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Erdeklédéssel olvastam Molnar Erzsébet legutdbbi irasat az ES-ben (Kicsit belenéziink, 2015/23., jun. 5.).
Hatasara magam is kicsit ,belenéztem” a szakmamba, s kitekintvén beldle, szeretném véleményem
elmondani, de nem csak mondani valamit, mint kollegaim némelykor teszik: igen elmélylt tekintettel
bolcs - és tébbnyire nehezen értheté és megfogadhaté - tanacsokat osztogatni, hanem érthetd,
felvilagositd jellegl, de konkrét szakmai segitséget adni.

Azzal kezdeném: nem vagyok konnyUl ember, orvos, ha allaspontomat megalapozottnak véltem, soha nem
rejtettem véka ala, legyen akdr szakmai, akar civil terilet. Példa erre A sporthalal megelézhetd cimi
frésom az ES-ben, mely ellen a szakma ugyan (allamtitkari szinten is) némileg kikelt, de késébb - részben
ennek hatasara is - bevezették az élsportoloknal a kotelez6 sziv-ultrahangvizsgalatot. Hozzaalldsom
illusztraldsaul, bemutatkozasul idézek egyik, laikusoknak szant konyvem elészavabél (melyben mintegy
kétezer kardioldgiai szakkifejezést dolgoztam fel, tébb mint szétar, afféle kisenciklopédia, Kardioldgiai
szdfejté (Galenus, 2013): , A kardioldgiai vizsgalati mozaik egyes részei (rész kardioldgiai vizsgalatok)
onmagukban is fontos informacidkat adnak, de csak a tobbi kardioldgiai vizsgalattal egységbe foglaltan, az
abban jaratos szakember szamara, értékelve adjak a teljes képet. Bonyolitja a helyzetet, hogy a sziv kortil
egy ember van, minden nylgével-bajaval, azaz minden eqyéb esetleges szervi betegséggel-eltéréssel,
érzékeny idegrendszerrel, gyakran kedvezdtlen pszicho-szocialis kérnyezettel. Az orvosnak pedig
mindezeket figyelembe kell vennie, az egész embert kell kezelni, holisztikusan, a kardioldgiai kérképek
esetében is.”

Molnar Erzsébet irdsa alapjan (bar konkrét orvosi leletekkel nem szolgal) feltételezhetd, hogy kollégaim a
kardioldgiai okokat igyekeztek tisztazni, ezért nem ezekre, hanem az egyéb lehetséges okokra
fokuszalnék. Sok olyan kardioldgiainak vélt eset megoldhatd, melyek tiinetei bar kardioldgiaiak (példaul
ritmuszavar), okuk nem az. Ezért oki kezeléssel lehet a kardioldgiai tiinetet, a ritmuszavart is
megszlintetni. A kardioldgiaban is elkerllhet6 a csélatas: a sziven kivili okokat is észre kell venni, hiszen a
sziv nemcsak énmagaban létezik, hanem szoros kapcsolatban all mas szervekkel. (szervrendszerekkel,
példaul gyomor-bélrendszer, idegrendszer, hormonalis szabalyozasok, anyagcsere-folyamatok, -
betegségek). A ritmuszavar, amely 6sszefoglald név (sokféle a szabalyostél eltérd szivritmus sorolddik
ide), ,csak” tlinet, melynek szamos oka lehet: akar sziv eredetli (ezt latjak altaldban kardiolégusok) vagy
nem sziv eredetl (ezt mar nem mindig 1atjak). Az alabbiakban néhany gyakori, de kevésbé gyakran
felismert okot ismertetek:

1. Magas vérnyomas - hypertonia (népbetegségként a lakossag kozel 30 szazalékat érinti!) - a
ritmuszavarok egyik leggyakoribb oka, melyre nem mindig gondolnak. Sokszor nem ismerik fel, ugyanis
kezdetben nem okoz panaszt. (NB.: elsé tlinete lehet az indokolatlan szapora szivverés vagy soron kivli
szivités (extraszisztole). A vérnyomas kezdetben nem allandéan magas, ingadozik, az otthoni mérésekkel
nem mindig deril ki a betegség, csak 24 6ras ambulans vérnyomas-monitorozassal.

2. Gyakori, fel nem ismert ok a gyomor- vagy bélbetegséqg. Ezek a vegetativ idegpalyakon tudnak a szivvel
~kommunikalni”, valamint a szivet helyzetvaltoztatasra kényszerité behatdsok, példaul puffadas is
kivalthatnak ritmuszavart, extraszisztolét vagy rohamszeri szivverést. A ,lajtos hascsikaras” hatterében a
ritmuszavart kivalthaté kilonféle gastroenterolégiai betegségek johetnek széba: példaul reflux (GERD),
rekeszsérv, laktézintolerancia, coeliakia, IBS, gluténérzékenység stb. (részleteket illetéen Id. Szauder Ipoly:
Kardiolégiai-hypertonologiai praktikum, Medicina, 2013, 249. 0.). Szamos esetben sikerilt az ilyen okl



ritmuszavart megsziintetni nem kardioldgiai szerrel, hanem a puffadast csékkentd, emésztést javito
kezeléssel.

3. Egyéb betegségek, példaul anyagcsere- vagy hormonalis eltérések (elsésorban pajzsmirigy) okozhatnak
ritmuszavart.

Véleményem szerint a colonoscopia kellemetlen fajdalmassagat, utéhatasait sajnos mindenki megjarja, a
hianyz6 felszerelések, mint egy megfelel6 méretl parna csak részben a tlindér és kevésbé tiindér
doktorok hibaja, egy olyan sulyos rendszerhiba része, melyet az utébbi 60 évben nem sikerilt a
kormdanyoknak orvosolniuk.

Molnar Erzsébet irdsa kapcsan dr. Weltner Janos (Az orvos vélaszol, ES, 2015/26., jun.26.), Ggy tdinik, nem
értette meg, hogy ez az iras egyfajta szubjektiv helyzetjelentés, éiménybeszamold, mely mifaji
természeténél fogva nélkildzhet bizonyos szakmaisagot, konkrét orvosi leletekkel nem szolgalhat, inkabb
latlelet az egészséqiigyrdl, rélunk, orvosokrél egy beteg szemszogébdl. (Kollégam sok, bar némileg
leereszkedd mddon, kioktatéan eléadott - ,Dicséretes, hogy a cikk szerzéje utananézett, miis az a
kolonoszkdpia”, vagy: ,némi koriltekintést nélkiil6zo, érzelmi indittatasbol [?] irt cikk” [NB.: Molnar
Erzsébet sajat éiményeit irta le, s neki, mint mas betegnek, érzelmei is vannak, nem pedig a kolonoszképia
hasznardl, az altala kiszlrt betegek élettartamanak statisztikajaroél értekezett] - igazsaga nem vitathatd.)

A kardioldgiat tekintve ugyanakkor nem trafalt kozepébe a népegészségligynek, ugyanis vannak jelentds
lakossagi kardioldgiai szlrdvizsgalatok. Legutébb a Semmelweis OTE Szivsebészeti Klinikdja végzett ilyet,
kordbban a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, tobb févarosi kérhaz (példaul Jahn Ferenc,
Bajcsy, Szt. Imre) és szamos rendelGintézet, tobbek kézott magunk is a XVIII. kerileti Szakorvosi
Rendeldintézet munkatarsai évente, rendszeresen végziink lakossagi kardioldgiai-hypertonolégiai
szliréseket.

Nem elhanyagolhatd, tomeges népegészségligyi, felvilagositd feladatot latnak el az internetes
egészségugyi forumok is - a teljesség igénye nélkil -, példaul a weborvos, a webbeteg, amelyekbe, mas
kardioldgusokkal egyetemben, magam is tébbszor irtam felvilagosité kdzléseket. A Facebooknak mint
kdzdsségi kapcsolattartd forumnak pedig mas célja van, mint az egészségligyi felvildgositas, ez nem
varhato el téle.

Valéban sajnalatos, hogy a mai fiatalok kevésbé olvasnak nyomtatott sajtét, és e helyett a nem mindig
adekvat, gyakran félrevezetd vagy promocionalis célokat kiszolgald, ,,agymosd” szandékul internetes
oldalakat bdngésznek, vagy csak chatelnek a maguk leegyszerdsitett nyelvezetén. Vélhetéen ez csak
rosszabb lesz, s valdban eljuthatunk a Bradbury Fahrenheit 451-ében felvazolt jovéhdz, melyben mar
konyvek nem lesznek, de emberek még talan. Kesergés helyett azonban tenniink kell, amig lehet: még
jobban kiaknazni a fiatalok altal hasznalt kommunikacids csatornakat, még tébb orvosi tajékoztatas-
jelenlét az internetes forumokon és sz(révizsgalati programokon, s emellett minden eszkézzel
népszerdsiteni, védeni a nyomtatott irast, a konyveket, az irott sajtét.

A vastagbélszlirésrdl pedig fontos tudni, hogy az egészségugyi kormanyzat nem mell6zte: az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal 2013-ban inditott el egy széles kor(, orszadgos vastagbél-szliréprogramot és szamos -
tobbek kozott internetes - férumot is rendeztek e targyban.

Véqul - leereszkedve a klinikusi magassagokbdl - széIni kell a csalddorvosokrél, akik a népegészségiigy
kdzkatonajaként, a népbetegségek mintegy elsd szlréjeként mikddnek, s jelen kormanyzat kifejezetten e
célbdl is ndvelte anyagi dotacidjukat, nevesitve azt is, hogy ezért cserébe a szlrévizsgalatokban még
fontosabb szerepet szan nekik.

A betegek tajékoztatasa kapcsan szivesen irnék még az orvosi kommunikacié nehézségeirdl,
hangsulyozva, hogy a felvildgositas betegre szant ideje bizony csekély. Gyakran az orvos kommunikacidja
is elégtelen, illetve nem mindig tud alkalmazkodni a felfogoképességhez. Beszélhetnék az empatikus



kommunikacié hianya okozta jelentds lelki terhekrdl, félreértésekrdl, az altalanos viselkedési kultira béka
feneke alattisagardl, a bratyizds ,kicsit belenéziink” ferencjéskas-svejkes szellemet idéz6, j6 szandékunak
vélt, am mégis modortalan, leereszkeddnek tling és avittas szemlélet tarthatatlansagardl. Kifejthetném,
miként kellene partnernek, tarsnak tekinteni egy, a gydgyulashoz vezetd k6z6s Uton a beteget, 6vnunk 6t
az internet (pl. Facebook) karos hatasaitol, felismertetni ezek szerepét a tulképzett és félretajékoztatott
betegek, a hamis betegségtudatok kialakitasaban, a keringd téveszmékrdl, tévhitekrol, kuruzslasokrél, de
ez mar egy masik irds témaja lehetne, illetve az utébbiak akar tébb kényvé is.



