyégy-

szerszedéssel kapcsolatos compliance sem mutatott
szignifikdns Osszefliggést a szociodemografiai vil-
tozokkal, a gydgyszereléssel, a szakemberekkel valé
kapcsolat jellegével és az ismeretek forrdsaval.



A betegséghez val6 viszonyuldsra vonatkozé ada-
tok alapjin megdllapithatd, hogy a vizsgalt egyének
kozel 60%-a tehernek érezte a betegségét, azonban
jelent6s hdnyaduk mindent megtett a gyégyuldsért
(85,71%), ami adekvit, redlis attitGdre utal. Ugyan-
akkor jéval kisebb mértékben, de megjelentek a be-
tegséghez valé viszony kevésbé pozitiv formai is: a
bagatellizal6-, a fokozottan fél8, a betegségkeresd, a
k6z6mbos és a tagadé tipusok.

A betegséghez val6 viszonyulds és a gydgyszer-
fogyasztisra vonatkozé attitlid vizsgdlata kapcsin
két esetben taldltunk szignifikdns Osszefliggést: a
redlis (p=0,003) és a kozémbos tipusnal (p=0,05).
A gybgyszerfogyasztis szempontjabdl pozitiv atti-
ttiddel rendelkezék 89,4%-a volt jellemezhetd redlis
betegséghez valé viszonyuldssal, mig a negativ atti-
ttiddel rendelkezdk esetében ez az ardny 69,7% volt.
A porzitiv és negativ attitGdlek esetén egyardnt ma-
gas volt a redlis viszonyulds, de a pozitiv attitidiek
esetén ez szignifikinsan magasabbnak mutatkozott.
A k6zombos betegséghez valé viszonyulas (21,2%)
szignifikdnsan magasabb volt a negativ attittidiek
kérében, mig a porzitiv attitGdiek csupin 9,4%-a
tartozott ebbe a tipusba.

Nem volt igazolhaté szignifikins Osszefiiggés a
gyogyszerfogyasztisra vonatkozé attitdd, a gyoégy-
szerszedéssel kapcsolatos compliance, a betegséghez
val6 viszonyulds és a szociodemogréfiai valtozok vo-
natkozasdban.

A nyitott kérdésekre adott vilaszokbél az deriilt
ki, hogy az id6sek minimdlis mértékben kaptak segit-
séget a szakemberektdl a gydgyszerszedésre vonat-
kozéan, pl. személyre szabott tdjékoztatds, enyhébb
mellékhatdsi gyoégyszerek ajanldsa, gydgyszerek
egymis kozotti és diétdval kapcesolatos kolesonhatd-
sai, gy6gyszerek helyes adagoldsi médjinak ismer-
tetése.

Emellett az egyéni vilaszok tikrézték a preven-
ci6 irdnti igény fontossigit (pl. szlrdvizsgilatok,
életmdd tandcsadds), valamint jelezték a gydgyszeres
dobozon elérhetd informacié irdnti igényt (pl. hatds,
dézis, indikaciés teriilet).

Sokan emlitették tovdbba, hogy a gydgyszerek
megvisirldsihoz anyagi timogatist igényelnének,
valamint emlitést tettek az egészségiigyi szolgilta-
tis szervezettségének hidnyossdgairdl is (pl. vérvétel
rendje).

Megbeszélés, kdvetkeztetések

Kutatisunkban kérdSives felméréssel vizsgiltuk a
dél-alfoldi régié 60 év feletti populdcidjanak gydgy-
szerszedési magatartdsit és az ezt befolydsolé ténye-
z8ket. Az id8skor legnagyobb problémajit a kré-
nikus megbetegedések képezik. Az altalunk vizsgilt

GYOGYSZERFOGYASZTASI SZOKASOK IDBSKORBAN

mintiban a KSH statisztikai adataival 6sszhangban
a leggyakoribbak voltak a sziv- és érrendszeri, a tip-
lilkozdssal, anyagcserével Osszefliggd betegségek,
valamint a csont, és izomrendszert érint6 kérképek;
tobb esetben megfigyelhetd volt a multimorbiditds
(KSH, 2018).

A nemzetkozi adatokhoz képest a vizsgalt min-
tiban jelent6sen magasabb értékek voltak kimu-
tathaték a napi gyogyszerfogyasztis tekintetében,
mivel atlagosan 4,15 (+2,881) gydgyszer szedé-
se volt jellemzd. A tobbség 2-4 db, a minta kozel
negyede 5-8 db, a minta 10%-a napi 9 vagy ennél
tobb gydgyszert szedett. Kutatdsunkban az életkor
elérehaladtaval névekvd tendenciit mutatott a na-
ponta szedett gyégyszerek szdma: 70 éves korig 1-4
db volt a naponta fogyasztott gyégyszerek szima, e
tolott mdr jelentds azon betegek ardnya, akik 5-nél
tobb gydgyszert szedtek, bar a naponta fogyasztott
gyogyszerek szdma nem mutatott szignifikins Gsz-
szefliggést az életkorral. Tobb nemzetkozi és hazai
kutatds is azt bizonyitotta, hogy id8s piciensekre
jellemz§ a polifarmdcia, mely jelentSsen hozzdjérul-
hat a helytelen gydégyszerhasznélatihoz, csokkentve
a compliance mértékét, ezdltal veszélyeztetve a ke-
zelés biztonsigat és hatékonysdgit (Rochon, 2020;
Soénnichsen et al., 2016; Shruti et al, 2016; Hajjar et
al., 2017; Idésbarat Gydr, 2019). Az édltalunk vizsgalt
minta 86%-a fogyasztott mds készitményt a vény-
koteles gydgyszerei mellett. Leggyakrabban vitami-
nokat és tipldlékkiegészitSket hasznaltak az idGsek
és ezekrdl tdjékoztattik az egészségiigyi szakembert.
Az alternativ terdpidk koziil a masszazst jelolték meg
a legtobben, errdl viszont a minta kézel harmada in-
formalta csak Sket.

Az orvosi rendeld és a gyogyszertar elérhetd td-
volsigban volt a vizsgilatban résztvevék tobbsége
szdmdra. Az id8sek megkozelitsleg 90%-a rend-
szeres kapcsolatot tartott a hdziorvosdval és a minta
kozel fele dtlagosan 11-15 percet toltott vele. A hédzi-
orvoshoz és szakorvoshoz valé viszony egyértelmien
pozitivnak bizonyult a vizsgalt mintdban. A résztve-
v6k els8sorban a rendszeresen szedett gyégyszerek
feliratdsa miatt keresték fel a héziorvost, emellett
akut megbetegedés és dllapot ellendrzés miatt je-
lentek meg a rendelben. Ugyanakkor az életméd
véltozassal, mds készitmények, élelmiszerek egyideji
fogyasztisival felmerilS potencidlis interakcidra a
rovid vizit id§ miatt nem minden esetben kertilhe-
tett megfeleld hangsuly.

A résztvevsk tobbsége a csalddorvostdl, a gyogy-
szertdjékoztatobdl, a szakorvostdl vagy a gyégysze-
résztdl szerzett informdciét a gydgyszerekrsl. A
gyogyszerésztdl leginkabb az adagoldssal kapcsolat-
ban kértek tdjékoztatdst. Mivel krénikus betegségeik
gyogyszerelése mdr ismert volt szimukra, emiatt rit-
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kébban kérdeztek rd a hatds, mellékhatss, interakcid,
tarolds és alkalmazds mddjara. Szignifikinsan maga-
sabb compliance mutatkozott azoknal az idéseknél,
akik megbizhaté forrdsbdl tijékozodtak és rendsze-
resen kértek tandcsot a gydgyszerésztdl. A vizsgilt
minta tobbsége rendszeresen szedte a gydgyszereit,
f6leg a napi rutin, illetve a gyégyszertarté doboz em-
lékeztette ket a gydgyszerek bevételére.

A gyégyszerfogyasztisra vonatkozé attitid vizs-
gilata azt timasztotta ald, hogy a tobbség a pozi-
tiv attitliddiek korébe tartozott, azaz nem tartottak
a gyoégyszerek hosszi tivi hatdsaitdl, nem féltek a
figgdség kialakuldsdtdl és nem korldtozta Sket a
gyogyszerszedés a mindennapi életben. A hazior-
voshoz és szakorvoshoz valé viszony nem mutatott
szignifikins Osszefliggést a gydgyszerfogyasztisra
vonatkoz attitiddel, ahogy nem volt szignifikdns az
Osszefliggés a hizi-, és szakorvosndl eltoltott idével
sem.

A vizsgilatban résztvevdk tobb, mint fele tehernek
érezte azt, hogy gyogyszert kell szednie, de belattdk,
hogy az egészségi dllapotuk meg8rzéséhez szitkséges
a gyogyszerek fogyasztisa. A minta 99,5%-a tarto-
zott a megfelel6 compliance-t kategéridba, ami azt
jelezte, hogy a résztvevsk egyluttmiikodsk voltak,
betartottik az orvosi utasitdsokat, torekedtek arra,
hogy az el8irtak szerint szedjék be a gydgyszereiket,
illetve amennyiben ez valamilyen okbdl elmaradt
(utazds, allapotjavulds, feledékenység, polifarmdcia
esetén), akkor pétoltik. Ez a tipusi ongydgyszere-
1és veszélyt hordozhat magiban, amely megfelels
betegedukiciéval tovébb javithaté lenne. Néhdny
nemzetkozi kutatissal ellentétben a vizsgilatunkban
magasabb compliance értéket taldltunk. Egy indiai,
a sajat mintinkhoz hasonl6 atlagéletkord krénikus
geridtriai betegek korében végzett felmérés szerint a
compliance mértéke a kévetkez8képpen alakult: j6
és kozepes compliance-(i csoportba tartozék ardnya
80% volt és 20%-uk az alacsony compliance-i cso-
portba volt sorolhaté. Az elbbi vizsgilat szerint a
compliance dltalinos szintje magasabb volt azoknal
az id6seknél, akik hdzastirsukkal vagy a csalddjukkal
éltek, valamint akiknél nem mutatkozott funkciéka-
rosodds és akik rendszeresen részt vettek a kontroll
viziteken (Shruti et al., 2016). A gydgyszerszedési
hibik leggyakoribb okdnak bizonyult a nemzetkézi
adatok alapjin a multimorbiditis, a kognitiv karo-
sodds, a polifarmdcia, a gyégyszerek elérhetSségével,
taroldsdval kapcsolatos problémik, a mellékhatisok
megjelenése, valamint a gydgyszerekkel szembeni
bizalmatlansdg. Ezzel szemben a kezelés céljarol
és a helytelen gydgyszerszedés kovetkezményeirdl
szerzett ismeretek pozitiv Gsszefliggést mutattak
a compliance-el (Gomes et al., 2019; Smaje et al.,
2018).
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Kutatdsunkban a szociodemografiai faktorok
(nem, életkor, lakchely, iskolai végzettség, csalddi
allapot, jovedelmi viszonyok) nem mutattak szig-
nifikdns Gsszefliggést sem a gydgyszerfogyasztissal
kapcsolatos attitiiddel, sem a gydgyszerszedéssel
kapcsolatos compliance-el, sem a betegséghez valé
viszonyuldssal. A kordbban hivatkozott indiai kuta-
tds szerint a compliance szintje pozitivan korrelalt
a vizsgilt minta iskolai végzettségével, valamint
magardl a betegséggel és az eldirt gyogyszerekkel
kapcsolatos tudds mértékével, de nem mutatott 6sz-
szefliggést az életkorral és a nemmel (Shruti et al.,
2016). A kutatidsunkban résztvevs id8sek tobbsége
mindent megtett a gyégyuldsa érdekében, annak el-
lenére, hogy tehernek érezte a betegségét, ami egy
adekvit (redlis) betegséghez valé viszonyuldst jelent.
Az osszefliggés vizsgilatok eredménye arra enged
kévetkeztetni, hogy a betegséghez val viszonyulds-
nak meghatdrozé szerepe van a gyégyszerfogyasz-
tasra vonatkoz6 attitiid szempontjibdl.

Kutatdsunkban korldtozé tényez8ként emlithet-
jiuk meg a kovetkezdket:

* 6nelldts, mobilis, kizdrélag j6 mentalis stiatusza
idések voltak a résztvevsk

* f6leg 60-80 év kozotti id6s gydgyszerfogyasztasi
magatartdsit vizsgéltuk, a 80 év felettick alulrepre-
zentéltak voltak a mintiban

* tobbségiikben megfelel§ compliance-t, az egész-
ségligyi dolgozokkal egytittmikodni kiviné idGsek
vettek részt

* tobbségében nék vélaszoltak.

Osszegz tapasztalatként az aldbbiakat emelnénk
ki. Az egészségligyi szakemberek szerepe kiemelke-
déen fontos a lakossdg egészségtudatossdginak no-
velésében, a betegoktatdsban az ellitds minden szin-
terén, kiemelten az alapelldtisban, valamint a gyégy-
szertdrakban. A feladatok hatékonyabb megvaldsi-
tasdhoz 4j szerepl6k bevondsa sziikséges a jovében.
Kutatdsunkban azt tapasztaltuk, hogy az apoléktdl
minimdlis mértékben kértek tandcsot a résztvevdk a
gyogyszerszedéssel kapcsolatban. A jovében egyre
tobb kézosségi és geridtriai MSc szakdpolonak lesz
lehet8sége bekapcsolédni a betegedukicids felada-
tokba. Ezek a szakemberek a megszerzett tudasuk
és szakmai tapasztalatuk alapjdn, egyittmiikédve az
egészségligyl és szocidlis elldtds tobbi szerepldjével
képesek adekvit, személyre szabott gydgyszereléssel
is Osszefliggd tandcsaddsban részesiteni a paciense-
ket.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetiket fejezik ki a ,Nyugdijasok
Dél-alfoldi Regiondlis Civil Képuviselet 1ddsek Ko-
zdsségi Kozpontja, Senior Center’ vezetSségének és
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és Betegellatas Alapszak, Apol6 szakirany IV. éves
hallgatéinak, hogy kézremtikodtek a kutatdsban. A
kutatds az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonosité
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Az Apolok Nemzetkozi Tandcsa (International Council of Nurses, ICN)
Florence Nightingale sziiletésének évforduloja tiszteletére 1974-ben vélasztotta majus 12-ét
az Apolok Nemzetkozi Vilagnapjanak.

Hagyoményaihoz hiven az Apolék Nemzetko-
zi Tandcsa az Unnephez kapcsoloddan idén
is megfogalmazza legfontosabb gondolatait
az apoldssal, az apolokkal kapcsolatban. A
mostmar tobb, mint egy éve tarté COVID-19
pandémia ravildgitott az dpolok nélkiilozhe-
tetlen munkdjdra. Az idei évben ehhez kap-
csolodoan a téma a jov6beni egészséglgy
jovoképe: ,Nurses: A Voice to Lead — A vision
for future healthcare”. Ennek keretében most
az apolas valtozdsaira és Ujitasaira fognak
osszpontositani, és arra, hogy ez végll ho-
gyan fogja alakitani az egészségugy jovojét.

Az ICN elnoke, Annette Kennedy a vilag-
nap alkalmabol meghirdetett fotopalyazat
eredményhirdetésén kihangsulyozta, hogy
LA bekildott fényképek jol szemléltetik az
apolok munkdjanak hihetetlen szertedga-
z0sdgdt, amelyet otthon, a kozosségben, a
korhdzakban, fiatalokkal €s idésekkel egész
nap s egész este végeznek. A jarvany soran
az dpolok nemcsak a COVID-19-ben szenve-
ddket ldtjak el, hanem tovdbbra is oktatast,
megeldzést, kezelést és gondozast nydjtanak
a széleskorl egészséqugyi igényeknek meg-
feleléen.”

< A fédijat elnyeré fotot
Bruno Lavi (Izrael) készitette
Rawan Hijana apoldndrdl.

(Forras: https://www.icn.ch/news/
icn-announces-winners-international-
nurses-day-photo-contest)
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Az APN szerepe a COVID-19
jarvannyal valé megkiizdes
soran

KURUCZ Madria, SZABO Luca, Dr. KARACSONY llona PhD, VARGA Bernadett,
Dr. PAKAI Annamadria PhD, habil

(SSZEFOGLALAS

A Covid-19 pandémia Uj kihivasok elé allitotta az egészségiigyet nem csak Magyarorszagon, hanem
a vilag tobbi részén is. A jarvanyugyi vészhelyzet kapcsan nagy nyomas nehezedik az ell4to rend-
szerre és a benne dolgozékra minden szinten. Kiilfoldi szakirodalmakat tekintettiink at, melyeket
online adatbdzisokban kerestunk, kulcsszavak alkalmazésaval. A bevélasztott szakirodalmaknak
konkrét informdcidt kellett tartalmazniuk az APN-ek hatéskarérdl, feladatairdl és a felmerdil6 inno-
vativ otletekrdl, melyek a jarvannyal valé megkiizdésben hatékonyan bevethet6k. Az APN-ek hatds-
korét legmarkansabban érintd valtozasok az Eqyesiilt Allamokban térténtek, melyek adaptélhatéak
lennének a hazai elldtorendszerre; tobbek kozott az APN-ek hatdskorének kibdvitése, bizonyos
feladatok orvosi feliigyelet nélkili végzése, telemedicina alkalmazésa és beépitése az oktatasukba,
tesztel6helyek teljes kor( kialakitasa és koordindcioja.

Kulcsszavak: COVID-19, pandémia, APN, kiterjesztett hataskord apold, kompetencia

The role of APN in Coping with the COVID-19 Pandemic
Médria KURUCZ, Luca SZABO, llona KARACSONY PhD, Bernadett VARGA, Annamdria PAKAI PhD,
Habil

SUMMARY

Because of the Covid-19 pandemic, new challenges appeared in the field of the health care system
all over the world and in Hungary as well. There has been a very high pressure on the workers and on
the whole system too. We have been working with people who were diagnosed with Covid-19 since
last March that is why we see all of the difficulties appearing in the hospitals. This publication is a
literature review in which | examined the role of the APN during Covid-19 pandemic. We overviewed
new, foreign literatures which | found on online databases using keywords. The biggest changes
in the role of the APN were experienced in the USA and many of these can be transferred into the
hungarian medical system too.

Keywords: COVID19, pandemic, Advance Practice Nurse, competence
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Bevezetés

A torténelem sordn gyakran kellett szembenéznie
az emberiségnek fert6z6 betegségek pusztitisival,
de a modern korban még nem taldlkoztunk olyan
volumend jirvinnyal, mint a COVID-19, amely
vilagszerte kihivisok és nehézségek elé dllitja a tdr-
sadalmakat. 2019 decemberében jelent meg, mint
egy Uj, ismeretlen eredetd, stlyos, akut 1égz8szervi
szindrémat okozé virus, a kinai Hubei tartomdny-
bél kiindulva, amely a COVID-19 (SARS-CoV-2)
néven valt ismertté. A betegség tinetei széles skalan
mozognak, mint pl.: szdraz k6hogés, 14z, 1égszomj,
illetve megjelenhet még gyengeség, rossz kozérzet,
légzési zavar, izomfdjdalom, torokfijis, iz- és/vagy
szagérzékelés elvesztése (Esakandari et al, 2020;
Szabé et, al 2020). Emiatt a nagyfoku valtozé-
konysdg miatt el6fordulhat az is, hogy valaki akar
tinetmentesen is dteshet a fert8zésen, viszont az
ellenkezje is megtorténhet, akdr 1élegeztetGgépre
is keriilhetnek a betegek és a COVID-19 legsu-
lyosabb esetben pedig halalt is okozhat. Az j vi-
russal valé harc az egészségiigyi dolgozdk fokozott
igénybevételét, kitartdsdt és odafigyelését koveteli.
A COVID-19-cel kizdd betegek egyre novek-
v szdmdnak elldtdsa, illetve a jarvinytgyi helyzet
miatt eldllt Gj feladatok (pl. tesztelés, egyéni véds-
eszkozok alkalmazdsa, 4j protokollok bevezetése),
megterhelik a rendszert és a benne dolgozé szak-
embereket. Hazdnkban és a vilig t6bbi részén is 4j
rendelkezéseket hoztak (pl.: 2020. évi C. térvény
az egészséglgyi szolgdlati jogviszonyrdl), az egész-
ségligyben dolgozdk dtvezénylése, dtcsoportositisa,
munkaidejiknek drimai megnovekedése és a tovib-
bi intézkedések még inkdbb megnehezitik a haté-
kony betegelldtist, s szimos Gjabb problémat vetnek
fel. A legnagyobb gond a szakképzett szakember hi-
dny, illetve a mobilizdlhaté orvosok és dpoldk szima,
akik a normdl munkavégzéshez tartozé betegellatds
mellett a jarvanyligyi helyzet miatt el6alls, 4j fel-
adatokat is kénytelenek végezni.

Az APN (Advanced Practice Nurse) egy olyan
szakember, aki a képzése sorin elsajititott kom-
petencidknak koszonhetéen, szélesebb hatdskor-
rel rendelkezik, mint egy dpolé BSc, s képes olyan
feladatok elldtisra, amelyeket tipikusan az orvosi
feladatkorrel asszocidlunk (pl.: irdnydiagnézis fel-
dllitasa; kezelési terv 6ndllé Gsszedllitdsa; gydgyszer
felirasa... stb) (Betlehem & Ol4h, 2017; Ol4h et al,
2015). Nemzetkozi szinten miér egy j6l miikods sze-
repkor ez, amelyet régéta alkalmaznak az orvosok te-
hermentesitésére, hazinkban azonban még igen friss
az APN-ek jelenléte.

Az APN-ek alkalmazdsa kulfoldi viszonylatban
azonban j6l m(ik6ds rendszerben torténik, s jelentss
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mértékben megkonnyiti az dpoldst. A kialakult jar-
vinyhelyzet szimos orszig esetében 1j kihivisok elé
allitotta az APN-cket is, illetve uj feladatokat és jog-
koroket biztositott szaimukra; az USA-ban ideiglenes
térvényhatdrozat médositotta hatiskoriiket a haté-
konyabb betegelldtis érdekében (Diez-Sampedroet
al, 2020). Ausztrdlidban pedig a telemediciniban
kaptak nagyobb szerepet (Fisk et al, 2020).

Kutatdsunk célja megvizsgilni, hogy a kilféldi
gyakorlatban milyen médon mozgésitottik az APN-
eket az ellitds timogatdsa érdekében, valamint, hogy
ez miben befolydsolta az eddigi hatdskoriiket és
feladataikat. Célunk tovébbd, olyan intézkedéseket,
példdkat és bizonyitékokat talilni, amelyeket a hazai
gyakorlatba is 4t lehetne emelni az elldtis megkony-
nyitése és hatékonysdgdnak fokozdsa miatt.

Kiterjesztett hataskor(
apold munkajaval kapcsolatos
tapasztalatok

Szdmos nemzetkozi tanulmany tanuskodik az APN-
ek dltal nydjtott ellitis min8ségérdl, magas szinvo-
naldrél, hatékonysdgardl, betegkdzpontisdgardl és
szakmaisdgdrol.

Maul és munkatarsai tanulmdnyukban, az APN-
ek munkdjit hasonlitottak Ossze az orvosok altal
végzett ellatdssal. A vizsgilatot két ambuldns kardi-
olégiai klinikdn végezték, ahol a kutaték a betegek
elégedettségét standardizilt kérdSivekkel mérték fel.
A piciensek esetében rogzitették a diagnézist és az
életkort is. A megkérdezetteknek ki kellett toltenie
egy rovid formanyomtatvinyt az egészségi dllapotuk
felmérése érdekében. A felvett 371 beteget (52% fér-
fi; medidn életkor 29 év, silyos szivbetegség 31,5%)
az APN-ek (n = 187) vagy az orvosok (n = 184) ran-
dom elosztas alapjdn litték el. Az ellitdst a betegek
megadott szempontok szerint jellemezhették, ezek
kapcsin az APN-ekkel kapcsolatos dltaldnos tapasz-
talat, az dltaluk mutatott udvariassig (p<0,05), illet-
ve az irdnyukba tanusitott bizalom (p<0,01) kertlt
meghatarozésra. Osszességében a betegek elégedet-
tek voltak az ellatdst nyujté6 APN-ekkel (98%), akik
képesek voltak megfelel6képpen kezelni a piciensek
panaszait és kérképeit (95%), s ezutdn a betegek na-
gyobb hajlandésiggal tértek vissza és voltak bevon-
hatok allapotuk nyomon kovetésébe. A résztvevsk
megértették és belittak, hogy az APN feladatvég-
zése miben kiilonbozik az orvosétdl (83%), mégis az
iltala nyujtott elldtdst teljes egészében kielégitének
taldltik. A paciensek elégedettsége magas volt, fug-
getlentl attdl, hogy az elldtast orvosok vagy APN-ek
végezték-e (Maul et al, 2015).

Carranza és munkatdrsai szintén az APN-ek dltal
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nydjtott ellitds mindségét hasonlitottik Gssze az or-
vosokéval; jarébeteg-szakelldtison kezelt piciensek
elégedettségének tikrében. A kutatok vizsgilatuk
sordn a relevins szakirodalmakat kutattik fel, ehhez
a rendelkezésre 4116 irodalmat a CINAHL, PubMed
és Cochrane Library adtabazisaiban elvégzett ke-
resés segitségével kivitelezték. A felvételi/kizard-
si kritériumoknak megfelelé 228 cikk kozil 11-et
vélasztottak ki tovdbbi analizdldsra. A megvizsgalt
publikdcidk 1995 és 2016 kozott keletkeztek négy
orszdgban, ezek koziil tiz kiilondllé orvosi szaktert-
letet Slelt fel. Osszességében a megtekintett tanul-
manyok, igazoltik, hogy a specidlis koriilmények ko-
z6tt dolgozé APN-ek ugyantgy teljesitik az orvosok
altal nyujtott biztonsigos ellitds feltételeit, illetve a
betegek allapotit pozitiv irdnyba befolyasoljik. Az
APN-ek megfeleltek az orvos kollégiik elvardsai-
nak, vagy meg is haladtik azokat, emellett a bete-
geket kiemelkedd oktatdsdban részesitették, tovabbd
magas szint( elégedettségrdl szamoltak be az dltaluk
kapott szolgaltatdsokkal kapcsolatban (Carranza et
al, 2020).

Kurtzman és munkatdrsai az alapelldtist bizto-
sit6 egészségligyi kozpontokban dolgozé APN-ek,
orvos-asszisztensek és orvosok munkajinak minésé-
gét és hatékonysdgit hasonlitottak ossze. A kutaték
az Orszdgos Ambulins Orvostudomdnyi Felmérés
5 ¢év alatt gytjtott adatainak (2006-2010) felhasz-
ndlasival becstlték meg az APN-ek, orvosok és
orvos-asszisztensek dltal végzett ellitds hatékony-
sagat. Az els6 elemzések sorin 23.704 beteglito-
gatdst tekintettek meg, amelyeknél megvizsgiltik a
mindségi mutatdkat, a szolgaltatds igénybevételének
elérhet8ségét, illetve a betegszdmot. Az eredmények
alapjan szignifikins kilonbség igazolédott az APN
és az orvos-asszisztens, illetve az orvos munkéjiban
(p<0,05). Elmondhaté, hogy mind az APN-ek, mind
pedig az orvos-asszisztensek tobb, az egészségmeg-
Srzésre irdnyul6 oktatist végeztek el, illetve tobb, az
életmédban taldlt kockazati tényezSkre fékuszals
tandcsadast nyujtottak a pacienseknek (Kurtzman et
al, 2017).

Barratt és munkatarsinak célja az volt, hogy fel-
tarjak a betegek elvirdsait az APN-ek iltal vezetett
konzulticidk elstt. Ennek sordn a betegek milyen
elvardsokkal érkeztek, illetve a konzulticidkat kove-
téen milyen tapasztalatokat gydjtottek az alapelld-
tast nydjté rendeldbsl. A konzulticiok elstti elvérd-
sokat, valamint a konzulticik utdni elégedettséget
és az APN-ek felkésziiltségét egy erre a célra kiala-
kitott kérddivvel mérték a kutaték, amit a rendels-
be érkezd betegek toltottek ki. Az elsé mintavételre
2011 szeptemberétél 2012 novemberéig kertilt sor,
az ezt kovetd mintavétel pedig 2016 oktéberében
tortént. A vilaszadok rendkivil elégedettek voltak

konzulticiéikkal, és lényegesen tobben tértek vissza
a kovetkezd megbeszélésre, mint a korabbi klini-
kai vizsgilatok alkalmdval, melyet orvosok vezet-
tek (p=0,003). Pozitiv korreldciét figyeltek meg a
kutatdk az dltalinos elégedettség és a felkésziiltség
kozott (p=0,005), viszont a konzulticidés id6 hossza
és az elégedettség kozott nem tapasztaltak szignifi-
kins osszefliggést. Az édltalinos észrevételek szerint
az APN-ek mindségi oktatdst és elldtist nydjtot-
tak a betegeknek, igy a betegek teljes nyugalommal
bizhattik magukat az APN-ek gondjaira (Barratt
& Thomas, 2019). A leirt tanulményok, illetve még
tobb mds nemzetkozi szakirodalmi publikicié is
bizonyitja, hogy az APN-ek képzettségiiknek és
telkésziltségliknek megfeleléen képesek ondlléan,
sajat hatdskorrel teljes betegelldtdsi feladatokat is
kivitelezni. Ez a szakemberhidnnyal kizdd egész-
ségligyben nagy elényt jelentene, kivéltképp a je-
lenlegi jarvanytigyi helyzetben.

Anyag és modszer

A kivalasztisra kertld szakirodalmakat online adat-
bézisokban kulcsszavak felhaszndldsival kerestiik.
A keresésre a Pubmed, Google Scholar, Medscape
adatbézisait hasznaltuk fel (Pakai & Kivés, 2013;
Pakai & Olih, 2014) ). A szakirodalom felkutata-
sa sordn alkalmazott kulcsszavak kézott szerepel-
tek példaul: APN, APRN, NP, Nurse Practitioner,
COVID-19, Covid, pandemic, scope of work, role
of the APRN stb. A szakirodalom bevélasztdsinak
kritériumai kozott szerepelt: 2 évnél nem régebbi
szakcikk, ami konkrét informéciét tartalmaz az
APN jirvany alatti hataskorérdl, feladatkorérdl és
az APN-ekkel kapesolatos innovativ felvetésekrdl,
amelyeket a jarviny miatt vezettek be az adott or-
szdgba. Azokat a szakirodalmakat kizdrtuk, melyek
nem tartalmaztak relevins informaciét (haziorvosi
hatiskor, intézményi elldtds a jarvany alatt).

A feldolgozds sordn a kovetkezd kérdésekre ke-
restiik a vdlaszt:

* Miben viltozott az APN hatédskore a jarviny
hatdsira?

* Milyen 1j hataskorokkel rendelkezik az APN a
jarvany miatt?

* Miben viltozott az APN feladatkére és mun-
kavégzésének f6 helye a jarviny el6tti dllapothoz
képest?

* Az 4j feladatkorok mit tartalmaznak?

* Milyen esetleges képzést kapnak az 4j hatisko-
ok és feladatkorok miatt?

* Milyen az APN vezetésével végrehajtott fo-
lyamatokat, tevékenységeket vezettek vagy vezet-
nének be, amely a jirvdny elldtdsnak hatékonysa-
git célozza?
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Eredmények

A szakirodalom gy(jtése sordn jol lithaté volt, hogy
az APN-ek hatdskorének novelését szamos tertileten
szorgalmaztdk az egészségiigyi ellitok. Ennek leg-
nagyobb élharcosa az USA, ahol a vildgjarviny tobb
valtozast hozott az APN-ek feladatkorében, hatds-
koérében és a velik kapesolatosan szerzett tapaszta-
latokban.

Az APN-ek ellitandé feladatai, mind a kozvetlen
betegellatdsban, mind a gyakorlati munka szerepkd-
reiben is kiszélesedtek. Szdmos tanulminy megfo-
galmazza, hogy az APN-ek hatiskorének bévitésére
tobbek kozott a tdlterhelt egészségligyi rendszer
tehermentesitése miatt lenne sziikség. A jelenlegi,
globalis helyzet viszonylatiban észrevehets, hogy
egyes orszigokban az APN-ck képességeinek és
munkdjdnak kihasznaltsiga igencsak alacsony. Per-
sze az is elmondhatd, hogy vildgszerte az orszdgok
fejlettségétd], gazdasigi és egészségiigyi helyzetétsl
fiiggben viltoznak a COVID-19 pandémia elleni
tellépés modszerei. Minden orszdg az eréforrasai-
nak megfelelden igyekszik megbirkézni a jirviny-
helyzettel, s az emiatt kialakult egészségligyi vész-
helyzettel. Ennek kapcsin dont6 kérdés, hogy az
egészségligyl rendszerben, miként haszndljik fel a
munkaerdkészleteket. Mégis a legfontosabb szem-
pont a jirvanyhelyzet alatt az egészségiigyi szak-
emberek megfelels elhelyezése az ellitds killonbozs
szinterein. A megfeleld munkaerd utilizdcié nem-
csak a COVID-19-ben érintett betegek azonositdséit
és kezelését gyorsitja fel, hanem Osszességében egy
hatékonyabb elldtist tesz lehetévé. A pandémidban
elsdllt eréforrashianyok kozepette, az USA szdmos
llami szintd kormanyzati szerve felfiiggesztette azt
a torvényt, amely szerint, az APN-ek munkdjukat
csak az orvosok feliigyelete mellett lithatjik el. Ez
lehet8vé tette/teszi, hogy az APN szintd dpolék
képzettségiiknek és kompetencidiknak megfelels-
en, illetve szélesebb hatdskoriiknek héla, a lakossig
felmerild igényeit képesek legyenek ellitni tobb
lehetséges egészségiigyi szintéren is. Ez ald olyan
feladatok tartoznak, amelyekre mind felkésziltek,
mind pedig engedéllyel rendelkeznek. Ennek kap-
csdn innovativ médszereket alkalmaznak a feladatok
végrehajtdsihoz, tovibbd a rokonok és betegek ko-
z6tti kapesolattartds lebonyolitisihoz, a kiszorult és
marginalizdlt rétegek ellitdsinak fenntartdsihoz, a
gondozdsban felmeriil hidnyossigok kiszliréséhez, a
kritikus dllapotd betegek dpoldsinak fenntartisihoz,
az alkalmazottak egészségvédelméhez, illetve egyéb,
a koronavirusos betegek ellitdsa miatt elhanyagolt
tertlletek mikodtetéséhez jarulnak hozzd. Mindezek
igencsak pozitiv jarulékai lehetnek az APN-ek mun-
kdjat korldtozé intézkedések részleges felolddsanak.
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Azonban fontos megemliteni, hogy mig az USA ese-
tében szdmos publikicié sziletett mdr az 4j térvényi
szabilyozds kapcsin bekovetkezett viltozdsokrdl,
addig nemzetkézi viszonylatban kevés informicié
all rendelkezésre a jarvanylgyi helyzet tekintetében
APN-ek alkalmazasdval. Erdemes azt is szamitdsba
venni, hogy az informdciéhidny ellenére, valészi-
niileg mds nemzetek is hasonléan hasznositjak az
APN-ek képzettségét és tudasit, ha arra lehetdségiik
nyilik (Rosa et al; 2020; Bachtel et al, 2020; Spear et
al, 2020). Az APN is egyike azon szakembereknek,
akiket azokra a teriiletekre szerveztek 4t, ahol f6ként
a virussal diagnosztizalt betegek akut ellitdsa torté-
nik. Mig az dtszervez8dések miatt a kritikus 4llapo-
ti pacienseket ellité osztilyok munkdja drdmaian
megndtt, addig szdmos alapelldtist nytjté rendels-
ben, intézményben a betegek szdmanak csokkenését
tapasztaltik. A jelenlegi orvoshidny fokozta annak
sziikségességét, hogy az APN-ek betoltsenek bizo-
nyos, létfontossdgu betegelldtasi feladatokat, mivel az
Egyesiilt Allamok kérhézait elarasztjik az egyéb és
COVID-19 miatt ellitandé betegek. Ahogy azt mar
korabban emlitettem, ennek kévetkezménye volt az,
hogy szdmos dllamban elfogadtik azon jogszabdlyo-
kat, amelyek az APN-ek jogkorének és hatiskorének
bévitését engedélyezték. Az Amerikai APN-ek Sz6-
vetsége létrehozott egy weboldalt, amely adatokat és
kapcsolédé linkeket tartalmaz az egyes dllami szin-
ten érvényes jogszabilyokhoz és torvényekhez, ez-
zel segitve, hogy a szakemberek atlithassik, milyen
véltoztatdsokat eszkozoltek a gyakorlati feladatko-
rokben, s ezeket igy felhasznaljik a betegellitds ja-
vitdsira. Az egyes dllamok altal végrehajtott térvényi
véltoztatdsok 6sszhangban vannak a Medicare and
Medicaid Services Center (CMS) éltal elrendelt jar-
vanylgyi utasitdsokkal, intézkedésekkel. 2020. marcius
30-d4n a CMS siirgssségi intézkedést engedélyezett
az APN-ck jogkérének és hatdskorének rugalmas-
sdgdnak novelése érdekében. Ez magiban foglalta az
APN-ek munkavégzése sordn sziikséges orvosi fel-
tgyelet enyhitését, illetve szélesitették jogkoriket a
betegelldtds rugalmassigdnak biztositisa érdekében.
Ezeknek a 1épéseknek, amint azt a CMS is meg-
jegyezte, célja volt, hogy lehetévé tegyék az APN-
ek szdmdra az engedélytik és hatdskoriik teljeskord
gyakorldsit. A gyakorlati torvények alkalmazdsi ko-
rét azonban az dllami dpoldsi tandcsok hatirozzdk
meg, ami szlikségessé teszi a szakemberek szdmdra
a gyakorlatban bekévetkezett valtozdsok nyomon
kovetését, hiszen igy az egyes hatdskorok és feladat-
korok rugalmassidga, hatdlya dllamonként is igencsak
eltérd lehet. Mig a jarvanyligyi helyzet kovetkezté-
ben bekovetkezett torvényi szabalyozasok viltozdsai
lehet6vé tették az APRN-ek szdmdra az 4j jogkorok
gyakorldsét, ezek a viltozasok leginkdbb kényszer-
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b6l kovetkeztek be. Az ismeretlen jirviny miatt az
egészségiigy, de f6ként az orvosok, olyan kihivasok-
kal néztek szembe, amelyek miatt a biztonsdgos és
hatékony betegellitis gyakran ellehetetlenedett. A
pandémia nem csak a kritikus betegek dpoldsa ese-
tében kivinta meg az eréforrisok dtcsoportositdsit,
de ennek kovetkeztében az alapellitis miikodését is
meggyengitette. Szdmos kutatds rimutat arra, hogy
a betegek rutin orvosi vizsgélatokra virnak, elektiv
mitéteiket halasztjak el, illetve a virustdl valé féle-
lem miatt nem merik felkeresni az alapellitds szol-
giltatoit. A lakossag korében a jarvanyligyi helyzet
miatt érzett stressz, illetve az alapellitds nehéz vagy
éppen lehetetlen elérése, az emberek egészségiigyi
dllapotdnak romldsdhoz vezethet, melyeknek rovid
és hosszutavu hatdsai is tapasztalhatok lesznek. Az
APN-ck jelenlegi hataskorikbdl eredendSen meg-
oldist jelenthetnek erre a problémadra. Ennek kap-
csan az USA-ban az illami torvényektsl figgden
az APN-ek olyan szolgéltatisokat is nyujthatnak,
mint példdul a szdrévizsgilatok elrendelése és a
gybgyszerek felirdsa, amelyek kordbban vagy orvo-
si feladatkdrbe estek, vagy pedig orvosi ellendrzést
igényeltek, illetve a jarviny okozta viltozds volt az
is, hogy megnévekedett az egy orvosra juté APN-ek
szdma. Az eddigiekben egy orvos feliigyelete ald csu-
pan négy APN tartozhatott, ezt az USA korminya
jelenleg mar nem korlatozza. Az APN-ek szdmanak
novekedését és szupervizidjanak csokkenését is en-
gedélyezték az alapellatds sordn, amellyel jelentGsen
javulhat az ide érkezd betegek szakelldtdsa, kiszolgd-
ldsa (Stucky et al, 2020; Zolot, 2020).

Az APN-ek jelenléte az alapellitis egyszertibb
feladatainak (pl. gyogyszerek felirdsa) ellitdsin tul,
segitséget nydjthatna a betegoktatds sordn is. A
jarvinyra val6 tekintettel szintén az USA-ban az
APN-ek betegedukdcidt is végeznek. A jarviny ter-
jedésének megel6zése céljabdl olyan dltaldnosan el-
hangzott informécidk dtaddsa torténik a betegoktatis
sordn, mint a helyes kézmosds, a szem/orr/szdj érin-
tésének kertilése, a szdj és orr eltakardsa a megfelels
védémaszkkal, de a kohogési etikett tanitdsa is az &
teladataik kozé tartozik. Ezen dltaldnos védekezést
szolgil6 informacidk érthetd és lényegretord dtaddsa
nagyban megnéveli a lakossdg jarvinytigyi védeke-
zésének hatékonysigit. A betegedukdcié kiterjed a
betegek, illetve a veszélyeztetett csoportok oktatdsira
is (Dippel & Kelly, 2020). A COVID -19 ellitdsaban
valé aktiv részvétel sordn, a jirvany egyik legfonto-
sabb elemében, a tesztelésben is szerepet vallalnak az
APN-ek. A tesztek elvégzését, illetve kiértékelését
is lebonyolithatjak. A vilagjérviny kapcsin fontos a
COVID-19 tesztek adekvit és helyes kiértékelése,
amely sordn az APN-nek szdmos tényezdt kell figye-
lembe vennie. Egy, az USA-ban az egész orszig ko-

rében elvégzett felmérés alapjan kiderilt, hogy ma-
jusban az APN-ek kevesebb, mint 2%-a szdmolt be
arrél, hogy 6k maguk végezték el a COVID-19 tesz-
teket, ma ez a szdm tobb mint hiromszorosira nétt
(American Association of Nurse Practitioner, 2020).

Autés Mobil tesztel§ dllomésokra is késziltek
tervek APN-ek vezetésével. Ennek sorin az APN-
ek sitrakban végzik el a betegek tesztelését, ahovi az
érintettek gépjarmivikkel behajthatnak, akiknek igy
még az aut6bol sem sziikséges kiszdllniuk, ezaltal mi-
nimdlisra csokkentve a fertézés kockazatit amellett,
hogy egy koltséghatékony és gyors tesztelési metédus
vélik elérhet6vé. Az autds gépjarmivel igénybe vehe-
t6 tesztelShely hatékony mddszer a nagyszdmu be-
tegszdm biztonsdgos és gyors tesztelésére. Az APN-
ek idedlisnak bizonyulnak arra, hogy vezetd szere-
pet toltsenek be ezekben a létesitményekben, s 6k
koordindljak a mtkodésiiket. Az Stletet, elképzelést
mir tesztelték is a gyakorlatban. A tesztelShelyeket
létrehozok altal végzett adatgyjtési periédus alatt a
megadott dllomdsokon 1332 beteget vizsgiltak meg
COVID-19 gyantjéival, a létesitmény maximélis ka-
pacitdsa napi 96 8 volt. A naponta ellitottak szdma
14 és 91 kozott mozgott, dtlagosan napi 49 beteget
teszteltek. A virakozdsi id6 minden beteg esetében
1-2 perc volt, ha volt egyéltalin; ez jelentSs el6relé-
pést jelent a fert6zottek azonositisinak gyorsitisa
szempontjdbdl (Dippel & Kelly, 2020).

A normidl hagyomdnyos ellitds mellett a teleme-
dicina alkalmazdsa is szélesebb korben vilt elterjedtté
viligszerte. Ennek oka, hogy a kérhdzak és maga az
alapellatds elérhetdsége is 1ényegesen korlatozott. A
vidéki tertletek jobb elldtottsdgit is el8segiteni ki-
vanta a tivorvoslds tivbetegellitds elterjedése, amely
tertileteket els6ként korldtolt le a jarvany az egészség-
lgyi szolgaltatdsok elérésének vonatkozdsiban. Az
USA-ban, az Egyestilt Kirdlysigban, illetve Ausztra-
lidban is egyre nagyobb ardnyban torténnek bizonyos
orvosi konzulticidk, tandcsaddsok és dllapotfelméré-
sek online és telemedicina formdjdban. Ennek sordn
kutatck ajanlottik az APN-ek szerepének megnove-
1ését, hiszen 1ényeges segitséget jelenthetnek, mivel az
orvosoknak a telemedicina lebonyolitisira sok eset-
ben mar végképp nincs kapacitdsuk. Ausztralidban
az APN-ek mirciusban masodikként kapcsolddtak
be a telemedicina biztositisiba, aminek sordn maga
a telemedicina is promotéldsra kertlt. Az APN-ck a
betegek dllapotinak felmérését, dltalinos konzultici-
okat, tandcsaddsokat végeznek el. Az APN-ek szdmad-
ra azonban kiemelked§ szerepként a mentalis segit-
ségnyujtast jelolték meg a pandémia és a telemedicina
vonatkozdsiban. A telepszichidtria és a teleterdpia
mentS6vvé vélt azon piciensek szdmdra, akik vala-
milyen mentilis betegséggel, vagy a pandémia miatt
stresszel, vilsiggal és veszteséggel szembestltek. Az
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6 terdpids gondozdsuk és ellitasuk szempontjdbdl az
APN hatalmas segitséget jelenthet. Az APN képes
osszekapesolni a pdcienseket a sziikséges eréforra-
sokkal és szolgéltatisokkal, meghatirozni a mentd-
lis egészségligyi szolgéltatdsok nydjtdsinak legjobb
moédjit a kiszolgéltatott helyzetben 1év8 népesség
szdmdra, és képes az egyéni jolét javitdsdra irdnyuld
beavatkozdsok elvégzésére. A pszichidtriai ellatdst
biztosité APN-eknek fel kell késziilnitik az olyan al-
ternativ terdpidk biztositdsdra is (pl. online timogatd
csoportok, mediticids gyakorlatok stb.), amelyeket a
traumdnak és stressznek kitett egészségiigyi szakem-
berek mentilis egészségének javitisa kapcesin alkal-
mazhatnak (Fisk et al, 2020; Snyder & Kerns, 2020;
Tsay et al, 2020). Ezeket a tényezSket figyelembevéve
az USA-ban mir elindult a telemedicina integraldsa
az APN-ek képzésébe, mivel mar most jol lathato,
hogy a tdvegészségligynek helye lesz a COVID-19
utdn is a hagyomdnyos ellitis mellett (Guenther et
al, 2021). Az APN-ek szdmadra tovibbd nem volt rit-
ka, hogy a segitséget igényl§ osztilyokra, vagy esetleg
dllamokba vezényeljék dt Sket munkavégzés céljabol.
Emiatt tobb dllamra is kiterjed6é makodési engedélyt
biztositottak szdmukra, amely segitségével mind a
telemedicina, mind a gyakorlati munka sordn teljes
legalitdssal és jogkorrel dolgozhatnak az orszdg egész
tertletén. Ez egy fontos viltozds, hiszen a pandémia
el6tt minden APN csak az oklevelet kibocsatd, illetve
a munkahelyet biztosité dllam keretein belil rendel-
kezett miikodési engedéllyel, amely a munkavégzés
feltétele volt (Fotsch, 2020). Az APN-ek tovdbba
részt vettek olyan oktatisokon vagy tovibbképzése-
ken, amelyek a COVID-19-cel rendelkezé betegek
felismerését és elldtdsdt voltak hivatottak megkony-
nyiteni. A tényleges vagy potencidlis betegigények
kielégitése érdekében sok APN részesiilt kiegészits
képzésben a gépi 1élegeztetéssel kapcsolatban. Ru-
galmassdguk és alkalmazkodoképességik lehetdvé
tette szdmukra, hogy életment$ timogatist nyujt-
sanak a stirgsségi és kritikus gondozdsi terileteken.
Az USA-ban mir az APN hallgatdkat is bevontik a
COVID-19 elleni harcba, s specidlis képzésben ré-
szesitették Sket az ezzel Osszefliggd feladatok ellatd-
sahoz. Ennek sordn a hallgatdk elsajatitottik a koro-
navirus tinetegyutteseinek felismeréséhez sziikséges
készségeket, s egy specidlis algoritmus hasznélatdval
telefonos segitségnyujtist végeztek/végeznek. A be-
tegek hivasai alapjin rendszerezik, hogy az adott be-
tegnek sziiksége van-e tesztelésre a fenndll tiinetek
alapjdn, ezutdn a meglévd protokoll szerint végzik a
tovabb irdnyitast. Ezen protokollok alkalmazasa lét-
fontossigu a sziikséges ellitds megfelel$ szintjének
meghatdrozdsihoz, amely a gyors tesztek elrende-
1ését, vagy a magasabb megbizhatésigot szolgdltaté
diagnosztikus vizsgdlatra torténd irdnyitdst is magédba
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foglalja. Az APN hallgaték tovabbd mds egészség-
tigyi szakemberek szdmdra midkodtettek/mikodtet-
nek egy mentilis egészséggel kapcsolatos forrédrétot,
az esetiikben fellépd mentilis betegségek sziirésének
érdekében (Intinarelli et al, 2020; Rosa, et al, 2020).

Megbeszélés

A szakirodalmi adatok felkutatdsa és dttekintése so-
rin vildgossa vélt, hogy az APN szakma a jelenlegi
helyzetben hatalmas kihivds és fejlddési lehetSség
elétt all. A COVID-19 terjedése és az érintett be-
tegek szamanak emelkedése miatt, szimos egészség-
tigyi ellatérendszerben szakemberhidny tapasztalha-
t6. Nem csak az intenziv osztilyokra vonatkozéan
mutatkozik ez a tendencia, de az alapellitis és a
szakelldtds esetében is felfedezhets a jelenség. Ez a
betegek ellitisinak szempontjabdl komoly hétrinyt
jelent, hisz mig a koronavirusos paciensek gondozi-
sa is hatalmas erékkel zajlik és lényeges munkaerd
befektetést igényel, addig az dtvezénylések miatt az
egészséges vagy nem koronavirusos betegek elldtdsa
akadozik, vagy elhanyagolédik.

Az APN-ck ebben a jelenlegi helyzetben is tud-
nak hatékony segitséget nydjtani. Ahhoz, hogy en-
nek eleget tehessenek, az USA-ban mar t6bb, a ha-
taskoriik szélesitését érintd intézkedést is bevezettek.

A kilfoldi tapasztalatok alapjin leginkabb két
tertleten hasznositjik a kiterjesztett hatdskord dpo-
16k altal jelentett munkaerdt. Egyrészt az alapellatds
mukodésének fellenditése soran alkalmazzik 6ket,
igy a betegek esetében sziirdvizsgdlatokat rendelnek
el, a krénikus beteg kezelését biztosité rendszeresen
kivéltott, alkalmazott gydgyszereket irnak fel, tandcs-
adast végeznek, lényegében segitik az ide érkezg be-
teg igényeinek, sziikségleteinek kielégitését, tovabba a
jarvanytgyi helyzetben a kockdzati csoportok, illetve
mds betegek oktatdsit végzik a védekezésre vonat-
kozéan. Nagy szerepiik van tovdbbd az alapellitison
beliil a telemedicina kivitelezésében, amellyel a vidéki
tertleteken él6k sem maradnak ki az orvosi egészség-
tigyi ellatdsbdl és ennek sordn mentdlis segitségnydj-
tast is végezhetnek, amelyben nem csupén a paciensek
ellatdsa jelenik meg, hanem a kollégik mentalis elss-
segélynyujtdsdban is részt tudnak venni.

A misik fontos teriilet,ahol alkalmazhatjik az APN-
eket, az a COVID-19 tesztek elvégzése és kiértékelése,
illetve a lélegeztets gépekkel kezelt betegek szakszert
ellitdsa. A tesztek elvégzésére az USA-ban mar autéval
is megkozelithetd tesztel$ dllomasokat is alkalmaznak
az APN-ek vezetésével. VélhetSen az oltisok beaddsi-
ra is hasonl6 mdédszereket dolgoznak majd ki. Tovébbi
szerepiik van még a betegek tavviziteken valé kezelésé-
ben, ahol a tiinetek felismerését és a betegek ellatst egy
meglévd protokoll alapjin bonyolitjdk le.



Az APN SZEREPE A COVID-19 JARVANNYAL VALO MEGKUZDES SORAN

A nemzetkozi tapasztalatok alapjan kortlirhatéak
azok a tertiletek, ahol az APN-ek munkaba valé bevo-
ndsa nagy segitséget jelenthetne. Hazai viszonylatban,
ezekbdl a kiilfoldi tapasztalatokbdl szimos médszert
it lehetne emelni, mivel a szakemberhiny és a tdlter-
helt egészségligyi ellatérendszer, mind az alap-, mind
a szakelldtds vonatkozasdban nalunk is jelent8s nehéz-
ségeket €l meg. Természetesen hazdnk esetében az is
tovibbi problémdkat vet fel, hogy maga az APN kép-
zés igencsak 4j keletd, igy tisztizatlan a szerepiik és
helyik. A jelenlegi sajnilatos jarvanytigyi helyzetben
viszont esélyt kaphatndnak arra, hogy bebizonyithas-
sak szaktuddsukat, ami 4ltal komoly segitséget tudnak
nydjtani az egészségiigyi ellitds dtstrukturildsa révén,
igy tehermentesitve bizonyos tertileteket.

Hazankban is alkalmazhat6 lenne az autéval meg-
kozelithetd tesztels allomasok kialakitdsa, ezaltal sza-
mos szakember szabadulna fel a tesztek elvégzésének
és kiértékelésének feladata aldl, igy a betegek azonosi-
tdsa és ellitdsa is lényegesen gyorsabban miikodhetne.

Tovéibbé az alapelldtis sordn a kiterjesztett dpold
MSc kozosségi szakapold specializiciéval az aliabbi
kompetencidk elldtisira képes, mint irdnydiagnézis
telallitasa; kezelési terv 6nallé osszedllitisa; egészség-
tejlesztési programok kidolgozdsa és megvaldsitdsd-
nak ellendrzése, laboratériumi és képalkoté vizsgila-
tok elrendelése és elemzése; szakdpoldsi és betegok-
tatdsi feladatok ellatdsa; kozosségi dpoldst végzs pra-
xisban 6nallé munkavégzés; megbetegedések onallé
menedzselése; gydgyszerfelirds; szakambulancidra
utalds; prevencids vizsgilatok elvégzése; véddoltdsok
elrendelése és felirdsa; komplex rehabiliticids tervek
osszedllitisa; egyéni egészségterv készitése; komplex
egészségfejlesztési programok kidolgozdsa, rizikéfak-
torok azonositdsira, életméd véltoztatds osztonzésé-
re, sziirések kivitelezésére, ami a betegek hatékonyabb
ellitisit eredményezheti (Nemzeti Népegészségligyi
Kézpont 2020.a,; Nemzeti Népegészségligyi Koz-
pont 2020.b; Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
2020.c; Oléh et al, 2019; Olih et al, 2015; Ujvariné
Siket et al, 2019; Siket, 2018, Ujvarine et al, 2011).

A telemedicina alkalmazdsa hazdnkban nem tul
elterjedt, de a jarvinylgyi helyzetben nagyobb sze-
repet kapott, olyannyira, hogy a tirsadalombizto-
sitds dltal finanszirozott formdi is meghatirozasra
kertiltek (2020. évi LVIIIL. torvény a veszélyhelyzet
megsziinésével Osszefliggd dtmeneti  szabélyokrdl
és a jarvanyugyi késziltségrol). Az APN-ek ennek
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Antimikrobialis rezisztencia

a Fenntarthato Fejlodési Célok
fliggvényében: szakirodalmi
attekintés

Dr. Pharm. GAJDACS Mérié PhD

OSSZEFOGLALAS

Az antimikrobidlis rezisztencia (AMR) megjelenése és terjedése az evollcids adaptacié varhaté ko-
vetkezménye (kiilondsen széleskor( alkalmazésuk kovetkeztében) a baktériumokban, igy képessé
vélnak ellendlini az életmentd szerek hatdsénak. Az rezisztens baktériumok altal okozott fertd-
zések kozvetlenil osszefliggésbe hozhatok a kedvez6tlenebb klinikai kimenetellel, a hosszabb
kérhazi tartdzkodassal, az egészségiigyi ellatérendszerre nehezedé novekvé terhekkel és tobb-
letkoltségekkel, illetve az érintett betegek tobblethaldlozasaval. A Fenntarthato Fejlédési Célokat
(SDG-k) az Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) alkotta meg 2015-ben, amely egy globalis akci-
tervként szolgal a bolygdnk jobb, igazsdgosabb és fenntarthatébb életéhez. A jelen 6sszefoglald
tanulmany célja, hogy betekintést nydjtson az AMR és az SDG-k sikeres megvaldsitasa kozotti
osszefliggésekbe.

Kulcsszavak: antibiotikumok, antibiotikum rezisztencia, egészségiigy, MDR, Fenntarthat6 Fejl6-
dési Célok (SDG), mélyszegénység, globdlis egészség, egészségpolitika

Antimicrobiql resistance and the Sustainable Development Goals: an overview
Marié GAJDACS PharmD PhD

SUMMARY

The rapid emergence of antimicrobial resistance (AMR) is an expected consequence of evolutionary
adaptation to these noxious agents and the widespread use of these drugs has significantly sped
up this process. Infections caused by these bacteria are are directly associated with worse clinical
outcomes, longer hospital stays, excess mortality in the affected patients and an increasing
burden and costs on the healthcare infrastructure. The Sustainable Development Goals (SDGs)
were devised by the United Nations in 2015, to serve as a global blueprint for a better, more
equitable, more sustainable life on our planet. The aim of this review is to provide an insight on
the interactions between AMR and the successful attainment of the SDGs.

Keywords: antibiotics, antibiotic resistance, MDR, healthcare, Sustainable Development Goals (SDGs),
poverty, global health, health policy
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A fert6z6 betegségek mudltja és jelene,
antimikrobialis rezisztencia

Az emberiség torténetében eddig ot Un. ,epidemi-
oldgiai dtmenet”’ tortént; ezeket az dtmeneteket a
demografiai mutatékban (natalitdsi/mortalitdsi rd-
tak, varhaté élettartam) és a vezeté halilokokban
bekovetkezett véltozasok jellemezték (Hazra et al.,
2017). A hatékonyabb mezdgazdasig (széleskortibb
élelmiszer-ellatas), a modernebb orvosi médszerek, a
jarvanyligyi és higiénés beavatkozdsok, a védSoltisok

bevezetése és az antibiotikumok klinikai alkalmaza-
sa kovetkeztében létrej6vé negyedik epidemioldgi-
ai dtmenetet kovetden szdmos fert6z8 betegség és
globilis jarviny — amelyek kordbban megtizedelték
a lakossagot — kezdtek a feledésbe mertilni (Erdem
et al., 2011; Buckley et al., 2019). Bar a fejléds or-
szdgokban a Mycobacterium tuberculosis éltal oko-
zott gimdkoér, a HIV/AIDS, a kuldnféle parazitik
kovetkeztében 1étrejové hasmenéses korképek és az
un. elhanyagolt trépusi betegségek (neglected tropical
diseases) tovibbra is a betegségteher tetemes részét
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tették ki, egy rovid ideig ugy tlint, hogy az emberiség
korddban tartotta a bakteridlis eredet(i infekcidkat
(World Health Organization, 2020a). Kovetkezés-
képpen, a 20. szdzad mésodik felére a globalis beteg-
ségteher szerkezete drasztikusan megvéltozott és dt-
helyez8dott a dontSen kilonféle életmddi tényezsk
kovetkeztében kialakuldé civilizdciés betegségekre;
napjainkban a sziv- és érrendszeri megbetegedések
(pl. ischemids szivbetegség, stroke), a malignus daga-
natok, krénikus obstruktiv tidébetegségek (COPD,
emphysema), diabétesz és neurodegenerativ beteg-
ségek viltak a haldl legfébb okaiva (Coates et al.,
2020; Hughes et al. 2014). Az antibiotikumok olyan
vegyiletek, melyek képesek a mikroorganizmusok
szervezeten beliili elpusztitisdra vagy szaporoddsuk
gitldsara (Lobanovska et al., 2014). A penicillin —
az elsd valédi antibiotikum — felfedezését (Fleming;
1928), majd késsbbi gyodgyaszati felhasznaldsat
(Florey, Chain; 1942) az egészségiigy torténetének
egyik legfontosabb felfedezésének tekinthetjik. Az
antibiotikumok forradalmasitottik az egészség-
lgyi elldtdst; a fert6z8 betegségek — ugyan tovibb-
ra is jelentds morbiditdsi tényezéknek tekinthetSk
(incidencidjuk szerinti csokkend sorrendben: 1égz6-
szervi fertézések, gyomor-bélrendszeri fert6zések,
hugyuti infekcidk, bér- és a lagyrészek fertézései,
véraramfert6zések) — az dltaluk okozott halilozis
mértéke drasztikusan csokkent (Olesen et al., 2017;
Gaynes et al., 2017).

Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) kiala-
kuldsa a bakteridlis kérokozékban az evolicids
adaptdcié vdrhaté kovetkezménye, az Sket kdrosito
vegylletek fuggvényében; mindazondltal az anti-
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biotikumok egyre szélesebb kord hasznilata jelen-
tésen felgyorsitotta ezt a folyamatot (Davies et al.,
2010). Multidrog-rezisztensnek (MDR) azokat a
baktériumokat tekintjiik, amelyek rezisztensek szer-
kezetileg és farmakoldgiailag is valtozatos antibioti-
kum-csoportokra; az MDR stituszt ltaldban harom
kilonboz8  antibiotikum-csoport elleni reziszten-
cidban hatdrozzik meg, a kiterjedt rezisztencidval
rendelkez8 kérokozék (XDR) csak két fennma-
radé szerre érzékenyek, mig a pandrog-rezisztens
(PDR) torzsek az dsszes antibiotikumra rezisztensek
(World Health Organization, 2014; Magiorakos et
al., 2012). Klinikai jelent8ségiik és a rezisztencia-
szintek drdmai emelkedése miatt az un. ,ESKAPE”
kérokozok (az angol escape sz6 analdgidjira; a r6-
vidités megalkotdsa az Amerikai Infektologiai Tér-
sasighoz [IDSA] fiz8dik) kapjik a legnagyobb fi-
gyelmet, mind népegészségligyi szempontbdl, mind
az 0j antibakteridlis szerek fejlesztése tekintetében;
ebbe a csoportba az E: Enterococcus faecium, S:
Staphylococcus aureus, Kz Klebsiella pneumoniae vagy
C: Clostridioides difficile, A: Acinetobacter baumannii,
P: Pseudomonas aeruginosa és E: Enterobacter fa-
jok tartoznak (Boucher et al., 2009). Az elébb
telsorolt kérokozok jol fedik a magyar Nemzeti
Nozokomiilis Surviellance Rendszer (NNSzR) 4l-
tal az Orszdgos Szocidlis Informdciés Rendszeren
(OSZIR) keresztiil jelentéskoteles MDR baktériu-
mokat (Orszdgos Epidemiolégiai Kozpont, 2020).
A MDR nozokomidlis infekcidk incidencidja az
egészségiigyi intézményekben miik6dé mindségbiz-
tositdsi és infekcié-kontroll tevékenységek j6 indi-
katoranak tekintheté (Hansen et al., 2018). Bir az

1. abra: A lakossag antibiotikumokkal kapcsolatos ismereteit fejlesztd eurépai és globalis kampanyok
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I. tablazat: Az antibiotikum-rezisztencia direkt és indirekt kovetkezményei az egészségiigyben

Antibiotikumok hatdsossdganak (efficacy) csokkenése

A megfelel6 antibiotikum-terapia kivalasztasa és alkalmazasa id6ben késébbre tolddik

Visszatérési kényszer régebbi, kedvezétlenebb mellékhatés-profillal rendelkezé szerekhez (pl. kolisztin, kvinprisztin/dalfoprisztin)

A gydgyuldsi ardny és a betegek életminésége (Qol) csokken

Az egészségiigyi ellatas (kdrhazi tartézkodds, gydgyszeres terapia) koltsége né

A produktiv munkanapok széama csokken, bérkieses

Indirekt (hatékony antibiotikumok elérhetoségét feltételezo teriiletek)

Sebészeti beavatkozésok

Szerv-transzplantécio

Daganatellenes kemoterapia

Koraszlilott-ellatas

MDR problémijit eldszor a nozokomidlis infekcidk
esetén figyelték meg, manapsig nem ritka, hogy a
kozosségben szerzett fert6zést is MDR kérokozé
okoz (van Hoek et al., 2011). A lakossig ismeretter-
jesztés céljabél a WHO bevezette a ,, World Antibiotic
Awareness Week’-et (november 18-24.), mig az
ECDC az Eurépai Antibiotikum Napot (november
18.) (Cizman et al., 2018). Ezeken belil lehetdség
van elektronikus ,eskiit” tenni, mint ,antibiotikum
gyam” (antibiotikum guardian) (1. dbra).

Antimikrobidlis rezisztencia szamokban,
fébb mozgatérugok

Az AMR kovetkezményeit az egészségligyben az 1.
szamu tablazat foglalja ossze. Szamos nemzetkozi
szakmai szervezet dltal kozolt dllasfoglalds hivta fel
a figyelmet a rezisztencia-probléma silyossigira:
az Eurépai Betegségmegelézési és Jarvanyvédelmi
Kozpont (ECDC) évente kb. 400.000 multidrog re-
zisztens (MDR) infekciét, 25 millié kérhazban tol-
tott napot és kb. 25.000 {8 tobblethalalozést becsiilt,
mig az Amerikai Jarvinyvédelmi Kézpont (CDC) 2
millié MDR infekciét és kb. 23.000 {8 tobblethald-
lozist jelent évente ([European Center for Disease
Control, 2020; Centers for Disease Control, 2020).
Hasonl6 becsléseket végeztek Thaifold (kb. 25.000 £8
tobblethaldlozis/év) és India vonatkozasiban is (kb.
38.000 £ tobblethalalozds/év) (Laxminarayan et al.,
2016; Laxminarayan et al.,2013). A Burden of AMR
Collaborative Group becslései alapjan, 700,000
MDR fertézés, kb. 875.000 elvesztett DALY-t és
kb. 32.000 tobblethaldlozas tortént rezisztens kor-
okozdk miatt, és ez 500 millié euré pénzigyi kart
okozott az Eurépai Gazdasigi Régié (EEA) tert-
letén, csupan a 2015-6s évre vonatkozdan (Cassini
et al., 2019). Az Egyesiilt Kirdlysig Nemzeti Egész-
ségligyi Szolgdlata (NHS) altal kiadott O’Neill je-

lentés vetiti elére a legsotétebb jovSképet a globalis
egészség és az AMR 6sszefliggésében: 2050-re 100
millidrd US dollir egészségiigyi tobbletkoltség és
tobb, mint 10 millié MDR-kérokozdékhoz kapeso-
16d6 haldleset; ennek az eldrejelzésnek megfelelGen
a daganatos megbetegedések utin (melyek addigra
vezetS haldloknak szdmitanak) az MDR infekciék
lehetnek majd a masodik vezetd haldlokok (National
Health Service, 2020). A varhaté halalozis differen-
cidltan fogja érinteni a kilonb6z8 kontinenseket:
~500,000 haldleset varhat6 az eurdpai orszagokban,
mig sokkal nagyobb lesz a virhaté dldozatok szd-
ma Afrikiban (~4 milli6) és Azsidban (~4,5 milli6)
(National Health Service, 2020). Az antibiotikum-
rezisztencia irdnti aggodalmat aldtimasztja, hogy
ezt a kérdést az ENSZ Kozgyiilése is megvitatta; ez
csak a negyedik alkalom, hogy az ENSZ egy egész-
ségiigyi kérdéssel is foglalkozik (United Nations,
2020a). A SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) dltal létrehozott rendhagyé
jarvanylgyi helyzet és a profilaktikusan alkalmazott
antibiotikumok valészintleg jelentdsen hozzdjarul-
nak majd a rezisztencia-szintek tovibbi silyosbodd-
sdhoz (Khor et al., 2020).

Az AMR megjelenése és terjedése globdlis nép-
egészségligyl problémait jelent, melynek megolddsa
dtfogé és interszektoridlis 1épéseket igényel minden
érdekelt fél (betegek és egészségligyi dolgozdk: ra-
ciondlis alkalmazds; gyégyszerkutaték és cégek: (j
antimikrobidlis szerek fejlesztése, klinikai vizsgd-
latok; dllamigazgatds, stakeholderek mozgésitisa)
bevondsival (Gajdacs, 2019a). Két jelenséget de-
finidlhatunk az AMR Kklinikai problémdjanak két
t6 mozgatérugdjaként: egyrészt az antibiotikumok
helytelen alkalmazdsa (beleértve a misuse [az anti-
biotikumok nem megfeleld dézisban, gyégyszerfor-
méban és ideig torténd alkalmazdsa] és az overuse
[az antibiotikumok nem megfeleld indikdcickban
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2. abra: Forgalomba hozott gyogyszermolekuldk altal generalt pénzugyi
hozam a piaci megjelenésiiket kdvetd 2 évben (millié USD-ban) (Gajdécs

etal., 2019b nyoman)

Felsd dbra: Ujonnan megjelent antimikrobialis szerek; Alsé abra:
Ceftarolin-fozamil 6sszehasonlitasa krénikus, nem fert6z6 betegségek

terapidjaban hasznalatos szerekkel

GAJDACS M

hidnya és a rezisztens torzsek
elkertlhetetlen megjelenése mi-
att (Darrow et al., 2014). A 21.
szdzadra egyre nyilvinvalébbd
vilik, hogy az antimikrobidlis
szerek kutatds/fejlesztése nem

tud lépést tartani a bakteridlis
rezisztenciaviszonyok folyamatos

Oritavancin

Dalbavancin

Tedizolid

Ceftolozan/tazobaktam

Ceftarolin-fozamil

(és romlé tendenciit mutatd) vél-
tozasaval (Shallcross et al., 2015).
Szdmos nagy gydgyszerfejleszts
cég kivonult az antimikrobidlis
szerek piacdr6l, mint a Novar-
tis, az AstraZeneca, a Sanof,
a Bristol-Myers-Squibb és az
Allergan (Gajdédcs, 2019a). A

Ceftazidimiavibakiam gyogyszercégek kivonuldsa az
0 20 40 60 80 100 antimikrobidlis farmakoldgia te-

s riletérdl egyszer( pénziigyi elvek

Ceftarolin-fozamil mentén magyardzhaté: egy (j
Linaklotid gyogyszervegyilet  kutatds-fej-
Budezonid/formoterol lesztése a pre-klinikai fézisban,
Rivaroxaban majd a klinikai vizsgalatok meg-
Apixabdn szervezésével komoly pénziigyi
Rifaximin befektetéssel (értsd: rizikéval)
Ipratropium-bromid jar, nincs garancia a befektetések
Pregabalin megtériilésére, a potencidlisan (j
Shagliptin szer indikdcids tertletétd] fugget-

9 &0 7500 — lentl. Az antibiotikumok csupin

Milli6 USD alacsony-kézepes  haszonkulcs-

csal forgalmazhatdk, szemben az

torténd alkalmazdsa] fogalmakat), amely katalizalja a
MDR kérokozok megjelenését (Aslam et al., 2020a).
Ezért is szoktik nevezni az antibiotikumokat ,,social
medicine”-eknek, mivel egy személy dltali helyte-
len alkalmazasuk befolydsolja hatékonysdgukat a
tirsadalom teljes egészére vonatkozdan. Kvantitativ
értelemben  (antibiotikum-fogyds abszolit mérté-
ke) hazank el8kelSen alacsony helyen szerepel az
Eurépai Unién beliil, azonban kvalitativ értelemben
(szakmai ajédnldsokhoz kapcsolédé adherencia, szik/
széles spektrumu szerek ardnya) mar a nemzetkozi
listik végén helyezkediink el (European Surveillance
of Antimicrobial Consumption Network, 2020). Ez
killonosen fontos, hiszen szdmos antibiotikum-csa-
ladrol (pl. fluorokinolonok) az elmult években fény
dertlt, hogy mellékhatisként stlyos, maradandé
szervi karosoddsokat okozhatnak (Candel et al,,
2017).

Masrészt, a gyégyszergydrak egyre inkdbb elfor-
dulnak az 4j antimikrobialis szerek fejlesztésétdl és
forgalomba hozatalitdl, a gydgyszerfejlesztés ne-
hézségei, a pénziigyi befektetések visszatérilésének

Ujgenerdciés daganatellenes sze-
rekkel és a kronikus betegségek
terdpidjiban (antihipertenziv szerek, koleszterin-
szint-csokkent8k, antiasztmatikumok) alkalmazott
szerekkel szemben, az utébbi esetben pedig akar a
generikus termékek fejlesztése és forgalmazasa is jo-
vedelmezd lehet (2. abra) (Gajddcs, 2019a; Gajdacs
et al., 2019b; Lyddiard et al., 2016).

Az Amerikai Gydgyszerigynokség (FDA) a
»10x20 Initiative” keretein belil célul tizte ki, hogy
2020ra 10 4j, szisztémdsan alkalmazhaté antibio-
tikum keriiljon forgalomba az Egyesiilt Allamok-
ban: ennek szténzésére (ha a készitmény Qualified
Infectious Disease Product [QIDP] jelolést kap) a
relevins forgalombahozatali kérelmek gyorsitott
elbirdsat biztositja (priority review), ezen feliil to-
vibbi 5 év szabadalmi id6t is biztosit a tulajdono-
soknak (Infectious Diseases Society of America,
2010). Az Eurépai Gyégyszerigynokség (EMA)
Innovative Medicine Initiative (IMI) programjin
belill elinditdsra kertlt a New Drugs 4 Bad Bugs
(ND4BB) alprogram, amely hasonlé elényoket
biztosit az antimikrobidlis fejlesztésben részt vevs
gyogyszercégeknek (Rex et al., 2014). Az 4j an-
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tibiotikumok hasznosak lehetnek a silyos, MDR
bakteridlis infekcidk kezelésében, azonban valés kli-
nikai relevancidjuk majd csak hosszasabb alkalmaza-
suk sordn dél majd el.

Az antimikrobidlis rezisztencia
a Fenntarthato Fejl6dési Célok
kontextusaban

Az tn. Fenntarthaté Fejlédési Célokat (Sustainable
Development Goals; SDG-k) az Egyesilt Nem-
zetek Szervezete (ENSZ) tette kozzé 2015-ben a
JFenntarthats fejlodés 2030-as menetrendje” (2030
Agenda for Sustainable Development) program ke-
retein belil, hogy globdlis akcidtervként szolgdljon
a jobb, igazsigosabb és fenntarthatébb életéhez a
bolygénkon (United Nations, 2015). Az 1992-ben
Rio de Janeiro-ban 6sszehivott ENSZ Fold-cstcs-
taldlkozé (UN Earth Summit) és a 2000-ben 6sz-
szehivott ENSZ Millendris csdcstaldlkozé (UN
Millenium Summit) eredményezték a SDG-k el-
deinek szdmit6 programterveket, mégpedig a Agen-
da 21-et és a Millenium Fejlddési Célokat (MDG)
(United Nations, 1992; United Nations, 2020b). Az
SDG-kre vonatkozé kezdeményezés 17 j6l definialt
elérendé célt tartalmaz (I1. szamu tablazat) a 2015-
2030 évek kozotti id8szakra, az 6kolégia, az éghaj-
latvéltozas, a tarsadalmi kérdések, a gazdasdg, az ok-
tatds és az egészségligy teriiletérdl — amelyek gyakran

Il. tablazat: Az ENSZ Fenntarthato Fejlddési Célok
(2015-2030) (United Nations, 2020b, 2020c alapjan)*

Cél 1: A Szegénység Felszamolasa

Cél 2: Az Ehezés Megsziintetése

Cél 3: Egészség és Jollét
Cél 4: Min6ségi Oktatas

Cél 5: Nemek Kozotti Egyenléség

Cél 6: Tiszta Viz és Alapveto Koztisztasag

Cél 7: Megfizethetd és Tiszta Energia

Cél 8: Tisztességes Munka és Gazdasagi Novekedés

Cél 9: Ipar, Innovacio és Infrastruktira

Cél 10: Egyenldtlenségek csokkentése

Cél 11: Fenntarthatd Varosok és Kozosségek

Cél 12: Felelés Fogyasztas és Termelés

Cél 13: Fellépés az Eghajlatvaltozas Ellen

Cél 14: Ocednok és Tengerek Védelme

Cél 15: Szarazféldi Okoszisztémak Védelme

Cél 16: Béke, Igazsdg és Erds Intézmények

Cél 17: Partnerség a Célok Eléréséért

*Az antimikrobidlis rezisztencia szempontjabdl relevéns
Fenntarthatd Fejlédési Célok félkovérrel jelolve

egymissal osszefliggenek — pontosan meghatirozott
cselekvési tervekkel, monitorozasi kritériumokkal és
elérendd target-értékekkel, amelyek lehetévé teszik
az egyes célokban mérhetd eldrehaladds értékelését
(United Nations, 2020c). Az SDG-kel az ENSZ va-
lamennyi tagallama altalinosan elfogadta; az SDG-
ket folyamatosan nyomon kéveti és felilvizsgilja
a politikai férum (High-level Political Forum on
Sustainable Development), amely évente tlésezik.
A legtobb SDG elérésének hatdridejét 2030-ban
hatiroztik meg, masoknak azonban nincs definidlt
hatérideje, altalinos érvénytnek tekintheték (United
Nations, 2020b).

Az antimikrobialis rezisztencia (AMR) napjaink
egyik legnagyobb kozegészségligyi kihivasa (World
Bank, 2019); ennck megfeleléen nem meglepd,
hogy az MR egyre névekvé szintje veszélyezteti a
SDG-k elérését, mivel a rezisztens baktériumok
képesek jelentésen befolydsolni a tirsadalom és az
egészségligy miikodését és annak valtozédsait (World
Health Organization, 2020b). Elmondhatd, hogy az
SDG-k mentén az AMR globilis kézegészségiigyi
és tarsadalmi kérdésként értelmezhetd. Ezt ronthat-
ta a globalis SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) pandémia, amely nemcsak
tovébb sulyosbitotta a tdrsadalmi egyenlétlenségeket
és gazdasdgi nehézségeket, hanem az antibiotiku-
mok alkalmazdsinak jelentds névekedéséhez veze-
tett vilagszerte, az intenziv osztilyon kezelt betegek
profilaktikus terdpidja sordn. Sajnos egyelére nem
tudni, hogy ennek a jarvinynak milyen hosszu tava
kévetkezményei lesznek a SDG-k 6sszefiiggésében
és az AMR sulyosbitdséban (Verroken et al., 2020).
Az AMR szintjének folyamatos megjelenése tobbek
kozott korlatozhatja a Cé/ 1 (A Szegénység Felszd-
mol4sa) és a Cél 2 (Az Ehezés Megsziintetése) célok
elérését. A novekvd globalis népesség, a gazdasigi
novekedés és a fogyasztisi szokdsok alakuldsa miatt
az élelmiszeripar és termelés varhatéan 50-70%-kal
né a 2010-2030 kozotti id8intervallumban. Ezzel
parhuzamosan, az antimikrobidlis szerek felhaszna-
lisa az élelmiszeriparban (pl. hus, tej, tojds) virha-
téan hasonlé mértékben szintén néni fog (Marshall
etal.,, 2011). Ezt a jelenséget mér szamos publikicié
igazolta: mig az emberi gyégydszatban a globilis an-
tibiotikum-fogyasztis novekedése csak ~10% volt, a
szerek fogyasztdsa a mezGgazdasigban/allattenyész-
tésben csaknem 180%-kal nétt a ,BRICS” konglo-
merdtum orszagaiban (Brazilia, Oroszorszdg, India,
Kina és Dél-Afrika) és 2030-ig folyamatos noveke-
dési tendencia virhaté (Laxminarayan et al., 2016;
Van Boeckel et al., 2017). A globdlis antibiotikum-
fogyasztis tekintetében a penicillin-szdrmazékok
szerepelnek a legnagyobb részesedéssel (Klein et
al., 2018). A rezisztens baktériumok veszélyeztetik
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a hosszu tiva élelmezésbiztonsigot, és tonkre te-
hetik a mez8gazdasiggal foglalkozdék pénzigyi ki-
latasait (Cél 8: Tisztességes Munka és Gazdasagi
Novekedés). Ugyanakkor fel kell hivni a figyelmet
azokra az emberekre is, akiknek a MDR-fertézések
utdn csokken az életmindsége vagy a munkaképes-
sége, ami negativan befolydsolja teljesitménytiket a
munkahelyiikén vagy a munkaerdpiacon. A mély-
szegénységben ¢él6 emberek dltaldban jobban ki
vannak téve a fert6z8 betegségeknek, és nagyobb a
kockdzata annak, hogy a MDR &ket fogja érinteni;
ezeknek a betegeknek gyakran nincs médjuk a dri-
gibb gydgyszerek beszerzésére vagy az egészségiigyi
ellitérendszer litékorébe keriilni betegségiik korai
stddiumdban és ezek lehetnek okai annak, hogy az
antibiotikumokkal torténd ongydgyszerelés (self-
medication) olyan gyakoriak a kevésbé fejlett inf-
rastrukturdji régiokban (Alvarez-Uria et al., 2016;
Ateshim et al,, 2019). Elmondhaté, hogy az AMR
kozvetlentl ronthatja a tdrsadalmi egyenlStlensége-
ket (Cél 1 és Cél 10: Egyenldtlenségek csokkentése).
A vény nélkili antibiotikum-haszndlat 6nmagédban
is veszélyeket hordoz magdban, hiszen okozhat
nemkivinatos eseményeket (pl. antibiotikumokkal
osszefiggd hasmenés, Clostridium difficile fert6zé-
sek, toxicitds, katéterrel Gsszefiiggd fert6zések, ha
intravénds volt a gydgyszerbevitel), és hozzdjirul-
hat az egészségligyi tobbletkoltségekhez (Urbdn et
al., 2020). Ezzel szemben a 6-os Cél (Tiszta Viz és
Alapvets Koztisztasdg) megvaldsitasa remélhetdleg
megfékezi az antibiotikumok irdnti igényt aziltal,
hogy csokkenti a szennyviz dltal tovdbbitott fertézés
(azaz a gyomor-bélrendszert érint baktériumok)
eléfordulasit, és csokkenti az AMR terjedését is a
kornyezetben (pl., kérhizakbél vagy llattarté tele-
pekbdl) az antropogén szérédds mentén. A globa-
lizdcié és a magas frekvencidju nemzetkozi utazds
szintén kulcsszerepet jtszik a sikeres MDR térzsek
és klonok elterjedésében (McEwen et al., 2018).

Az antibiotikumokat a mai modern orvoslis
nélkilézhetetlen elemeinek kell tekinteni; igy nem
meglepd, hogy a Cél 3 (Egészség és Jollét) soha
nem valésulhat meg, ha nem torténnek lépések a
rezisztencia-viszonyok és az ezekkel jaré tobblet-
haldlozas kezelésére (McEwen et al., 2018). A Cél
12 (Felelés Fogyasztis és Termelés) szintén relevéns
lehet a koriltekintd antibiotikum-hasznilat és az
antibiotikum-stewardship tevékenységek megkony-
nyitése szempontjabol. Emellett a kormdnyzati és
nemzeti kormdnyok feletti szervezetek érdeke az is,
hogy elémozditsik az dllami és a magdnszféra ko-
z06tti partnerségeket (public-private partnership) az
antimikrobidlis kutatdsba bekapcsoléddsban érdekelt
gyogyszeripari és biotechnolégiai cégekkel (Hashim
et al., 2017; Hughes et al., 2014).

GAJDACS M

Az alapellitisi rendszerben fellelhetd hidnyos-
sdgok (ami az orszdg egészségligyi rendszerének jo
indikdtora), a rossz kozegészségligyi llapotok (ame-
lyek a fert6z6 betegségek magas eléforduldsinak fe-
lelnek meg), az antimikrobidlis szerek vény nélkili
értékesitése és az antibiotikumokkal és a fert6z4 be-
tegségekkel kapcsolatos alacsony egészségmiiveltség
a betegeknél (kilonodsen, ha ezeket a szereket vény
nélkil szerzik meg) mind fontos katalizitorai az
AMR helyzet stlyosbodasdnak (Gajdacs et al., 2020c;
Hemlata et al., 2017). Az egészségligyi szakemberek
(beleértve az orvosokat, a fogorvosokat, a gyégysze-
részeket és a kiterjesztett hatdskord dpolokat) mind
kulcsfontossdgi szerepet toltenek be ,kapudrként”,
biztositva, hogy ezeket a gyégyszereket csak sziikség
esetén kapjdk meg a betegek, mig a gydgyszerfelirdsi
jogosultsiggal nem rendelkezd egészségligyi dolgo-
26k szerepet jitszhatnak a betegoktatdsban (Aslam et
al., 2020b). Ennek megfelelen, az Egészségtgyi Vi-
ligszervezet (WHO) 2019-ben kozzétette az AMR
Kompetencia Keretrendszerét az 8sszes egészségiigyi
dolgozéra vonatkozdan, melyben pontosan lefektette
a mindennapi gyakorlatban az AMR sikeres lekiiz-
déséhez sziikséges ismeretek szintjét és attittidoket
(World Health Organization, 2018). Az egészség-
tigyi dolgozdkra vonatkozéan dontéen az antibioti-
kum-felirdssal kapcsolatos normdknak, tiltisoknak
és korlatozé intézkedéseknek (formuldria restrikcid,
antibiotikum stewardship) gazdag a szakirodalma,
azonban ezek a médszerek nem bizonyulnak sikeres-
nek a lakossdg attit(idjének és gyakorlatinak megval-
toztatdsdban (European Center for Disease Control
and Prevention, 2020).

Zaro gondolatok

Az antibiotikum-rezisztencia hatdsainak nyomon ko-
vetése és a konkrét beavatkozdsok hatékonysdgdnak
nyomon kovetése céljibol —az SDG-kkel sszefiiggé-
sében — fontos és megoldandé kérdés, egy speciilis in-
dikator kifejlesztése az AMR vagy az AMR SDG-k
eléréseben mutatott akadilyozé hatisinak mérésére
(Kumar et al. 2020). Az indikitorok visszajelzést ad-
hatnak a szolgiltatdsok aktudlis szintjérdl, amely lehe-
t6vé teszi az Gsszehasonlitdst (objektiv mérdeszkoz).
A WHO nemrégiben bevezette a GLASS (Glo-
bal Antimicrobial Resistance Surveillance System
(GLASS) rendszerét, azzal a céllal, hogy az AMR-
hez kapcsol6dé adatokat egységesen jelentsék vilig-
szerte (World Health Organization, 2020c). Mint
kordbban emlitettiik, az SDG-k tobbségének viligo-
san meghatirozott teljesitménymutatéi és konkrét in-
tézkedései vannak a kit(izott célok elérésére. Egyesek
szerint az univerzélis egészségiigyi lefedettség globalis
biztositisa kiterjesztené a fenntarthaté fejlédés 1at6-
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terét (Bloom et al., 2017). Minél jobban felmérjik a
funkciondlis elsédleges egészségiigyi ellitds és a ha-
tékony antibiotikumok elérhet8ségének fontossdgit,
nyilvanvalébbd vilnak az AMR ¢és az SDG kozotti
osszefliggések (Pokharel et al., 2019). Ezeket a kozos
pontokat ki kell emelni a kormanyzati érdekelt felek
szdmadra, hogy megkonnyitsék az AMR elleni kiizde-
lem nemzeti akciétervekbe (National Action Plan-
ek) torténd felvételét.
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Az APN szerepe
az osteoporosis megel6zésében

és gondozasaban

GELENCSER Edina, UJVARINE Dr. SIKET Adrienn PhD, FERENCZY Ménika,
SZABQ Laszl6, Dr. HABIL PAKAI Annamaria PhD

(SSZEFOGLALAS

Az életkor elérehaladtdval parhuzamosan novekszik az osteoporosis megbetegedésben szenveddk
szama. Nemzetkozi viszonylatban tobb helyen az alapellatas keretein belil az egyetemi végzett-
séggel rendelkez6 kiterjesztett hataskor( dpolék rendelhetnek szlrévizsgalatokat, és beavatko-
zast kezdeményezhetnek a szovédmények csokkentése érdekében. A nagy szamban el6forduld
akut megbetegedések ellatdsa miatt a krénikus megbetegedésben szenvedék felkutatésa és
gondozésa folyamatosan csokken. Hazdnkban 2017 6szén elindult az APN mintdju kiterjesztett
hatdskor( apolé MSc képzés. Kompetencidjuknak megfeleléen képessé valnak a kozosségi apo-
last végzé praxisban onallé munkavégzésre. Ennek keretein belil sajat hataskorben menedzselik
a kronikus meghetegedéseket, elvégzik a beteg fizikalis vizsgalatat, feldllitjdk az irdnydiagno-
zist, dontenek a kezelési terv 6sszeallitasarol, szlikség szerinti modositasardl, laboratériumi és
képalkoto vizsgalatok elvégzésérdl, konzilium elrendelésérdl, terapia inditasarol. Szakapolasi és
betegoktatasi feladatokat latnak el, elvégzik a prevencids vizsgélatokat, részt vesznek az akut tor-
ténések elsédleges ellatasaban, ezt kovetéen szakambulancidra utaljak a beteget, védéoltasokat
rendelnek el, komplex rehabilitacios tervet allitanak 0ssze, egészségtervet készitenek, egészség
tandcsaddst végeznek.

Kulcsszavak: osteoporosis, csonts(rliség, APN, kiterjesztett hataskord apold, kompetencia

The role of APN in the Prevention andICare of Osteoporosis )
Edina GELENCSER, Adrienn UJVARINE SIKET PhD, Mdnika FERENCZY, Laszl6 SZABO, Annamdria
PAKAI PhD, Habil

SUMMARY

With age, the number of patients with osteoporosis advances. Internationally, Advanced Practice
Nurses initiate screening tests and interventions as part of primary care to reduce complications.
Due to the large number of acute illnesses, the search and care for patients with chronic illness
is constantly decreasing. The MSc degree APN training was launched in 2017 in Hungary.
Upon completing their studies, MSc nurses, in accordance with their qualifications, will work
independently in the community practice. This confines the management of chronic diseases,
performing physical examinations and setting up preliminary diagnosis. They decide on treatment
plan, or its modification if necessary, on the performing of laboratory and imaging examinations,
consultation. They perform special nursing tasks, carry out preventive examinations, participate
in the primary care of acute events, and refer to an outpatient specialist. They order vaccinations,
compile rehabilitation plans, and provide health counseling.

Keywords: osteoporosis, bone density, Advance Practice Nurse, competence
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Bevezetés

A népesség élettartama az egész vildgon novekszik.
Az életkor elérehaladtival parhuzamosan emelke-
dik a csontritkuldsban szenvedd betegek szdma is.
A csontritkulds olyan metabolikus megbetegedés,
melyben a csont mindsége romlik, a csonttomeg
megfogyatkozik, és a csont mikro architektdraja
megviltozik. Ez az dllapot fokozott csonttoréshez
vezet (Sozen et al, 2017; Lakatos, 2018). Becslések
szerint a vildgon kb. 200 milli6 ember szenved os-
teoporosisban, ebbdl kb. 1 millié Magyarorszdgon.
Néma betegségnek is nevezik, mert maga a betegség
nem fdjdalmas, sokszor csak a torés utdn deril ki a
diagnozis. JelentSségét a torésekbdl ad6dé fdjdalom
és az életmindség romldsa adja. A torések negativ
hatdssal vannak a betegre, valamint a csalddjira, is. A
kezelés koltsége emellett jelentds tobblet terhet 6 az
egészségbiztositéra is. A nemzetkozi szakirodalom
alapjan a csip6taji torések utin a betegek 60%-nak
a napi alaptevékenységek elvégzése nehézséget okoz,
30% tartés fogyatékossdggal él, 12-20%-o0s a morta-
litas (Farrah & Jawad, 2020).

Az 1990-es években Magyarorszdgon 14 ezer,
napjainkban 18-20 ezerre tehetd a csontritkulds ta-
lajéan kialakult csipStorések szdma. Evente 40 ezer
csigolyatest-, 30 ezer csuklé- és 10 ezer felkartorés
alakul ki, mely az osteoporosisra vezethetd vissza.
Azok a betegek, akiknél kordbban el6fordult mér
csigolyatorés nyolcszor, tizszer gyakrabban szdmit-
hatnak ismétl6ds csigolyatdrésre, szemben azokkal
az egyénekkel, akiknek még nem fordult el§ torés az
el6zménytkben. Klinikai vizsgdlatokkal igazoltdk,
hogy a csigolyatorések esetén hdrombdl két torés-
re nem deril fény, a beteg nem keril be az elldts-
rendszerbe. A csipdtéji torésen dtesett betegek fele
a szovédmények miatt nem tud 6ndlléan megfele-
16 mindségi életet élni (Szakaly & Varga, 2019). A
Magyar Osteoporosis és Osteoarthrolégiai Tarsasig
(MOQT) elnokének nyilatkozata alapjin az elmult
években megemelkedett a csontritkuldsra visszave-
zethetd csonttérések szama Magyarorszdgon, mely-
nek okaként a nyilvintartott betegszdm csokkenését,
valamint a betegek nem megfelels egytuttmiikodését
nevezte meg (Boromisza, 2019). Egy amerikai tanul-
mdny kimutatta, hogy a 66-70 év kézotti ndknek a
27%-a ment el csontritkulds-vizsgalatra (La Valle &
Scott, 2011). A hazai Osteoporosis Centrumokban
az utébbi évtizedben jelentdsen csokkent a csontrit-
kulés sztirések szama. A tovibbi csokkenés megaka-
dalyozdsa érdekében kiemelik a betegedukicié je-
lent8ségét (Szakdly & Varga, 2019), az egészségligyi
ellatashoz valé hozzaférést (Delamaire & Lafortune,
2010).

GELENCSER E, UJVARINE SIKET A, FERENCZY M, SZABG L, PAKAI A

Az osteoporosisos beteg gondozasi
folyamata, az APN lehetséges
kompetenciai az alapellatas teriiletén

Anamnézis felvétele

Az osteoporosis diagnosztikdjaban a Kkiterjesztett
hatdskorrel rendelkezé dpolénak fontos szerepe van
az anamnézis felvételében. A csalddi anamnézisben
a csontritkulds megléte, kordbbi torések, a csaldd-
ban eléfordulé csipdtiji torésekre kérdeziink ri. Az
egyéni anamnézisben fel kell deriteni a tdrsbetegsé-
geket (pl.: felszivéddsi zavarok, méj-, vese-, endok-
rin-, négyogydszati megbetegedések), a rendszeresen
szedett gydgyszereket. A szocidlis anamnézisben a
kiros szenvedélyek (pl.: kivé, dohdnyzis, alkohol-
fogyasztis) felderitése, majd a beteg életmddjit,
mint étkezési és testmozgisi szokdsainak, kordbbi
esések eléforduldsinak gyakorisigdt mérjik fel. Az
anamnézis felvétele sordn a fdjdalom jellegére, in-
tenzitdsdra, fennalldsdra, pontos lokaliziciéjira is rd
kell kérdezni (Nemzeti Népegészségligyi Kozpont,
2020.a; Nemzeti Népegészségigyi K6zpont, 2020.b;
Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, 2020.c;).

Osteoporosis rizikd csoport szlirése

Az osteoporosis a betegség kezdetén nem okoz pa-
naszokat, ezért nem kénnyd megtaldlni, azonositani
a rizikécsoportba tartozé betegeket. A betegség és
a csonttorés kialakuldsinak kockdzatit tobb tényezd
novelheti. Fébb rizikéfaktor az életkor, a néi nem,
korai menopausa, kis testtémeg, vagy 10%-ndl t6bb
testtomeg elvesztése, pozitiv csalddi anamnesis,
csonttorés, szteroid terdpia, mdj- vese betegségek,
reumatoid arthritis, tartés immobilizdcié, de sze-
repe van a dohdnyzdsnak és az alkoholfogyasztis-
nak is. Ezek a rizikétényezék néknél a menopausa
utdni idSszakban a legjelentésebbek. A beteg éle-
tében minél tobb rizikéfaktort tudunk azonositani,
anndl nagyobb a betegség el6forduldsinak lehetd-
sége (Rojkovich, 2014; Nemzeti Népegészségiigyi
Kézpont, 2020.2; Nemzeti Népegészségligyi Koz-
pont, 2020.b; Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont,
2020.c;).

A fokozott torékenységi riziké kimutatdsira a
FRAX kérdéiv (Fracture Risc Assessment Tools)
alkalmas. Ezt a tesztet 2008-ban az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) dolgozta ki a torési kockd-
zat felmérésére. A FRAX (Fracture Risc Assessment
Tools) kérdéiv integralja a kockdzati tényezdket és
a csont dsvianyi sdrdségét (BMD) a combnyak-
ndl, a kor, 2 nem, a BMI, koribbi torések, csalad-
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ban el6fordult csip6tdji torések, dohanyzas, alko-
holfogyasztis, glikokorticoid kezelés, reumatoid
arthritis, és a secunder osteoporosis megléte alapjin
orszagspecifikusan becsili meg a rizikét. 10 éves
torés valdszinliséget szimitja ki n6knél és férfiaknal
egyarint. A modellt tobb tizezer eurépai, ameri-
kai, dzsiai és ausztral beteg csontstirliségi és torési
adatainak feldolgozdsdval fejlesztették ki. Beazo-
nositja azokat a betegeket, akiknek intervenciéra
vagy kezelésre van sziikségiik ahhoz, hogy a torési
rizikét csokkenteni tudjuk. Az eredmények segit-
hetnek az osteopaenia, az osteoporosis valamint a
csonttorések kockdzatinak kezelésében. A magyar
betegek esetében a hazai adatok alapjdn végezziik a
szdmitdst. Az amerikai osteoporosis ajdnlds szerint
szlikséges a torést megel6z8 kezelés, ha a FRAX
alapjdn a csip8tdji torés valdszintsége 3% felett van,
vagy barmilyen nagyobb osteoporotikus torés vals-
szintisége 20% felett van (Egészségligyi Miniszté-
rium rendelet, 2010.a; Egészségligyi Minisztérium
rendelet, 2010.b). Az APN-ck fontos szerepet jat-
szanak azon betegek azonositdsdban, akik az os-
teoporosis és a magas torési kockdzat csoportjiba
tartoznak (Thorpe, 2012).

Fizikalis vizsgalat

Az inspekei6 sordn megfigyeljik a péciens testtar-
tdsdt, szembeting a hdti gerinc fokozott gorbiilete,
hasfal megereszkedése, és a térzson 1évé harantredsk
fokozédasa. A fizikilis vizsgilatok korébe tartozik
a testmagassdg, a teststily mérése, alaki rendellenes-
ségek tapintdsa, torések, sériilések, kéros hangjelen-
ségek azonositdsa, a gerinc megrovidilés mérése,
izliletek mozgisinak vizsgilata (Rojkovich, 2014,
Lakatos, 2018). Fijdalom felmérése sordn ponto-
sitani sziikséges a fijdalom helyét, idejét, jellegét,
kisugdrzdsit és megélését. A fijdalom egy szubjek-
tiv érzés, melyet kilonb6zs fijdalommérs skdldk-
kal (pl: Wong-Baker- skila, Visual analég skéla)
objektivizalni kell (Hjermstad et al, 2011).

Iranydiagndzis alkotés

Az osteoporosis riziké felmérés, FRAX kérdéiv ki-
toltése és fizikdlis vizsgilat utdn, az APN a lelete-
ket kiértékeli, irinydiagnézist alkot, ha indokoltnak
létja, a beteget csontstrlség (Osteodensitometrids-
ODM) vizsgilatra, és szakorvosi rendel8be utalja
(Adkins & Cash, 2014). Az Egyesiilt Allamokban az
APN-ck jelentds szerepet jitszanak az osteoporosis
kezelésében. Barmely APN sziirést és beavatkozist
kezdeményezhet a csip6torések ardnydnak csokken-
tése érdekében (Greene & Dell, 2010).

Haziorvosi beutal6 alapjan rendelhet6 diagnosztikus
vizsgalatok

Laboratoriumi vizsgdlat

A laboratériumi alapvizsgilatokhoz tartozik a szé-
rum Ca, foszfor, creatinin, alkalikus phosphatase,
TSH, és a vizelettel tritett kalcium meghatirozdsa.
Az alaplabor vizsgilatokat a szakrendelés a kovetke-
2§ laborvizsgalatokkal egésziti ki: csontanyageserét
befolydsolé hormonok vérszintjének meghatirozasa.
Ilyen a parathormon, férfiakndl a tesztoszteron. 50
éves kor felett mindkét nemben akir énmagiban
is eléfordul D vitaminhidny. Erre a szérum 250H-
D3 koncentricié meghatirozisa szolgal (Rojkovich,
2014).

Csontsiiriiség vizsgdlat

A csontstirlség vizsgilat hazdnkban szakorvosi be-
utaléval kérhets, nemzetkozi viszonylatban APN
indikdlhatja. Az dsvinyi csonttomeg vizsgalatd-
ra leggyakrabban a DEXA (Dual Energy X-Ray
Absorptiometria) vizsgilatot alkalmazzuk. Post
menopausalis osteoporosis gyantja esetén a gerin-
cen, mig szenilis csontritkulds esetén a csipSt vizs-
galjuk.

Kétféle érték koziil a -T-score az optimilis csont-
tomeg dtlagostdl valé eltérését mutatja, mely ardnyos
a csonttorés kockazatival. A Z-score érték a mért
csonttomeget az azonos kortak normal csontértéké-
hez viszonyitja. A kiilonbséget az dtlag érték szérd-

saban (SD) fejezik ki.
A WHO a kévetkezd diagnosztikus kategoridkat
javasolja:

1: Egészséges csontozatd egyén T-score értéke
nagyobb, mint -1,0 SD

2: Osteopaenidrdl beszélink, ha a T-score érték
-1,0 és -2,5 SD kozott van

3: Osteoporosis esetén a T-score érték -2,5 SD
alatti

4: Sulyos osteoporosis dllapota ha a T-score érték
-2,5 SD érték alatti és a beteg anamnesisében mini-
mum egy osteoporosis miatti torés szerepel (Egész-
ségligyi Minisztérium rendelet, 2010.a; Egészség-
tigyi Minisztérium rendelet, 2010.b).

Réntgen vizsgdlat

A hagyominyos rontgenvizsgalat csak a betegség
elérehaladott stidiumédban tud érdemi eltérést ki-
mutatni, azonban fontos részét képezi a diagnosz-
tikdnak. Téjékoztatdst ad arrél, hogy lehet-e valami
mis dllapot a csontritkulds oka, van-e a hdttérben
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olyan tdrsbetegség, amely a beteg panaszait okoz-
hatja a csontritkulds mellett, valamint volt-e a be-
tegnek olyan kordbbi csonttérése, amelyrél nem tud
(Rojkovich, 2014).

Szakrendelésre utalds

ODM vizsgilat értékelésének alapjin osteoporo-
sis szakrendelésre utalnd a beteget. Egy amerikai
kollaborativ megkozelitésben kiemelik az alapelld-
tasban az elsddleges ellité (PCP) APN-k szerepét,
akiknek tisztaban kell lenniiik, hogy mikor kell egy
beteget tovabb utalni osteoporosis szakrendelésre
(Goode et al, 2020).

Az osteoporosis gydgyszeres terapidja az
alapellatasban

A kezelés célja a torések megelSzése és a fajdalmak
mérséklése. A haziorvosi praxisban a kezelés alapja
az un. ,bazisterdpia’, mely a megfelel§ kalcium és
D-vitamin bevitelét jelenti. Az alapterapidn feliil
torténd kezelést osteoporosis szakrendelés végzi, de
emellett is sziikség van az alapterdpia folytatdsdra is
(Rojkovich, 2014). Szakorvos éltal felirhato, tirsada-
lombiztositds finanszirozds dltal timogatott gyégy-
szerek a biszfoszfonatok (alendrondt, risendronit,
ibandronat) stroncium raneldt, denoszumab, raloxi-
fen, teriparatid (Egészségiigyi Minisztérium ren-
delet, 2010.a; Egészségligyi Minisztérium rendelet,
2010.b). Az osteoporosis gydgyszerek csak akkor
tudjak kifejteni a hatdsukat, ha a szervezet megtfe-
lel6 mennyiségli kalciummal és D vitaminnal van
ellatva. A csonthatdsokon kiviil jelentSsen javitjak az
izomerdt is, ami nagyon fontos a mozgdskoordinicié
javitdsiban és az elesések szdmdnak cs6kkentésben
(Farrah & Jawad, 2020).

Haziorvosi beutaldval rendelhetd preventiv
szolgaltatasok

Az APN a prevencids vizsgilat elvégzése utin pre-
vencids tervet készit, és a pacienst fizioterdpids és
dietoterdpids szakemberhez utalja (Nemzeti Nép-
egészséglgyi Kozpont, 2020.a; Nemzeti Népegész-
ségigyi Kozpont, 2020.b; Nemzeti Népegészség-
tgyi Kézpont, 2020.c;).

Fizioterdpids rendelés

A csontritkuldsban kezelt betegek szdmara alapvetd
fontossigul a gyégytorndsz édltal betanitott gyégytor-
na, melyet ajinlott rendszeresen végezni. A mozgis
fokozza a csontépité sejtek aktivitdsat, kimutathatéan
csokkenti a torések és az esések kockdzatit, javitja a
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koordiniciét, és a testtartdst (Goode et al, 2020). A
gyégytorndsz a taldlkozdsok alatt betanitja azokat a
gyakorlatokat, melyekkel a kérkép el6forduldsit, il-
letve progressziéjit visszaszorithatjuk.

Dietetikai rendelés

A megfelel étrend betartdsa a kalcium és D- vita-
min kiegészitése fontos sarokkévei az osteoporosis
kezelésének és megel6zésének. Az elegendd meny-
nyiségl fehérje bevitel szintén elengedhetetlen a
mozgatérendszer megfelelé mtkodéséhez (Higgs
& Kessenich, 2010). Természetesen ezek minden
esetben fliggnek a beteg meglévd trsbetegségeitdl,
melyeket figyelembe véve a dietetikus javaslatot tesz
a megfelel§ étrend alkalmazdsdra.

Siirg6sségi ellatas

A hirtelen, vagy trauma hatdsira bekovetkezd
csonttorések elldtdsa a legkozelebbi traumatoldgi-
an torténik, ahol a beteg skalikkal torténd fijdalom
objektivizdldsa utin megfelels gydgyszeres fdjda-
lomesillapitdsban részestil. Az anamnesis felvétele,
majd a fizikdlis vizsgalatot kovetSen célzott radio-
l6giai diagnézis meger8sités torténik. A betegellatds
kovetkezd 1épése a vizsgalati eredményektd] fiigg.

APN feladata az osteoporosis
gondozasaban

A Kkiterjesztett hatdskor( egyetemi végzettségd ko-
z0sségi dpolok vildgszerte szorosan egyiittmiikddnek
az osteoporosis prevenciéjinak, toviabbd a mdr kiala-
kult kérkép progresszidjanak lassitdsdban a klienssel
és a tdrsszakmak képviselSivel. Az APN a megszer-
zett szakmai tudds birtokdban és a jogszabdlyban
leirt kompetencia jogkorén belill 6ndlléan végzi a
prevenciés rendelést, a betegedukdciét, életmaéd-
beli tandcsaddst, gydgydszati segédeszkozok felira-
sat, tarsszakmdkkal valé kapcsolattartdst és a kezelési
terv feldllitasat.

Prevencids rendelés/Prevencios szolgaltatas

A népegészségiigyi tevékenység keretén belil fontos
helyet foglalnak el a betegség megel6zését elSsegits
— aktiv életmdédra és fizikai aktivitdsra fékuszalé —
komplex preventiv programok (Nemzeti Népegész-
ségligyi Kézpont, 2020.a; Nemzeti Népegészségiigyi
Kézpont, 2020.b; Nemzeti Népegészségiigyi Koz-
pont, 2020.c). A hatékony megel8zést mér gyer-
mekkorban el kell kezdeni és egész életen it meg-
tartani (Pésa et al, 2016). Az osteoporosis kockazati
tényezSinek feltdrdsa, a prevencié és az idejében
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elkezdett terdpia nagyon fontos (Radnai, 2016). A
preventiv kezeléseket a kiterjesztett hatdskor( dpold
is indikdlhatja. Azonositja a rizikécsoportba tartozé
pacienseket, felveszi veliik a kapcsolatot. A preven-
ciés rendelésen egészségi dllapotfelmérést, FRAX
szirést, személyre szabott kockazatelemzést, egész-
ségfejlesztést, minimadl intervencids tandcsadist vé-
gezhet (Nemzeti Népegészséglgyi Kozpont, 2020.a;
Nemzeti Népegészségtigyi Kozpont, 2020.b; Nem-
zeti Népegészségtgyi Kozpont, 2020.¢).

Kliensedukacio

A betegedukicié fontos szerepet jitszik az APN
munkakorében, ugyanis kilénb6zd szinteken inst-
rukcidkat nydjtanak a betegek szdmara. Az APN-ek
a betegeik elldtdsa sordn gyakorlati, elméleti és ku-
tatdsi kompetencidk széles tartomdanydt alkalmazzdk
kulonboz8 dpoldsi szaktertleteken belil.

Egy Kindban végzett tanulmédnyban Gsszeha-
sonlitottak APN-ek szerepét a vilagban és Kina-
ban egyarant. Ujabb vizsgalatokkal kimutattak,
hogy az osteoporosis APN-ek koltséghatékony
dpoldsi szolgiltatdst nydjtanak a betegeknek. Sza-
mos feladat elldtisira megfeleld kompetencidkkal
rendelkeznek, beleértve a csonttomeg teszteket, az
elesési és torési kockdzat értékelését csontritkuldsos
betegek korében. Az osteoporosis eléfordulasanak
novekedése azt jelzi, hogy az osteoporosis APN—ck
szerepének fejlesztése prioritdst élvez az dpoldsi tu-
domanyok bévitése tertiletén (Tian & Song, 2014).
USA-ban egy kutatécsoport vizsgédlatokat végzett
2011. és 2013. december 31. kozott. A kutatds célja
azvolt, hogy értékeljék, hogy egy APN dltal nyujtott
edukdcié képes-e javitani a betegek terdpids hozzé-
allasan. A szerz8k két betegcsoportot vizsgiltak. A
kontroll csoportot 2011. janudr 1. és 2012. mdrcius
31. kozott toboroztik, majd ezutin az edukicids
csoportot 2012. 4prilis 1. és 2013. december 31. ko-
zott. A kontroll csoport nem részesilt semmilyen
tdjékoztatisban a csontslrlség vizsgilatuk idején,
és nem kaptik meg a DEXA eredményeiket sem.
Ezzel szemben az edukicids programot egy APN
tartotta, csonts(ir(iség eredménytiket megmutatta a
betegeknek, kiemelte a kalcium és a D- vitamin je-
lent8ségét, emellett irdsos oktatdsi anyagot is adott
a paciensek részére, melyet barmikor tanulmédnyoz-
hattak a késébbiekben. Mindkét csoportot egy év
mulva felkeresték és értékelték a kezelés betartd-
sat. A vizsgalatok igazoltdk, hogy jelentésen tobb
kliens szedett D vitamin és kalcium kiegészitést az
edukdciés csoportban, mint a kontrollcsoportban,
ami azt jelzi, hogy az APN-k részvétele a beteg
edukdciés programokban meglehet8sen hatékony
(Seuffert et al, 2016).

Eletmédbeli tandcsadés

Az APN-ek kiemelked§ szerepet jitszhatnak az os-
teoporosis megelézésében. Az osteopenia és osteo-
porosis megel6zésének f6ként az életméd médosi-
tasdt tarjak. Az APN-ek jelent8s szerepet jatszanak
abban, hogy felmérik, értékelik a betegek kockazati
tényezSit, életmddbeli magatartdsait, motivaciéit,
megfelel§ preventiv célokat tiznek ki a betegek ré-
szére, ami noveli a betegek részvételét az ellitdsuk-
ban (Prah & Simpson, 2017). Megbeszélik veliik a
betegsgbdl ad6dé problémdkat, valamint e problé-
mék orvoslasdra javaslatot tesznek (Adkins & Cash,
2014).

Gyogyaszati segédeszkozok felirdsa

Szlovikidban a kiterjesztett hatiskord dpolok te-
vékenységei kozé bekerilt az a lehetdség, hogy a
beteggondozids részeként orvosi segédeszkozoket
ajanljanak és irjanak fel azoknak, akiknek sziikségik
van ra (Kilikova et al, 2019.) A timbot, a jirékeret
megel6zheti az elesést, a csip6véds nadrig eleséskor
segithet a csip6torés elkertilésében. A gerincfiz8k
a gerinc tehermentesitésében nyujtanak segitséget.
Csuszos helyiségben korldtok, kapaszkoddk, csi-
szasgatlok mind segitik az elesés kockdzatdnak csok-
kentését.

Tarsszakmakkal valé kapcsolattartas

Az APN-¢k a héziorvosi praxisokban az orvosokkal
és mds egészségligyl szakemberrel (gydgytornisz,
dietetikus, stb.) egytittmikodve hatékony prevenciot
érhetnek el, megel6zve az osteoporosis szév8dmé-
nyeinek a kialakuldsit. A team alapu osteoporosis
gondozisban részt vevs dpolé munkdjinak koszon-
hetSen csokkent a csontritkulds talajin kialakult t6-
rések szama. Amerikai tapasztalatok alapjin a leg-
nagyobb hatdsfokkal akkor tudjék az osteoporosis
terdpidjat betartatni, ha egy multidiszciplindris cso-
port dllandéan elérhetd. Ez javitja a torési végkime-
neteleket, kevesebb lesz a masodlagos torés, fokozza
a betegek életmindségét, valamint nem utolsé sor-
ban a kéltséghatékonysagot is kedvezen befolydsol-
ja. Osszességében elmondhaté, hogy az alapellatast
nydjté szolgdltatok nélkilozhetetlenek az osteopo-
rosissal vivott csatdban (Goode et al, 2020).

Kezelési terv feldllitasa

Az APN készitsen a paciens szamdra részletes keze-
lési tervet. Kovesse a beteg részére felirt gydgyszer
szedésének maodjit, tdjékoztassa a helyes gydgyszer-
bevételrsl, gydgyszer lehetséges mellékhatdsairdl.
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Szervezze meg a rendszeres konzultdciét, hogy nyo-
mon tudja kévetni a gyégyszerszedést. Ha a paciens
kalciumot szed, évente két alkalommal ellenérizze a
vizelettel torténd kalciumiiritést. Javasolja kétéven-
te a csontritkulds vizsgilat elvégzését, értékelje az
orvosi terv hatékonysagit. Osztondzze a beteget a
rendszeres testmozgdsra, mely legaldbb hetente hd-
romszor 30 perc legyen. Tdjékoztassa a beteget az
elesés csokkentésének lehetSségeirdl. Alakitson ki
a beteggel bizalmi kapcsolatot, hogy barmilyen ké-
réssel, panasszal nyugodtan forduljon az APN-hoz
(Adkins & Cash, 2014).

Megbeszélés

A kulfsldi szakirodalmi informécidk alapjin az
APN-ck fontos szerepet toltenek be az osteo-
porosisban szenvedd betegek felkutatdsiban és
gondozdsiban. A torési riziké felmérése utdn, ha
indokoltnak ldtja sajit dontési hatdskérben csont-
slrlség vizsgilatra utalja a klienseket. A kapott
eredményeket 6ndlléan kiértékeli és ezek ismere-
tében, ha sziikséges szakorvosi vizsgilatot indikél
(Greene & Dell, 2010). De ki lehetne emelni az
el@sziirés lehetségét, mint pl.: ultrahangos csont-
sirdség méré alkalmazdsa amely tehermentesi-
tené a DEXA vizsgilohelyeket. Ezzel szemben
hazinkban a csontritkulds vizsgilat reumatolégus
szakorvosi beutaldval vehetd igénybe. Ez a tény
noveli a varakozdsi idét, felesleges betegutakat ge-
nerdl, emellett emeli a betegelldtds koltségeit. Ha-
zai adatok alapjan megillapitottik, hogy csokken
a csontritkulds szirévizsgdlaton részt vevd picien-
sek szdma, ezzel szemben az osteoporosis talajin
kialakult torések szima viszont emelkedik, mely-
nek okaként a nem megfelel§ beteg egyiittmiiko-
dést nevezték meg (Boromisza, 2019).

Egy USA-ban készilt kutatisban megallapitot-
tak, hogy az APN dltal nytjtott edukéci6 javitja a be-
tegek osteoporosis szlirésen valé részvételét és terd-
pids hozzddllasit (Seuffert et al, 2016). Az APN-ek
mis egészségligyi szakemberekkel egyuttmikodve
hatékony eredményeket érhetnek el a csontritkulds
gondozédsdban. A team munkit irdnyitja, koordindlja,
kapcsolatot tart a tagokkal. Amerikdban igazoltik,
hogy akkor tudjdk a betegekkel a csontritkulds terd-
pidjdt betartatni, ha egy multidiszciplindris csoport
allandéan elérheté (Goode et al, 2020).

Nemzetkozi szinten a kiterjesztett hatdskord
dpolék az egészségligyi ellitds fontos résztvevéi.
Hazinkban az Eurépai Unié édtlagdhoz képest a
huméneréforrdsi mutatk elmaradnak. Az orvosok
mellett az 4poléi létszamban mutatkozik a fokozé-
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d6 hidny. A magasan képzett szakdolgozék munkd-
ja nélkulézhetetlen része a hatékony egészségligyi
ellatasnak (Betlehem & Oldh, 2017). Az emberi
er6forrdsok csokkenésével emelkedik az egy orvos-
ra jut6 betegek szdma, ami miatt a betegre forditott
elldtasi id6 csokken. A magasan képzett szakdolgo-
26k belépése az alapelldtids rendszerébe 6ridsi terhet
venne le az orvosok véllarél. Az egyetemen kapott
végzettségiikkel bizonyos orvosi kompetencidkat is
el tudndnak végezni. A nemzetkozi tapasztalatokat
figyelembe véve 2017-ben hazdnkban is elindi-
tottdk az APN képzést, amivel a szakemberhidny
athidalhaté (Oldh et al, 2015, Voros et al, 2020).
A 2000-ben elindult dpolé-mesterképzés speciali-
zdlédik, mely a kilonb6z6 szaktertiletek fejlédését
szolgilja az dpoléi kompetencidk kiterjesztésével.
Az egyik specializicié a kozosségi szakdpolé (J6-
zsa, 2017). Eurdpai elvirdsoknak megfeleléen a
2016 EMMI rendeletben megfogalmaztik a ki-
terjesztett hatdskorrel jiré kompetencidkat a hé-
ziorvosi ellatdsban, melyek a kévetkezsk: krénikus
megbetegedések 6ndllé menedzselése, fizikilis vizs-
gilat végzése, irinydiagndzis alkotdsa, kezelési terv
felallitdsa, kiilonb6z8 vizsgilatok kérése. Prevencids
vizsgilatok végzése, akut torténések ellatasat kove-
téen szakrendelésre utalni a beteget, véddoltisok
elrendelése és felirasa. Komplex rehabiliticids terv
osszedllitisa. Egészségterv készités, egészség ta-
ndcsadds, egészségi dllapot folyamatos monitoro-
zdsa. Rizikéfaktorok azonositdsa, szlirdvizsgilatok
kivitelezése. Szaktertiletén belili ismeretek oktatd-
sa (EMMI rendelet, 2021). Megallapitasra kerilt,
hogy az egyetemet végzett, kiterjesztett hatdskorrel
rendelkezd dpolék ugyanolyan mindségl ellatdst
tudnak elérni az alapellatds teriiletén is, mint a hé-
ziorvosok. Az dpolék munkéjinak készonhetden
né a betegelégedettség, tobb egészségligyi tandcsot
adnak, hatékonyan részt vesznek a prevenciéban,
csokkentik az ellitds koltségeit (Loranth, 2017,
Olih et al, 2019). A haziorvosok korében az APN
szerepének elémozditdsa megkonnyitheti az APN-
ek bevezetését az alapellitisba, mivel a betegek
nyitottsdga nagymértékben fiigg a hdziorvosok bi-
zalmitdl és ajanldsaitol (Béres et al, 2019; [jjvériné
et al 2019; Siket & Zrinyi, 2018; Schonenberger et
al, 2020).

A kutatdst az Innoviciés és Technolégiai Mi-
Intézményi Kivalésag Alprogramja / Nemzeti Ki-
vilésdg alprogramja finanszirozta és timogatta, a
Pécsi Tudomdnyegyetem 3. témateriileti programija
(2020-4.1.1-TKP2020 Biomedical Engineering)
keretében.
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Szerz0i utmutato

NOVER c. szakmai folyéirat elsGsorban olyan

kéziratokat fogad el kozlésre, melyek az dpo-
lastudomannyal, az dpolds gyakorlatival, a képzés-
sel, az dpoldsvezetéssel, az dpolds hatdrtertileteinek
tudomdnyos vizsgalatdval, valamint mindségiigyi és
szakmapolitikai kérdésekkel foglalkoznak. A Kiadé
vérja az dpolas szakteriletein elméleti/gyakorlati ta-
pasztalattal rendelkez8 kutatdk, oktatdk, gyakorlati
szakemberek, hallgatok irdsait. Szivesen fogadunk
még az egészségligy mas teriileteirdl is irdsokat, de
ezen kéziratok elbirdldsdnak és elfogadasinak joga a
szerkesztéséget illeti meg. A megjelenés kritériumai:
eredetiség, mindség és a szélesebb olvasékozonség
érdeklédése a téma irdnt. A kozlemények végss elfo-
gaddsa csak abban az esetben torténik meg, ha azok
formailag teljes egészében megfelelnek a szerzéi tt-
mutatéban leirtaknak.

Kozlemények fajtdi

* Eredeti kézlemény

* Esetismertetés

* Osszefoglal6 kozlemény, amely attekinti a nem-
zetkozi szakirodalom legfrissebb eredményeit

« Apolistérténeti kutatasok eredményeinek is-
mertetése

* Szakmai utmutaté/irdnyelvek

* Kongresszusi beszdmolék

* Kényvismertetés

Formai szempontok

A kézirat formai kovetelményei és szerkezeti
felépitése, az dbrak és tablizatok szerkesztésének
dltaldnos elvardsai, valamint az irodalomjegyzék és
a hivatkozdsok szabdlyai részletesen megtaldlhat6 a
www.meszk.hu Kiadvinyaink meniiponton beliil a
NOVER cim alatt.

Kérjiik, hogy olvassa el figyelmesen a leirast és ké-
szitse el kéziratit a megadott szempontoknak meg-
felelsen!

Hova kiildje kéziratat?

* Az irdst szerkesztGséglinkbe e-mail Gtjdn juttas-
sa el a nover@meszk.hu cimre.

* Kérjik, hogy egyidejileg kiildjon a szerkeszt6ség
cimére (nyomtatdsban, aldirva, postai uton) ,Szerz6i
nyilatkozat”-ot is, melyben a szerzé(k) nyilatkoznak
az Osszeférhetetlenségrdl, a vizsgilat és a publikalds
etikai megfelel3ségérdl, valamint tartalmazza a meg-
jelenéshez sziikséges hivatalos beleegyezést. Ennek
két véltozata van (egyszerzds kézirat és tobbszer-

z8s kézirat), honlapunkon mindkettd megtaldlhaté
(www.meszk.hu NOVER meniipontjiban).

* A bekildott kézirattal kapcsolatban tdjékozta-
tast kérhet a nover@meszk.hu cimen, vagy a (06-1)
323-2070-es telefonszdmon Horvith Ménika szer-
kesztSségi titkartol.

Szerkesztéségi és kiadoi kitételek

* A szerkesztSség fenntartja a kéziratok megje-
lentetésének idejére, illetve a folydirat stilusanak
megfelel6 mddositdsok végrehajtdsira vonatkozé
dontés jogit.

* A benyujtott kézirat nem tartalmazhat kordbban
mdr megjelent, vagy kordbban benyujtott, de elbird-
ls alatt 1év6, vagy elfogadott, de megjelenés el6tt
all6 kéziratrészletet.

* A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerzd
sajdtja, és nem feltétleniil esik egybe a szerkesztGség/
kiadé dllaspontjaval.

Szerz6i jog és masolés

* Minden jog fenntartva. A lapban megjelent va-
lamennyi cikk kozlési joga a Kiadét illeti.

* A megjelent anyagnak - vagy részének - barmi-
lyen formaban térténd mdsoldsdhoz, felhasznaldsa-
hoz a kiadé irdsos hozzdjiruldsa sziikséges.

* A cikket mds lapban lek6z6lni, ismételten meg-
jelentetni csak a kiad6 engedélyével, a lapra torténd
hivatkozdssal lehet (,Megjelent a NOVER ... ¢év,, ...
szdmban. Utdnkozlés a kiad6 engedélyével.”)

Tudomdnyos kozlemények publikalasaval szerezhet
szabadon valaszthat6 elméleti tovabbképzési pontok

* Az egészségligyi szakdolgozdk tovabbképzésé-
nek szabalyairdl szolé 63/2011. (XI. 29.) NEFMI
rendelet 6. § (1) bekezdésének d) pontjaban foglaltak
szerint szabadon valaszthat6 elméleti tovibbképzés-
nek mindsil az adott szakteriileten végzett tudomad-
nyos tevékenység. E rendelet 2. mellékletének 4.1. és
4.2. pontja alapjan a Névér folySiratban megjelent
tudomdnyos kozleménnyel elsé szerzéként 15 to-
vibbképzési pontot, tirsszerzéként pedig 10 pontot
lehet megszerezni.

* A tovibbképzés mindsitését a tovabbkepzes@
okfo.gov.hu e-mail cimre megkiildétt, kitoltott
nyomtatvinyon (SZTK-D-1 Adott tertleten vég-
zett tudomdnyos tevékenység) lehet kérni, mely a
www.enkk.hu oldalrél télthet6 le.

Készonjik egytttmiikodését!
az NOVER folyoirat szerkesztébizottsiga



Orommel tajékoztatjuk, hogy

2021. februar 2-té6l a MESZK Orszagos
Szakképzési Kozpont altal teruleti
szervezeteink, szakértdink, a szakképzd
intézmeények, a dualis képzbhelyek és
tovabbi érdekl6ddk segitése céljabdl
mukodtetett MESZK Szakképzési Call
Center szolgaltatasunk elindult.

A Call Center +36-30-140-5555
telefonszamon hivhato, amelyen
koordinatoraink hétfén, kedden,

csutortokon és pénteken 8.00-11.00,
szerdan pedig 8.00-10.00 o¢ra kozott
fogadjak a hivasait.

Tisztelettel:
Dr. Balogh Zoltan
elnok

Dr. Olah Andras
OTTB elnodk
Orszagos Szakképzési Koézpont vezetdje

Az orszagos szakképzési
koordinatorok dltal
mukédtetett MESZK
Szakképzési Call Center
szolgaltatasunk elindult.

+36-30-140-5555

@& tovdbbi informdcio: meszk.hu
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