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Alternativ tréeningmddszer
hatdsa a medencefenék

lzomzatra

ARANYNE MOLNAR Timea, SZABO Kinga, RAZSO Katalin, DOMJAN Andrea,
SZUCS Ménika, SURANY! Andrea, BODIS Jozsef

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: A kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk a mély hasizom bekapcsolaséval,
egy alternativ tréning onmagdaban vagy gatizom feszitéssel kombinalva erésiti jobban a gatizmot.
Anyag és modszer: A vizsgalatot sziilt (n=5, tlag életkor +SD: 51,8 év 19,23 év) ndk korében
végeztiik. A Callanetics® torna 20 héten (10 hét csak Callanetics®, 10 hét gatizom feszitéssel
kombindlt torna) keresztil, heti 2x1 ¢ra tréningb6l &llt. Kérdéivvel felmértiik a tiineteket és a
rizikéfaktorokat, valamint korfogatméréssel az alakformalddast a 0. és a 20. héten. A gatizom
kondiciondlis képességeinek mérését a vaginalis feliileti EMG-vel végeztiik el a torna el6tt, a 10. és
a 20. héten. Adataink elemzéséhez R statisztika programot hasznaltunk.

Eredmények: Szignifikans csokkenést tapasztaltunk a csip6, a comb és a kar kérfogatdban, valamint
a gatizom megtartasi képességében javuldst észleltiink (p=0,036). A dinamikus eré-alléképesség
novekvd tendencidt mutatott.

Kovetkeztetések: A gatizom feszitéssel kombindlt Callanetics® torna sordn a mély hasizom ténu-
sos aktivaldsaval jelent6sebben novelte a gatizmok maximalis kontrakcids képességét.

Kulcsszavak: gatizom, Callanetics®, feliileti EMG, rizikofaktor

The effect of an alternative training method on the pelvic floor muscle
Timea ARANYNE MOLNAR, Kinga SZABO, Katalin RAZSO, Andrea DOMJAN, Ménika SZUCS, Andrea
SURANYI, Jézsef BODIS

SUMMARY

Aim: In our study we analysed an alternative training method alone or in combination with pelvic
floor muscle (PFM) with deep abdominal muscle strengthen the PFM better.

Material and Methods: The study was conducted on women (n=5, mean age +SD: 51,8 years, 49,23
years). The Callanetics® gymnastics consisted of training sessions of 2x1 hours (10 weeks only
Callanetics® exercises, 10 weeks in combined with PFM contractions). The subjects completed a
questionnaire (risk factors, symptoms) and to measure the body parts’ circumference at 0. and 20.
weeks. The measurement of the conditional capacitance of the PFM was performed by EMG before
the gymnastics, then at weeks 10 and 20. We used R Statistics Software.

Results: Significant decreseing were observed in the circumference of extremities and on isometric
contraction improves (p=0.036). The dynamic strength showed an increasing tendency.
Conclusion: The alternative training method significantly increased the maximum contractions of
the PFM.

Keywords: pelvic floor muscle, Callanetics®, EMG, risk factor
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EREDETI KOZLEMENY

Bevezetés

Az inkontinencia népbetegségnek tekinthets, amely
mind nemzetkdzi, mind hazai viszonylatban mar a
kozépkori nék korében 30-40%-os gyakorisdgot
mutat (Hay-Smith & Dumoulin, 2006; Kovics et
al.,, 2012). Az életkor el6rehaladtival novekszik a
medencefenék instabilitisa (Katona et al., 2006),
amit tovdbbi tényez8k facilitdlnak. Ilyen példdul a
genetikai héttér, tirsbetegségek, a stressz, a dohdny-
z4s és a magas BMI (Takako et al., 2010; Pereira et
al., 2013; Hsieh et al., 2008; Katona et al., 2006).
A gyengiilés megeldzése ezen a teriileten is elsédle-
ges feladat, igy elkertilhet6 az inkontinencids tiine-
tek megjelenése. A tlinetek kozott szerepel a vizelet-,
székletinkontinencia, bélgdz inkontinencia, a hiively
atréfia és az orgazmus készség csokkenése, silyosabb
esetben a kismedencei szervek (hélyag, méh, végbél)
stllyedése (Katona et al., 2006).

A megel6zés egyik lehetésége a gatizomtorna.
A gitizomtorndt végz3 betegeknek a nagy nehézsé-
get sok esetben nem a tornaelemek elsajatitisa okoz-
za, hiszen gy6gytorndsz és a biofeedback segitségé-
vel ma mdr ez is egyszertien megtanulhaté. Gyakori
probléma, hogy a gitizomtorna elsajititisa utin az
elért szint nehezen tarthaté meg, amiért nem csak a
rendszertelen gyakorlis a felelds, hanem a poszturdlis
izmok gyengesége és az Gjabb rizikéfaktorok megje-
lenése is. Felmertl a kérdés, hogy kell-e a gitizom
teljes funkci6jdhoz mas izmok segitsége, timogatdsa
és hogyan tudjuk hosszd tivon fenntartani a kitarté
munka gytimoélesét. Illetve a napjainkban népbeteg-
ségként megjelend, tobbek kozott a helytelen test-
tartasért felelds hat és derék fijdalmak (poszturalis
izom dysfunkcio), az elhizds, hogyan elézhetd meg,
hogyan kezelhet8, az élsport vagy hobbysport ho-
gyan (izhetd, hogy kézben ne gyengiiljon a gitizom?

A mult szizad kozepétsl Kegeltsl (Kegel,
1951) kiindul6 és folyamatosan fejlds akaratlagos
gitizomtréning a 20. szdzad végére az Evidence
Baced Medicine I. A. legmagasabb szint( kategorid-
jaba kertilt. 2001 6ta - amikor Sapsford (2001) meg-
fogalmazta a has(iri nyomdsra jelentkez8 automa-
tikus id6zitést, amely a ko-kontrakciéban miik6ds
musculus transversus abdominis (TRA) és gitizom
kozott all fenn — indult el markdnsabban e két izom
szinergizmusdnak kutatdsa, a kozottik 1étrejové ko-
kontrakcidénak a szikségszerd alkalmazisa az in-
kontinencia rehabiliticiéjaban. Ez a ko-kontrakeié
egészséges alanyoknal jelen van, de id8skorban csok-
ken vagy hidnyzik. Jelenleg elegendd bizonyiték van
arra, hogy a rendszeres medencefenék izomtréning
javitja az inkontinenciat (Hay-Smith & Dumoulin,
2006; Bo et al., 2009). Azonban a TRA erésité tré-

ningek inkontinencidra vonatkozé hatdsit kevés j6

ARANYNE MOLNAR T, SzABO K, RAzSO K, DOMJAN A, Sz(cs M, SURANYI A, BODIS J

Roéviditések jegyzéke

TRA: transversus abdominis

OE: obliqus externus abdominis
RA: rectus abdominis

BMI: Body Mass Index

TRX: Totalbody Resistance Exercise
EMG: electromyographia

mindségi, robosztus randomizélt kontrolldlt vizs-
gilat tdmasztja ald, és azok is ambivalensek, nem
elég erds bizonyitast adnak (Dumoulin et al., 2004;
Hung et al., 2010; Sriboonreung et al., 2011).

A hasizmok és a medencefenék izmainak
szinergizmusdt tobb tanulmdny bizonyitja, amely
komplexitist nem szabad figyelmen kiviil hagyni a
medencefenék kezelésében (Sapsford & Hodges,
2001; Sapsford et al. 2001; Sapsford, 2001; Richard-
son et al., 1999).

Az izoldlt gitizomtorna sordn a Kegel médszert,
és a fokozatossdg elve szerint kilénb6z6 izommiiko-
déseket (koncentrikus, izometrids, excentrikus, gyors,
lazit6) gyakoroltatunk, kilonb6zé erésségben, alta-
ldban fekvs helyzetben (kezddknél) és legtobbszor
belégzésre (Tapainé, 2006). Ily médon specifikusan
fejlesztjiik a lassu és gyors rostokat. A medencefenék
izom harantesikolt izom, kétharmada I. rosttipus
(slow-twitch, lasst rostok), amely a musculus levator
ani nyugalmi ténusiért felel6s. Egyharmada pedig
II. tipusu rost (fast-twitch, gyors rostok), amely a
hirtelen, gyors, de erdteljes kontrakcidért felelsek.
A megtartasért felel6s rostok aktivitisa a vizelet,
széklet visszatartisiért, mig a gyors rostok a hirtelen
fellépd hastiri nyomasfokozddis ellendlléjaként fele-
16s (Gosling et al., 1981). A felileti EMG mérések
sordn e két rosttipus aktivitdsat figyeljik meg (meg-
tart6 és gyors funkcio).

A rendszeres, megfeleld és szisztematikus test-
mozgis az egészséges életmdbdot befolydsold ténye-
28k kozé tartozik. Szdmos tréningmddszer fokuszal
a mély torzs stabilizitorok erdsitésére, mint a joga,
a Pilates, a Totalbody Resistance Exercise (TRX)
és a killonbozd kiizdésportok. A Callanetics” torna
egy alakformal6 és a testtartdst javité mozgdsfor-
ma, amely joga és balett elemekre éptil. Az amerikai
Callan Pinkney az 1990-es évek elején mddszerét
nemcsak Amerikdban, hanem Eurépdban is kiter-
jesztette. Szdmos tornastidié jott létre, ahol szak-
képzett oktatdk segitségével tobb ezer né életmaddjit
véltoztatta meg a médszer (Callan, 1993). Azonban
tudomdnyos vizsgilatit kevés kutaté villalta fel.
Jerzy Eider a Szczecini Egyetem Fizikai Kultira
Intézet professzora foglalkozott a Callanetics torna

tudomdnyos vizsgilatival. Osszefoglalj a,hogy a Cal-
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lanetics mdédszer koncepcidja egy 30 gyakorlatbdl
allé komplexum, amelyet 1 6ra alatt, lassi titemben
kell végrehajtani és barmely életkorban gyakorolha-
t6. 112 nét (dtlag életkor 21,7 év) vizsgdlé tanulmé-
nydban megillapitja, hogy a 6 hénapos heti kétszer
45 perces torna jelentSsen noéveli a hasizmok erejét
és a gerinc rugalmassigit a kilonboz8 életkord nék
esetében. A gyakorlatok hatékonysdga azonban az
életkor el8rehaladtaval csokkent (Eider, 2003).

Bo és Herbert (2013) egy szisztematikus attekintd
tanulmdnyban elemezték, hogy 8 alternativ tréning
moédszer (mély hasizom erdsitd gyakorlatok, Paula
modszer, Pilates, Yoga, Thai Chi, 1égzétorna, tartdsjavi-
t6 torna, fitness) hatékony-e stresszinkontinencia keze-
lésében. Osszességében erSs bizonyitékot nem taldltak,
amely aldtimasztand, hogy az el6bbi médszerek jelen-
tésen csokkentenék az inkontinencids tiineteket.

A vizsgélat célja

Jelen tanulmdny célja, hogy egy alternativ tréning-
modszer, a Callanetics” torna, hatdssal van-e a git-
izom megtartdsi (izometrids), a gyorsasigi erejének,
valamint a kiilonb6z§ testrészek korfogat valtozdsi-
ra és a kontinencidra egyardnt.

Hipotézisek

1. Feltételeztiik, hogy a vizsgilati csoportban jelen
van tobb rizikéfaktor.

2. Feltételeztiik, hogy a vizsgilati csoportban jelen
vannak az inkontinencids tiinetek, valamint a torndk
hatdsdra ezek javulnak.

3. Feltételeztiik, hogy a Callanetics” torna a szi-
nergista izmok, elsésorban a TRA osszehuzéddsa
révén a gitizom direkt megfeszitése nélkiil is hatdst
gyakorol a gitizom megtartdsi és gyorsasigi erejére,
igy mdr az els§ torna hatdsdra is javul a medence-
fenéki izmok ereje.

4. Feltételeztiik tovabba, hogy a Callanetics® gya-
korlatokat direkt gitizom feszitéssel kombindljuk,
akkor jelent8sebb izomerd névekedést érink el, tehat
a gitizom gyakorlatokkal kombindlt Callanetics”
torna hatdsosabb a gitizmok erejének novelésében.

5. Feltételeztik, hogy a Callanetics® torna vala-
mint a Callanetics® torndval kombinalt gitizom gya-
korlatok hatdsdra csokken az egyes testtdjak korfogata.

Anyag és modszerek

Vizsgalt személyek

A tréningprogramon sziilt n8k (n=5) (itlag életkor =
SD: 51,8 év + 9,23 év) vettek részt, akik véletlensze-
rlien lettek bevilogatva. Bevilasztasi kritérium volt

a megel6z8 hivelyi sziilés és kizaré kritérium volt a
gitizomtorna és mds egyéb testmozgis végzése. 3 £6-
nek volt vizeletcsepegése. Minden résztvevs élete so-
rdn miér legaldbb egyszer, legteljebb pedig haromszor
sziilt. A csoporton belil 2 £8 egyszer, 2 £6 kétszer és 1
£8 haromszor szilt hivelyi Gton. A résztvevdk koziil
2 {6 rendelkezett jelentGsebb tdlsullyal, a tobbiek
BMI indexe a normal tartomdnyba esett. A csoport
atlagat tekintve a BMI index 24,4 (+ 4,17) volt.

Az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi
Hivatal 019234/2014/0OTIG tgyszémon engedé-

lyezte a vizsgilatok elvégzését.

Vizsgaélati médszerek

A King’s Health Questionnaire (Kelleher et al.,
1997) és a Gaudenz (Gaudenz, 1979) validalt kérds-
ivek alapjdn, egy dltalunk 6sszedllitott kérdSiv varid-
ci6 (1. sz. melléklet) segitségével felmértiik a résztve-
vk kérében jelentkezd rizikétényezdket és protektiv
faktorokat. A rizikétényezkon és protektiv fakto-
rokon beliil rikérdeztiink a testmagassigra és a test-
silyra, a szlilések szdmdra, tortént-e kismedencei
miitét, a stresszre, a dohdnyzdsra, a rendszeres koho-
gésre, a folyadékfogyasztisra, a vizelet tartogatdsara,
valamint a sportoldsi szokdsokra. Ezen feliil rakér-
deztiink a medencefenéki izmok gyengeségének tii-
neteire, ezen belil is kiilon figyelmet forditottunk a
hiively, végbél és a higycss gyengeségére, valamint a
vizelettartdsi probléma el6forduldsinak gyakorisdga-
ra és mértékére.

A gitizom erejét objektiven felileti EMG-vel
(FemiScan™) Periform® vaginalis elektréda (1. 4bra)
segitségével mértik az elsd torna elétt, a két torna
kozott és a mésodik torna utdn. A mérést hivelybe
helyezhetd elektréda segitségével végeztik. Valamint
a vizsgilat sordn kihaszndltuk a miszer biofeedback
hatdsat is, igy a résztvevék a gyakorlatok végzése
kézben folyamatos vizudlis visszacsatoldst kaptak az
altaluk kivitelezett gdtizom kontrakciérdl.

1. abra: FemiScanTM Multitrainer Periform® vaginélis
elektroddval
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. tablazat: Korfogat mérési pontok
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Testrész Anatémiai viszonyitasi pontok

kar jobb és bal acromion-epicodylus laterdlis kozotti tévolsag felénél vizszintesen

derék jobb és bal crista iliaca felsé pereme fol6tt kozvetleniil vizszintesen

csipo jobb és bal trochanter major magassdgaban vizszintesen

comb oldalt a jobb és bal crista iliaca felsé peremétél 30 cm-re lefele esé pontban kdrkdrdsen vizszintesen
térd jobb és bal patella felsé szélétél 10 cm-re felfele esé pontban korkorosen vizszintesen

hoka jobb és bal malleolus lateralis és medialis fels6 szélénél korkordsen vizszintesen

A torna hatdsét az egyes testrészek korfogat valto-
zésdval vizsgaltuk. A torndk el6tt, illetve utdn is 4ll6
helyzetben lemértiik a kar, a derék, a csipd, a comb,
a térd, valamint a boka centiméterben mért korfogat
véltozasit. A méréseket mindig ugyanazon az ana-
témiai viszonyitdsi pontokon végeztik (1. tablazat).

A mért adatokat ismételt méréses varianciaana-
lizissel (ANOVA) elemeztik, majd a paronkénti
osszehasonlitisoknil Bonferroni korrekciét hasznal-
tuk, p<0,05 esetén beszéliink szignifikdns eltérésrdl.
Az elemzéseket az R statisztikai programmal (3.4.2
verzié, R Foundation for Statistical Computing,
http://www.R-project.org) végeztiik.

A kezelés menete

A torna megkezdése elétt felileti EMG-vel meg-
mértiik minden résztvevd gitizom kondiciondldsi
képességeit. A résztvevdk a torna megkezdése elstt
tdjékoztatdst kaptak a Callanetics” torna felépitésé-
r6l, a virhat6 pozitiv valtozdsokrol. A résztvevsk az
els6 10 héten keresztiil, hetente kétszer vettek részt
egy 60 perces csoportos Callanetics” 6ran. Majd a 10.
hét utin ismét megmértiik a gitizom erejének valto-
zdsat. A pV-ban kapott értékeket rogzitettik. A 10.
hét utdn részletes tajékoztatdst kaptak a gatizom tor-
ndrél, a gitizom megfeszitésének helyes médjarol és
az ezzel kapcsolatos életmédbeli tandcsokrol. A ko-
vetkez8 10 hétben szintén heti kétszer végeztek Cal-
lanetics” tornit, de minden egyes
gyakorlatndl kértik a gdtizom

megfeszitését is. A tornit kove- és utdn

re irdnyulé kérdéseket tartalmazta. Tovabbd az els§
torna el6tt, a két torna kozott, valamint a masodik
torna utdn is megmértik az adott testtdjak korfo-
gatdt (kar, csipd, derék, comb, térd, boka). Az elss
10 hetes torna sordn a résztvevék megismerkedtek a
Callanetics” torna gyakorlataival. A médsodik 10 he-
tes torna sordn csupdn annyit viltoztattunk a torna
menetén, hogy az egyes gyakorlatok el6tt felhivtuk a
résztvevSk figyelmét arra, hogy erételjes kilégzés ki-
séretében billentsék hitra a medencéjiket, majd fe-
szitsék meg a gitizmukat valamint a mély hasizmot,
és ezt a medencebillentést valamint gatizom feszitést
prébaljik meg fenntartani az egyes izomcsoportok
erbsitése kozben is, tehdt elsGsorban a gitizom és a
TRA izometrias feszitését kértiik. Valamint felhiv-
tuk figyelmiiket arra, hogy ne nyomjanak vagy pré-
seljenek lefelé.

Eredmények

Rizikofaktorok és tiinetek el6forduldsa, valtozasa

Rendszeres kohogéssel tdrsulé problémdrdl 2 £6 szd-
molt be. 3 £6 esett mér 4t kordbban valamilyen kisme-
dencei mitéten. Valamint 4 {6 szdmolt be arrél, hogy
rendszeresen sokdig tartogatja a vizeletét. A résztvevk
kézil senki sem dohdnyzott, valamint mindenki
megfelel6 mennyiségd, napi minimum 1,5-2 liter
vizet fogyasztott. A csoportbdl senki sem szenvedett

2. dbra: Vizelettartdsi probléma el6forduldsa a torna megkezdése elétt

téen ismételten megmértik és
rogzitettik a gitizmok erejének
véltozdsit. Kérddiv segitségével
felmértiik a tinetek és rizikéfak-
torok el8forduldsit a csoportban.
A résztvevsk a torna megkezdése
elstt toltotték ki a kérdbivet. A
tinetek szubjektiv viltozdsinak
nyomon kovetése céljabdl a részt-

utana

elétte

M nem volt

M volt

vev6k a torndk utin is kitoltot-
tek egy kérddivet. Ezen kérd6iv
mar csak a gatizom gyengeségé-
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3. dbra: Izometrids feszités. Fiiggéleges tengely:
mikrovolt (uV); Vizszintes tengely: id6 (mp)

5. abra: Dinamikus eré-alloképesség. Fligg6leges
tengely: mikrovolt (uV); Vizszintes tengely: idé (mp)
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rendszeresen székrekedéstdl, illetve kismedencei szerv-
stllyedésrél sem szdmolt be egyetlen résztvevs sem.
A résztvevsk kozil 2 £6 rendelkezett jelentdsebb tul-
sullyal (BMI index 24,4 + 4,17). A 38-62 éves részt-
vevéink (5 18) kozil 3 fének (48, 57 és 62 éves) volt
vizeletcsepegése, akik egyszer (48 és 62 éves) ill. két-
szer (57 éves) sziiltek. A csoporton belil 2 6 egyszer
szlilt (48 és 62 éves), 2 £6 kétszer (57 és 54 éves) és 1 £6
haromszor (38 éves). A stresszinkontinencia egyszer
(1 £8) és kétszer (2 £6) sziilteknél jelentkezett, ami a
tréning utin csokkent (1 {8, 57 éves), vagy megszlint

(2 18,48 és 62 éves) (2. abra).

Izometrias feszités

A lassu rostok fejlédését az izometrids feszités fel-
mérésével kovettiik nyomon, amelynek sordn 5 mp-
es maximdlis izometrids feszitést kértiink. Nagysagit
uV-ban detektaltuk (3. abra).

Az 5 mp-es izometrids feszités atlag értéke az els§
torna hatdsdra 7 pV-os csokkenés (65,7 pV-rél 58,7
pV-ra) nem volt szignifikins (p=0,137), viszont a
mdsodik torna utin mért értékek szignifikins 17,1
uV-os novekedést (58,7 pV-rol 75,8 puV-ra) mutat-
tak (p=0,036). Az izometrids feszitéssel elsésorban a
lasst rostok fejlédését akartuk kévetni, ezen értékek
valtozdsa a 4. abran lithatd.

4. abra: Izometrids gatizom kontrakcio értékeinek
atlaga a tornak soran

Dinamikus er6-alléképesség

Vizsgiltuk a dinamikus eré-alléképességet, mely so-
rin 5 db maximilis gyors kontrakciét kértink és a
kontrakcidk cstcs értékeinek dtlagdt értékeltik.
A maximalis kontrakcidk kozott teljes lazitast kér-
tiink a résztvevsktsl (5. abra).

A dinamikus er8-dlloképesség vizsgdlata sordn, az
5 db maximalis kontrakcié cstcs értékeinek dtlagér-
tékét vizsgilva azt tapasztaltuk, hogy az els torna
hatésdra az izomerd 18,4 pV-os (83,9 pV-rdl 65,5
pV-ra) csokkenést mutatott (p=0,163). Majd a ma-
sodik torna hatdsdra az izomerd ugyan 11,7 pV-os
noévekedést (65,5 pV-rél 77,2 pV-ra) mutatott, de ez
a novekedés nem volt szignifikins (p=0,096). Ezzel a
vizsgilattal elsGsorban a gyors rostok fejlédését akar-
tuk nyomon koévetni. A vizsgélat sorin kapott dtlag
értékek véltozisit a 6. abran tiintettiik fel.

Korfogat

Az elsé és a mésodik torna utin mért kar, derék,
csipd, comb, térd valamint boka kérfogatok kozott
szignifikins véltozds nem volt kimutathatd, viszont
a kiinduldsi értékek illetve a masodik torna végé-
re kapott értékek Osszehasonlitisindl szignifikins
csokkenést tapasztaltunk a csipé (p=0,018), comb

6. abra: Dinamikus er¢-alloképesség (gyors gatizom
feszités) dtlaga a tornak hatasara
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(p=0,012) valamint a kar (p=0,003) korfogatanal.
A derék esetében is jelentSs csokkenést tapasztal-
tunk, de a viltozds nem volt szignifikins Nem ta-
pasztaltunk szignifikdns véltozdst a térd és a boka
korfogatdban.

Kovetkeztetések

Vizsgilatunkban a Callanetics” alakformalé torna,
mint alternativ tréning médszer hatékonysagit vizs-
galtuk a gitizom erdfejlesztésében, kérddiv, korfogat
mérés és feliileti EMG segitségével.

A toborzis sordn 16 né akart részt venni a prog-
ramban, de csak 5 {6 véllalta az EMG mérések-
kel egybekotott vizsgilatot. Akik nem vallaltik
a részvételt, azok az intimitds miatt léptek vissza
elsésorban. Az 5 {6 kevés elemszam ahhoz, hogy
messzemend kovetkeztetéseket levonjuk, ezért sziik-
ségesnek tartjuk a jovében nagyobb szimud mintdra
is kiterjeszteni a vizsgilatot.

A torndk megkezdése el8tt a résztvevsk szub-
jektiv elmonddsa alapjdn 3 f6 szenvedett valamilyen
mértékben a vizelettartdsi probléma tiineteitsl. Vi-
szont a torndk hatdsdra 2 f6nél teljesen megsziintek
a panaszok, 1 £ pedig jelentds javuldsrél szdmolt be.
Az az 1 f6, akinél az inkontinencids panaszoknak
csak a csokkenését tapasztaltuk kétszer szilt és nem
jart rendszeresen a csoportos tréningekre. Minden
résztvevd il6munkat végez és nem végzett rendsze-
res testmozgdst. Szdmos tanulmdny igazolja, hogy a
stresszinkontinencia gyakori eléforduldsit befolyd-
solja szdmos rizikéfaktor, mint a magasabb életkor
(Haslam, 2004; Hsieh, 2008), a sziilések szdma, a
tulsuly, valamint az 4l§ életmdd is (Katona, 2006;
Subak, 2002).

A felileti EMG vizsgélat eredményei (gitizom
izometrids és gyors kontrakciok viltozdsa) egyenes
ardnyban dlltak a szubjektiv, 6nbevalldsos teszttel,
miszerint annak a 2 f6nek jelentésen megndétt a tor-
na végére a kontrakcidk ereje, akinek megsziintek
az inkontinencids panaszai, mig annak az 1 f6nek,
akinek csak csokkentek a panaszai, véltozatlan ma-
radt a kontrakcick ereje. A 0. és 10. héten alkalma-
zott giti biofeedback felmérésiink hozzdjirulhatott
a pontosabb gitizom kontrakciék kivitelezéséhez,
amely a gitizom kondicionaldsi képességének je-
lent8s novekedését eredményezte. Tobbek kozott
Aukee és munkatarsai (2004) vizsgalata bizonyitja
a feliileti EMG-vel mi(ikodé biofeedback eredmé-
nyességét a gitizom gyakorlatok helyes kivitelezése
terén. A biofeedback-kel torndzé csoport tagjainal
szignifikdns novekedést taldltak az izomerd tekin-
tetében és szintén szignifikins csokkenést a vizelet-
tartdsi probléma mértékével kapcsolatban. A hiivelyi

feliileti EMG hasznos feedback a betegek szdmara,
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amelyhez hozzajutis lehetséges, de koltséges. Az
eszkozos biofeedback médszer mellett sziikséges
gyégytorndsz véleményét kikérni, mert a miszerek
a helytelentl végzett gyakorlatokat is kontrakciénak
érzékelik, mikozben a beteg présel, vagyis a hastiri
nyomdst noveli, gyengitve ezdltal a medencefenék
izmait.

A tréninglink sordn az erdteljes kilégzési techni-
kaval erdsitettiik a mély torzs stabilizatorokat (hét-
és hasizmokat). Sziikséges a hasizmokat erdsiteni,
hogy elérhessiik a medencefenék izom maximalis
erejd kontrakciéjat. Ugyanis a TRA kontrakcié so-
rin létrejon a gitizmok szubmaximilis fesziilése,
valamint a megfeleld erejii TRA nélkilozhetetlen a
gitizom végs6, maximdlis kontrakciéjinak az eléré-
sében. Manapsig mdr tényként ismert, hogy az erds
izometrids hasizom kontrakciok felhasznilhatok a
medencefenék izomzat erdsitésére és forditva is igaz,
hogy a gitizom ténusinak fokozdsdval egy enyhe, de
hosszantarté hasizom kontrakeié érhetd el. Sapsford
(2001) szerint beszélhetiink egy tn. torzsi kapszuld-
rél, melyet felulr6l a diaphragma, alulrél a meden-
cefenék, elolrsl a TRA és hatulrél a mm. multifidi
hatirol. Belégzés sordn a diaphragma lefelé mozdul
(kontrakcio), ilyenkor a TRA ellazul, kilégzésnél vi-
szont, amikor a diaphragma felfelé mozdul (ellazul)
a'TRA enyhén megfesziil. Erdltetett kilégzésnél (pl.:
kohogés, orrfujds, tlsszentés) az intraabdomindlis
nyomds fokozéddsa miatt a gitizmoknak biztositani
kell az urethralis illetve andlis zdréddst még a nyo-
midsfokozddids el6tt a kontinencia fenntartdsa érde-
kében, valamint a TRA is erételjesebben megfesziil,
mint normdl kilégzés sordn. Gyenge gitizom esetén
a has(ri nyomasfokozédds hatdsira a hasfal elérefelé
mozdul, a medencefenék pedig lefelé, mivel nem ké-
pes megfesziilni, ellendllni a nyomdsnak, és igy vize-
letvesztés torténik. A szerz$ azonban megallapitotta,
hogy szikséges lenne dltalinosan elfogadott elvek
felallitdsa arra vonatkozélag, hogy melyik a legha-
tékonyabb izomtréning. A lumbidlis gerinc flexiéja
(alulrol és feliilrdl inditott hasizom erdsits gyakor-
latok) sordn képzédd forgatényomaték bekapesolja
a m. rectus abdominis (RA) és a m. obliqus externus
abdominis (OE) kontrakciét, amely korldtozza a
TRA erésodését. Tehdt a feliilések és alsé végtag
emelgetések sordn minimalis a TRA és gatizom ak-
tivitds, ezért fontos ezeket izometridsan eléfesziteni,
hogy a hastri nyomdsnak ellendlljanak (Sapsford,
2001). Madill és McLean (2006) egészséges, kon-
tinens nékben azt taldltik, hogy a gitizom kontrak-
cié alatt az elektromos aktivitds 224,3% TRA-ban,
81,47% a m. obliqus internusban, 18,72% OE-ben,
9,61% volt a RA-ban. Tovdbba kihangsulyoztik,
hogy a gitizom kontrakcié kezdeti 70%-os feszitése
sordn a gitizmok aktivabbak, mint a hasizmok, mig
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a kontrakci6 utolsé 30%-ban a hasizmok aktivabbak,
mint a git. Tehdt az izolalt gatizom kontrakei6 so-
rdn a maximdlis ereji feszitéshez nélkiilozhetetlen a
TRA ereje, kontrakcidja, de forditva is a TRA kont-
rakci6 létrehoz egy szubmaximalis gatizom kontrak-
ciét, vagyis, ha mindkét izom elég erds, csak akkor
lehetséges a maximalis gitizom feszitést 1étrehozni.
Résztvevsink az elsé 10 hét alatt kevés ismétlés-
szdmmal és gyakori korrekciéval tudtdk végezni egy-
egy izomcsoport tréningjét. Ennek okaként megem-
lithetjiik az életkort, a tdlsdlyt, az 118 életmddot, a
kevés fizikai aktivitdst, nem megfelel§ testtudatot,
csokkent izomer6t és az iziletek és ligyrészek ko-
tottségét. Az alakformdlé gyakorlatok specidlis beal-
litdsokat koveteltek meg, amelyek fokozottabb TRA
aktivitdst és hajlékonysdgot igényeltek. Mivel gyor-
san elfaradtak, nem tudtik tartani a TRA izometrids
feszitését, és inkabb a feliiletes hasizmokat (RA, OE)
aktiviltdk és préseltek lefelé, amellyel szemben nem
tudott ellendllni a medencefenék sem. A megtarti-
sért felelds lassu rostok gyors firaddsa nem tudta ki-
védeni az er6lkodésbdl szarmazé préselést, ami mind
az izometrids, de kiillonosen a gyors feszitések értéke-
it csokkentette (Sapsford & Hodges, 2001; Sapsford,
2001). A gyors rostok lassu fejlédésének oka lehet
az is, hogy az életkor el6rehaladtival csokken a II.
tipust rostok szdzalékos ardnya az izmon beliil, en-
nek ellensulyozdsira a lassu rostok hipertréfizalnak
(Koelbl et al., 1989). Ez magyarizhatja azt, hogy
vizsgilatunkban a gyors funkcié kevésbé, mig a
megtart6 funkcié jelentésebben novekedett. Ezalatt
a 10 hét alatt sziikséges volt a gyakorlatok pontos
kivitelezésének az elsajititisa, a TRA kontrakeid
megtartdsa, az izomer$ novekedése és a ligyrészek
lazuldsa. fgy ezt az id6t egyfajta betanuldsi fizisnak
tekintettiik. A kovetkezd 10 hétben a gatizom direkt
feszitésével kombindlt Callanetics® torna sorin for-
sziroztuk az erdteljes kilégzésre torténé TRA feszi-
tést, amely a medence és lumbalis gerinc stabilizdldsa
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Veszelyes szepseg -
Egészségkarosito kockazatok
a szépségszalonokban

dolgozok korében

PALVOLGYI Eva, DR. HIRDI Henriett Eva

OSSZEFOGLALAS

A vizsgélat célja: felmérni a szépségapoldsi munkakorokben dolgozdk (fodrészok, miikérmosok,
pedik(irosok, borbélyok, kozmetikusok) egészségi allapotat, munkakdriilményeit és tajékozottsd-
gat az Gket érint6 egészségkarosito kockazatokral.

Anyag és mddszer: Szépségszalonokban dolgozok korében kérddives anonim felmérés végzésére
kerilt sor 2018. december — 2019. januar hdnapokban, mely szocio-demogréfiai adatokra, a mun-
kavéllalok egészségi éllapotaval kapcsolatos, valamint munkaegészségligyi kérdésekre terjedt ki.
Az adatelemzés SPSS 22.0 program segitségével késziil.

Eredmények: Az online kérddivet 0sszesen 166 szépségszalonban dolgozd toltotte ki. A mintaba
165 n6 és 1 férfi kerlilt be. A vélaszaddk atlag életkora 35,21 év. A szépségipari munkavallalok
atlagosan naponta 8,88 ¢rat dolgoznak. A kérddivet kitolték 33,73 %-a egydltalan nem jar foglalko-
zas-egészségiigyi vizsgalatra. Osszességében elmondhatd, hogy minden valaszadénak van mér
valamilyen kronikus korképe.

Kovetkeztetés: A vizsgdlat eredményei megerdsitették, hogy a szépségszalonokban dolgozok
rendkiviil sok egészségkarositd kockdzatnak vannak kitéve, valamint a foglalkozds-egészség-
ligyi elldtashoz vald hozzéférésiik korldtozott, munkavédelmi ismereteik hidnyosak. A vizsgédlati
eredmények bizonyitjak, hogy nagyobb hangsulyt kellene fektetni a prevenciéra és a foglalkozas-
egészségligyi vizsgalatokon valé megjelenésre, valamint az egyéni védGeszkozok hasznalatara az
egeszseges és hiztonsagos munkavégzés érdekében.

Kulcsszavak: szépségszalon, egyéni védéeszkoz, foglalkozas-egészségiigy

Dangerous beauty - Health risks of beauty salon workers
Eva PALVOLGY!, Henriett Eva HIRDI PhD

SUMMARY

The aim of the study: The aim was to assess the health status and working conditions of the
beauty salon workers (hairdressers, barbers, beauticians, manicurists and pedicurists), and their
knowledge regarding workplace risk factors.

Methods: The survey was conducted in December 2018 - January 2019 through self-constructed
online questionnaire among Hungarian beauty salon workers which covered socio-demographic
data, workers” health issues and occupational health issues. Data were analysed with SPSS 22.0.
Results: The online questionnaire filled out by a total of 166 beauty salon workers. workers (165
women and 1 man). The respondents had an average age of 35.21 years. The average working
hours of the workers was 8.88 hours. 33.73% of the sample did not visited the occupational health
setting at all. It can conclude that all of the respondents have chronical disease.

Conclusions: The research confirmed that the employees of the beauty industry are exposed to
a lot of health damaging factors, which is primarily the permanent contamination with chemical
substances. The test results prove, that more emphasis should be placed on prevention and
appearance in occupational health tests, as well as order to the personal protective equipment to
use for healthy and safe working.

Keywords: beauty salon, personal protective equipment, occupational health
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Bevezetés

A szépségipolds tobb évezredes multra tekint vissza,
hiszen mér az 6kori gorogoknél és rémaiaknal virdg-
zott a testdpoldsi kultira, mellyel kapcsolatos mun-
kakat rabszolgdkkal végeztettek. Mint tudjuk, ké-
s6bb, a kdzépkorban a testdpolds fontossdga hittérbe
szorult és a XX. szdzadban lett mindenki szdmdra
Ujra fontos és elérhetd. Olyannyira, hogy j ipart is
teremtett: a szépségipart, mely ma az egyik legjob-
ban fejl6ds tizletig (Koznevelési statisztikai évkonyv
2015/2016,2017; Manik(ir-Pedik(ir-Mikoromépits
Szakmaismertetd, 2005).

Jelenleg nem 4ll rendelkezésre pontos szimadat
arra vonatkozéan, hogy Eurépiban mennyien dol-
goznak a szépségiparban. Becslések szerint szimuk
kb. 3 milli¢ f6t tehet ki, kozulik tobb, mint 1 mil-
1i6 fodrasz, 80%-uk nd. Az eurépai fodrészokra jel-
lemzd, hogy sokuk részmunkaidés és csak pdr évet
dolgoznak ebben a szektorban. Jellemzdé még, hogy
sok kozottiik a fiatal munkavallalo, kb. 80%-uk 26 év
alatti. Az elmult évtizedben pedig egyre tobb EU-s
orszdgban sajitossdg, hogy a szakmit bevindorlok
gyakoroljak (EU-OSHA, 2014). A hazai statisztikai
adatok is csak hozzdvetSleges informdciékat mutat-
nak arra vonatkozéan, mennyien is dolgoznak ebben
a szektorban. A fodriszokat, a kozmetikusokat, ma-
nik{irésoket is tdmoritd Magyar Orszigos Szakmai
Ipartestilet (MOSZI) tgyvezetsiének 2006-os in-
terjija alapjdn orszigszerte kb. 25 ezer miikods val-
lalkozds van, és a foglalkoztatottak szdma kb. 34 ezer
f6 (Makki & Takacs, 2006).

Jelen kutatdsi téma aktualitdsdt pont az adja, hogy
az utébbi években jelentdsen megnovekedett a keres-
let a szépségipari szakemberek irdnt, mely kapcsin a
szépségipoldsi munkakorokben dolgozdk szdma is
emelkedett az el6z6 évtizedekhez képest. Emellett a
kozmetikumok, szépségipoldsi termékek palettija is
egyre nagyobb és mindségiik, dsszetételiik rendkiviil
széles spektrumon mozog. A szépségszalonokban
dolgozék munkdjuk sordn szinte folyamatosan vegyi
anyag expoziciénak vannak kitéve a mindennapjaik-
ban. Azok a termékek, amelyekkel dolgoznak, rend-
kiviil sok komponenst tartalmaznak, koztiik sok illé-
kony szerves vegyiiletet is. Ilyen példdul a formalde-
hid, a ftaldtok és a metakrilat. Ezek a kémiai anyagok
tartés alkalmazis esetén egészséget karosité hatdssal
birnak, melyek elsdsorban a 1égzé szervrendszerre,
valamint a reprodukciés rendszerre fejtik ki hati-
sukat. Bir kordbbi kutatdsok azt mutattik ki, hogy
a szépségszalonok levegdjében 1év8 expozicick nem
jelent8sek, azonban djabb kutatdsok azt mutatjik,
hogy ezek érzékszervet kdrosité hatdsokkal birnak
(Tsigonia et al., 2010). Az is kozismert tény, hogy a
szépségiparban dolgozdk ritkin dolgoznak egyediil
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egy lzletben, dltaldban csatlakoznak valamilyen mds
szépséggel foglalkozé szolgéltatishoz annak érdeké-
ben, hogy a vendég szdmdra id6t spéroljanak meg.
Emiatt gyakori, hogy mikézben a vendég hajin épp
a hajfesték fejti ki hatdsit, kozben dpoltatja a kezét
vagy a libit, esetleg miikormot épittet. Mivel mun-
kajukat éptileten beliil, zart térben végzik, gyakran a
tarsszakmdkkal egy légtérben, a kockdzati tényez8k
is 0sszeadédnak (Baghani et al., 2018).

A leggyakoribb kockizati tényezdk az szépség-
iparban dolgozék kérében:

1. Fizikai koroki tényezdk: éles, vagy hegyes esz-
koz okozta sériilések, UV fény, égést okozd eszko-
20k, szalon hémérséklete, paratartalom.

2. Kémiai koroki tényezék: nagy mennyiségi por,
kémiai anyagokkal valé érintkezés.

3. Biologiai kiroki tényezék: emberi viladékkal
valé érintkezés, fert6z8 megbetegedésben szenvedd
vendég.

4. Ergonomiai koroki tényezdk: kényelmetlen test-
helyzet, 6rikig fenndll6 kényszertartds.

5. Pszicho-szocidlis kdroki tényezék: monoton mun-
kavégzés, id6kényszer, agressziv vendégek.

Fontos kihangstlyozni azt is, hogy a fent emlitett
rizikétényez6knek a hatdsa jelentSsen novekedhet
a dolgozok nem megfeleld magatartdsa (véddesz-
kéz hasznédlatinak a megtagaddsa), vagy helytelen
életmédjuk révén is. Amennyiben valamely kiros
szenvedélye van a munkavillalénak, a foglalkozi-
si betegségek kialakuldsinak kockizata jelent&sen
emelkedik. Példaként hozhaté fel az amugy is erds
dohdnyos munkavallal6 fokozott 1éguti expoziciénak
valé kitettsége, amely sordn a krénikus légzdészervi
betegségek kialakuldsa jelentSsen n6vekszik és a lég-
zésfunkcids értékei egyre csak csokkennek (Méndi
& Kardos, 2010).

Mivel e teriileten jellemzéen ndk dolgoznak,
fontos kiemelni azt is, hogy bizonyos dltaluk alkal-
mazott vegylletek egyrésze reprodukciét giatlé ha-
tastak (pl.: formaldehid, aceton, metakrildt, ftalatok)
(Quach et al., 2015). Spanyolorszagi fodraszok ko-
rében végzett vizsgilat szintén megerdsitette azt a
tényt, hogy szdmos tényez8 negativan befolyisolja a
reprodukciét. A legtobb fodrész naponta érintkezik
hajapolé kozmetikumokkal és a vegyi anyagok széles
vélasztékit belélegezve kirositja egészségét. Ezek a
vegyi anyagok megtaldlhatéak a hajipold termékek-
ben, hajlakkokban, szinez§ termékekben, festékek-
ben, stb. (Ronda et al., 2010).

A kozmetikumok tobbsége szintén tartalmaz un.
CMR (rékkelts, mutagén vagy reprodukciét kdrosi-
t6) anyagokat. A koromlakkok és festékek 6 Gssze-
tevGje kozé tartoznak a kiilonbo6zs lagyitdszerek (pl.:
ftalatok) és formaldehidek. Ezek a virandéssdg alatt
bizonyitottan intrauterin névekedést gitlé hatisuak,
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korasziilést vagy fejlédési rendellenességeket okoz-
hatnak (Pak et al., 2013).

Mint tudjuk a virandés nék egészségét és a
magzat egészségét is potencidlisan kdrosithatjik
bizonyos tényez8k a vdranddssig elején, a gyer-
mekdgyi idszakban vagy a késébbiekben is akdr a
szoptatds alatt. A szépségapolasi teriileten dolgo-
z6k vonatkozdsdban ilyenek példaul a reprotoxikus
kémiai anyagokkal torténd expozicié (f8ként hosz-
szabb tédvon), kényelmetlen testhelyzetben valé tar-
tézkodds hosszi ideig, nagy mennyiség por, stressz
vagy esetleg az agressziv, illetve valamely fert6z8
betegségben szenvedd vendégekkel torténd érint-
kezés. Az embryotoxikus vagy teratogén anyagok
embryolethalitdst, anomdlidkat vagy retarddciét
okozhatnak. A hatds fiigg a magzati szervezetbe juté
kiros anyagok mennyiségétdl, a viranddssdg ids-
pontjitél, az anyaggal torténd expozicié idejétdl és a
hatis kovetkeztében a szervezetben létrejové vilto-
zasoktdl (Ungviry, 2010).

Sajnos nagy mintaelemszdmmal végzett kutatd-
sok ritkdn lelhetéek fel a nemzetkozi kutatdsok ko-
z0tt és hazankban sem késziilt még dtfogd kutatds
e célcsoportban, kizdrélag egy-egy esettanulmdny
talalhat6. Mégis ezeket a tanulmanyokat dttekintve
érzékelhetd a téma fontossiga.

Vietnami mikoromépiték korében (65 £8) tor-
tént felmérés alapjin megillapitdst nyert, hogy a
4 legfontosabb onbevalldson alapulé egészségiigyi
probléma a szépségiparban tortént munkakezdést
kovetden: felsé léguti irritacié (30%), allergia (29%),
bérproblémak (14%) és stressz (14%). A véddeszkoz
viselését illetden 92%-uk gy nyilatkozott, hogy a
gumikesztyiit mindig viseli, 6% alkalmanként, 2%-
uk egyiltalin nem. Ezzel szemben a pordrtalomtdl
Sket megvéds maszkot csupdn 29%-uk viselte min-
dig, 19%-uk néha, 11%-uk ritkin és 41%-uk pedig
sosem. Varandéssdg alatt 32%-uk dolgozott folya-
matosan. 89%-uk igényelné, hogy a munkijukkal
Gsszefliggd munkavédelmi és egészségvédelmi isme-
retekrél b&vebb informdciét szerezzen, elsésorban
brossurak és internetes weboldalak utjan (White et
al., 2012).

Ausztralidban 2009-ben, néi fodriszok korében
(N=238) végzett kutatds kimutatta, hogy a fiata-
labb fodrdszok nagyobb kockdzatnak vannak kitéve
a léguti megbetegedések, mozgdsszervi problémdk,
bértiinetek, emésztérendszeri problémak szem-
pontjabol. Megallapitdst nyert az is, hogy helytelen
életmédi szokdsok jellemz8ek a fodraszokra, példdul
egészségtelen és kis mennyiségl tipanyag- és folya-
dékbevitel, dohdnyzis (35,7%) és az egyéni véds-
eszkozok hasznilatinak a mell6zése (84%-uk nem
visel kesztytit). 16,5%-uk a felmérés soran jelezte,
hogy soha vagy nagyon ritkdn van elegendd ideje

arra, hogy étkezzen munkaidében, tovdbbi 11,4%-
uk problémaként azonositotta, hogy nincs idejiik a
toalettre elmenni. Egészségi allapotdt 51,3% mindsi-
tette kivilénak vagy nagyon jonak, 38,7% jénak, mig
9,7% rossznak vagy nagyon rossznak 5 fokozatu ska-
lan mérve. A felmérésben részt vett fodrasznék 7%-a
esett it hysterectomidn, 7,8%-uk mitéti beavatkoz4-
son valamilyen kismedencében 1évé szerv el6reesése
miatt, 11,8%-uk sikertelenil prébélt tobb, mint 12
hénapon keresztil teherbe esni (O’Loughlin, 2010).

Az European Agency for Safety and Health at
Work (EU-OSHA) szintén osszedllitott egy ta-
nulmdnyt 2014-ben a fodrisz szektorban dolgozék
t6bb munkavédelmi és foglalkozds-egészségiigyi
kockdzataira vonatkozéan. E tanulmdnyban kieme-
lik, hogy az Egyestilt Kirdlysigban végzett kutatds
azt taldlta, hogy a fodrdszok 70%-a szenvedett vala-
milyen foglalkozassal 6sszefligg bérbetegségben a
karrierje alatt. Ddn tanulmdny azt mutatta ki, hogy
a bérproblémik tekintetében a fodrszati dgazat a 6.
helyen szerepel. Franciaorszdgi kutatds megerdsitet-
te, hogy a fodrdsznék 20%-a foglalkozissal Gssze-
fliggs asztmaban szenved. Szintén eurdpai kutatisok
kimutattik, hogy a mozgdsszervi problémak 6tszor
gyakoribbak fodrdszok korében (EU-OSHA, 2014).

2009-ben Diénidban egy atfogé kutatds késziilt
az 1985 és 2007 kozott fodrisz képesitést szerzet-
tek korében arra vonatkozéan, hogy eléfordult-e
koriikben ekcéma, hogyan haszndljak a véddkesz-
tylt és milyen munkavégzési szokdsaik vannak. A
felmérésben Osszesen 5324 6 vett részt. Kozilik
42,3% jelezte, hogy volt a keziiket érintéen ekcémads
bértiinetiik, ezen belil 61,9%-nak néhdny alkalom-
mal, 21,3%-nak szinte illandéan. A bérprobléméval
rendelkez8knek csupdn 20,7%-a jelezte a foglalko-
z4si megbetegedést az illetékes hatésdg felé. A {6bb
okok, hogy miért nem jelentették a tobbiek: 40,4%
arra gondolt, hogy majd jobb lesz, a tinetek meg-
szlinnek és 26,6%-nak a kezelSorvosa nem mondta,
hogy ezt be kellene jelenteni. A szakmit a felmé-
résben résztvevék 40,3%-a abbahagyta, dtlagosan
Sk 8,4 évet dolgoztak. A szakma abbahagyisinak
hitterében 41,9%-nak a mozgédsszervi fijdalmak és
23,1%-uknak az ekcéma allt. Azok korében, akik a
felmérés idején még fodrdszként dolgoztak, 86,6%
nyilatkozta azt, hogy napi szinten tdbb, mint 2 érin
keresztlil nedvességnek van kitéve a keze. A nagy
tobbség azt nyilatkozta, hogy az egész hajtémeget
érint6 hajfestés vagy szdkités esetén mindig hasz-
ndlnak gumikesztytit, ugyanakkor a kesztytihasznd-
lat gyakorisdga csokkent a melirozds és dauerolds so-
ran. A hajmosds sordn csupdn 10%-uk visel kesztytit.
Minden 5. fodrész tjra hasznilja a kesztydit és 8%-
uk kiforditja a kovetkezd hasznilatndl (Hovmand
Lysdal, 2011).

13
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Gorogorszagban kozmetikusok (95 né, 7 férfi)
korében végzett kutatds sordn azt taldltik, hogy a
leggyakoribb mozgdsszervi probléma a nyaki fdjda-
lom volt (58%), koziilik 10% kronikus fédjdalomra
panaszkodott. A kéz és a deréktdji (53-53%) fdjda-
lom szintén hasonléan magas ardnyban fordult eld,
ugyanakkor ezekre a testrészekre a krénikus — 3 hé-
napot meghaladé — fajdalmat tbben jelezték (19%).
15,7%-uk talsulyos, 46%-uk dohdnyzott, dtlagosan
15,77 éve dolgoznak hetente 43,61 éraban. 59%-uk
jelezte a felmérés sordn, hogy heti 45 6randl tobbet
dolgozik. A deréktaji fijdalmakkal kizddk 26%-a
orvoshoz is fordult és fizioterdpids kezelést kapott
(Tsigonia et al., 2009).

Torokorszagban fodrisz képzésben résztvevd
tanulok korében végeztek kutatist (N=100), mely
sordn megdallapitottdk, hogy 70%-uknak nem volt
a beiskoldzds elStt semmilyen egészségiigyi alkal-
massdgi vizsgilata, 88%-uknak nincs Hepatitis B
és Tetanusz elleni véd@oltisa. 21%-uk mar most
nyaki, hati és izileti fdjdalmakrél panaszkodik.
18%-uknak 1égz8szervrendszeri problémadja van (pl.
mellkasi fdjdalom, nehézlégzés, kohogés, kopetiiri-
tés). Tobb, mint a hallgaték fele dohdnyozni kez-
dett. Visszatekintve az elmult 1 évre 8%-uknak volt
munkabalesete. 6%-uk mentilis betegségre rend-
szeresen gyogyszert szed. Mindegyik hallgaténil
bérpanaszokat (viszketés, szdraz bér, voros foltok)
talaltak (Aktas & Esin, 2019).

Hazdnkban a szakmai alkalmassigi vizsgilat,
vagy ismertebb nevén beiskoldzis elStti orvosi alkal-
massdgi vizsgilatok végzése a legtobb szépségipoldsi
OK]J-s képzéshez (pl.: masszdr, miikoromépits, fod-
rdsz, kozmetikus stb.) a beiskoldzds elstt kotelezd.
E vizsgilat célja annak megillapitdsa, hogy a kép-
zésre jelentkezd személy egészségi dllapota lehetd-
vé teszi-e a vilasztott szakma végzését. A szakmai
alkalmassdg elézetes vizsgdlatit és véleményezését
elsé fokon a szakképzd intézménybe jelentkezd ta-
nulékndl a fogadé intézmény iskolaorvosa, ennek
hidnydban az intézmény vezetSjének kezdeménye-
zésére a munkahigiénés és foglalkozds-egészségiigyi
szerv dltal kijelolt foglalkozds-egészségligyi szakel-
14t6 hely orvosa végzi (33/1998. (V1. 24.) NM ren-
delet, 1998).

A magyar szakirodalom édttanulmédnyozdsa sorin
elsésorban a bejelentett foglalkozasi eredetdi megbe-
tegedések kapcsdn lelhetd fel adat. Az egyik fellelt
eset egy miikoromépits, kéz- és labdpols, masszdr
bérbetegségét (kontakt allergids dermatitisét) mu-
tatja be, melynek kapcsin megiallapitdst nyert, hogy
alig 4 év szépségiparban tértént munkavégzés utin
mar jelentkeztek a kezén a gyulladdsos bértiinetek.
Bértinetei folyamatosan fennalltak, csupdn a hosz-
szabb szabadsigok alatt javultak, amikor munkat
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nem végzett. Ez a tanulmdny is rdmutat arra, hogy a
szépségiparban dolgozék gyakran nemcsak munka-
idében, hanem azon kiviil, akir otthonukban, vagy a
vendég otthondban is végeznek olyan tevékenységet,
ami az expozicids id6t noveli. Az elvégzett epikutin
prébak bizonyitottdk, hogy az ekcémds bértinete-
ket, melyeket a gumikesztyi viselése tovabb rontott,
a mikoromépités sorin haszndlt anyag (akrildt)
okozta (Kohdnka, 2010).

A misik szintén foglalkozdsi megbetegedés be-
jelentése kapesin a szakirodalomban megjelend eset
hasonléan az el6z6h6z, miikoromépitéként dolgo-
76 bértinetekkel rendelkezé munkavillalé. Ebben
az esetben szintén a miikoromépités sordn hasznilt
munkaanyagokra alakult ki érzékenység, mely rdvi-
lagit az alkalmassdgi vizsgilatok fontossdgara, vala-
mint arra, hogy ilyen probléma fenndlldsa esetén a
dolgozé a tovibbiakban nem alkalmas a munkakor
betoltésére (Nagy et al., 2015).

Internetes kutatdsok sordn szdmos olyan blog-
bejegyzést taldltunk, mely a miikérom készitéssel
kapcsolatos allergids reakciékrél szamolt be. Ezek
érdekessége, hogy dltaliban Ongydgyitdssal pré-
bdljak a tiineteket megszintetni, melynek indoka,
hogy a bérgydgyiszati rendelésre hosszu az elSjegy-
zési 1d§ és mire id6pontot kapnak, addigra a pana-
szokat mar sikertil valamilyen médon dtmenetileg
megszintetnitk. Az allergids reakci6 jelentkezését
kévetden prébdljak a miikoromépitésnél addig al-
kalmazott anyagot masikra kicserélni, akdr 2-3 fé-
1ét is kiprébalnak, hogy rdj6jjenek arra, mi is okoz-
za a bértiineteket. Az is gyakran el6fordul, hogy a
vendégkoriikbe tartozé orvos, vagy egészséglgyi
szakdolgozé ajinl szdmukra valamilyen kendcsot,
gyoégyszert. Ugyanakkor allergiatesztet nagyon ke-
vesen végeztetnek, igy van, hogy csak tobb héna-
pos szenvedést kovetSen deril ki, hogy a bérti-
neteket valéjdban nem is a mikérdmépités sordn
alkalmazott vegyi anyag, hanem a latexes gumikesz-
tyl okozza (Koszta, 2017).

Sajit ismeretségi korben 1évé szintén miik6rom-
épiték gyakran panaszkodnak arra is, hogy a kéz
iziiletek és inak egyoldalu igénybevétele miatt in-
hiively talerSltetés alakul ki ndluk. Ugyanakkor a
vendégek részérdl torténd elvirdsok és az egyéni
villalkozé6i foglalkoztatdsi forma miatt nem en-
gedhetik meg maguknak, hogy betegillomanyba
menjenek és panaszaik fennillisiig pihentessék
keziiket. A gy6gyulds igy hosszu hetekig is eltart,
hiszen az egyhangu, sokszor ismétl6dé mozgist,
amely munkdjuk része nem tudjik mds mozgésfor-
mdval kivéltani. Ilyenkor rugalmas pélyival, vagy
mianyag r6gzitével keziikon dolgoznak tovébb,
mely mellett lokdlis, gyulladdscsokkentd kendcso-
ket hasznalnak.



VESZELYES SZEPSEG — EGESZSEGKAROSITO KOCKAZATOK A SZEPSEGSZALONOKBAN DOLGOZOK KOREBEN

Vizsgalat célja

Jelen vizsgélat célja volt felmérni a szépségszalonok-
ban dolgozék egészségi dllapotit, munkavédelmi és
foglalkozds-egészségiigyi helyzetét, kiilonos tekin-
tettel az egyéni véddeszkoz haszndlatra vonatkozé
szokdsaikra.

Anyag és modszer

Jelen kutatis célcsoportjit a szépségiparban dol-
gozok (fodrdsz, borbély, kozmetikus, manikirds és
pedikiros végzettséggel rendelkezd személyek) al-
kottak. A vizsgalatban a 2018. december és 2019. ja-
nudr hénapokban az e szaktertleten dolgozdk vettek
részt. Az adatgydjtés kiillonbozs szépségapolisi dol-
gozdkat tomorits kozosségi oldalakon elhelyezett
web-alapt anonim 6nkit6ltés kérdsiv alkalmazasi-
val valésult meg.

A sajit készitésd kérddiv tobbségében zdrt kérdé-
seket tartalmazott, 3 £6 kérdéscsoportra bontva:

* szocio-demogrifiai adatokra vonatkozé kérdé-
sek (11 kérdés),

* munkaegészségligyi kérdések (21 kérdés),

* egészségi dllapotra vonatkozo kérdések (13 kérdés).

A végleges elektronikus kérdSiv megosztisit
megelézden 10 {6 szépségdpoldsi munkakorokben
dolgozé onkéntes jelentkezd koézremiikodésével az
elektronikus kérdsiv el6zetes kiprébaldsira kertlt
sor, mellyel meggy6zddtink arrél, hogy a kérdések
jol értelmezhetSek-e. A tesztelést kovetSen a kérdé-
sek tobbségét viltozatlanul hagytuk, a visszajelzések
alapjdn 2 kérdést médositottunk, illetve tovabbi 2 4j
vélaszlehetSséget beillesztettiink.

A végsd kérdsiv dsszesen 45 kérdésbdl éllt, mely-
nek kitoltése 10-15 percet vett igénybe. Azt tervez-
tiik, hogy a mintdba legaldbb 100 {8 vilaszadé keriil-
jon be. A kérdéiv lezarasakor 166 £6 vilaszadé volt.

A kutatds sorin gydjtott adatok feldolgozisa,
elemzése a Microsoft Excel 2016 szoftver, és az
SPSS 22.0 program felhasznaldsival tortént. Az
elemzés sordn alapstatisztikaként gyakorisdgi elosz-
last, atlagértékeket, minimumot, maximumot és sz6-
rast vizsgéltunk.

Eredmények
Szocio-demogréfiai adatok

A kérdéivet 6sszesen 166 {6 toltotte ki értékelhetd
modon. A vizsgdlt mintiban a nemek ardnya egyenet-
len, ami nem meglepd, mivel a szépségiparban jellem-
78 a n6i dominancia. Jelen mintiban 1 férfi (0,60 %)
és 165 n6 (99,40%) volt. A vilaszadok dtlagéletkora
35,21 év (min=20, max=59, mediin=34, sz6ris=27).
A felmérésben résztvevék 47,60%-dnak nincs gyer-

meke, 24,10%-nak egy gyermeke van, 22,90%-nak
két gyermeke van, 4,80%-uknak hdrom gyermeke és
0,60%-uknak négy vagy tobb gyermeke van. A mun-
kavégzés helye szerint a vilaszadék 28,9%-a févi-
rosban dolgozik, 9,0% kézségben, faluban dolgozik,
30,1% vidéki kisvdrosban és tovdbbi 31,9% vidéki
nagyvérosban dolgozik. Iskolai végzettség szerint a
megkérdezettek 1,8%-dnak a legmagasabb iskolai
végzettsége a 8 dltaldnos, 13,9%-uk szakiskoldt vég-
zett, 19,3%-uk érettségizett, 47,0%-uk érettségire
épils OKJ bizonyitvinyt szerzett, 7,8%-uk fels6fo-
ka szakképesitésben vett részt és 10,2%-uk fSisko-
lit, egyetemet végzett. A vilaszadok 19,87%-a (33
f8) fodraszként dolgozik, borbélyként 0,60% (1 £6),
kozmetikusként 19,87% (33 £8), manikiiros 65,66%-a
(109 £6), pedikirssként pedig 24,09% (40 £8). A meg-
kérdezett 166 f6bsl 46 munkavéllalé nemcsak egy,
hanem t6bb szépségipari szakmdval is rendelkezik.
Ami a foglalkoztatds jellegét illeti, a megkérdezet-
tek 16,3%-a alkalmazotti jogviszonyban all, 75,3%-a
egyéni vallalkozd, 4,8% szabadfoglalkozdst, tovabbd

3,6% térsas vallalkozds tagja.

Munkaegészségligyi adatok

Az eddigi expoziciés id6 megillapitisa érdekében
fontosnak tartottuk megtudni, hogy a felmérésben
résztvevsk a képzés idejiket is beleszimitva mennyi
ideje dolgoznak szépségapoldsi munkakorben. A
kérdéivet kitoltsk 4,22%-a (7 £6) 0-1 éve, 38,55%-a
(64 £86) 1-5 éve dolgozik a szakmadjiban, 22,89%-a
(38 £6) 5-10 éve, szintén 22,89%-a (38 £8) 10-20 éve,
valamint 11,45%-uk (19 £8) tobb, mint 20 éve dol-
gozik szépségipari szakmdban.

Az expozicié szempontjabdl szintén fontos an-
nak megismerése, hogy naponta hiny 6rit vannak a
kockazatnak kitéve a munkavillaldk, illetve ezalatt
mennyi vendéget fogadnak. A vilaszadék napi mun-
kaideje édtlagosan 8,88 dra (min=3,00, max=13,00,
$z6rds=8,00, mediin=9,00). Egy normal munkanapon
atlagosan 6,43 vendége van (max=20, sz6rds=6,00,
medidn= 6,00) egy szépségipari dolgozénak.

A kérdéivet kitolték 59,6%-a hetente 40 6randl
tobbet dolgozik, kozilik 4,8% tobb, mint 60 6rit.
24,7%-uk nyilatkozta azt, hogy heti 30-40 6rit,
9,6%-uk 20-30 6rit, és 6%-uk, hogy 20 6rindl ke-
vesebbet dolgozik. A dolgozdk 93,97%-a (156 £6) a
napi munkaid8 beosztisit 6nmaginak szervezi. Ki-
emelendd, hogy 32,53% (54 £6) nem tart sziinetet
(6ranként 5 percet vagy 2 éranként 10 percet).

A vélaszaddk 100%-a arrdl szamolt be, hogy nem
egyediil dolgozik. A véilaszadéknak azt is meg kellett
adniuk, hogy kiilon, vagy kozos légtérben dolgoz-
nak-e masokkal egyiitt. 36,75%-uknal (61 £6) nincs

mds szaktertilet a szépségszalonban. Mig a vélasz-
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1. abra: Munkavédelmi oktatdson vald részvétel
gyakorisdga (N=166

\ 4

adok 36,14% (60 dolgozo) esetében 2-nél tobb szak-
tertilet dolgozik egyttt. A kitoltsk 28,31%-a eseté-
ben (47 £8) a szalonban dolgozé osszes szakterilet
egy légtérben dolgozik. 34,94% esetében a kiilonbo-

2§ szaktertiletek mds-mads helyiségekben vannak.

B T6bb, mint S éve

B 4 éven belil

M 3 éven beldl

m 2 éven belul
H 1 éven belul

B Még sosem

A munkahelyen biztositandé szocidlis helyiségek
meglétével Gsszefliggésben megiéllapithat6, hogy a
dolgozok kozel felénél, 45,18%-ndl (75 £8) a mun-
kahelyen nincs semmilyen kijelolt étkez8 vagy tar-
tézkodo.

Feltrdsra keriilt a szépségdpolasban dolgozdk
munkavédelmi és elsésegélynyujtisi oktatison valé
részvételének gyakorisga is, valamint a kordbbi
tanulményok sordn szerzett ismereteik. A szépség-
iparban dolgozok 60,24%-a esetében (100 £6) nem
volt munkavédelmi oktatds a jelenlegi munkahelyén
megszervezve. A vilaszadok 28,31%-a (47 £8) 1 éven
beliil volt munkavédelmi oktatdson, 11,44% (19 £8) 2
éven beliil, 7,83% (13 £6) 3 éven beliil, 4,22% (7 £8)
4 éven belil és 19,28% (32 £6) 5 évnél régebben. A
kitoltsk 28,91%-a (48 £5) egydltalin nem volt mun-
kavédelmi oktatdson (1. abra).

A vilaszaddk csupan 26,51%-a (44 {8) volt el-
s6segélynytjtas oktatdson. A vélaszaddk 73,50%-a
egydltalin nem volt els8segélynydjtds oktatdson.
A dolgozdk 26,11%-at (45 £8) elmonddsuk szerint
nem oktattdk a tanulmdnyai sordn a szervezetére ve-
szélyes kdros anyagokrél és azok hatdsairdl. 46,99%
esetében (78 f8) oktattak és pontosan emlékeznek
is a tanulmdnyaik sordn elsajititott kdros anyagok-
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r6l. 25,90% (43 £6) kapott megfelels oktatist, de
mdr nem emlékszik ezekre a veszélyes anyagokra.
Osszességében tehdt 52,01%-uk ismerete hidnyos
e témakorben. A kérdéivet kitolték korében azt is
vizsgéltuk, hogy a munkdjuk sordn hasznilt termé-
kek kémiai anyag Gsszetételét el szoktik-e olvasni.
Erre a kérdésre 25,30% (42 £8) felelte, hogy min-
den alkalommal elolvassa, 46,99% (78 £6) tobbnyire
elolvassa, 20,48% (34 8) ritkan és 7, 23% (12 £8)
sosem. A dolgozok 81,93%-a egydltaldn nem hallott
a CMR anyagokrol.

A szépségipolisi dolgozék munkéjéval kap-
csolatos kockdzati tényezéket 2 részre bontottuk:
munkdval 6sszefliggé és munkakdrnyezettel 6sz-
szefliggd kockédzati tényezSkre. A munkaval Osz-
szefliggd leggyakoribb kockdzati tényezSk kozil
a vilaszadéknal az éles vagy hegyes munkaeszkoz
hasznalata a kitolték 62,65%-nal (104 £8) mindig
eléfordul. A masodik legjelentésebb kockazati té-
nyez6 a kémiai (vegyi) anyagokkal valé érintkezés,
amely a vilaszaddék 51,81%-ndl (86 £6) fordul elé
minden alkalommal. A harmadik helyen a nagy
mennyiségl por 4ll, amely a dolgozék 45,78%-it
érinti. Természetesen az egyes kockazatok a ki-
16nb6z6 szakmakban mas-mds ardnyban fordulnak
elé (I. tablazat). Az elemzés sorin azt talaltuk,
hogy a kémiai anyagoknak mind a négy szakma-
csoport elég magas szdzalékban van kitéve, azon-
ban a manikiirésok és pedikiirosok tobb, mint a fele
vilaszolta azt, hogy a mindennapi munkdjuk sordn
minden alkalommal ki vannak téve a kémiai anya-
gok okozta kockdzatnak, nagy mennyiségl pornak
és az éles eszkozok okozta kockdzatnak, tovibbi az
UV fénynek és a kényelmetlen testhelyzetnek is. Az
éles eszkozok okozta sériilések kockdzata a fodra-
szok korében is rendkiviil gyakori.

Védéruhdat, munkaruhit, védskopenyt Gsszes-
ségében a vilaszaddknak csupdn 61,4%-a (102 £5)
hord, mig cstiszdsmentes védgslabbelit 32,5% (54 £6).
A bér védelme érdekében véddkrémeket 56% (93 £6)
alkalmaz. Az elemzés sorin a védSeszkoz hasznéla-
tot a kiilonboz8 szakmacsoportokban kilon-kiilon is
vizsgaltuk. A manikirosok (n=109) harmada (36,6%)
haszndl mdanyag véd8szemiiveget, szintén harmada

(38.5%) 3M profi sziir8s pormaszkot, 37,6%-uk vé-

I. tablazat: A gyakorisag szempontjdhdl "mindig” kategdridba tartoz6 kockazatnak kitettek aranya

szakterliletek szerinti bontasbhan (N=166)

Kémiai anyagok Nagy
mennyiségii por

Eles eszkozok

Kellemetlen
szagok

Kényelmetlen
testhelyzet

UV fény

Fodrdsz (n=33) 45,45% 9,09% 60,60% 42,42% 6,06% 39,39%
Kozmetikus (n=33) 42,42% 12,12% 33,33% 45,45% 12,12% 18,18%
Manik(rds (n=109) 56,88% 66,97% 72,48% 49,54% 51,37% 40,37%
Pedik(irds (n=40) 52,50% 65,00% 72,50% 52,50% 50,00% 35,00%
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2. abra: Orvosi alkalmasséagi vizsgdlaton valo
részvétel (N=166)

HTobb, mint 3 éve
H 3 éven belul
M 2 éven belil
m 1 éven beldl

B Nem volt

dékesztylit is felvesz. Valamilyen egyszer haszndla-
tos maszkot a miikormosok 70,6%-a (77 £6) visel.
A kérdéivet kitoltd 33 fodrisz mindegyike hasznal
védSkesztylit festékhasznilat esetén, hajmosdsndl
pedig csak egyharmaduk (10 £8), kétharmaduk visel
védskopenyt (24 £8), csuszasmentes labbelit csupdn
feltk (16 £6). A maszk és védészemiiveg haszndlata
nem jellemzd kortikben. A pedikiirdsok tobb mint
kétharmada visel védSkopenyt (34 £8), ugyanakkor
a védokesztyd, védscips, véddkesztyd, védsszem-
tiveg haszndlata alig felikre jellemz8. A kozme-
tikusok tobb mint kétharmada visel munkaruhit,
védskopenyt, egyszer hasznilatos szdjmaszkot, de
védélabbelije csupdn a felitknek van.

A munkaegészségligyi kérdéscsoportban kértik a
vélaszaddkat, hogy soroljanak fel a foglalkozasukkal
Osszefligegd megbetegedéseket. A kérdéivet kitoltSk
5,42%-a nem tudott ilyen megbetegedést felsorol-
ni. A tobbi (94,58%) vilaszadé helyes vilaszt adott.
59,87% sorolta fel a megbetegedések kozott a moz-
gdsszervi- és iziileti panaszokat, 37,58% sorolta fel
a vilaszok kozott az allergidt, 28,66% viélaszolta az
ekeémat és tovabbi 14,65% az asztmit és 1égz8szervi
megbetegedéseket.

A foglalkozas-egészségligyi ellitishoz torténd
hozzitérési lehetdség szempontjabdl kijelenthetjik,
hogy a megkérdezettek 33,73%-a (56 f8) egydlta-
ldn nem jar foglalkozas-egészségligyi vizsgalatra. A
valaszadék mindossze 40,36%-a (67 £8) volt 1 éven
beliil alkalmassdgi vizsgalaton. 11,44% (19 £8) 2 éven
beliil, 3,61% (6 £8) 3 éven beliil, 10,84% (18 6) vi-
szont 3 évnél is ritkdbban jir foglalkozds-egészség-

Ugyi vizsgélatra (2. abra).

Egészségi allapotra vonatkozd kérdések

Visszatekintve az elmult 12 hénapra a szépség-
iparban dolgozdk 9,64%-a (minddssze 16 £6) tartja
nagyon jonak az egészségi dllapotit, 48,79% jonak,
33,73% kielégitének, 7,23% rossznak, 0,60% pedig
nagyon rossznak (3. abra). A vilaszaddk 12,65%-a

3. abra: Egészségi dllapot onértékelése

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

kielégité rossz nagyon
rossz

nagyon j6 jo

értékelte nagyon jénak az dllapotit kortirsaihoz ké-
pest, 51,20% jénak, 27,11% kielégitének, 9,04% pe-
dig rossznak az elmult 1 évben. Kortdrsaikhoz képest
atlagosan 3,67-re értékelték egészségi dllapotukat a
dolgozdk.

A kiros szenvedélyek tekintetében megallapit-
haté, hogy 53,01%-uk rendszeresen fogyaszt kivét,
30,12% pedig alkalmanként. A vilaszaddk 25,30%-a
dohdnyzik rendszeresen, 14,46%-a pedig alkalman-
ként. 7,83%-uk fogyaszt rendszeresen energiaitalt,
24,10%-uk alkalmanként. Alkoholt 53,01% fogyaszt
alkalmanként, 2,41% pedig a kdbitészert is megjelol-
te, mint alkalmankénti élvezeti szer.

A kronikus panaszok, megbetegedések tekinteté-
ben a kovetkezdket talatuk. A leggyakrabban eléfor-
dulé panasz a migrén, amely a dolgozdk 37,35%-it
(62 £8) érinti. Masodik leggyakoribb probléma az
elhizas (34,34%; 57 £6), a harmadik pedig a moz-
gdsszervi problémék és a visszér 25,30-25,30%-kal
(42-42 £8). A negyedik helyen 4ll az allergias kontakt
dermatitis, amely a vilaszadék 19,88%-at (33 £6)
érinti. Az allergids kontakt dermatitis eléforduldsét
szakmacsoportokra bontva a II. tablazat szemlélteti.

Il. tablazat: Az allergias bérreakciok eléfordulasi
ardnya szakmacsoportonkénti bontdsban (N=166)

Rendszeresen Alkalmanként

Fodrész (n=33) 3,03% 27,27%
Kozmetikus (n=33) 12,12% 24,24%
Manik(ros (n=109) 13,76% 17,43%

Pedikiirs (n=40) 12,5% 25%

A rendszeresen szedett gydgyszerek kapcsin a
kitoltsk 13,25%-a szed rendszeresen allergia elle-
ni gyégyszereket, 7,23%-a vérnyomdscsokkentéket,
5,42%-a nem szteroid gyulladds csokkentSket, 3,01%
szteroidokat, 2,41% cukorbetegség elleni szereket,
1,20% véralvadasgitlékat és tovabbi 0,60-0,60% epi-
lepszia elleni és pszichidtriai gydgyszereket.

A kérdéivet kitolts 165 nébdl 132-en mar voltak
virandésak és 20,45%-uk dolgozott rendszeresen a
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varanddssiga alatt, tovibbi 9,85%-uk pedig alkal-
manként. 7,09%-uk dolgozott rendszeresen a szop-
tatds alatt is, 12,60%-uk pedig alkalmanként. A ki-
t6lt8k korében 27 fének volt fogamzdsi problémaja,
koziilik 14 £6 nem keresett még segitséget/kezelést.
28 {6 vilaszadé még nem akart gyermeket villalni.

A szépségiparban dolgozok korében az elmult 12
hénapban leggyakoribb tiinetként a hitfijdalom jelent-
kezett, amely a kit6lt6k 29,51%-4dt érinti rendszeresen,
tovabbi 54,22%-ot pedig alkalmanként. A rendszeres
fejtdjasra 19,88% panaszkodik, tovibbi 57,23%-ndl ez
alkalmanként jelentkezik. Rendkivill jelentSs tovibba,
hogy a kit6ltsk 85,54%-a alkalmanként vizelési problé-
mdkkal kiizd, 3,01%-uknak pedig rendszeresen vannak
vizeletiiritéssel kapcsolatos panaszai.

A csalddi anamnézist tekintve a valaszadék csa-
lddja korében eléforduld leggyakoribb daganatos be-
tegségek a tiddrak (28,92%), az emldrik (19,88%),
a méhnyakrik (12,05%), a szdjiregi rikok (10,24%)
valamint a leukémia (7,23%). Ugyanakkor a vilasz-
adok koziil 1 éven belil tiidészlrésen 47,59%, vér-
vételen 68,67%, négydgyiszati rikszirésen 59,04%,
légzéstunkeids vizsgilaton 13,86%, anyajegysziiré-
sen 8,43% volt.

Megbeszélés
Vizsgilatunk £6 célja volt, hogy feltirjuk a szépség-

szalonokban dolgozdk egészségkirosit6 kockazatait
— kiilénos tekintettel a reprodukciét is befolydsolé
kémiai anyagokra — valamint az egyéni védSeszkoz
haszndlatinak gyakorisigit, mivel e célcsoportban
hazdnkban még nem tortént dtfogd vizsgilat.
Osszevetve a nemzetkézi irodalmi adatokkal a ko-
vetkezd hasonldsdgokat, illetve eltéréseket taldltuk.
Ausztrdlidban végzett vizsgilat és jelen kutatdsom
sordn tobb hasonlésdg is észrevehetd a fodraszok ko-
rében végzett vizsgilatokban. Ausztrilidban végzett
2009-es kutatds sordn fény dertlt arra, hogy a néi fod-
riszok 29%-a tobb, mint 40 6rit dolgozik egy héten.
A hazai fodriszok helyzete ennél sokkal kedvezétle-
nebb. A magyar fodriszok 59,6%-a dolgozik hetente
t6bb, mint 40 6rit, tehdt kétszer annyian. Ugyanezen
kutatds sordn vizsgilta Mary O’Loughlin a fodrisz-
n8k dohdnyzdssal kapcsolatos szokasait. A valaszado-
inak 35,7%-a vallotta, hogy rendszeresen dohdnyzik.
Jelen kutatdsunk alapjdn a magyar fodrdszok 24,24%-
a dohdnyzik napi rendszerességgel. Az ausztréliai fod-
rasznék egészségi allapotukat kivilénak vagy nagyon
jonak 51,30%-ban mindsitették, mig jelen kutatdsban
a magyar fodrdszok 63,63%-a mondta nagyon jénak
vagy kivalonak az egészségi allapotit. A nemzetkozi
kutatds sordn felmérték, hogy voltak-e a fodraszok-
nak fogamzési problémai és az az eredmény sziiletett,

hogy 11,8%-ban fordultak el8 fertilitdsi problémak.

PALVOLGYI EVA, DR. HIRDI HENRIETT EVA

A jelen kutatdsban is felmérésre kertiltek a fertilitdsi
problémik és a fodrdszok 15,15%-a vilaszolta, hogy
el6fordultak fogamzdsi problémdk néluk.

Gorogorszagban, kozmetikusok korében végzett
tanulmdny sordn azt dllapitottik meg, hogy a valasz-
adok 53%-a deréktdji- vagy hitfdjdalomrdl panaszko-
dik. Ugyanezen kutatds sordn fény deriilt arra, hogy a
kozmetikusok 46%-a dohdnyzik, a heti munkaidejiik
atlagosan 43,61 dra és tobbségik 15 éve dolgozik a
szakmdjiban (Tsigonia et al., 2009). Jelen kutatis
eredményei alapjan a magyar kozmetikusok 30,30%-
ndl jelentkeztek 12 hénapon beliil a hét- és derék-
tdji fdjdalmak. 24,24%-uk dohdnyzik rendszeresen,
51,51%-uk dolgozik t6bb, mint 43 6rit egy héten és
12,12%-uk dolgozik 10-20 éve a szakmdjdban.

Mikézben a foglalkozds-egészségiigy kiemelt
feladataként deklardlja az egészségligyi alapelldtds-
16l sz616 2015. évi CXXITIL. térvény, hogy forditson
fokozott figyelmet a nék, a virandés nék, a szopta-
t6s anyidk egészségi allapotdnak ellenérzésére mun-
kavégzésiik sordn, megdobbentd, hogy e sériilékeny
csoportba tartozé személyi korbél jelen mintibdl
33,73% (56 f6) egydltalin nem jir foglalkozas-
egészségligyl vizsgilatra. Emiatt nem részesiilnek
a munkakorilményeikkel kapcsolatos, egészséget,
biztonsdgot érintd kérdésekkel Osszefiggs szak-
szer( felvildgositdsban, az egyéni véddeszkozokkel
kapcsolatos tandcsaddsban, és a munkavégzésiik
egészségkdrosit6 hatdsait sem koveti nyomon senki.
Mindez azért is kihangsilyozandd, mert a vilasz-
addk 20,45%-a rendszeresen dolgozott a virandés-
sdga alatt, tovdbbi 9,85%-uk pedig alkalmanként.
Koézel 20%-uk a szoptatds alatt is dolgozott. Bar
jelen kutatds nem tért ki rd, hogy a szoptatds alatt
a munkavégzés helye hol volt, de kéztudott, hogy a
szépségipolasban dolgozdk egyrésze (pl. manikdro-
s0k, pediklrdsok, fodriszok) hazhoz is mennek, il-
letve sajit otthonukban is fogadnak vendégeket, ahol
a munkakoérilmények, veszélyes anyagok kezelése,
porok elszivisa nem megoldott, igy még nagyobb
kockazattal kell szamolni.

Javaslatok
A foglalkozas-egészségligyi szakipoloknak jelents-

sebb szerepet kellene/lehetne adni a mikro-, kis- és
kozépvallalkozasokban (KKV) dolgozé munkaval-
lalék egészségének megdrzése érdekében hazdnk-
ban is. Dél-Koredban példiul kozfinanszirozott
foglalkozds-egészségligyi kozpontokat hoztak létre
annak érdekében, hogy a foglalkozds-egészségiigyi
ellitdshoz valé hozziférés biztositott legyen az ak-
tiv kord munkaviallalék szimadra és ne a vallalkozds
anyagi helyzetétsl fliggjon, hogy milyen szinvonald
szolgaltatishoz jut hozzd a dolgozé. A Dél-Koreai
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Munkavédelmi és Foglalkozis-egészségligyi Ugy—
n6kség 2011-ben hozta létre az elsé olyan foglalko-
zds-egészségligyi kozpontot, ami az 50-nél kevesebb
f6t foglalkoztaté munkaltaték dolgozdi szdmdra biz-
tosit téritésmentes ellatdst. Jelenleg az orszig tertile-
tén 20 ilyen kézpont mikodik. A multidiszciplinaris
kézpontokban foglalkozis-egészségligyi szakorvo-
sok, munkahigiénikusok, egyetemi végzettségli szak-
dpolok, gyégytorndszok, pszicholégusok dolgoznak
egyltt, annak érdekében, hogy a foglalkozasi beteg-
ségek kialakuldsit megel8zzék, illetve a dolgozdk
életmind@ségét javitsak (Hirdi, 2016). Ehhez hasonlé
mintdra a foglalkozds-egészségiigyi szakdpoldi ri-
épils szakképesitéssel rendelkez8 dpolék specidlis
ismereteit, prevenciés tevékenységtiket érdemes len-
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AZ APOLAS GYAKORLATA

Rossz hirek kozlése
a szemeszetben, kiilonos
tekintettel a diabeteses

retinopathiara

TOTH Livia, BALINT Zs6fia, DR. MATE Orsolya

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Az egészségligyi szakemberek rossz hir kozlésének jellemzéi, a kozlés koril-
ményeinek felmérése a Pécsi Tudomanyegyetem Szemészeti Klinikan, diabeteses retinopathias
betegek korében.

Anyag és mddszer: Kvantitativ, valamint keresztmetszeti vizsgalat, 2018. februar-december kozGtt.
Statisztikai modszerek: leird- statisztika, x2-proba, SPSSv22, (p<0,05).

Eredmények: A klinikdn dolgozd egészségligyi szakemberek nagy része (20 f6/90,90%) nem tud
protokollra tdmaszkodni a rossz hir kozlése soran, de a valaszaddk tobb mint a fele (11 f6/59,09%),
sziikségét érezné.

Kovetkeztetések: Az egészségiigyi dolgozoknak sziiksége lenne protokoll kidolgozéséra a rossz
hirek kozlésére és a kozlési korlilmények javitdséra a PTE KK Szemészeti Klinikéjan is.

Kulcsszavak: rossz hir, rossz hir kozlés, protokoll, diabeteses retinopathia

How to break sensitive news in the Ophthalmology, specifically at diabetic retinopathy
Livia TOTH, Zs6fia BALINT, DR. Orsolya MATE

SUMMARY

The aim of the study: To investigate the circumstances of breaking bad news by health care pro-
fessionals and the conditions of communication at the Ophthalmology Clinic of the University of
Pécs, among diabetic retinopathy patients.

Material and method: Quantitative and cross-sectional examination, February-December 2018. Sta-
tistical methods: descriptive and mathematical statistics (x2-test), SPSSv22, (p<0,05).

Results: Most of the examined medical professionals working at the clinic (20 persons/90.90%)
can't be supported by a protocol for breaking bad news, however, the need for a protocol is formu-
lated as more than half of the respondents (11 persons/59.09%).

Conclusions: Health care professionals would need to develop a protocol to break bad news in
health care institutions, also in the Clinic of Ophthalmology, furthermore, attention should be paid
to improving the circumstances during providing information to patients.

Keywords: bad news, breaking bad news, protocol, diabetic retinopathy
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Bevezetés

Magyarorszdgon a cukorbetegség népbetegség-
nek szamit. A Kézponti Statisztikai Hivatal adatai
szerint a 2003-ban nyilvintartott 627,1 cukorbe-
teg/10.000 6 2017-re megduplizédott, ugyanis
a jelenlegi utolsé adatok szerint 1321,4 cukorbe-
teg/10.000 {8 él Magyarorszigon (KSH, 2015).
A betegek 90%-a gyogyszert szed erre az egészség-
ligyi problémara (beleértve az inzulin injekciét is).
A diabetesnek tobb negativ hatdsa van az egész-
ségi dllapotra, az egyik legjelentésebb szovédmé-
nye a diabeteses retinopathia, mely vezethet sulyos

latasromldshoz, s6t teljes litasvesztéshez is. A dia-
beteszeses retinopathia a vaksdg 1,0-4,8%-4ért fe-
lelss a vilagon (Resnikoff et al., 2008). A Wiscon-
sin Epidemiologic Study of Diabetic Retinopathy
szerint (Klein et al., 2008) amennyiben a diabetes
mellitus mdr t6bb mint 15 éve fennall, dgy csaknem
minden betegben kialakul a retinopathia diabetica
valamilyen formdja. A 65-74 év kozotti diabeteszes
betegek 14-20%-nél fordul el teljes latdsvesztés. A
retinopathia magyarorszdgi incidencidja évi 6-14%.
Az 1996-2000. évekre vonatkozé vaksigi statiszti-
kai felmérés szerint Tolna megyében, illetve Gydr-
Moson-Sopron megyében a diabétesz okozta vaksig
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éves incidencidja 16,3%, illetve 16,6% (Szemészeti
Szakmai Kollégium, 2017).

A latdskdrosodds és esetleges ldtisvesztés lehe-
t8ségének kozlése a piciens és az egészségugyi sze-
mélyzet szamidra is komoly stresszt jelenthet. A ko-
z0lt rossz hir nem csak a beteg életét nehezitheti
meg, hanem a kdrnyezetére is hatdssal lehet.

A gyogyitasban rossz hirnek neveziink minden
olyan hirt, ami drasztikusan é negativan megvdltoz-
tatja a pdciens életének jovsképér” (Buckman, 1992).

A negativ hirek, még a legjobb szandék és leggon-
dosabb kommunikéciéelméleti és gyakorlati felké-
szités mellett is sokkoljak a pdcienst vagy a hozzdtar-
toz6t, és fontos, hogy a tdjékoztaté tisztiban legyen
azzal, hogy tdjékoztatott élete végéig emlékezni fog a
tajékoztatds sordn torténtekre (Donovan, 1983).

A hatékony gydgyitis fontos eléfeltétele a beteg
és az orvos kozotti kommunikdcié, melynek specidlis
esete a beteg tdjékoztatdsa, felvildgositdsa allapotd-
16l, kezelésérdl. A szorongds, amely f8ként Gjonnan
diagnosztizalt betegek esetében lehet jelentds, nega-
tivan befolydsolhatja a betegek informécié-feldolgo-
26 és dontéshozo képességét. A betegségrdl kapott
tdl sok, 4j informdcié tovabb névelheti a szorongis
szintjét, ezen kivil tovdbbi nehezit§ koérilmény,
hogy az orvos-beteg kommunikicié legtobbszor
stresszes kornyezetben zajlik. Az orvosok tobbsége a
humin tényez8k, azaz a kommunikaciés készségek,
az empitia és az emberismeret szerepét hangstlyoz-
ta (Sdra et al., 2013).

Az egészségligyl személyzet rossz hir kozlé-
si médja alapvetSen befolydsolja, hogy a betegek
mennyire képesek megérteni valds egészségiigyi
helyzetiiket, és alkalmazkodni hozzd Az egészség-
ligyi szakemberek véleménye alapjdn, sziikség lenne
egy olyan protokoll kidolgozdsira, amely segiti ket
a rossz hirek kozlésében. A protokoll kidolgozdsa
mellett elengedhetetleniil fontos a kommunikéciés
kompetencia fejlesztése is az egészségligyi dolgozék
korében (Németh & Mité, 2016).

Annak ellenére, hogy a latdskirosodds jelentds
hatdssal van tdrsadalmunkra is, mégis kevés tanul-
mdny sziiletett arrél, hogyan kozoljik a rossz hirt a
litdsukat elveszt betegekkel, mivel Magyarorszi-
gon nincs erre a célra kidolgozott protokoll.

Az 1997. évi CLIV. torvény értelmében Magyar-
orszdgon eddig csak orvosi végzettséggel rendelkezd
egészségligyi dolgozdk jogosultak rossz hirek kozlé-
sére, am egy 4j, 2016-os rendelet alapjan (18/2016.
(VIIL. 5.) EMMI rendelet a felsdoktatasi szakkép-
zések, az alap- és mesterképzések képzési és kime-
neti kovetelményeirdl, valamint a tandri felkészités
ko6zos kovetelményeirdl és az egyes tandrszakok kép-
zési és kimeneti kovetelményeirdl szolé 8/2013. (1.

30.) EMMI rendelet médositisardl a 2017/2018-as

tanév Gszén elindult Magyarorszdgon a kiterjesztett
hatdskord dpolé mesterképzés, mely végzettséggel az
dpolok is jogosultsigot szereznek a rossz hirek koz-
lésére. Ez azért nagy el6relépés, mert tobb kilfoldi
kutatds is bizonyitotta, hogy az dpoléknak kiemel-
kedéen fontos timogat6 szerepe van a kozlés sordn
(Abbaszadeh et al., 2014).

Jelen pilot kutatis célja volt felmérni a Pécsi Tu-
dominyegyetem Klinikai Kézpont Szemészeti Kli-
nikdjanak rossz hirek kozlési koriilményeit, az egész-
ségligyi dolgozdk attitdjét, illetve a Diabeteszes
Retinopathidban szenvedd betegek kozléssel kap-
csolatos tapasztalatait.

Anyag és modszer

A Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kézpontjanak
Szemészeti Klinikdjin 2017. 02-2017. 12. foly6 ku-
tatdsba 22 egészségiigyi dolgozét (orvos és dpolo),
mely 100%-ban reprezentilja az ott dolgozé egész-
ségligyi személyzetet, és 103 Gjonnan diagnosztizilt
DR-es beteget vontunk be. A kérddives felmérés
sajt fejlesztést kérdbivvel tortént, kérdezdbiztosok
segitségével. A kutatdsbol kizdrtuk azokat az egész-
ségligyi dolgozdkat, akik a kutatds idStartama alatt
felmondasukat toltotték, illetve azokat a betegeket,
akiknél mar kordbban diagnosztizaltik a diabeteszes
retinopathiat. Az adatokat az SPSS 20,0 statisztikai
szoftver segitségével, leir6 statisztikit és y?-probit
alkalmazva dolgoztuk fel. Statisztikai eredménye-
inket akkor tekintettik szignifikinsnak, ha p<0,05

volt.

Eredmények
Az egészségiigyi szakdolgozdok véleménye
arossz hirek kozlését illetéen

Kutatdsunk sordn kiderilt, hogy a megkérdezett
egészségiigyi szakemberek tobbsége nem tud rossz-
hirk6zlési protokollra tdémaszkodni, mivel a PTE
KK Szemészeti Klinikdn a szakdolgozdk 90,90 %-a
(n=20 £8) nem tud réla, hogy lenne protokoll a rossz
hir kozlésére. Ennek ellenére a Szemészeti Klinikdn
dolgozdk tobb mint fele (59,09%; 13 £8) hasznosnak
taldlng, illetve igényt tartana ilyen jellegli protokoll
kidolgozdsira. Az egészségiigyi szakemberek fele
ugy gondolja, a protokoll kidolgozisa a szemész or-
vos kompetencidja.

Az egészségligyi szakemberek tobb mint fele ré-
szesilt kommunikaciés képzésben (86,4%; n=19 {5)
a tanulmdnyiak sordn, amelynek nagyobb része el-
méleti képzés volt (57,89%).

A megkérdezettek kevesebb, mint fele (45%; 10
£8) tanult a kommunikicids képzésen belil a rossz

hirek kozlésérsl, a kitolték tobb mint fele (54,5%)
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semmilyen formaban nem tanult a rossz hirek kozlé-
sérél. Azok az egészségligyi dolgozok, akik taldlkoz-
tak tanulmdnyaik sordn rosszhirkézléssel, nagyobb
ardnyban (45,5%) felsGoktatasban taldlkoztak vele, a
munkdba 4llast kovetd 5 éven beliil (27,3%).

A megkérdezettek kozil dsszesen 63,6% vélemé-
nye szerint lenne nagyon fontos, hogy képzés kere-
tein belll ismereteket szerezhessenek a rossz hirek
kozlésérsl.

Az iskolai végzettség és a rossz hir kozlésében
valé részvétel kozott szignifikins Gsszefliggést ta-
ldltunk (p=0,014). A felséfoku végzettséggel ren-
delkezdk gyakrabban (27,3%) vesznek részt rossz
hir kozlésében, mint a kzépfoku végzettséggel ren-
delkezdk (13,6%). Az eredmények alapjin, a vélasz-
addk szerint kimagasléan fontos a betegeket teljes
korden tdjékoztatni (86,4%; n=19 £5). Az elldt6 team
preferencidja a jelenlétek vonatkozdsiban a kévetke-
z8képpen alakult: hozzdtartozék jelenlétét a szak-
emberek fontosabbnak tartottdk, mint az dpoldét,
ugyanakkor kézel 59,1%-uk szerint elengedhetetlen,
hogy a hozzitartozdk és a betegek az dpoldk dltal is
tdmogatast kapjanak. A vélaszadék 90,9%-a szerint
lényeges tényez8, hogy a hizaspar mdsik tagja is részt
vegyen a rossz hir kézlésekor, valamint a hozzdtarto-
z6k jelenléte 72,7% szerint megkonnyitené a kozlést.

A meglévs tapasztalatok azt mutatjék, hogy az
egészségligyi dolgozok tobb mint 90%-a (n=20 £5)
gondolja Ugy, hogy a betegek rossz pszichés dllapota
hitréltatja a kozlést, és szerintiik az alacsony értelmi
képesség is akaddlyozé tényezd lehet.

Minden egyes vilaszadé (n=22 f6) hasznosnak
taldlnd a kildn szoba, illetve helység biztositisit a
rossz hir kozlésére. A megkérdezettek szerint a leg-
optimalisabb id&pont kézvetlentl az édllapot beko-
vetkezése utin (86,4%) lenne, lehetSleg idSkorldt
nélkil (95,5%) és objektiv stilus hasznalatdnak nél-
kulozésével (72,7%), tobb alkalommal megismételve
a beteg kérésére (90,9%).

A diabeteses retinopathidval diagnosztizalt betegek
véleménye a rossz hirek kozlését illetéen

A kezelt betegek korében a tdjékoztatds sordn kapott
informiéci6 a betegek 93% -nal (96 £6) rossz hirnek
szamitott dllapotukat illetSen. A legtobb esetben

(8 alt., szakiskolai végz.)

I tablazat: A betegek iskolai végzettsége és a tdjékoztatds megitélése kozotti osszefiiggések

Kozépfoknal alacsonyabb
végzettséggel rendelkezo

TOTH L, BALINT ZS, DR. MATE O

szakorvos (84,5%) kozolte a diagnézist, 11 8 eseté-
ben (10,7%) szakorvos jelolt.

A betegek szubjektiv megitélése szerint az dllapot
bekovetkezése és a kozlés kozott 27 £6 esetében kb.
1 6ra telt el, 20 6 esetében 24 6ra, 40 £6 nem tudta
meghatdrozni pontosan az eltelt id6t.

A kozlés helyszine az esetek 89,3%-aban (92 £5) a
szakrendeld volt, mintegy 5,8% kapta csak folyosén a
rossz hirt. Diagnéziskozlés kozben kozel 51,5%-ban
(53 £8) volt jelen az dpolé és 49%-ban (50 £8) hoz-
zdtartoz6 is. A betegek kozel 64,1%-a nyilatkozott
Ugy, hogy a hizastirs/élettirs jelenléte meghatdrozé
szereppel birt. A ndi betegek esetében szignifikin-
san magasabb igény volt mds csalidtag jelenlétére is
(p=0,002) a kozlés soran, mint a férfiak esetében. De
preferencidik alapjan csak 13,6%-uk tartotta fonto-
sabbnak az dpol6 jelenlétét a hozzdtartoz6ikndl.

A megkérdezett betegek 36,9%-a érezte ugy,
hogy az egészségiigyi szakember a pozitiv dolgokat
hangsulyozta leginkabb.

Az 1. szamu tabldzatban lithatd, hogy a meg-
kérdezettek vilaszai alapjan leginkdbb jellemzé tu-
lajdonsdg a segitdkészség volt (57,3%, dtlag: 2,13,
SD=1,493), melyet a magasabb iskolai végzettséggel
rendelkez8k szignifikdnsan jellemz8bbnek gondol-
tak, mint a kozépfokndl alacsonyabb végzettséggel
rendelkezé paciensek (p=0,013). A betegek don-
t6 tobbsége meg volt elégedve (56,3%, atlag: 2,13,
SD=1,493) a tédjékoztatdssal, mivel a kozlés a paci-
ensek 52,4%-a (itlag:2,25, SD=1,526) esetében se-
gitette elfogadni allapotat. A k6zépfokndl magasabb
végzettséggel rendelkezd betegek szignifikinsan
elégedettebbek voltak a tdjékoztatissal (p=0,003),
mint a kézépfokndl alacsonyabb végzettséggel ren-
delkezd betegtdrsaik. A tajékoztatis sordn, a dih
érzése szignifikdnsan alacsonyabb arinyban fordult
el6, mint azok esetében, akik nem voltak megeléged-
ve a tdjékoztatassal (p=0,025). Azok a betegek, akik
beszdmoltak az aggodalom érzésérdl, szignifikinsan
rosszabbnak mindsitették a kozl§ teljesitményét
(p=0,043) (1. tablazat).

A ndi betegek szignifikinsan nagyobb ariny-
ban éreztek haragot a kozl§ irdnt, mint a férfiak
(p=0,046).

A megkérdezett betegek tobbsége szerint (90,29%,
n=93 £8), volt lehetdsége kérdést feltenni a tdjékoz-

Kozépfoknal magasabb
végzettséggel rendel-
kez6 (szakkozépiskola,
foiskola, egyetem)

Pozitiv dolgok hangstlyozdsa a betegség kapcsan kozl6 részérd| 32% 52% p=0,004
Seqit6készség a kozlés soran a kozl6 részérdl 29% 48% p=0,013
Elégedett a kozl6 teljesitményével a feladatvégzés sordn 29% 50% p=0,003
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1. abra: A kozlés optimalis feltételei a szakszemélyzet szerint,
osszevetve a feltételekkel, melyek jelen voltak a beteg véleménye szerint

elmonddsa alapjin csak 49%-uk
esetében volt jelen hozzitartozo.
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Az allapot bekovetkezése és a
kozlés kozott eltelt id6 az egész-
ségligyi szakdolgozdk 86%-a sze-
rint minimdlis, nagyjabol 1 6ra-
nak kellene lennie, ennek ellenére
a betegeknek csak 26%-a szdmolt
be arrél, hogy ez valéban igy is
tortént, és az allapotuk bekovet-
kezte utin 1 6rdn belil megva-

nélkil

tatds alatt, és azt kovetSen is fordulhattak az osztily
szakdolgozéihoz (77,67%, n=80 £8). A kozlés sorin
felmerdlt kérdésekkel a legtobb beteg (67%, n=40 nd
és n=29 férfi) a szakorvoshoz fordult.

Osszevetettiik az egészségligyi szakdolgozdk vé-
leménye szerinti optimalis feltételeket a kozlés sordn
és azokat a feltételeket, melyek a betegek véleménye
alapjdn jelen voltak a kézléskor, melynek eredménye
az 1. szamu 4bran lathaté (1. abra).

A kozlést kovetSen a betegek nagyobb része
(63,11%, n=65 f8) ugy itélte meg, hogy elegendd
id6t tudtak beszélni az allapotukrdl, viszont a kézép-
fokndl magasabb végzettséggel rendelkez8k szignifi-
kinsan nagyobb ardnyban érezték, hogy tobb idére
lett volna sziikséglik (p=0,041). Azok a betegek, akik
elégedettek voltak a beszélgetésre szint id6 hosszd-
val, arrél nyilatkoztak, hogy nagyobb szdzalékban
sikertilt megérteniik az elmondott informdiciékat
(p=0,007).

Az 1. szami abran lithatd, hogy az egészségiigyi
szakszemélyzet kiemelkeds figyelmet fordit arra,
hogy a kozlés objektiv stilus nélkiil térténjen. E he-
lyett szubjektiv méd, személyes hangvétel felvételére
torekednek, ezzel is megkonnyitve a beteg szdmadra a
rossz hir feldolgozdsit.

A megkérdezettek 46,6%-a (n=48 £5) kapott va-
lamilyen irott tdjékoztatét a betegségérdl, melyet
a betegek kozil 47 £ tartott megtelel6nek, illetve
szintén 47 {6 tartotta érthetének is. A rosszhirkoz-
1ési feladat elvégzésének az értékelése sordn szigni-
fikdnsan alacsonyabb pontszdmot adtak azok a bete-
gek, akik nem kaptak tdjékoztaté anyagot (p=0,013).

Arra a kérdésre, hogy milyen segitségre lett vol-
na még sziikségiik, a betegek legnagyobb része a
yszakszer kozlés”-t vilaszoltdk (44,7%, n=46 {6),
41 {6 az informdéciot, valamint 16 f6 a szakember
segitségét.

Amint az dbran ldthatd, az egészségligyi személy-
zet egyontetlien kijelentette, hogy a kiilon helyiség
nagyon fontos szerepet tolt be a kozlés sordn, 4m a
betegek tapasztalatai alapjin ez nem minden esetben
valésult meg. A hozzitartozé jelenlétét az orvosok
és dpolék 91%-a tartotta fontosnak, 4m a betegek

l6sult a tdjékoztatds. Az orvosok
és dpolok 95%-a szerint a tdjékoztatisnak idSkorlat
nélkil kellene torténnie, elegendd id6t hagyva ez-
zel a felmerils kérdések megvilaszoldsdra, am csak
a betegek 63%-a érzékelte tgy, hogy elegendd ideje
volt a tajékoztatds alatt. Az egészségligyi dolgozdk
91%-a gondolja ugy, hogy rossz hir kozlése esetén
tobb alkalommal meg kell adni a lehetséget a be-
tegek szdmdra, hogy felmeriils kérdéseiket tisztiz-
hassak, aggodalmaikkal kapcsolatban megnyugvist
talaljanak. Kutatdsunkbél kideril, hogy az egészség-
gyl szakdolgozok igyekeznek ennek betartisiban,
hiszen a betegek 90%-a érezte tgy, hogy tobb alka-
lommal is lehet6sége adédott megbeszélni problé-
mdit a kezelSorvosaval.

Kovetkeztetések

Kutatdsunk sordn kidertilt, hogy Horwitz (Horwitz
& Ellis, 2007), Mozaffarieh (Mozaffarieh et al.,
2005), Mostafavian (Mostafavian et al., 2018) és
Konstantis (Konstantis & Exiara, 2015) kutatdsa-
ban kézoltekkel 6sszhangban a vilaszadék tobbsége
szerint a legoptimalisabb az, ha a rossz hir kozlésé-
re kozvetlenil az dllapot bekovetkezése utdn keriil
sor. A betegek altal preferdlt tdjékoztatdsi mod, azaz
zavartalan rendel6i koriilmények, a hizastirs illetve
apol6 jelenléte, melyek megegyeznek a Skotko-féle
(Skotko & Canal, 2005) kutatisban javasoltakkal,
ezen felil jelen kutatis eredményeként is azt kap-
tuk, hogy kiilénb6z8 zavaré tényezsk negativ hatds-
sal vannak a kozlés mindségének betegek dltal vald
megitélésére is. A kozlésre szant id6 hossza pozitivan
novelte a tdjékoztatdssal valé elégedettséget, illetve a
ko6zolt informaciénak a megértése is magasabb volt
azon betegek korében, akik ugy gondoltik, hogy ele-
gend§ id6t tudtak beszélni az dllapotukrdl.

A Rimmerman és Hofer, Hedov altal publikalt ta-
nulmdnyok javaslataihoz hasonléan, a megkérdezett
egészségiigyi dolgozok minden esetben azt tartjak a
legoptimdlisabbnak, ha a betegek tdjékoztatdsit kii-
16n helyiségben, hdzastirs jelenlétében tudjik vég-
hezvinni, kézvetlentl az dllapot bekévetkezése utin,
id6korlat és objektiv stilus nélkiil, t6bb alkalommal
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megismételve (Hedov et al., 2006; Rimmermann &
Hofer, 1991).

Az adatokbdl kidertilt, hogy hasonléan a Németh
és mtsai 2016-ban publikdlt kutatisi eredményeihez,
az dpolé szerepe kiemelten fontos a kézlés utdni ne-
gativ érzések csokkentésében (Németh et al., 2016).
Az esetek dontd tobbségében az dpols jelen van a
rossz hir kozlésekor, s6t néhdny beteg esetében el-
mondhaté, hogy a legfontosabb szerepet tulajdo-
nitotta az dpolénak a kozlés sordn. Ezek az adatok
mind bizonyitjik a kiterjesztett hatiskord dpolé mes-
terképzés létjogosultsigit, ahol a tdjékoztatd személye
ugyanaz, mint az 4polo.

Jelen kutatds eredményei Osszecsengenek a mar
25 éve a nemzetkdzi publikdcickban megfogalma-
zottakkal (Cunningham et al., 1984, Ward, 1982,
Quine & Rutter, 1994), miszerint a rossz hirek koz-
lésére kidolgozott protokoll jelen intézményben is
nagyban hozzdjirulna az egészségligyi szakdolgozdk
munkdjinak megkonnyitéséhez, mivel ez az egyik
legnagyobb stresszt kivélt6 feladat szimukra, mely
azéta sem viltozott, Warnock 2017-es kutatdsa alap-
jan (Warnock et al., 2017). E protokoll kidolgozasi-
val a vilaszaddk, hasonléan Rat és Abazari kutatdsa-
nak eredményéhez, elsésorban a (szemész) fSorvost,
illetve pszicholégust bizndk meg (Rat et al., 2018;
Abazari et al., 2017).

Az adatokbdl kiderilt, hogy hasonléan a Maté
dltal 2014-ben publikéltakkal, az egészségligyi dol-
gozok kevesebb, mint a fele tanult kommunikécids
képzés keretein beliil rosszhir-kozlésrsl, a megkér-
dezettek tobb mint a fele semmilyen formaban nem
tanult rola a pélyafutdsa sordn (Maté et al., 2014).
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Meta-analizis az Inkontinencia
Asszocialt Dermatitis

prevencigjarol

KOSZO Lilla, NAGY Erika

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A bérintegritds fenntartdsa a mindségi apolas fontos eleme. Az Inkontinencia Asszo-
cidlt Dermatitis (IAD) megel6zéséhez sok modern lehetdség éll a szakdolgozok rendelkezésére,
ugyanakkor ezekrdl kevés informacioval rendelkeziink, ami megneheziti a vélasztast.
Célkitlzések: Meta analizisiink célja, hogy egy magas evidencia érték(d elemzést készitsiink a mo-
dern elérheté IAD prevencios termékekrél, segitve a szakdolgozé szamara a megfeleld stratégia
vélasztasat.

Mddszer: A Medline és Scopus adatbazisok elmdlt 10 év angol és magyar nyelv( talélatait dol-
goztuk fel meta analizisiinkben. A keresGszavainkra 0sszesen 17452 cikket talaltunk, melyekbél a
kritériumok alapjan 9 cikket elemeztiink.

Eredmények: Tobbféle prevencios lehetdséget taldltunk: viz nélkiili flirdetést, specidlis abszorbcids
képességl pelenkakat, protokollokat, valamint ‘perianal pouch-'t. Ezen médszerek eredményessé-
geinek 6sszehasonlitdsat mutatjuk be az IAD prevalencidja, stlyossaga és a koltséghatékonysdg
tekintetében. Megallapitottuk, hogy a 3in1 termékek, valamint IAD megel6z6 protokollok elterjedé-
se kivanatos lenne a hazai apolasi gyakorlatban.

Kulcsszavak: IAD, prevencio, metaanalizis

Meta-analysis about the Incontinence-associated dermatitis prevention
Lilla KOSZ0, Erika NAGY

SUMMARY

Background: The maintenance of tissue integrity is an essential part of qualitative nursing. There
is a wide scale of products serving the prevention of Incontinence-associated Dermatitis (IAD).
However, there is little evidence nurses know about them, making their choice of strategy difficult.
Aim: To produce an evidence based publication about the preventive products of IAD, helping nurs-
es in their choice of strategy.

Method: In our meta analysis we examined the content of the Medline and Scopus database with
special focus on English and Hungarian publications from the last ten years. From the 17459 arti-
cles relevant in this topic we analyzed and included 9 studies serving our criteria.

Records: We found several methods of prevention; Washing without water, special absorbent
pants, protocols and a study about the ‘perineal pouch’. The studies were compared from the
aspect of IAD prevalence, severity and cost effects. The 3in1 products and protokolls are should be
used is the hungarian nursing practice.

Keywords: |AD, prevention, metaanalysis
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Bevezetés

A Dbérintegritis fenntartisa a mindségi dpolds
egyik fontos eleme. A betegek életmindsége és
gyoégyhajlama is nagymértékben fligg a bérik al-
lapotatél. Az Inkontinencia Asszocidlt Dermatitis
(IAD) egy olyan bérgyulladas, mely bérpirként je-
lenik meg, kisérhetik hélyagok, illetve erézidk, a bér
védéfunkcidjdnak vesztesége okozza, mely a kréni-
kus vizelettel vagy széklettel valé kolcsonhatds ko-
vetkeztében alakul ki (Gray et al., 2007).

Az inkontinens betegek szimanak névekedésé-
vel szdmithatunk ezen elvdltozds szdmdnak nove-

kedésére is. Legfontosabb dpoléi feladatunk, hogy
a jelentds életmindség csokkenést okozé elvéltozdst
megelézve, fenntartsuk a normadl bérallapotot.

IAD prevencidja

Mind a prevencid, mind a terdpia magiban foglalja
az irritdlé anyagok eltdvolitisit, a gyengéd tisztitdst
és a bérvédelmet (barrier termékek). A terdpia legel-
fogadottabb hatéanyagai a cink-oxid, a dexapantenol
és az antimikotikumok. Annak ellenére, hogy ezen
termékek széles korben elterjedtek az dpolds gya-
korlatiban, a rendelkezésinkre 4ll6 id&szerd, evi-
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denciaértékid kutatdsok szima még mindig limitélt
(Beeckman et al., 2009, 2015, 2017).

Az IAD prevencié hirom {6 stratégidt foglal ma-
giban, egyrészt a bor tisztitdsit a széklettsl vagy vize-
lettd] és a mikroorganizmusoktdl. Mésodik 1épésben
abér hidratildsit a véddszerepének és viztartalmdnak
megvédése céljabdl, megelézve a transzepidermalis
vizveszteséget, javitva az intracellurdlis lipid struk-
turdkat. A stratégia harmadik eleme b6rvédd rétegek
alkalmazasa (barrier termékek) melyek megel6zik a
bérsériiléseket, dthatolhatatlan vagy féligitereszts
réteget képezve a boron. A friss tanulmdnyok szerint
ezek a barrier réteget képzé termékek esszencidlis
részét képezik az IAD prevencidjénak.

Az utébbi években jelentSsen megnovekedtek
az IAD prevenci6jaban alkalmazott anyagok haté-
konysdgit méré kutatdsok. A dimethicone alapy,
petrolitum alapu, cink-oxid alapu és akrylit alapu
szerek, melyek kiilonb6z4 alkalmazisi médokon ta-
lilhatéak meg, mint krémek, spray-k, pasztik, lemo-
s6k vagy filmrétegeket képzd anyagok, hatékonyak-
nak bizonyultak ezekben a tanulmanyokban, azonban
még nem 4ll a rendelkezésiinkre megfelel$ evidencia
értékd ajanlds. Mivel az egészségligyben koztudottan
limitaltak a pénzligyi keretek, sziikség lenne koltség-
hatékonysdgi vizsgalatokra, és pontos evidencia alapt
ajanldsokra a mindennapi gyakorlat szdimdra.

Az TAD-t megel6z6 protokollok nyomisi fekélyt
megel6z8 protokollokkal kombindlva jé eredménye-
ket értek el a bérintegritis megSrzése érdekében.
Ennek oka, hogy az IAD egyben rizikéfaktora is
a nyomdsi fekélynek, és bar prevencidjuk kilénbo-
zik, egymdstél nem fliggetlenithetSek (Beeckman,
2017).

Prevencio hatékonysdganak mérése

A prevencidk hatékonysagit tobb kilonbozd szem-
pont alapjdn lehet vizsgilni. Az egyik legelterjedtebb
mérészam az IAD-val rendelkezd paciensek szdma,
mely magéba foglalhatja mind az elvéltozds lithat6
megjelenését, mind a paciensek szubjektiv beszi-
moléjit a tinetekrdl (fijdalom, ég6, csipd viszketd
érzés). Ezen kiviil elterjedt még a tlinetek objektiv
felmérésének lehetSsége is, itt vagy az elviltozast
mérik le a két leghosszabb dtmérjével, vagy egyéb
specidlis eszk6zokkel mérhet§ paramétereket vizs-
gilnak, mint a b6r PH, a transepidermalis vizvesz-
teség (transepidermal water loss), stb. Az utéb-
bi mddszerek bar objektiven mutatjdk az IAD-t,
ugyanakkor a mindennapi életben nem alkalmaz-
hatéak diagnosztikai céllal koltség-, eszkoz- és id6-
igénylk miatt.

Az TAD-vel 6sszefliggd vizsgélatok torténhet-
nek az egészségiigyi dolgozdk megkérdezésével,

Roviditések jegyzéke

IAD: Inkontinencia Asszocidlt Dermatitisz

RCT: Randomized Controlled Trial, Randomizalt
Kontrollesoportos Vizsgilat

NRS: Non-randomized Controlled Study, nem Ran-
domizélt Kontrollesoportos Vizsgalat

ITO: Intenziv Terapids Osztaly

I: Intervencids csoport

K: Kontroll csoport

3inl: Hirom az egyben

melyek elsGsorban a felhaszndlds korilményeire,
elfogadhatésdgara terjedhetnek ki. A kérdés vizs-
gilhat6 a beteg szempontjdbdl (életmindség, ezek
egyes teriiletei), illetve a management irdnyabdl is,
ahol leginkdbb a koltséghatékonysig-vizsgdlatok
terjedtek el.

Az egyes modszerek hatds- és hatékonysdgvizsgi-
lata a fentiekhez hasonlé kulcskérdés; tovabba lehet-
séges egyéb hattérvaltozok vizsgdlata (pl. felilferts-
z8dések szama) (Beeckman et al., 2016).

Kutatdsi cél

Kutatdsunk célja az IAD modern prevenciés lehe-
t8ségeinek osszehasonlitd elemzése volt. Az elemzés
sordn a prevencié 3 {8 csoportjdba (tisztitds, hid-
ratdlds, védelem) tartozé termékek hatékonysdgit
vizsgaltuk. A kutatds kimeneti pontjaiként az IAD
megjelenését, a silyossig mértékét és a koltségha-
tékonysdgot hatdroztuk meg. Atfog(’) célunk, hogy a
kapott adatok alapjin az egészségiigyi dolgozdk szd-
mara ajanldst fogalmazzunk meg a megfelel IAD
prevencids stratégia kivdlasztisihoz.

Modszer

A keresést az IAD or ’Incontinence-Associated
Dermatitis’ or 'Incontinence Associated Dermatitis’
or ’'perineal dermatitis’ or ’moisture-related skin
problems’ or ’‘moisture laesions’ or ’moisture
associated dermatitis’ or ‘diaper rash’ or 'macerat®
skin’ or 'incontinent™ laesion or ’irritant dermatitis’ or
'skin damage’ or ’skin integrity’ or skin inflam™ AND
prevent® or prevention NOT cancer keress kifeje-
zések alapjan, a Medline és a Scopus adatbdzisok,
tovdbbd a Mendeley hivatkozdskezels dttekintésével,
valamint szakért6i javaslatok adaptaldsival végez-
tiik. A 'not cancer’ kritérium azért keriilt bevezetés-
re, mert ardnyaiban sok, sugdrterdpidval osszefiiggs
dermatitisrél sz6l6 taldlatot kaptunk. Az elemzés
bevilasztisi kritériumaként hatiroztuk meg az alib-

biakat:
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1. abra: A kivalasztds részletes folyamata

MEDLINE SCOPUS Kézi
16869 580 3
\ s /
17452

'

Duplikatumok nélkiil

17230 \
l 12486
10 éven beliil
744 \
i 541
Angol
4203 \
i 3318
Full text
885 \
l 465
Clinical Trial
420 \
i 100
18+
320
> o 1-pilot study
Kézi szelektalas.cilm/ 6 nem IAD prevencios
absztrakt alapjan eszkoz

£ 5- 1AD sulyossagat mér

4- |AD prevalencia vizsgalat
5- 1AD terdpia
2- |AD rizikéfaktorainak
tisztazdsa
Meta analizisbe bevett 1-&polok 1AD-hoz vonatkozd
9 attit(idjeit

* legfeljebb 10 éve k6zolt publikicié

* lektorilt folydiratban megjelent

* magyar vagy angol nyelven teljes szoveggel hoz-
zaférhets

Kizérasi kritériumaink az aldbbiak voltak:

* a kozlemény tipusa: 6sszefoglaldk, irodalmi at-
tekintések, mddszertani levelek

* célesoport 18 év alatt (mivel az IAD definicié
nem értelmezhetd gyermekek esetén).

A kutatis kivitelezéséhez a fent emlitett adatba-
zisokon tul, az EndNote Basic és a Mendeley hivat-
kozis kezelSket, és a Microsoft Excel 2010 progra-
mokat haszniltuk.

NOVER | 2019:32(4):1-40.
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Keresési eredmények

A keresGszavainkra Osszesen 17452 taldlatot kap-
tunk, 16869-ot a MEDLINE adatbizisiban és 580-
at a Scopus feliiletén. A kézi kereséssel 3 cikkhez ju-
tottunk; kett6t a Mendeley altal felajinlottak koziil
és egy konferencidn szakért6tsl kapottak kozil egyet.
A duplikitumok kiszirése utdn 17230 cikkink ma-
radt, melyekbdl fentiekben leirt kritériumok szerint
szelektdltunk. 4744 talalat volt a megadott idkere-
ten belil, ezek koziil 4203 volt angol nyelvii, magyar
talilatunk nem volt. 885 cikket tudtunk teljes sz6-
veggel elérni, ezek kozil eredeti kozlemény 420 volt.
A gyermekeket érint6 kutatdsok kizardsa utin 320
cikk maradt.

Ezek kozil kézi szelektildssal cim alapjin ki-
zértuk azokat, amelyek nem a kutatdsi témdankkal
kapcsolatosak voltak. A kizdrtak témakorei a teljes-
ség igénye nélkil: egyéb okbdl kialakult dermatitis,
b&rproblémak, nyomasi fekély, foglalkozdsi drtalmak,
illetve ezek prevenciéjinak és megelézésének eszko-
zei, valamint urolégiai problémak. A fennmaradé
33 taldlat cim alapjin az IAD prevencidjanak haté-
konysdgit vizsgilja.

A cikkek absztraktjinak attekintése sordn kizér-
tunk még egy pilot studyt (1), egyéb bértisztits vagy
béripolé szereket vizsgild kutatdsokat, melyek nem
IAD megelézésére szolgalnak (7), az IAD sulyossa-
ganak objektiv mérési lehetSségeit vizsgals cikkeket
(4), IAD prevalencia vizsgalatokat (4), terapidra vo-
natkozé cikkeket (5), rizikéfaktorait tisztidzé cikke-
ket (2), és egy, az dpolok IAD-hoz viszonyulé atti-
tidjeit vizsgalé cikket (1). Igy osszesen 9 cikk kertilt
bevilasztisra az elemzéstiinkhoz.

A kivélasztds részletes folyamatét az 1. abra mu-
tatja be.

Eredmények

Az egyes kutatdsokrd] késziilt Osszefoglaldst az I.
tablazatban szemléltetjik.

A kutatdsok modszertani 0sszegzése

Az elemzést hét Randomizilt Kontollesoportos
Vizsgilat (RCT), egy nem Randomizélt Kontroll-
csoportos Vizsgilat (NRS) és egy osszehasonlito,
kontrollcsoport nélkiili vizsgilat eredményei alapjin
végeztik. A randomizélast f8képpen szdmitégépes
program végezte. Fenti vizsgilatok célja dltaldban egy
meghatdrozott IAD prevenciés médszer hatékony-
sdganak meghatirozasa volt. Az elemzett vizsgdlatok
helyszinei leginkdbb intenziv osztlyok, vagy az id6s-
ellatds kulonféle részlegei voltak. A vizsgilatok min-
tainak bemutatdsat a II. tablazaton szemléltetjik.



29

META-ANALIZIS AZ INKONTINENCIA ASSZOCIALT DERMATITIS PREVENCIOJAROL

I. tablazat: A vizsgalatok 0sszehasonlitdsa

Médszer | Minta | Helyszin Intervencio Eredmények

Eszkoz Modszer IAD Megjegyzés

megjelenése

27%

dokumentécio + PH
mérés, hidrataltsagi
allapot mérése

Beeckmanet | RCT 141 idés ell. | 3in1 tisztitd hidratalo | Személyzet oktatdsa, | 8% A 3inT tisztitokenddk 3%
al, 2011 védo torlékendd 3% majd adott termék dimenthicone-nal impregnal-
dimenthicone-nal hasznélata va szignifikansan csokkentik
impregnalva. vs. mind az IAD szamat, mind
hagyomanyos vizes a sllyossdgat.
lemosés
Schoonhoven | RCT 500 idés ell. | 3in1 mosdato keszty(i | Személyzet oktatdsa + | 72% | 77% | A viz nélkiil fiirdetésnél
etal, 2015 vs. hagyomanyos bérallapot felmérés a |éziok megjelenése enyhén
vizes lemosas koltség kiszamoldsa csokkendbb tendenciat
az eszkozok, ill. mutatott, és koltséghatéko-
személyzet drabére nyabbnak bizonyult.
alapjan
Brunner et al, | Ossze- | 54 ITO és 3in1 kendd 3% személyzet oktatdsa | 26% | 23% | Szignifikdns kiilonbség
2012 hasonlitd akutell. | dimenthicone-nal + fliggetlen dokumen- nem volt kimutathat, mig
impregnalva vs. tacio a termopolimerrel kiegészi-
termopolimerrel tett termék dra joval maga-
kiegészitve sabb volt.
Conleyetal, |RCT 99 ITO hagyomanyos vizes személyzet oktatdsa + | 9% 14% | Szignifikdnsan csokkent
2014 mosas+ szilikon tar- | 6/12 éranként sze- a kozépsulyos és sulyos IAD
talmu barrier réteget | mélyzet dokumentalt szama.
képz6 krém
Coyer et al, RCT 146 ITO InSPIRE protokol vs. személyzet oktatdsa | 15% | 32% | Szignifikans kiilonbség volt
2017 hagyomanyos bér- + fliggetlen személy az IAD megjelenése kozott,
apolds dokumentalt napokban is (9,4. napon vs.
7,4. napon).
Avsar & Kar- | NRS 154 ITO EB guideline vs. személyzet oktatdsa | 10% | 31% | A prevencio koltsége szig-
adag, 2018 hagyomanyos bér- + fliggetlen dokumen- nifikdnsan nagyobb volt az
apolas tacio IT csoportban, a gydgyitas
koltsége pedig a KT cso-
portban.
Atotal IAD koltség paciens/
napra viszonyitva szignifi-
kansan jobb lett a IT cso-
portban.
Francisetal, [RCT 442 ITO specidlis extra felszi- | személyzet oktatdsa | 13% [ 17% | Szignifikdns kiilonbség nem
2017 voképességl nadrdg- | + adott eszkdz hasz- volt a 2 elvdltozas kozott az
pelenka vs. hagyomd- | nalata + személyzet IAD szamanak megjelené-
nyos nadragpelenka | dokumentalt sében, ugyanakkor a kor-
hézban val6 tartézkoddsuk
kozott igen (6 nap vs. 8 nap).
Sugamaetal, | RCT 62 idés ell. | specidlis extra felszi- | adott eszkdz hasznd- | 42% | 32% | A kutatds végére nem volt
2012 voképességl nadrédg- | lata + naponta fény- szignifikans kiilonbség
pelenka vs. hagyoma- | kép készitése a stratum corneum allapota,
nyos nadragpelenka illetve a PH kozott.
Denat & RCT 30 akut ell. | perianal pouch vs. glutedlis rész napi 67% | 100% | A két csoport kozott szigni-
Khorshid hagyomanyos ellatds | lemosasa klorhexidi- fikans kiilonbség volt az IAD
2011 nes oldattal + sajat megjelenésének, és méreté-

nek kiilonbségében is.

RCT: Randomizalt Kontrollcsoportos vizsgélat, NRS: Nem randomizalt Kontrollcsoportos vizsgalat I intervenciés csoport, K: kontroll csoport

Alkalmazott modszerek

A mdédszerek tekintetében is voltak hasonlésagok és kii-
1onbo6z8ségek. Az IAD tiineteinek mérését egy részik
az dpolok oktatdsival kezdte, mely az IAD tiineteird],

nyomasi fekélytsl valé differencidldsibdl és az alkalma-

zott eszkoz miikodési elvérdl szolt, majd az oktatds utin

az dpolok maguk dokumentéltak (Denat & Khorshid
2011; Coyer et al., 2017; Conley et al., 2014; Francis et
al., 2017). Tobb kutatdsban fiiggetlen, kiilsés kutatokat



30

NOVER | 2019:32(4):1-40.

OSSZEFOGLALG KOZLEMENY

1. tablazat: Minta bemutatasa
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. : Nemek (%) Eletkor Eletkor _—
Minta szama B P Osztaly tipusa
férfi (GUET)] (szoras)
Beeckmannetal, 2011 1239 82 18 86,3 n.a
idésotthon
K225 78,6 21,2 859 n.a
Shoonhovenetal, 2015 1290 70,7 29,3 81,8 8,7
idésotthon
K210 71,4 28,6 83,3 7,5
Brunner etal, 2012 |23 39,4 60,6 66,4 n.a ITO és akut
31 258 742 68,1 n.a osztaly
Conleyetal, 2014 |55 n.a n.a 75 n.a
ITO
K44 n.a n.a 67 n.a
Coyer et al, 2017 1105 36,4 63,6 52,7 18,2
ITO
K102 37,5 62,5 53,7 16,1
Avsarg& Karadag,2018 177 n.a n.a n.a n.a
ITO
K77 n.a n.a n.a n.a
Francis etal, 2017 1210 66 34 80,4 13
ITO
K 232 50 50 78,86 14,16
Sugama et al, 2012 131 n.a n.a 84,5 8,4
geridtria
K31 n.a n.a 84,9 7,3
Denat&Khorshid 2015 [15 66,7 A3 71.46 9.98
akut osztaly
K15 533 46,7 68.73 13.00

ITO: Intenziv terapias Osztaly I: intervenciés csoport, K: kontroll csoport, n.a.: nincs adat

kértek meg az id8szakonként valé ellenSrzésre, mely
leggyakrabban 6 drinként, legritkdbban 24 6ranként
azonos idékben tortént meg (Beeckmann et al., 2011;
Brunner et al., 2012; Schoonhoven et al., 2015; Avsar
& Karadag,2018). Egy esetben pedig az dpolokat meg-
kérték rendszeres fénykép készitésére, melyet a kutaték
értékeltek (Sugama et al., 2012).

A Thatékonysigot tobb szempontbdl is mérték,
mint betegelégedettség, életmindség, dpoldsi id6, dpo-
16k szubjektiv értékelése stb., de mi a vizsgilatunkban
csak az el6re meghatdrozott szempontokat vettiik fi-
gyelembe, melyek az IAD objektiven mérhetd tinetei
és a koltséghatékonysig voltak. Az elsd szempontot
a legtobben az IAD megjelenésével mérték sziza-
lékban kifejezve (Schoonhoven et al., 2015; Francis
et al., 2017), masok objektivizdltik is a sdlyossigot
(Beeckman et al., 2011; Conley et al., 2014; Avsar &
Karadag, 2018; Brunner et al., 2012), illetve azt is fi-
gyelembe vették, hogy az alkalmazott stratégiiban, a
felvételtd] szdamitott hanyadik napon alakultak ki az
els$ tinetek (Denat & Khorshid, 2011; Coyer et al
2017). Az egyik kutatdsban az objektivitdst igy mér-
ték, hogy egy specidlis miszerrel PH mérést végeztek,
ezzel vizsgilva a stratum corneum dllapotit, igy az
IAD korai, még nem lithat6 stidiumait is érzékelni

tudtik (Sugama et al., 2012).

A kutatasok altal alkalmazott intervencidk leirdsai

A kutatdsokban tobbféle médszerrel probaltik elérni
ugyanazt a célt: az IAD prevalencidjanak csokkenté-
sét. Az aldbbiakban ezek a médszerek lesznek bemu-
tatva, csoportositva, majd a médszerek hatékonysi-
gainak 6sszehasonlitdsit fogjuk bemutatni.

Viz nélkiili fiirdetés szerepe az IAD megelozésében

Az IAD megelézésének egyik £6 sarokkove az inkon-
tinencids epizédonként/ inkontinencia betét csereként
torténd szappanos-vizes lemosds, mely helyettesithe-
t6 ennek modernebb alternativdjaval: a viz nélkili
firdetéssel, 3in1 torlkends hasznélatdval, mely mint
modern lehet8ség, az dpoldsban egyre nagyobb teret
nyer maginak. Lényege, hogy el6re csomagolt ken-
dék/kesztyiik mikrohullimi stitében melegithetd
vagy nem melegithetd valtozata helyettesiti a hagyo-
manyos mosdétilban kesztytivel és tusfiirdével vald
furdetést. A 3inl torldkendd a tisztitdst (leggyakrab-
ban klérhexidines- klsrhexidin-dibidroklorid) a hidra-
talast (kiilonbozs hidratilészerek) és a védelem fel-
adatat (valamilyen véddréteg képzése) egyardnt ellatja.
(, A4 klorbexidin az orvoslds, a fogorvoslds é a gydgysze-
részet egyik fontos antiszeptikus, desinfekcids és védd ha-
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tdsii eszkoze. Baktericid, fungicid & virusaktivitdst gatlo
hatdsa van, (Russel && Day,1993).) Mindharom vizs-
gdlatban 3% dimethicone-nal impregrélt eszkozt al-
kalmaztak. (,Dimethicone: Szilikon bdzisii anyag, mely
védoréteget képez a boron; az olajok egy sziloxdnként is-
mert csoportja” (Beeckmann et al., 2015).)

A vizsgalati id6 alatt kizdrdlag ezzel végezték a
firdetést naponta egyszer teljes test lemosdsdval, illet-
ve az pelenkacserék alkalméval a glutedlis rész attor-
Iését (Brunner et al., 2012; Shoonhoven et al., 2015;
Beeckmann et al., 2011). Hagyomanyos vizes mosda-
tast nem alkalmaztak az intervenciés csoportoknal.

Az dpoldk és betegek jobban szerették ezt az dj-
fajta megolddst: 4polk 68%-ban jénak mondtik ezt
a technikdt, a betegek 52%-a 4 fokozatu skdldn ma-
ximdlisan tisztdnak érezte magdt, mig az eljardst csak
a minta 1-5 %-a nem tartotta higiénés szempontbdl

kielégitének (Schoonhoven et al., 2015).

Az inkontinencia betétek szerepe az IAD megelozésében

Két kutatds vizsgélta az inkontinencia betétek szere-
pét, mint lehetséges megel6zési médot. Mindkettd
specidlis abszorbens extra vizfelszivé képességi pe-
lenkét hasznilt, de szignifikdns kiilénbséget a kordb-
ban hasznalttal szemben nem tudtak kimutatni sem
a megjelenés, sem a silyossig, sem az objektiv mé-
részdmok (PH bérhidriltsdg) tekintetében. Mind-
két vizsgilatban enyhe javulds volt megfigyelhetd
(Sugama et al., 2012; Francis et al., 2017).

1AD megeldzs protokollok szerepe az IAD megelozésében

Itt hdrom, lényegében hasonlé és egy kicsit elté-
6 protokollt taliltunk. Az InSPiRE protokoll 4
oranként felméri a bér dllapotit (szin, felmarddas,
struktira, 6déma és turgor) és IAD észlelése esetén
foté készitését javasolja az elviltozdsrdl. Viz nélkili
modszert alkalmaz a fiirdetéshez, mely naponta egy-
szer torténik, illetve inkontinencids epizédonként
a glutedlis részen el6re csomagolt fiirdet6kendék
haszndlatit (melyek 2% klérhexidinnel (k/orhexidin-
dibidroklorid) és 1% dimethicone-nal impregraltak)
végzi. Tovibbd barrier réteget képzd spray haszna-
latat irja el§ (aktildlt termopolimer tartalmd) na-
ponta egyszer, flirdetések utin. Szdraz bér esetén
hidratalokendcs alkalmazésat javasolja (Coyer 2017).

Az Evidence Based (EB) guideline, egy 13 pontot
tartalmazé bérintegritds megdrzését szolgild proto-
koll: a nyomisi fekély, valamint IAD prevencidjat
6tvozi az dpoldsi folyamat megkonnyitése érdeké-
ben. Lényeges IAD-ra vonatkozé pontjai, hogy az
€l6z6hoz hasonlé médon szintén 3inl torlékends-
vel fiirdet és barrier krémet/sprayt haszndl prevencié

céljabdl (Avsar & Karadag 2018).

Brunner vizsgilatiban kétlépesSs megel6z8 stra-
tégidt alkalmazott: szintén viz nélkili firdetés torlGken-
dé hasznélataval (pH-semleges glicerin és dimethicone
tartalmu tisztitészer) majd polymer filmréteget kép-
28 spray haszndlatit irta el6 (Brunner et al, 2012).

Conley médszerében hagyomidnyos firdét alkal-
mazott. Ovatos tisztitis aloe vera tartalmd bértisz-
tité folyadékkal, majd a szdradis utin szilikon tar-
talmu barrier felhelyezése, ha IAD volt lathatd, cink
oxid tartalmd krémet haszndlt barrier réteg helyett
(Conley et al, 2014).

Mindegyik médszer hatékonyan el6zte meg az
TAD-t, koltséghatékonysaguk viltozé volt, a betegek

és az dpolok részérdl pozitiv volt a visszajelzés.

A perianal pouch’ szerepe az IAD megelozésében

Egy specidlis stéma zsikhoz hasonit6, dnmagiban
500ml kapacitdsd, katéterzsikhoz csatlakoztathat6
zsk, melyet az anusgyir( koré kell felhelyezni. Sze-
repe a krénikus hasmenésben szenvedd péacienseknél
jelentds, szignifikinsan csokkentette az IAD kialaku-
lasat. A betegek 77%-a szerint kényelmes, és ltaldban
kedvez&en alltak hozz4 (Denat & Khorshid, 2011).

Mddszerek hatékonysdgainak vizsgalata

A meta-analizisiinket Neyeloff és munkatérsai altal
készitett utmutaté alapjén elemeztik (Neyeloff et
al., 2012). Kiszamoltuk a mintink heterogenitdsit,
melyhez Q és I probit alkalmaztunk. A mintinkban
a Q?=316 lett mely 17 szabadsdgfok mellett kozepes
heterogenitést jelol. Az I prébat azért végeztik el,
mert ennek eredménye fliggetlen a szabadsigfok-
t6l, a variancia szdzalékos leirdsdt mutatja be, igy az
egyes eredmények kovetkezetlenségeinek intuitiv és
egyszer( mutatdja. Az 12=94 lett, tehét a varianciank
magas, ez alapjin megallapithattuk, hogy hasznal-
hatjuk a Random-effect modellt. Ez a modell lehe-
tévé teszi, hogy a kiilonb6z3 kutatdsok eredményei
ko6zott normdl eloszlast mutasson. Ez azért el6nyos,
mert a Fixed-effect modellel szemben egy termé-
szetesebb eredményhez kozelit, igy alkalmasabb egy
egészségligyi dontés meghozataldra.

A kovetkezSkben a kutatdsi célunkban meghatd-
rozott 3 szempont alapjin elemezziik a kapott min-
tdnkat.

IAD prevalencidja

A vizsgalatok hatékonysdginak osszehasonlitdsit a
1. diagramon szemléltetjiik, mely egy mdodositott
erdd tipust diagramm. Soronként olvasva jobbrél az
egyes kutatdsok vannak felsorolva, majd szimok az
IAD prevalencidjit mutatjak szizalékos formaban,

0%~ 1:(F)2€'6 102 | HIAON
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mogottik a zardjelben a konfidencia intervallum le-
irdsa talalhaté. Balrél lathat6 a vizudlis dbrazolds: A
bejelolt vonal a 0%, a kivinatos cél, amikor nem jele-
nik meg elviltozas a betegeken. Annal hatékonyabb
volt egy-egy beavatkozds minél jobban kozelit ehhez
a vonalhoz. A vizszintes vonalakon a k6zépsé jelek
elhelyezkedése azt mutatja, hogy hdny szdzalékban
alakult ki IAD az egyes beavatkozasok mellett. Az
ugynevezett bajuszok hossza a megbizhatésigi in-
tervallumot jelolik (a standard hiba reciproka).

Z61d szinnel jeldltik az intervenciés csoportokat,
pirossal a kontroll csoportokat, igy parosival értel-
mezhet$, hogy az egy-egy kutatds mintdi kozott
mekkora kilonbség alakult ki. A hiromszoggel je-
161t kutatisok idésotthonban/geridtriai ellitdsban, a
négyzettel jeloltek intenziv terdpids ellitdsban és a
korrel jeloltek akut osztdlyon torténtek.

Az elsé 3 kutatds a viz nélkiili fiirdetés médszerét
dolgozza fel. Az elsé kutatdsban szignifikansan ke-
vesebb (p<0,001) IAD alakult ki ezzel a médszerrel
dpolva (Beeckmann et al., 2011). A miésik két kuta-
tdsban nem taldltak szignifikins kilonbséget a ha-
gyomdnyos dgyfird6hoz viszonyitva (Brunner et al
2012; Schoonhoven et al., 2015).

A kovetkezd 3 vizsgilat protokollokat, illetve stra-
tégidkat dolgoz fel. Ezekben szignifikinsan jobb ered-

ményt értek el a kontrollcsoportokhoz, azaz a hagyo-
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manyos bdrdpoldsban részesild csoporthoz képest:
Conley médszerében p<0,001, az InSPiRE protokoll-
janak hasznalatival p=0,016 és az EB guideline alkal-
mazdsdval p<0,001 (Brunner et al., 2012; Conley et al.,
2014; Coyer et al., 2017; Avsar & Karadag, 2018).
Ezek utin az inkontinencia betétekrél késziils ku-
tatdsok kovetkeznek, ahol szignifikinsan jobb ered-
ményt nem mutattak ki (Francis et al., 2017; Sugama
et al., 2012). Az utols6 vizsgalat a perianal pouch ha-
tékonysdgit mérte. Itt az intervencids csoport szintén
szignifikdnsan jobb eredményt ért el a kontrollhoz

képest (p<0,05) (Denat & Khorshid, 2018).

IAD silyossdga

5 vizsgélat vette figyelembe ezt a szempontot. A
kiilonbozs vizsgilatok kiilonbozs skdldkon mérték
ezt a mutatét, mi egységesitettiik Sket korreldciét,
helyenként pedig stlyozott dtlagot szdmolva, hogy
osszehasonlithaté adatokat kapjunk. Az igy kapott
10 numerikus skdlin mért eredményt dbrizoltuk
a 2. diagrammon, ahol az IAD itlagos sulyossiga
lithatd, ez az adat finomitja az el6z8 bekezdésben
1évé, adott beavatkozds melletti prevalencidrél sz616
tuddsunkat. A diagram értelmezése az elbbickhez
hasonld, kivétel, hogy a kézépvonal a minta dtlagos
stlyossdgit mutatja, melynek értéke 3,91.

1. diagram: Az IAD prevalencidjdnak dsszehasonlitasa az egyes kutatdsokban (Sajat készités)

Kutatasok IAD % (CI)
Beeckman, 2011 027 (0,15 - 0,39) —
Beeckman, 2011 (k) 090 (0,67 - 1,12) R 31
Schoonhoven, 2015 0,73 (0,63 - 0,83) — B kendék
Schoonhoven, 2015 (k) 0,78 (0,66 - 0,90) —_—h—
Brunner, 2012 0,26 (0,05 - 0,47) _—a -
Brunner, 2012 0,23 (0,06 - 0,39) —_—.—
Conley, 2014 0,09 (0,01 - 0,17) — .
Conley, 2014 (k) 0,14 (0,03 - 0,25) — _Protokoll
Coyer 2017 015 (0,07 - 0,23) —a ok
Coyer 2017 (k) 0,32 (0,18 - 0,45) —
Avsar 2018 0,10 (0,03 - 0,18) —
Avsar 2018 (k) 031 (019 - 0,44) P =
Francis, 2017 0,13 (0,08 - 0,18) —.—
Francis, 2017 (k) 017 (0,12 - 0,22) —.— Pelenkak
Sugama, 2012 0,42 (0,19 - 0,64) _—
Sugama, 2012 (k) 0,32 (0,12 - 0,52) _—
Denat 2011 067 (025 - 1,08) . } Perianal
Denat 2011 (k) 1,00 (049 - 1,51) - pouch
-0,75 -0,25 0,25 0,75 1,25 1,75
Intervenciés csoport, kontrollcsoport,
m : Intenzivosztaly A :id6sellatas @ : acut ellatas
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2. diagram: Az IAD sUlyossaganak osszehasonlitdsa az egyes kutatasokban

Kutatasok 1AD % (CI)
Beeckmann 2011 3,8(3,77-3,83) e
Beeckmann 2011 (k) 6.4 (6,28-6,52) * ko
Brunner 2012 4,8 (4,39-5,21) N I — rends
Brunner 2012 3,8(3,56-4,04) —
Conley, 2014 3,9(3,76-4,04) — -
Conley, 2014 (k) 6(5,73-6,27)
Coyer 2017 28(2,75-2,85) —— o
Coyer 2017 (k) 37(3,63-3,77) = !
Avsar, 2018 0,4 (0,39-0,41) —a
Avsar, 2018 (k) 35(3,41-3,59) ——

25 3 3,5 a 45 5 55 6 6,5 7

Intervencios csoport, kontrollcsoport,
B :Intenzivosztily 4 :idésellitis @:acutelltas

Szignifikins kulénbség Beeckmann vizsgalatiban
(p=0,03), Coyer InSiRE protokolljéban (p=0,017)
és Pinar EB guideline-ban (p<0,001) alakult ki
(Beekman et al., 2011; Coyer et al., 2017; Avsar &
Karadag, 2018).

Koltséghatékonysdg alapjdn

3 kutatds végzett koltséghatékonysdgi vizsgilatot.
Ezek 6sszehasonlitisit nem végeztik el erds dia-
grammon, mert kiilonboz8 szdmitdsokat végeztek
igy egymdssal 6ssze nem hasonlithaté adatokat kap-
tunk.

Shoonhoven a viz nélkili furdetés koltséghaté-
konysédgit vizsgilva, szimitdsba vette az dpoldsi id6t
(személyzet Srabére), és a materidlis anyagokat, majd
a vizsgilat teljes idejére, 6 hétre vetitve adta meg az
adatokat euréban. Az intervencids csoport koltsége
36,3 euro/hét (218 euro/6 hét) hagyominyos agy-
firdé koltsége pedig 38,7 euro/hét (232 euro/6 hét).
Szignifikins kiilonbséget nem tudott kimutatni a
modern firdetés és a hagyomdnyos kozott (atlago-
san a személyzet koltségét 0,37euro/perccel szdmi-
totta, a hagyomdnyos fiirdési id6t 11,37 percnek és
a modern fiirdést 9,5 percnek) (Shoonhoven et al.,
2015).

Brunner vizsgilatdban csak az anyagi koltségeket
vizsgilta. A 3inl 3% dimethicone-nal impregnalt
fiirdet§ kenddkkel valé mosdatis 18,69%, mig a 2
1épesds 3inl kendével valé fiirdetés és barrier réteg
felhelyezése 46,18 volt (Brunner et al., 2012).

Az EB guideline 13 pontos protokolljanak kolt-
séghatékonysdginak kiszdmitisa magiba foglalja a
nyomdsi fekély megel6zését is és az esetlegesen kiala-
kult sebek elldtasinak koltségeit is. Kiilon az IAD-ra
vonatkoztatva is szimitdsokat végeztek a személyze-
ti és anyagi koltségeket is beleszdmolva. fgy a total
IAD koltség per fére vetitve szignifikinsan maga-
sabb volt az intervencids csoportban (X=$135.68

61.24), mint a kontrollcsoportban (X= $108.77
48.25; p =,000). Ugyanakkor azt taldltik, hogy a
TAD sulyossdgi pontjahoz viszonyitott koltség szig-
nifikdnsan alacsonyabb az intervenciés csoportban
(X = $3.93 = 0.84) mint a kontroll csoportban (X=
$4.89 + 1.60; p=,000) (Avsar & Karadag, 2018).

I+ I+

Osszegzés, szakmai javaslatok
Az IAD megelézése az dpolok egyik fontos feladata.

Az elvéltozas hittérbe szoritdsaval a betegek életmi-
ndsége, valamint gyégyhajlama is jelentésen javulhat.
Ehhez az elmult évtizedben rengeteg Gj termékkel
béviltek a lehetSségeink, és ezen médszerek elterje-
dése kivinatos lenne a magyar dpoléi gyakorlatban.

Meta-analizisiink alapjan megéllapithatjuk, hogy
a 3inl termékek alkalmazdsa az inkontinencia be-
tétek cseréjekor egy kivinatos cél lenne az dpolds
gyakorlatdban, és az IAD prevalencidjit virhatéan
csokkentené. Hazankban kézismerten sok beteget
kell egy dpolénak ellitnia és az idShidny nehezen
teszi leheté6vé a minden pelenkacsere alkalmaval
torténd szappanos vizes lemosdst, mely a prevenci6
alapkéve lenne. Ez a probléma azonban nem csak
ndlunk van jelen, igy az erre kialakult igényre ké-
sziiltek el ezek a termékek a vizes lemosds alterna-
tivdjaként, és mdra mdr hazdnkban is elérhetd dron
rendelkezéstinkre llnak.

Az elemzésink sordn legjobb eredményeket a
kilonbozs IAD megel6z8 protokollok értek el, akar
az EB guideline, akdr az InSPIRE. Igy az elézbek-
ben felmutatott célnal még kivinatosabb lenne IAD
megel6z3 protokoll bevezetése a hazai gyakorlat-
ban. Ezek ugyancsak 3inl termékeket haszndlnak,
de kiegészitik azt prevencios (f6ként barrier réteket
képzdk) vagy terdpids (cink-oxid tartalmuak) kré-
mek/spray-k alkalmazdsival, eziltal szignifikinsan
csokkentve az IAD megjelenését és gydgyhajlamit
is. Hasznos utmutatdst jeldlnek meg az dpoldsi gya-
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korlat sziméra mind a dokumenticié, mind a kiilon-
boz6 eszkozhasznalatra nézve.

A kiilonb6z6 inkontinencia betétek anyagi mind-
sége a vizsgdlatok alapjin nem els6dleges szerepet
tolt be az IAD prevalencia szempontjabol, ugyanak-
kor véleményiink szerint ezek megfelel§ szimu cse-
réje alapvetd fontossigu és elengedhetetlentil fontos
szerepet tolt be. A nemzetkdzi ajinlds az inkonti-
nencids epizédonkénti cserét tlizi ki célnak.

A perianal pouch szerepe a kutatds szerint je-
lentds, ugyanakkor ezt a terméket egyetlen kutatds
vizsgilta kevés szdmud mintdn, igy ennek ajdnldsihoz
tovibbi kutatdsokat tartandnk sziikségesnek.
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Fontosnak tartandnk tovabbd, hogy ezen termé-
kek, illetve protokollok hatékonysigar6l magyaror-
szdgi kutatdsok is késziiljenek, hogy a nemzetkozileg
bevilt trendek osszevethetSek legyenek a hazai dpo-
lasi gyakorlattal.

Az inkontinencidval él6 betegek szima a jové-
ben virhatéan névekedni fog, igy valészind, hogy
a a probléma is egyre jobban el8térbe fog kertlni.
Erre a magyar dpoldkat is fel kell késziteni, igy fon-
tosnak tartandnk a téma kozismerté tételéhez IAD
témdju szakmacsoportos tovibbképzéseket, vala-
mint IAD megelézési protokollok alkalmazasit az
osztélyokon.
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A vizsgalat célja: Szamos tanulmany vizsgalja a torzsstabilizatorok erésitésének hatékonyséagat a
medencefenéki diszfunkciok esetében. Esettanulmanyunkban egy dj core izomzaterésité médszer
gatizomzatra mért hatasat vizsgaltuk.

Anyag és mddszer: Egy vizeletinkontinencids, derékfajés nét (70 év) mértiink fel 10 hetes (heti
2x25 perc) Whole Body Electric Muscle Stimulation tréning el6tt és utan. Huvelyi fellleti EMG-t
(maximalis izometrids kontrakcio, dinamikus &lloképesség és lazitds), urodindmiat, introitus és
transabdominalis ultrahang vizsgélatokat hasznaltunk.

Eredmények: A beteg szubjektiv értékelése alapjan csokkent az inkontinencidja és a derékfdjdalma.
A gétizom kondicionédlis képességei (maximalis izometrids kontrakcié faraddsig dinamikus &ll6-
képesség; lazitas) javultak. Urodindmias és ultrahang vizsgélattal javulast tapasztaltunk a hélyag-
nyak funkcidban és a mély hasizmok vastagsdgaban, a nyugalmi, a maximalis izometrids gatizom
feszités és a dinamikus alloképesség esetében.

Kovetkeztetés: E modszer novelné az id6skoruak torzs stabilitasat, a gatizom erejét, amivel csok-
kenhetd lenne az inkontinencia el6forduldsa.

Kulcsszavak: gatizmok, teljes testes elektrostimulacio, izometrids kontrakcio, dinamikus &lloké-
pesség, introitus ultrahang

The effect of whole body electrostimulation for the pelvic floor muscles
Timea ARANYNE MOLNAR, Edit NAGY PhD, Andrea DOMJAN PhD, DR. Zoltan FEKETE,
Andrea SURANY! PhD, med.habil., PROF. DR. Jézsef BODIS MD, DSc

SUMMARY

The aim of the study: Few studies research the effects of trunk stabilizer muscle strengthening
on pelvic floor dysfunctions. We assessed a new core strengthening method on the pelvic floor
muscles.

Material and method: Female patient (70 years) with stressincontinence and low back pain received
the Whole Body Electric Muscle Stimulation for 10 weeks (2x25 minutes/week). The EMG (for the
conditioning ability of pelvic floor muscle such as maximal isometric contraction, dynamic endur-
ance and relaxation values), urodynamic assessment, introitus and the transabdominal ultrasound
were used before and after training.

Results: The patient’s the stressincontinence, low back pain and the conditioning ability of pelvic
floor muscles improved. The urodynamic and ultrasounds values showed improvement in functions
of the bladder neck and deep abdominal muscle.

Conclusion: This method would increase the trunk stabilization and pelvic floor muscle strength of
the eldery age group, which might decrease the prevalence of urinary incontinence.

Keywords: pelvic floor muscles, whole body electric muscle stimulation, isometric contraction,
dynamic endurance, introitus ultrasound
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Bevezetés

Az inkontinencia népbetegségnek tekinthets, amely
mind nemzetkdzi, mind hazai viszonylatban mar a
kozépkort nék korében 30-40%-os gyakorisdgot
mutat (Hay-Smith & Dumoulin, 2006; Kovics et
al., 2012).

A medence kimenetet lezaré 3 rétegd izomle-

mez gyengtulése okozza az lritési problémdkat és az
aldtimasztdsi hidnyokat. A leggyakrabban a ndket
érinti a probléma anatémiai és élettani adottsdgaik
miatt (Aranyné et al., 2015, 2013).

Manapsig a szakirodalmak alapjin sziikséges az
inkontinencia rehabiliticiéjdba bevonni a musculus
transversus abdominis (TRA) tréningjét, ill. a has-
izmok és a medencefenék izmainak szinergizmusit
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(Sapsford, 2001). A TRA er8sit$ tréningek inkon-
tinencidra vonatkozé hatdsit kevés j6 mindségd,
robosztus randomizdlt kontrolldlt vizsgilat ti-
masztja ald (Bo et al., 2013). A teljes testes elektro-
mos izomstimuldcié, Whole Body Electric Muscle
Stimulation (WB EMS) egy Gj mddszer, mely a test
nagyobb izomcsoportjain elhelyezett elektréddkkal,
kiilsé elektromos impulzussal képes facilitilni az ak-
tiv mozgdsokat. Segitség lehet olyan esetekben, ahol
az id6s egyének funkciondlis kapacitdsa nem elegen-
dé ahhoz, hogy hagyominyos mozgdsprogramokba
integralédjanak. Kozel 30 nemzetkdzi egészségiigyi
tanulmany timasztja aldi a WB EMS tréning haté-
konysagat (Koncsek et al., 2018).

Kutatdsunk sordn arra kerestiik a vélaszt, hogy
egy 10 hetes (heti 2x25 perc) a WB EMS tréning az
idés beteg esetében valéban erésiti-e indirekt mé-
don a gitizmot, valamint hogy az erételjes kilégzés-
sel, mély hasizmok megfeszitésével novekszik-e git
megtartdsi és gyors ereje, novekszik-e a TRA vas-
tagsdga, a higycsShossza és javulnak-e urodindmids
értékek.

Esetismertetés

Résztvevd

Vizsgilati alanyunk egy 70 éves kétszer szilt, cukor-
beteg (25 éve 2-es tipust DM; BMI 36,05), derék-
fajos és urodindmidval (CMGT: norm. kapacitisu
hélyag; Uroflow: Qmax: 34,8 ml/s, Qav: 12,2 ml/s;
VLPP: 60 cmH,0) igazolt stresszinkontinens nébe-
teg volt.

Tréning

A WB EMS tréning sorin egy elektrédaval bélelt
mellényt és nadrigot és kar-ldb elektréddakat alkal-
maztunk (1. abra). A 10 hetes tréning sordn 8 per-
ces dinamikus dllégyakorlatokkal bemelegitést vé-
geztlink (45 Hz, 250 pwidth), majd 12 perces Core
izmokat er8sit gyakorlatokat diktdltunk a TRA
izomcsoportra fokuszilva (85 Hz, 400 pwidth, 20
sec impulzustartam, 6 sec sziinetids) és a végén 5
perces hdtonfekvd relaxdciéval zdrtuk a 25 perces

tréninget (120 Hz, 220 pwidth).

Vizsgaélatok

A tréning el6tt és utdn végeztik el a vaginalis felileti
EMG és a transabdominalis ultrahang vizsgdlatokat
a Szegedi Tudomdnyegyetem ETSZK laborjiban.
Egy idében detektaltuk a gitizom és a TRA nyu-
galmi ténusit, 5mp-es izometrids feszitést és 1 perc
alatti gyors kontrakciék nagysigit.

ARANYNE MOLNAR T, NAGY E, DOMJAN A, FEKETE Z , SURANYI A, BODIS J

Roviditések jegyzéke

EMG: elektromiogréfia

MHz: megaHertz

Hz: Hertz

PFM: pelvic floor muscle

pwidth: pulzusszélesség

TRA: transversus abdominis

WBEMS: whole body electric muscle stimulation
mV: mikrovolt

A hiivelyi elektrodéval torténé mérés

Ezt a mérést a Szegedi Tudomanyegyetem ETSZK
laborjiban végeztiik el. Az EMG az izom bioelekt-
romos aktivitdsinak rogzitése, amely mikrovoltban
mér és tikrozi a motoros egység aktivitdsit. Az
EMG feedback (FemiScan™ MultiTrainer™, Mega
Electronics, Finland) segitségével a beteg vizualizal-
hatja a sajit gatizom funkciéjdnak javulasit (Aukee

et al., 2004).

A transabdomindlis ultrahangmérés

A transabdominalis ultrahang (Z.ONARE™) (S.A.)
sordn a vagindlis EMG-vel egy idében felvételek ké-
szilltek a TRA-rdl, mind a gitizom lazitisa, mind az
izometrids és gyors feladatai sordn a Szegedi Tudo-
ményegyetem ETSZK laborjaban. A TRA vastag-
sdgit a feliiletes és mély echo gazdag perimuscularis
fascia kozotti tdvolsdg adta, amely a hidrom legvasta-

gabb helyen lett lemérve majd a kapott értékeket cen-
timéterben atlagoltuk (Whittaker et al., 2013).

1. abra: WB EMS tréning elektrodaval bélelt mellény,
nadrag és kar-lab elektrodakkal




TELJES TESTES ELEKTROSTIMULACIOS TRENING INDIREKT HATASA A GATIZMOKRA

2. abra: Gatizom izometrias feszités (bal oldali kép). TRA vastagsag a gatizom izometrids feszitése alatt (jobb

oldali kép).
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3. abra: Gatizom gyors feszitése (bal oldali kép). TRA vastagség a gatizom gyors feszitése alatt (jobb oldali kép).
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A medencefenéki ultrahang és urodindmias vizsgalatok

A Szegedi Tudominyegyetem Sziilészeti és N&-
gyogyaszati Klinikdjan a medencefenéki (introitus)
ultrahang (MINDRAY DC-8exp) (S.A.) a higycsé
motilitds-képességét mértiik centiméterben kifejezve
és urodindmids vizsgdlatokkal (F.Z.) a cisztometria,
uroflow, Valsalva és Bonney teszteket mértik.

Eredmények

A vaginalis felileti EMG eredmények szerint a
megtartds kozel 24 pV-al (50,66 * 5.98 mV-rdl 74,6
+ 3,2 mV-ra) nétt (2. dbra). A gyors feszitések cstics
értékei kozel 17 mV-al (65,15 = 3,47 mV -rél 82,06
+ 9,5 mV-ra) (3. dbra) novekedtek, a lazitdsi képes-
ség kozel 0,5 uV javuldst mutatott (4. abra).

A transabdominalis ultrahang is a TRA vastag-
sagbeli névekedését mutatta mind az izometrids
(0,63 £ 0,03 cm) (2. abra), mind a gyors (0,17 + 0,08
cm) géti kontrakeié alatt (3. abra). A nyugalmi t6-
nus a TRA izom hypertréfidjara utalt (0,12 + 0,08
cm) (4. abra).

Az introitus ultrahangvizsgilat sorin a tréning
elétt az urethra nem mutatott motilitast, (L1: 13 mm,
L.2:12 mm; H1: 19 mm, H2: 18 mm). A tréning utin
motilissd valt, hiszen a higycsShossz nétt és szemé-
remcsonttdl valé tavolsdg itt médr nem csokkent (L1:
13 mm, L.2:15 mm; H1: 19 mm, H2: 19 mm). Az
urodindmids értékek nem véltoztak, azonban a hastri

nyomadsra végzett Valsalva (60-r6l 70 cmH,O-re nétt)
és Bonney teszt a kontroll vizsgdlaton negativ lett, ami
utalt a stresszinkontinencia javuldsara.

Megbeszélés, kovetkeztetések

A rovid idejl egyénre szabott edzések hatdsdra a
beteg a tlneteinek, a kozérzetének és fittségi 4l-
lapotdnak javuldsdrdl szdmolt be, a tréning hosszu
tavu folytatdsit igényelte. Nem jelentett szdmdra
megterhelést, ellenkezbleg sokkal energikusabbnak
érezte magit az egyszerd, konnyen kivitelezhet,
Ujszerd mozgdsterdpiatol.

Nem taldltunk szakirodalmat a WB EMS és az
inkontinencidra gyakorolt hatdsdnak viszonylatiban.

Az objektiv adatok is aldtimasztottik a médszer
sikerességét. A gitizom kondiciondldsi képességei ja-
vuldst mutattak. A mindennapi élet sordn eléfordulé
funkciondlis paramétereket (statikus és dinamikus)
vettiik alapul. Fontos az inkontinensek szdmdra a
gitizom megtartdsi funkcidja, ahhoz, hogy a vizelési
inger jelentkezésétdl szdmitva el tudjon jutni id6-
ben a WC-re, anélkiil, hogy elcseppenne a vizelete.
Ennek a funkciénak a mérésére alkalmaztuk a stati-
kus maximalis megtartisos (izometrids) er-alloké-
pesség feladatot, amely javuldst mutatott. A mésik
fontos giti funkcié a gyors dsszehizédasi képesség
a hirtelen fellép6 hastri nyomasfokozéddsra példaul
kohogés, tiisszentés, nevetés, orrfijds sordn. Ennek
a funkciénak a véltozdsat az 1 perc alatti maximilis
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4. abra: Gatizom lazitas (bal oldali kép). TRA vastagsag a gatizom lazitdsa alatt (jobb oldali kép) .
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(dinamikus) gyors 6sszehizdsok értékeivel kovettik
nyomon, amely szintén javuldst mutatott. A lazitdsi
képesség javuldsa is hasznos eredmény, hiszen kii-
16n6sen a vizeletiiritésnél szikséges a gatizmok tu-
datos lazitisa az egészséges, normailis vizeletliritési
mechanizmus érdekében. Szdmos tanulmany bizo-
nyitotta, hogy a gitizmok felileti EMG vizsgila-
ta értékes a klinikai gyakorlatban (Bo et al., 2013;
Aukee et al., 2004).

A TRA vastagsiginak novekedését vartuk a Core
izmok tréningezése kovetkeztében, amely elenged-
hetetlen a maximdlis gitizom feszitések létrejot-
téhez. Mind az nyugalmi ténus, mind a maximalis
gitizom megtartds és a gyors feszités alatti vastag-
sdg nétt, amely a TRA erdsités hatdsossdgira utal
(Whittaker et al., 2013).

Az introitus ultrahangvizsgilat sordn a hugycsd
hosszisigianak noévekedését tapasztaltuk, amely a
higycsé motilissd véldsdra utal. A noninvaziv me-
dencefenéki ultrahangvizsgilattal megallapithatjuk
a holyagnyak motilitdsdt és a higycsé kontrakcids
képességét, amely hasznos informdcié a konzervativ
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kezelések sikerességének megitélésére (Surdnyi et
al., 2015). Az urodindmids értékek szerint a hastri
nyomdsra megsz(int a vizeletcsepegés.

Az id8skorban alapvetSen hiinyzé automatikus
id6zités a mély hasizmok és a PFM kézott visszadl-
lithatd, fejleszthetd a TRA erdsitésével, amely segiti
a maximalis PFM miikédést, igy jobb zdré és aldtd-
maszté funkei6 érhetd el (Sapsford, 2001).

Osszegezve tehit elmondhatjuk, hogy a posturilis
mélyizmok és gitizom szinergizmust sikerilt igazol-
nunk egy heti 2x25 perces tréning segitségével.
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KITEKINTES

A betegadatok komplex kezelése
az egészseqgugyi ellatas soran a legnagyobb

érték

Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltata-
si Tér (EESZT) egy olyan integraciés platform,
melynek kozponti szolgaltatisai gyorsabba és at-
lathatobba teszik az egészségiigyi folyamatokat.
A rendszer hatékony és azonnali adatcserét tesz
lehetévé, melynek fontosabb céljai a betegadatok
és dokumenticiék cseréjének megvalésitasa, il-
letve a kiilonb6z6 egészségiigyi ellatok kozti ers-
forrasok (CT, MR, labor és egyéb diagnosztikik)
hasznalata.

A XXI. szézadi korszer( betegellitds szem-
pontjiabdl elengedhetetlen, hogy a betegadatok egy
helyrél elérhetSek legyenek fiiggetlentil attdl, hogy
az egészségligyi szolgiltatisokat allamilag finan-
szirozott vagy maganszolgéltatéi rendszerben veszi
igénybe a paciens. Az EESZT szolgéltatisaival az
orvosok szdmira tobb informacié 4ll rendelkezés-
re a betegrdl, litjdk a mds kezelSorvosok dltal felirt
gyogykezeléseket, a felirt és azon beliil ki nem viltott
gybgyszereket, a beutaldkat, illetve leleteket. Mindez
jelent8sen javitja a betegelldatas mindségét és haté-
konysagit: elkeriilhetSk a feleslegesen megismételt
vizsgilatok, az orvosok is sokkal pontosabb képet
kapnak betegiikrdl, ami elésegiti a biztosabb diagné-
zist és a gyorsabb gydgyuldst.

Els6 a betegek adatainak biztonséaga

Az egészséglgyi dolgozok az adatvédelmi szem-
pontok érvényestilése mellett (jogszabdlyi elSirdsok
és a beteg dltal megadott dnrendelkezési szabilyok)
férhetnek hozzd a Térben tirolt adatokhoz. Az
egészségligyi dgazat szerepléi az EESZT-t egyedi
azonositéjuk segitségével érhetik el, végzettségik-
nek, az intézményi szerepkoriikhoz rendelt jogosult-
sdgaiknak megfelel$ tartalommal. Mindenki csak a
sajit azonositéjival léphet be a rendszerbe. Mivel
az EESZT-ben 1év8 egészségligyi adatok védettek,
ezekhez csak a beteg hdziorvosa és kezelGorvosa fér-
het hozz4, mig a gydgyszerészek a szimukra fontos
recept adatokat érhetik el. A legérzékenyebb egész-
ségiigyi adatok (pl.: pszichidtriai, addiktolégiai stb)
kizar6lag az adott szakterilet orvosai szdmdra ldt-

hatok.

EESZ]]
Elektronikus
Egészségugyi
Szolgdltatdsi Tér

A Lakossagi Portilon (eeszt.gov.hu) TAJ-szama
segitségével a piciens maga is meg tudja nézni nap-
rakész ellitisi adatait, korabbi kezeléseihez tartozé
dokumentumait, zdréjelentéseit, leleteit, receptjeit és
fel nem hasznalt beutaléit. A koézelmultban az Or-
szdgos MentGszolgalat is csatlakozott az EESZT-
hez, igy a mentés kozben lekérheték a paciens leg-
fontosabb adatai, illetve automatikusan feltoltédnek
az ellatds sordn keletkezd relevins dokumentumok.

A kozeljovben megvaldsitandé cél a kérhdzakban
az utébbi években keletkezett relevins zarojelentések
és leletek visszamendleges betoltése a Térbe, a va-
randés és gyermek-egészségiigyi kiskonyv valamint
egyedi védooltas naplé és sugirterhelési nyilvdn-
tartds illesztése az EESZT rendszeréhez. Ezenkiviil,
megtorténik a gyermek-egészségiigyi adatok hoz-
zaférhetéségének biztositasa az EESZT-n keresz-
tiil, elérhet6vé és kovethetdvé vialnak a gyermek és
feln6ttkorban kapott védéoltiasok adatai, valamint
megvaldsul a teljes lakossdgra vonatkozé személyes
sugdrterhelési nyilvintartds az EESZT-n belul.

Az EESZT minden szempontbdl megfelel a mo-
dern technika vivmdnyainak és az orvosi elldtds alap-
elveinek. Egy egységes, a beteg minden egészségiigyi
szempontbdl fontos adatdt tartalmazé rendszer fel-
gyorsithatja az ellatdst, a gyégyulasi folyamatot, egy-
szerlisitheti a gyégyszerek felirdsit és az utékezelé-
seket, kiiktathatja a hidnyos kértorténeteket.

EESZT Informiciés portal:
https://e-egeszsegugy.gov.hu/
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Gratulalunk!

Prof. Dr. Késler Miklds, az emberi er6forrdsok minisztere és Prof. Dr. Horvath Ildikd egész-
ségligyért felelds allamtitkar Semmelweis Igndc sziiletésének 201. évforduldja alkalmabdl
dijakat és miniszteri elismerd okleveleket adott at a Pesti Vigadoban.

Az egészségiigy teriiletén végzett magas szinvonali szakmai munkdjaért Miniszteri Elismerd Oklevélben ré-
szestilt:
Barna Laszl6, az Orszagos Kordnyi Pulmonolégiai Intézet csoportvezetdie,
Bjelik Edit Eszter, a Békés Megyei Kozponti Kérhdz Dr. Réthy Pal Tagkérhaz pszichiatriai szakrendelés és
addiktolégiai gondozé szakgondozdia,
Cseh Maria, a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Koérhdz-Rendeldintézet, sziilészet-négys-
gyaszati osztily sziilésznGije,
Hegede Livia, a gyongyosi Bugit Pal K6rhaz higiéniai vezetd asszisztense,
Horvathné Gati Erika, a Fejér Megyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktaté Kérhaz traumatoldgiai osztily osz-
talyvezets f6névére,
Hrabovszki Palné, a Békés Megyei Kozponti Kérhaz radioldgia osztily vezetSasszisztense,
Kiss Janos Jozsefné, a gyongyosi Bugit Pal Korhdz, rontgen osztily képi diagnosztikai asszisztense, CT

operdtora,
Dr. Kissné Ary Szilvia, a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Kérhdz és RendelSintézet vezetd
védéndie,

Kreisz Rozalia, a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiolégiai Intézet f6névér-helyettese,

Petrasné Lénart Hajnal, a Bacs-Kiskun Megyei Korhdz, arc-dllcsont-szajsebészet és fiil-orr-gégészeti osz-
taly f6névér helyettese,

Riabai Andrasné, a Békés Megyei Kozponti Kérhdz Dr. Réthy Pél Tagkérhaz, 2. sz. belgydgyaszat/kardio-
légia dpoldsi asszisztense,

Sallai Ferencné, a Tiszatjviros Virosi Rendel8intézet asszisztense,

Szabé Eva, a Sitoraljadjhelyi Erzsébet Korhdz, pszichidtriai rehabiliticiés osztily dpoldja,

Szasz Ilona, a Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardioldgiai Intézet f6névére,

Takacs Laszloné, a Satoraljatjhelyi Erzsébet Korhdz laboratériumi szakasszisztense,

Komaromy Sandor, az Orszigos Onkoldgiai Intézet csoportvezetdie.

Az egészségiigy teriiletén végzett példaértékii szakmai munkdjuk elismeréseként Miniszteri Elismerd Oklevél-
ben részesiilt:
a Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Csecsemé-és Gyermekgyoégyaszati Osztalyanak PIC-Korasziilott Rész-
legének munkakozossége,
a Békés Megyei Kozponti Kérhaz Kézponti Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly Ebredé Rész-
leg szakdolgozéi munkacsoportja,
a Bugat Pal Kérhaz Kronikus Belgyogyaszati Osztaly Apol(')i Ko6zossége,
a Debreceni Egyetem Kenézy Gyula Egyetemi Korhaz Kézponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Osztily munkakozossége,
az esztergomi Vaszary Kolos Korhaz Traumatolégiai Osztaly munkacsoportja,
a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Traumatoldgiai és Kézsebészeti Klinika Miité szakdolgo-
26i kozossége,
a Satoraljaujhelyi Erzsébet Korhaz Belgyogyaszati Osztaly kollektivija,
a Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-és Ergyégyaiszati Klinika Szivtranszplantaciés munkacso-
portja,
a tatabanyai Szent Borbala Kérhaz Intézményi Gydgyszertir munkacsoportja,
a tatabanyai Szent Borbala K6rhaz Haematologiai Osztily szakdolgoz6i munkacsoportja,
a,,Veled masokért” cimti Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara Kampanyfilmjében szereplé szak-

dolgozdi kozossége.

Kimagaslo teljesitményiikhoz szivbil gratuldlunk!
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