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Komplex betegségsúlyossági index és annak alkalmazási 
lehetősége a katonaegészségügyi szolgálatban

A katonaegészségügyi szolgálatban jelenleg használt kü ­
lönféle morbiditási m utatók az egyes betegségek előfordulá­
sáról, kimeneteléről nyújtanak felvilágosítást. A z általunk  
fellelhető irodalomban nem találtunk olyan mutatót, m ely  
a letalitás és a morbiditás minden részletére nézve össze­
foglalóan, egy számmal nyújtana információt.

Ez vezetett bennünket az általunk kidolgozott új mérő­
szám összeállítására. Megítélésünk szerint az új mérőszám  
előnyei:

— összehasonlításra alkalmas, egy számmal kifejezhető  
mérőszám. A z összehasonlítást lehetővé teszi, hogy kom p­
lexen tartalmazza a morbiditás és a halálozás különböző pa­
ramétereit, számszerűsíti ezeket az adatokat, bármilyen elő­
fordulási gyakoriság m ellett és bármilyen időszakra szám ít­
ható. Végül akkor is értékelhető adatokat ad, ha a vizs­
gált időszakban vagy populációban haláleset vagy minősí­
tés nem fordult elő.

— Az új index alkalmas arra, hogy egy-egy kórkép vagy 
betegségcsoport hatását az egészségügyi szolgálat tevékeny­
ségére komplexen vizsgálja, pontosabban kimutassa, hogy 
egyes kórképek vagy betegségcsoportok a katonai szolgálat 
és az egészségügyi intézet (és a szolgálat) terhelése szem ­
pontjából milyen súllyal esnek latba.

Az index használatával felvilágosítást lehet nyerni arról, 
hogy valamilyen megbetegedéssel behívott állomány milyen  
jelentőséggel bír a katonaegészségügyi szolgálat szem pont­
jából.

— Segítségével iránymutatás nyerhető arra vonatkozóan, 
hogy elsősorban mely betegségkategóriákban célszerű a gon­
dozást folytatni. Másfelől lehetőséget nyújt arra, hogy a gon­
dozás egyik eredményeként kitűzött kisebb m értékű kiesést 
a szolgálatból, illetve a kórházi ágyak csökkent terhelését 
milyen mértékben lehetett elérni.

A  katonaegészségügyi szolgálatban m ár régó ta  k ia laku lt az előforduló be­
tegségek és sérülések különböző m uta tó ira  vonatkozó inform ációk közlése, azaz 
az egészségügyi helyzetjelentések rendszere. A je len leg  kötelezően szo lgá lta to tt 
adatokból (HJT) szám íto tt m utatók  közös jellem zője, hogy m indig egy izolált 
kérdésre adnak  felvilágosítást. Ilyen pl. az egyes m egbetegedések előfordulási
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a rán y a  a lak u la to n k én t vagy  a kórházban. H asonlóan vizsgálni, illetve összeha­
sonlítani lehet az egyes kórképek, sérü lések  vonatkozásában  a különböző ál­
lom ánycsoportokon belü li előfordulást, ezen m egbetegedések, balesetek  súlyos­
ságá t (jellem ezve a ha lá lese tekkel vagy  az e tá rg y k ö rb en , azonos időszakban 
m egállap íto tt m inősítések  súlyosságával). U gyancsak  vizsgálható b á rm ely  k ó r­
képnél, bárm ely  gyógy in tézet osztályára  vagy  szakrendelésére  nézve, hogy a 
szolgálatból kieső n ap o k  szám a (szolgálatképtelenség, egészségügyi szabadság) 
hogyan  alaku l — a k á r  a lak u la to n k én t is.

M indezen k ü lö n -kü lön  is fontos, de végeredm ényben  együttesen é rték e len ­
dő, egym ással kölcsönös függőségben levő m u ta tó k  ko m p lex  vizsgálatára je len ­
leg n e m  áll rendelkezésre  o lyan m ódszer, m ely  a legfontosabb p a ram é te rek e t 
m agában  foglalná, eg y ú tta l pedig összehasonlítási lehetőséget is te rem tene .

Egy m egbetegedés vagy  sérülés sú lyosságának  a m eghatározására  az egyik 
leg ism ertebb  és m a e lte r jed ten  használt m érőszám  az egy halálesetre  ju tó  m eg­
betegedések (sérülések) szám a.

K ádár  a k a to n a i szolgálat során bekövetkező  balese tek  súlyosságának vizs­
g á la tá ra  bevezette  az  I s  m u ta tó t. A k ép le tb en  a kiképzésből k iesett napok  m el­
le tt helyet k apo tt a k a to n a i szo lgálatra  a baleset m ia tt a lk a lm atlanná  v á lt sze­
m élyek szám a is. A ro k k an tság  m értéke , ille tve  a  m inősítésben m eghatározo tt 
korlátozás m értéke  nem  befolyásolja az  in d ex  é rték é t (K ádár és m unkatársai). 
A  K ádár-féle  m u ta tó  — elvében közel á ll az ILO v izsgálati m ódszeréhez.

Az ILO (N em zetközi M unkaügyi H ivata l) á lta l kidolgozott és haszn á la tra  
a já n lo tt m u ta tó k  közül az egyik a halálos és a végleges m unkakép te lenséget 
okozó b a lese teke t n em  veszi figyelem be; te h á t csak a  te ljesen  vagy részleges 
m unkakép te lenséggel gyógyult balese tek  súlyossági indexe. A m ásik m u ta tó  a 
halálos és végleges m unkakép te lenséget okozó balese tek  súlyossági indexe.

A szak irodalom ban  K ádár  és az ILO m u ta tó in  k ívü l m ásfelől csak a m un­
kakép telenségben  tö ltö tt  (táppénzes) n ap o k  szám át izoláltan  feldolgozó indexe­
k e t ta lá ltu n k . A  b etegek  v o na tkozásában  a sérü lésekhez képest kedvezőtlenebb  
a  helyzet, m ivel m ég  a balese teknél az  e lőbbiekben  le írt felbontóképességű 
m u ta tó k a t sem  ta lá ltu n k .

A M agyar N éphadseregben  az a lap e llá tá s  k ísérle ti jellegű új adatszo lgál­
ta tá s i rendszerében  m ár ta lá ltu n k  olyan ad a to k a t, am elyek az egységek m orb i­
d itási és/vagy m o rta litá s i m u ta tó in ak  kom plex  v izsgála tára  n y ú jta n a k  lehető ­
séget. Ebben a rendszerben  a szám ítógéppel tö rtén ő  feldolgozás m ódot n y ú jt 
a rra , hogy az em líte tt indexeket ra n g  sze rin t írassák  ki, illetve a p ro g ram b an  
csak az elő írt é r ték  fe le ttiek  k e rü ljen ek  k iírásra . E rendszer széles kö rű  beve­
zetése m ég je len tős idő t vesz igénybe.

P o lgári m unkahe lyek  (iparágak, te rü le tek , időszakok) balesetveszélyesség 
szem pontjából tö rté n ő  összehasonlításához (N ovák és m unkatársa i) az ún. ba l­
eseti p iram is csaknem  m inden  elem ét ta rta lm azó  olyan m u ta tó t do lgoztunk  ki 
a közelm últban , m ely  (az eddig szokásosan alkalm azo tt m u ta tók tó l eltérően) 
alkalm as az egyes sérü léstípusok  te rá p iá já n a k  összehasonlító v izsg á la tá ra  is. 
Ennek során term észetesen  figyelem m el k e lle tt lenn ü n k  az egyes kórképek , sé­
rü lések  sa já to sságára , v a lam in t az egyes te ráp iás  m ódszerek egym ástól eltérő  
ta rta lm ára .

E zért érd em esn ek  ta r to ttu k  k ísérle te t ten n i olyan index  kidolgozására, 
am ely a ka tonai szolgálat teljesítésére hatással levő va lam ennyi releváns egész­
ségügyi param étert tarta lm azza, és egye tlen  szám m al kife jezhető . C élunk  teh á t
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a betegségek súlyosságának nem  klin ikai szem pontból, hanem  a re la tív  egész­
ségi á llapot egyensúlyának  m értéke  szerin ti rangsoro lása volt.

A rra  tö reked tünk , hogy ez az index  a lkalm as legyen a v izsgála tra  k ivá­
laszto tt időszak vagy populáció (csapat, kórházi betegosztály, a M agyar N ép­
hadsereg egész állom ánya) b e teg ség stru k tú rá ján ak  a  katonai szolgálat szem ­
pontjából ve tt súlyossági rangsoro lására  vagy  az időszakonkénti változások 
vizsgálatára. Az index n y ú jtso n  továbbá lehetőséget an n ak  v izsgála tára  is, hogy 
a  sorozás jelenlegi elveiből következően k a tona i szolgálatra beh ívo tt á llom ány 
körében a polgári életből hozott m egbetegedések m ilyen jelentőséggel b írn ak  
az egészségügyi szolgálatból tö rtén ő  elbocsátás szem pontjából. V égül k e restü k  
annak  a lehetőségét, hogy a  sorállom ány és a h ivatásos állom ány szakgondozá­
sához olyan adatok  á lljanak  rendelkezésre, am elyek  — figyelem be véve a m ai 
adottságokat — a  kapacitás optim ális fe lhasználásában  segítsenek. Ez egyú tta l 
hozzájáru lhat a szakgondozói tevékenység  eredm ényesebbé tételéhez.

Az előbb felsorolt, a K atonaegészségügyi Szolgálat szem pontjából á lta lu n k  
fontosnak íté lt célkitűzések szem elő tt ta r tá sá v a l az a lább i indexet dolgoztuk 
ki, m ely egyben az ad o tt betegségben szenvedő egyén a lkalm asságára vonatkozó 
prognosztikai m u ta tó :

m SZ
H + ----  + ----

T »K> N . 100
B

ahol:
H =  a szóban forgó betegségben m eghaltak  szám a,
m =  a felülvizsgáló b izo ttság  á lta l ado tt m inősítés súlyossági foka szám m al 

kifejezve,
SZ =  a v izsgált időszakban a szóban forgó kórképpel k ibocsáto tt katonasze­

m élyeknek (az osztály, a szakrendelés, a FÜV B izottság álta l) ad o tt 
szolgálatm entességi és eü. szabadsági napok, v a lam in t a kórházban  
tö ltö tt napok együ ttes szám a (kivéve a m inősíte ttek  és a m eghaltak  
ápolási és egyéb szolgálatképtelen  nap ja it),

N =  a vizsgált időszak és a következő negyedév  n ap tá ri n ap ja in ak  száma,
B =  a kép letben  feldolgozott betegek száma.

Az új m érőszám m al kapcso latban  néhány  m egjegyzést kell te n n i:
1. A kép letben  a v e títési alap az összes betegek  szám a (az ado tt k ó rk ép ­

ben, betegségcsoporton belül). Ez azt eredm ényezi, hogy ha az ad o tt időszakban 
(populációban) csak egy m egbetegedés fo rd u lt is elő, a súlyossági m u ta tó  m ár  
értelm ezhető, illetve összehasonlítható m ás m u ta tókkal.

2. A kép letben  szereplő S Z /N  hányadoshoz  a  következőket kell hozzáfűzni. 
SZ =  a szolgálatképtelen  n ap o k  száma, ebben n em  szerepelnek  a m inősíte ttek  és 
a m eghaltak  ápolási, va lam in t egészségügyi szabadságnapjai. E nnek  indoka 
az, hogy kü lönben  — h a tá rese tek b en  — az index  értéke  tú llépne  a 0— 1 in te r­
vallumon.

3. Az N a vizsgált időszakon tú l a kö ve tkező  negyedéve t azé rt ta rta lm azza , 
m ert az egészségügyi szabadságot előre ad ják , és így á tn y ú lh a t a következő 
negyedévre.

4. A kép le t az ad o tt időszakra, illetve az  a d o tt kó rképre  vonatk o z ta tv a  te l­
jes veszteségnek tek in ti azt az  esetet, ha a sé rü lte t a ka tonai szolgálatból végleg
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elbocsátották. A ttó l függően, hogy m ilyen időszakot vizsgálunk, a röv idebb- 
hosszabb időre ide ig lenesen  a lka lm atlan n ak  m inősíte tt so rállom ányúak  eseté­
ben  m ásként kell m egválasztan i azt a szám ot, am ellyel a képletben  a beteg 
szerepel.

A m ennyiben 1 évnél röv idebb  időszakot v izsgálunk (m int azt a későbbi 
példákon is tesszük), célszerűnek ta r t ju k  az ideig lenesen a lka lm atlannak n y il­
vá n íto tta ka t is 100% -os veszteség n ek  tek in ti. A m ennyiben  a vizsgált időszak az 
1 v agy  2 évet m eg h alad ja , külön  m egfontolás tá rg y a , vajon  m ilyen sú llyal essen 
la tb a  az ideiglenes a lk a lm atlanság . A nnyi bizonyos, hogy ebben az esetben 
100-as értéket az ideig lenes a lka lm atlanság  nem  kapha t. Azon a vélem ényen 
vagyunk, hogy az ideig lenes a lkalm atlanságo t a  v izsgált időszak időarányában  
kell súlyozni. Ez az t je len ti, hogy 2 éves időszak v izsgálatánál az egy évre  szóló 
ideiglenes a lk a lm atlan ság o t 50-nel kell szám ítani.

Az m  é rté k é b e n  a FÜ V  B izottság m inősítéseinek  szám szerű é rték k e l tö rténő  
ellá tása  hasonló je len tőséggel b ír  a  ka tonai szolgálat szem pontjából, m in t a pol­
gári életben az O rszágos O rvosszakértő i In tézet á lta l ad o tt rokkan tság i (m unka­
képesség csökkenési) százalék (Írás). A to v áb b iak b an  b em u ta to tt pé ld ák b an  m i 
a 33-as és a 66-os é rté k k e l szám oltunk, m egjegyezzük azonban, hogy ez csupán 
tetszőleges érték  volt.

Az Eü. 18. és 21. szerin ti betű jelzés szerin ti m inősítésekhez alább i értékeke t 
r e n d e ltü k :

A  =  0 

B, C =  33

D =  66

E  =  100.

Elképzelhető, hogy  ezeket az é rték ek e t e ttő l e lté rően  is m eg lehet választan i. 
T ovább i finom ításkén t az egyes korlá tozásokat (felm entés testnevelés alól stb.) 
külön  d ifferenciált é rték k e l lehet ellátni.

5. Ism ételten  hangsúlyozzuk , hogy az á lta lu n k  kidolgozott m uta tó  nem  az 
egyes esetek  sú lyossági fok án ak  m eg h atá ro zására  törekszik, ennek következté­
ben nem  azt fejezi ki, hogyan  a lak u lt az a d o tt időszakban vagy populációban 
az egy katonai szem ély re  ju tó  betegségek szám a, ille tve  súlyossága. Éppen ezért 
a m u ta tó  egym agában n em  he lye tte s íti a m orb id itási és halálozási s ta tisz tikák  
egyébkén t szokásos m u ta tó it, han em  azok m elle tt a súlyosság a laku lásáró l n y ú jt 
in form áció t, egyszersm ind  m ódot ad az ob jek tív  a lap ú  összevetésre.

A következőkben a k o n k ré t pé ldákon  k ív á n ju k  b em u ta tn i az á lta lu n k  jav a ­
so lt m érőszám  h aszn á la tá t. A vizsgálathoz n éhány , a ka to n a i szolgálat (a k a to ­
n a i alkalm asság) szem pontjábó l kü lönös é rdek lődésre  szám ot ta rtó  betegséget, 
ille tv e  betegcsoporto t v á lasz to ttu n k  ki. Az a láb b i táb láza tb an  a betegségcsopor­
to n k é n t néhány o lyan  m u ta tó t soro lunk  fel, m elyeket hagyom ányos sta tisz tika i 
p a ram é te rk én t h aszná lnak . M inden esetben fe ltü n te tjü k  m elle tte  az á lta lu n k  
szám íto tt súlyossági m u ta tó t is.

A feldolgozott ese tek  szám a 318.
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A vezető kórisme M inősítettek szám a

BNO kódja
ápolt

betegek
szám a

átl. áp. 
nap

K órház 
u tán i á tl. 

szóig. képt. 
napok szám a

Ideigl.
végleg

alkalm at­
lanok

K ori.
alkalm a­

sak

Betegség
súlyossági

m uta tó
értéke

Neurotikus zavarok 
(300) 31 11,9 14,8 10 2 43,79

Epilepszia (345) 26 18,fi 22,6 22 — 87,17

A középfül gennyes 
gyulladásai (381,0—4) 33 25,2 21,7 23 1 76,21

Szisztémás magas 
vérnyomás (401) 28 12,25 12,6 4 1 28,50

Gyomorfekélv 
(531,0—1,9) * 11 10,5 21,4 1 — 25,36

N y ombélfekély 
(532 0— 1,9) 39 19,6 17,5 22 — 65,79

Gyomor- és nyombél- 
hurut (535,0— 1) 3 16,3 17 1 — 39,41

Motoros járm ű közle­
kedési balesetek 
(E 810—819) 16 22,3 23,4 25,24

Égés, áram ütés 
(893, 896, 924, 988, 4) 12 17 19 1 — 25,51

Lőfegyver álta l okozott 
baleset (E 922) 3 26 16,3 1 — 42,17

Öngyilkosságok 
E  950, 955, 956) 29 19,9 6,6 15 1 64,83

A táb lázatban  szereplő betegségcsoportokat nem  a hagyom ányos p a ram é te ­
rekkel tö r té n t vizsgálat a lap ján  v á lasz to ttuk  ki. A válasz to tt betegségcsoportok 
tehát véletlenszerűen k e rü ltek  a táb láza tba. F igyelem be v e ttü k  ezzel szem ben, 
hogy a  k a tona i szolgálat szem pontjából je len tős balesetek  h elyet k a p ja n a k  a 
vizsgálatban.

A véletlenszerűen k iválasz to tt betegségcsoportokba k e rü lt egyének  közül 
senki sem h a lt meg. A halálozás szerin t a betegségcsoportok te h á t nem  érté ­
kelhetők.

K om plex betegsúlyossági in dexünk  k ísérle ti a lkalm azásával szerze tt ta ­
pasztalataink  az a lább iakban  összegezhetők:

1. Ha az a lkalm atlanok  a rá n y á t v izsgáljuk  a m egbetegedettek  szám ához 
viszonyítva, a betegségsúlyossági »m utatóhoz közel azonos súlyossági so rrende t 
kaphatunk . A m ennyiben azonban nem  tö r té n t volna leszerelés, a különböző be­
tegségcsoportok nem  lennének  összehasonlíthatók. H asonló a he lyzet a  „K or­
látozással” m inősítések vonatkozásában.

2. Az á lta lu n k  kidolgozott index  nyom án  alakuló  rangsor je len tősen  e lté r  a
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m egbetegedések szám a, ille tve az átlagos kórházi ápolási idő' és a kórház  u tán i 
szoigálatképtelen  n ap o k  szám a a lap ján  összeállíto tt sorrendtől. A neuro tikus  
zavarok  átlagos ápo lási nap ja  pl. (11, 9) so rrendben  az utolsó előtti m ásodik, 
m íg az indexünk sz e rin t az 5. legsúlyosabb csoport. Az észlelt 31 eset a lap ján  
h a rm ad ik  lenne az e lő fo rdu lás szem pontjából, m íg  alkalm atlanság i sorrend sze­
r in t  a negyedik.

Hasonló k épet m u ta t  egy m ásik  példa, a n yo m b é lfeké ly . E lőfordulási gya­
koriság  szerint a v izsg á lt időszakban az első, az á tlagos ápolási napok szerin t a 
harm adik , a kórház  u tá n i ápolási napok szerin t a hatod ik , végül az a lk a lm at­
lanok  aránya sze rin t ism ét a  h a rm ad ik  helyen áll. A korlátozással a lkalm asok  
szerin t nem érte lm ezhető ! Az in d ex ü n k  szerin t érte lm ezhető  és a harm ad ik  
legsúlyosabb k ó rk ép n ek  bizonyult a vizsgált időszakban . H árom  ism érv szerin t 
é rtéke lve  tehát a h a rm a d ik  helyen fo rd u l elő a nyom bélfekély . Ez az egyezés 
azonban  véletlenszerű . A három  m ásik  e ltért, azaz különböző sorrendnek  fele lt 
meg, am i a rra  m u ta t, hogy a külön-külön , egy-egy p a ra m é te rre  vonatkozó m u ­
ta tó k  alapján összeállíto tt so rrend  csak kiegészítő in fo rm áció t szolgáltathat.

3. Az á lta lu n k  kidolgozott ind ex  é rtékének  szám ításá t a gyakorla tban  tö r té ­
nő felhasználás so rán  m ég tovább  lehe t finom ítan i, m égpedig ú jabb  p a ram éte ­
rek  beépítésével v ag y  a m ár figyelem be v e tt p a ra m é te re k  tovább i fe lbon tásá­
val. Ehhez célszerűen alkalm azható  szám ítógép, m ely  lehetőséget te rem t a rra , 
hogy egy nagyobb időszak je len tősebb  be teg an y ag ára  vonatkozóan pontosítani, 
ille tve  egy-egy b e teg ség re  vonatkozóan  az ad a to k a t összesíteni lehessen a FÜV 
vagy  pl. a kórházi ápo lási adatok  tek in te téb en .

További bővítési lehetőség adódik  azáltal, h a  b eép ítjü k  a m u ta tó  szám ítá­
sáb a  az alapellátásból az illető b e teg re  vonatkozó a d a to k a t is. E rre  lehetőséget 
te re m t a  M agyar N éphadsereg  a laku lása iná l az a lap e llá tás  szám ítógépes ad a t- 
feldolgozása.

4. A FÜV B izo ttság  á lta l adoitt különböző fe lm en tések  különböző súllyal 
szerepeltethetők a  kép le tben . E záltal a r ra  nézve is lehe t felv ilágosítást kapn i, 
hogy vajon a m a é rv én y b en  levő m inősítési ren d sze r m egfelelő-e, illetve hogy 
en n ek  alkalm azása a  cél érdekében  helyesen tö rtén ik -e .

5. Az indexet k ü lö n -kü lön  kell képezni a h iva tásos és sorá llom ányúakra .
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HoaciK ff., noflnoJiKOBHHK m/c, JJbeHeu M .:

KOMnJlEKCHblíl nOKA3ATEJIb T3DKECTH 3AEOJIEBAHM.R H 
B03M0)KH0CTb nPHMEHEHMÍI ErO B BOEHHO-MEflHUHHCKOÍl

CJiyXBE

Obstl. Dr. med. János Novak, Mária Gyeney:

EIN KOMPLEXER KRANKHEITSSCHWEREGRAD-INDEX UND DIE 
MÖGLICHKEIT SEINER ANWENDUNG IM MILITÄRMEDIZINISCHEN DIENST

Die zur Zeit im  militä rmedizinischen Dienst benutzten verschiedenen Morbidi- 
tätskennaiffem  klären über das Vorkommen, den Ausgang der einzelnen E rkran­
kungen auf. In der zur Verfügung stehenden Fachliteratur fand m an keine solche 
Kennziffer, die zusammenfassend, mit einer Zahl eine Information zu jeder 
Einzelheit der Letalität und Morbidität bieten würde. Das führte zur der Zusammen­
stellung der hier ausgearbeiteten neuen Messzahl. Nach Meinung der Verfasser sind 
die Vorteile der neuen Messzahl die folgenden:

— Es handelt sich um eine zum Vergleich geeignete, m it einer Zahl ausdrück- 
bare Messzahl. Der Vergleich wird dadurch ermöglicht, dass sie die verschiedenen 
Param eter der Morbidität und Sterblichkeit enthält, diese Angaben zahlenmässig 
ausdrückt, bei jeglicher Häufigkeit des Vorkommens und für jegliche Zeitspanne 
errechnet werden kann. Schliesslich gibt sie auch dann auswertbare Daten, wenn 
in der untersuchten Zeitspanne oder der Population kein Todesfall oder keine 
Qualifikation vorkamen.

— Der neue Index isit geeignet, die Wirkung einer Krankheilt oder einer K rank­
heitsgruppe auf die Tätigkeit des sanitären Diemstes kom plex  zu untersuchen, ge­
nauer nachzuweisen, mit welcher Schwere die einzelnen Krankheiten oder K rank­
heitsgruppen vom Gesichtspunkt der Belastung des Militärdienstes und der sani­
tären Einrichtung (und des Dienstes) ins Gewicht fallen.

Mit dem Gebrauch des Indexes kann man Informationen gewinnen, welche 
Bedeutung der mit irgendeiner Erkrankung eingezogene Stand vom Gesichtspunkt 
des militärmedizinichen Dienstes hat.

— Mit ihrer Hilfe kann man Richtlinien in der Zeziehung gewinnen, in 
welchen Krankhei.tska'tegorien es in erster Linde zweckmässig ist, eine Fürsorge 
durhzuführen. Andersteits bietet sie die Möglichkeit, in  welchem Masse der als 
ein Ziel der Fürsorge gestellte geringere Ausfall aus dem Dienst, bzw. eine gerin­
gere Belastung der Krankenhausbetten zu erreichen sind.
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L
S E N S IT ®

d razsé C o ro n a r iad i la ta to r

A Sensit új típusú koszorúér tágító. Kalcium-antagomsta 
és fosztodtészteráz aktivitást gátló hatása miatt növeli a 
szív anoxiás toleranciáját, csökkenti a szívizom oxigén 
felhasználását, tágítja a koszorúereket, fokozza a koro- 
náriaáramlás mértékét, növeli a szívizom oxigénellátását. 
Kardioprotektív hatása stress situatiókban is érvényre 
ju í, amennyiben kivédi a katekolaminok kardio- 
stimulatorikus hatását. Adagolását az első stenacardiás 
panaszoknál előnyös elkezdeni. Huzamosabb használata 
mellett csökken a nitroglicerin igény.

ÖSSZETÉTEL: Drazsénként 50 mg fendilium hydrochloricum hatóanyagot tartalmaz

JAVALLATOK: Koronáriaelégtelenség, angina pectoris. Koronária sclerosis, a szív 
infarctus megelőzése és utókezelése.

ELLENJAVALLAT: A szívinfarctus akut fázisa. Terhességben csak vitalis indikáció 
esetében alkalmazható.

ADAGOLÁS: Átlagos adagja felnőtteknek naponta 3 X 1 drazsé.

MELLÉKHATÁSOK: Gyomorpanaszok, fejfájás, nyugtalanság, kábultság, vagy allergiás 
jelenségek szórványosan előfordulhatnak, melyek a dózis átmeneti csökkentésére több ­
nyire megszűnnek.

FIGYELMEZTETÉS: Májbetegek huzamosabb kezelése során ajánlatos az időszakos 
laboratóriumi ellenőrzés. Vérnyomáscsökkentők és béta-receptor blokkolók hatását 
erősítheti, ill. kiegészítheti, ezé.t együttes adásuk esetén fokozott óvatosság ajánlatos.

CSOMAGOLÁS ÉS TÉRÍTÉS:

50 db drazsé 2,70 Ft

MEGJEGYZÉS: *í* Az a szakrendelés (gondozó) szakorvosa rendelheti, aki a gyógykezelt 
javallatai szerint betegség esetén a beteg gyógykezelésére területileg illetékes. Csak vényre 
adható ki. az orvos rendelkezése szerint, legfeljebb három alkalommal ismételhető.
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