Uti beszamolok

Beszamol6 svédorszagi tanulmanyuiroél

Az Orszagos Osztondij Tanacs timogatasaval, a magyar—svéd allamkozi egyez-
mény keretében, 1984-ben 6t hénapos tanulmanyulton vettem részt Stockholmban,
a Karolinska Intézetben.

Az 1810-ben alapitott Karolinska Intézet (KI) az orvostudomany kilénhdzé
terliletein foly6 oktatd és kutatdé munkaban, a fogorvostudomanyban és a fiziotera-
piaban tolt be kiemelkedd szerepet.

A K1 alapkutatassal és klinikai alkalmazott kutatassal foglalkoz6 osztalyain
szdmos kilfoldi kutatd dolgozik, a WHO-n és egyéb nemzetkozi szervezeteken ke-
resztll a fejl6d6 orszagokban foly6 kutatast is timogatja. A Kl-nek megkozelitéleg
3500 alkalmazottja van. Ebbél kb. 600 az egyetemi tanarok és kb. 500 a kutatdk
szdma. A hivatalos adatok szerint a K| fenntartéasi koltségeinek kb. 70%-at az allam
fedezi, 30%-ot pedig részben kiilfoldi, részben hazai alapitvanyok.

A K1 é&tlag 370 orvostanhallgatot vesz fel évente. A felvételi kovetelményrend-
szer specialis matematikai, fizikai és kémiai, valamint bioldgiai ismereteket ir el6.
1977 6ta az egyetemi felvételt megel6z8 munkavégzés kulén érdemként nyer értéke-
lést, akarcsak nalunk. Ennek kdvetkeztében megndvekedett a felvételre keriilé orvos-
tanhallgatdk atlagos életkora. 1976-ban az atlagéletkor 23 év alatt volt, 1980-ban
29 év.

Az orvostudomanyi egyetem 11 szemeszterbdl all. Az els6 két szemeszter az
egészsegligy és az orvostudomany altalanos tudnivaldival, az orvos szerepének és
feladatanak ismertetésével veszi kezdetét. Kilon foglalkoznak az etikaval, a bete-
jatitasara, 6t szemeszter a klinikai képzésre, mely utan a hallgatok megkapjak orvosi
diplomajukat. Ezt kdvet6en 21 hdnapot kell eltdlteni az altalanos gyakorlatban és
csak ezutan szakosodhatnak. A részletes tantervet az abra mutatja be. Gyakori
jelenség, hogy az egyetemi hallgatok megszakitjak tanulmanydikat tudomanyos
munkavégzés céljabol, vagy azért, hogy egy bizonyos szaktargy tovabbképzd kurzu-
sén vehessenek részt.

A KI koényvtara rendkiviil gazdag, kb. fél millié konyvet tartalmaz. 3000 folyo-
irattal rendelkezik, melyek kozil 2500 kalféldi. A KI konyvtara volt az elsé az
Amerikai Egyesult Allamok utan, amely megvalGsitotta az év szerinti orvosi biblio-
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A K1 Orvosi Fakultasénak tanterve
Sze- Hetek
meszter szama
1. Rendszeres
2 hét anatémia Orvospszicho-  Sejtbiologia
2 hét légia és sz6- Orvosi ge- Szovettan
cidlmedieina netika
Bevezetés 3 hét
7 hét 11 hét 18
2. ANATOMIA
Orvosi statisztika és Adatfeldolgozés
2 hét 16 hét 18
3. Szervetlen kémia Orvosi és szerves kémia Orvosi fizika
16 hét 2 hét 18
4, Elettan Immunologia
16 hét 2 hét 18
5. Korélettan Bakteriolégia, virolégia Orvosi pszicholégia
Kdzegészségugy
12 hét 5 hét 3 hét 20
6. Gydgyszertan Klinikai El6készitd Klinikai élettan
genetika tanf. a klinikai és kémia
targyakhoz
8 hét 1 hét 11 hét 20
7. BELGYOGYASZAT
20 hét 20
8. SEBESZET
20 hét 20
9. Bérgyodgyaszati és Akut ellatas Pszichiatria
nemi betegségek
9 hét 2 hét 9 hét
10. Kozegészség- Szocial- ldeggy6- Onkolégia.  Orr-fll-gégé-
tan medicina gyaszat szet
2 hét 2 hét 6 hét 3 hét 7 hét
11. Szulészet Gyermek- Szilészet Szulészet-négyogy.
N6gydgyaszat gyogyaszat Neonatolégia Gyermekgyoégy.
Gyermekgy.
1 hét 9 hét 9 hét 1 hét
Osszesen: 212 hét
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grafianak, az Index Medicusnak a komputeres feldolgozasat az 4n. MEDLARS-
program forméajaban. Ma méar a MEDLARS-nak 50 terminalja van Svédorszéagban,
mas skandinav és eurdpai orszagban.

Tanulmanyutam soran alapkutatassal és Uj klinikai diagnosztikai médszerek
elsajatitasaval foglalkoztam. Tudoméanyos kutatdsom targya a vasopressin és a vaso-
pressin-blokkol6 szerek hatasa volt az Gjszilottek vérnyomas-szabalyozasara. Az ar-
ginin-vasopressin (AVP) vérnyomds szabalyozasaban betdltott szerepét vizsgaltuk
komplett diabetes insipidusban szenvedd patkanyokon.

Szamos tanulmany alapjan valdszindi, hogy az AVP-nek kett6s hatasa érvénye-
sl a vérnyomas szabalyozasaban: egy periférias vérnyomasemel6 és egy centrélis vér-
nyomascstkkenté hatds. A kisérleti adatok egyértelmden bizonyitjak az AVP élet-
teni szerepét haemorrhagias hipotenzié megel6zésében, és azt a tényt, hogy az AVP-
nek sokkal nagyobb a jelentésége fiatal allatokban Iétrejové haemorrhagias hipotenzi6
megel6zésében, mint feln6tt allatokban. Val6szind, hogy az AVP periférias vérnyo-
masemeld, vazokonstriktiv és centralis vérnyomascsokkentd hatasa kdzotti egyen-
sulyban bekdvetkezd valtozasok a posztnatalis élet soran alakulnak ki.

Vizsgaltuk tovabbé az arginin-vasopressin blokkolék hatasat haemorragias hipo-
tenzidban. A centralis vérnyomascstkkenté hatds nem volt blokkolhaté, mig a peri-
férias vérnyomésemeld hatés blokkolhaténak bizonyult.

Tekintettel arra, hogy a kutat6 laboratérium a gyermekklinika tertletén bell
volt, alkalmam nyilt arra, hogy rendszeresen részt vegyek a viziteken, és igy betekin-
tést nyerjek az ott alkalmazott diagnosztikai médszerekbe és elsajatitsam a kezelési
elveket. A klinikai nefrolégia teriiletén szamos vizsgaléeljarast lattam és tartok szé-
lesebb kori alkalmazésara érdemesnek:

— BICromium — EDTA clearance a glomerulus filtracié mérésére. Ez SICromium
EDTA injekcio egyszeri adasaval torténik,

— ,.Diuresis renographia” alkalmazéasa fels6 hagyuti megbetegedésekben,

— a jobb és bal vese funkcidjanak kilon-kilon valé felmérése 131-Hippuran,
99-----DMSA (technéciummal jelzett acid) segitségével, gammakamera hasznéalataval,

— ultrahangvezéreit vesebiopszia.

Tapasztalataim szerint a kronikus vesebeteg gyermekek kezelésében el6nyben
részesitették a folyamatos peritoneélis dializis kezelést. Ezaltal a gyermek életmddija
jobban kozelithet6 egészséges tarsaiéhoz. A vesetranszplantacio elvégzésében elsébb-
séget élveznek.

Tanulmanyutam tapasztalataibol a kdvetkezdket emelem ki:

— jOl identifikdlhat6 korképek esetén a beteget az intézet vezet6je altal jova-
hagyott kezelési séméak alapjan latjak el, melyek természetesen a tudomany, illetve
az Ujabb kutatdsok eredményeinek megfeleléen modosulnak. (Kiléndsen a fiatal
orvosok szamara lattam ennek kedvezd jelent6ségét.) Ez egyben azt is jelenti, hogy
a betegeket minden id6ben az akkori legmagasabb szint(i ,,up to date” kezeléshen
részesitik.

— A technikai munka jelent8s részét (iv. injekcié beadasa, infGzid, transzf(zi6
bekotése, intubalas) egészségugyi féiskolat végzett, jol képzett és vizsgazott szak-
asszisztensek végzik el az orvos utasitasai alapjan. igy mod és lehetdség nyilik arra,
hogy az orvos valdban képzettségének megfelel6 munkat végezzen.

— Az orvosok adminisztraciés munkat gyakorlatilag nem végeznek. Az el8irt
kovetelményeknek megfelel6en a dekurzusokat, illetve zar6jelentéseket az orvos a
diktafonba mondja, err6l egy kdzponti leird iroda késziti el a dokumentaciot.

Dr. Kereszthy Méria
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Beszamol6 ausztriai tanulmanyuirél

Allami 8szténdij elnyerésével lehetdségem volt 1985. szeptember-oktoberében a
bécsi Lorenz Bohler Unfallkrankenhaus-ban két hénapot dolgozni. Tanulméanyutam
sordn a sérultfelvétel rendszerét, az ellatds objektiv feltételeit, mliszerezettséget,
személyi normakat, munkarendet, a politraumatizalt sokkos sériiltek ellatasat, a md-
téti eljarasokat, az interdiszciplinaris munkat, utékezelést kivantam tanulmanyozni.

Az intézet, amelyet Bohler a harmincas években alapitott, a legrégebbi multra
visszatekintd sérultellaté kozpont Kozép-Eurdpaban. A jelenlegi, korszer(ien beren-
dezett, felszerelt intézet tizennégy éve miikddik. Vezet6je J. Poigenfirst professzor.

Az intézet agyszama 122, ebb6l intenziv terapias agy 8, szeptikus agy 28. A sé-
raltfelvételi ellato, utokezel6 és betegfektetd részek jol kilonvalaszthatdéan helyez-
kednek el. Az intézet az elmult év folyaman 5500 sériiltet latott el fekvébetegként,
atlagos &polasi idejuk 8,8 nap volt. Jarébetegként 58 000 sériltet kezeltek.

Munkavallaléinak szama 365 f6, ebb6l 38 orvos, szakképzett apolészemélyzet
és 155 m(it6snd. A gazdasagi ellatast 55 f6 dolgoz6 biztositja. Rajtuk kivul még 117
egyéb munkas dolgozik (segédapold, segédmiitds, takaritd, kertimunkas, kildnféle
szakmunkas stb.).

Az intézet folyamatosan vesz fel és 14t el friss sérilteket. Hétf6t61 péntekig
végeznek utdkezelést, betegellendrzést. A folyamatos munkéat az orvosok teamben
valé miikodtetése biztositja. Négy team van, 8-8 orvossal. Tevékenységilk meghata-
rozott forgd szerint tdrténik, a kdvetkez6képp: elsé nap tgyeleti felvétel, masodik nap
Un. ugrénap, itt a csoport csak fél napot dolgozik, harmadik nap mitéti tevékenység,
a negyedik nap kontroll és utokezel6 munka. Az egyes csoportok egymast valtjak,
tehat amig az egyik felvételes, a tébbi hasonlé sorrendben 1-1 nap eltolédassal végzi
a munkat. Felvételkor a nyolc orvoshdl allé csoport reggeltdl este 1/2 9-ig teljes
létszammal bent van, majd éjszakara négy f6 latja el a feladatot. Az lgyeletet a
team f6noke vagy helyettese vezeti, egyikiik nappal, masikuk éjszaka.

A friss sériiltek ellatésa az elsé emeleten torténik. A jardbeteg vagy ul6koesival
érkezd sériltek a felvételi helyiség el6terében levd toldablaknal jelentkeznek, ott
Oket regisztraljak, és a felvételi helyiségbe név szerint szdlitjak be. A fekvébetegeket
a mentdk egyenesen a nagy felvételi helyiség négy vizsgalofulkéjének egyikéebe toljak,
ahol a részletes klinikai vizsgalat és a sérult felvételi adminisztracidja torténik. A jaro-
betegek ugyanide joénnek (beszélitasuk utan). Valamennyi egyéb kiegészit6 vizsgalat
ezen az emeleten végezhet6 el (rtg, laboratorium, szlikseég szerint angiographia, EKG).

A sulyos sokkos politraumatizalt sérilteket a menték a felvételi rendel6n &t
a sokktalanitéba viszik, ahol lehetéség van a klinikai vizsgalattal egyidejileg a szik-
séges beavatkozasokat elvégezni, a vizsgaldasztalon képer@sits, rtg segitségével at-
vilagitani vagy felvételt késziteni. Kézvetleniil a sokk-szoba mellett talalhaté az un.
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felvételi m(it6, ahol az Gjonnan beszallitott sériiltek m(itéti ellatasa térténik, bele-
értve a koponya-trepanéciot, laparotémiat, egyszeriibb osteosynthesiseket, pl. boka,
kéz velB(rsinezése stb.

A felvételi részleghez tartozik még az un. sebellatd, amelyben harom, egy-
mastal elfliggdnyozhet6 kotoz6 all rendelkezésre a jarobetegek ellatasara. Az ambu-
lans m(itétekhez egységes sebellatd csomagot hasznalnak, amely tetszés szerint Ki-
egészithetd egyedileg csomagolt eszkdzokkel, mint pl. légstritéses furdkészilék, ki-
Ionféle csontfogok, infogok, specidlis varréanyag stb. Minden egyes ellatéhelyen koz-
ponti s(ritett levegd, altatogaz, szivo csatlakoz6 és koagulacios lehet6ség all rendel-
kezésre. A megvilagitas tolhatd lampaval torténik, ennek fényét az ellaté sebész
steril foganty( segitségével maga tudja iranyitani. Ha az ellatas helyi érzéstelenitéssel
nem oldhat6 meg, az Ugyeletes anesztezioldgus asszisztensné a sériiltet elaltatja.

A sebellaté mellett van a nagy gipszel6, harom ellaté egységgel, mellette kiilon
gipszel&helyiség, ahol a specidlis kotéseket helyezik fel, mint pl. gipszkorzett, kiilon-
féle mianyag kotések stb. A gipszel6ben nemcsak a jarobetegek ellatasat, hanem az
osztalyon fekv@ sériltek gipszrogzitését is végzik. Az egyik gipszel6 egységhez beépi-
tett képerdsitd rtg készulék is csatlakoztathatd.

Valamennyi helyiségben a legkorszer(ibb, egyszer hasznalatos eszkdzanyag all
rendelkezésre, papir mitéruha, a végtag izolalasahoz szlkséges kilonféle cs6trikdk,
egyszer haszndlatos katéterek, leszivok stb.
lyiséghez csatlakozé irodaban napkdzben két gépirond folyamatosan veszi fel a vizs-
galatra beérkezd jarobetegek és fekv6betegek adatait. A mentével beszallitott séril-
tek adatfelvétele a sérilt hordagya mellett torténik. A legépelt sz6veg komputerbe
keriil, melynek a televizids képernydjén lathat6 a leirt szoveg. Ezt a dokumentaciot
hasznéljak aztdn fel ambulans lapként vagy kérhéazi felvétel esetén. A sériulteknek
a mi fogalmaink szerinti korlapja nincs. Mindent kiilén lapon rogzitenek, a dekur-
zust, a kuldnféle ellatast. Mitéti lap, altatasi jkv. stb. mind kiilén lapon van. A beteg
benntartdzkodéasanak idején egy keményfedell dossziéban 6rzik a dokumentaciot,
tdvozéasat kovetben az irattarban a teljes anyagot mikrofilmezik.

A sebellatéban is van televizids képernyd, ahol azoknak a sérillteknek a nevei
szerepelnek, akik odajarnak ellatasra. igy az ott dolgozd orvos pontosan tudja, hogy
melyik pillanatban hany sérllt var még kezelésre. Az orvosok mindenféle dokumenta-
ciot diktafonba mondanak, ezt a gépirdné leirja és a szoveg szintén a komputerbe
kerdl. Tipusellatasnal, mint pl. tipusos radius torés repozicidja, bizonyos gipszkotések
elkészitése, elegendd egy bizonyos jelet beitni, és ezt a gép automatikusan bejegyzi.

A jarobetegek az els6 ellatds utdn méar a foldszinten levd utdkezelében jelent-
keznek, ahol a sériilések folyamatos ellen6rzése, varratszedés, gipszlevétel sth. torté-
nik. Ugyanide térnek vissza az osztalyrol kibocsatott, ellenérzésre, utékezelésre visz-
szarendelt sériltek is. Itt tartjak &ket tdppénzallomanyban. A foldszinten talalhato
a fizikoterapias utokezeld, ahova kotelesek az el6irt id6pontban utdkezelésre bejarni.
Az utdkezelést gondosan nyilvéntartjék, ennek alapjan kaphatnak tappénzt.

A koérhazi felvételre kerll6 sériiltek a felvételi részlegben frissen hlzott agyba
keriilnek, és ezen toljak 6ket a megfeleld helyre, amely lehet osztaly, inteneiv terapiés
részleg vagy m(ité. Az ambulancian a felvételkor egyszer hasznalatos papirruhat kap
a beteg, sajat ruhéit az agy alatt lev0 tartdba helyezik, ezt vele egyitt a kdrterembe
viszik és ott ruhait a kdrteremben levd szekrényben helyezik el. Kérhazi ruhat
ugyancsak az osztalyon kap.

Az osztalyok egymas mellett levd négyszintes, 28 agyas apolasi egységekben
vannak elhelyezve, ezek koziil az egyik a szeptikus osztaly. Egy-egy 28 agyas apolasi
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egységben 10 szakképzett néver, két segédapolond, egy takaritoné dolgozik. A nyolc
agyas intenziv részlegben 17 névér, két segédapoldnd, ket takaritond teljesit szolga-
latot. Az intenziv részleget az anesztezioldgus orvosok latjak el, a sériilteket ellaté
sebészekkel egyutt. Az intenziv terdpias osztalyon valamennyi agy ellatott a respira-
tor terapidhoz szikséges felszereléssel. Az intenziv részlegben torténik a szeptikus
betegek kezelése is, amennyiben intenziv kezelésre szorulnak.

A rtg osztalyon 18 asszisztensn6 dolgozik, kiilén rtg orvos nincs. A leleteket az
illetékes baleseti sebész késziti el. CT az intézetben nincs. A legkdzelebbi nagy bal-
eseti intézetben (ez kb. 5 km tavolsagra van) rendelkezésre all CT-lehet6ség, még
lgyeleti id6szakban is. Ezt rendszeresen igénybe is veszik, (gysz6lvan naponta ké-
szitenek CT-vizsgélatot. Minden bizonytalan koponyasériltnél, gerinctorésnél, bi-
zonytalan végtagséruléseknél (mint pl. a comb als6 harmadéanak zuzdédasa) CT-vel
igazoljdk, van-e az izomzatbhan szakadds, és ha igen, milyen kiterjedésd.

Az intézetben dolgozok heti munkaideje 40 6ra. Talorat nem engedélyeznek.
Az (n. ugyelet miiszakban torténik, tehat beleszamit a heti 40 6ras munkaidébe.
Evente kb. 10 f6t jutalmaznak, de minden dolgoz6t minden évben automatikusan
fizetésben el6re sorolnak. Hasonldéan a mi kinevezett polgari alkalmazottjainkhoz,
itt is bizonyos munkaidd utéan teljes fizetés jar, ha az illetdé munkavallal6 beteg. igy:

5 évifolyamatos munka utén 3 hénap

5év utan 6 hénap
10 év utén 12 hénap
25 év utan 18 honap

Az intézetben fliggetlenitett szakszervezeti titkar miikddik, aki a jutalmazést,
a sportrendezvényeket, a kirandulasokat, a kedvezményes tdilést sth. intézi (szer-
vezi).

Az egész intézet kulturaltan berendezett, tiszta. Az épiilet padléfelilletének taka-
ritdsat naponta takaritd vallalat végzi, délutanonként és este, az osztalyokon is.
Ablakot évente kétszer tisztitanak (ugyancsak véllalat), és valamennyi helyiségben
a falfellletet, kivéve a mennyezetet, hathetenként lemossak. A lemosas egyszer(,
mert a falfelilet m{anyag lappal boritott.

A napi munkarend az orvosok szamara reggel fél 8-kor konferenciaval kezd6dik.
Hajnalban az lgyeletes vizitel az egész kérhazban, a reggeli konferencian beszamol
az éjszaka torténtekrél. A konferencidra a rtg-asszisztensnd elkésziti az el6z6 napi
valamennyi rtg-felvételt, a mozgathaté néz6szekrényekre ezeket elhelyezi. Elészor
az intenziv terapias osztalyon fekvék képeit, majd a m(itétre kertl6k felvételeit, ezt
kdvetben a friss sériltek réntgenképeit mutatjak be. Végezetil az osztalyon fekvd
betegek kontrollfelvételeit nézik at. A napi m(téti program bemutatasa utan a kon-
ferenciardl az aneszteziolégiai osztaly orvosai a mit6be mennek, és megkezdik a m-
téti el6készitést. A mit6ben a munkaidd a mitésnék, segédm(itdsdk részére 7 drakor
kezdédik.

A munkaidd altaldban du. 2 6rakor befejezédik, ezt kovetéen mar csak az tigye-
letes csoport tartdzkodik az intézetben. Professzori nagyvizit hetenként egyszer van,
hétfén délelétt. Minden csitortokon a délutani érakban an. betegbemutatas van az
ambulancian. Hétf6t6l péntekig a déli 6rakban, a professzor vezetésével, a team veze-
ték egylttes m(téti megbeszélést tartanak, ahol referaljak az addig beérkezett séril-
teket, az elvégzett m(itéteket és megtargyaljak a masnapi mdtéti programot.

Aprogram szerinti m(itéti tevékenység négy m(itében zajlik. Ezek koziil az egyik
az un. kabinm(td (tulnyomésos), ahol a nagyizileti miitéteket végzik. Valamennyi
beteg el6készitése, altatasa a mité elGterében torténik. Cserélhet6 tonkasztalokkal
mar anesztetizalt betegek kerlilnek a miit6be. Ennek ellenére a betegcsere a kdvetkez6
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m(itétig mintegy fél 6rat vesz igénybe. Az anesztéziat orvos vagy asszisztensnd végzi.
Orvos az asszisztensnével egyditt soha nem dolgozik. A nehezebb m(itéteket altalaban
orvos altatja, rovidebb miitéteket asszisztensndk, de 6k is onalléan intubdinak stb.

A napi m(itéti program altalaban 8—12 m(itéth6l all. A szeptikus m(it6t heten-
ként 1—2 alkalommal veszik igénybe. A mitétek jorészt vértelenségben zajlanak,
a m(tet alatti rtg-kontrollt képerGsitével végzik. A képerdsit6t rtg-asszisztensnd
kezeli. A zar6 rtg-felvételt még a sebzaras el6tt elkészitik.

Kiterjedten végzik a gerincsériiltek mdtéti ellatasat. A mtéti indikaciot képezi
minden instabil torés, jelent6s diszlokacioval jaro térés, valamint neuroldgiai tiinetek
megléte. Nyaki és magas hati torések esetén a Halo-féle extenziét alkalmazzéak repo-
ziciohoz, miitéti el6készitésként. Mielografia nem torténik, viszont minden sériltnél
CT-vizsgélatot végeznek. Az osteosynthesisek z6mét lemezzel végzik. Nyaki csigolya
osteosynthesise lemezzel, ventral fel6l torténik, dens-torés ellatasa két csavarral.
A csigolya osteosynthesiseket kiterjedten négy éve végzik, évenként mintegy 60—80
esetet latnak el. A csigolyatorések mditéti ellatdsa aprolékos radioldgiai kontroll
mellett zajlik.

Az utdkezelésre bejar6 sériltek délel6ttonként 1—3 érat toltenek el az intézet-
ben. Ebbél egy érat valamelyik csoportban vagy egyénileg tornaznak, és a sziikséges
kiegészitd elektroterapiat kapjak meg. A kezelés reggel 8 6rakor kezdddik, az egyes
csoportos foglalkozasokon 15—20 f6 vesz részt.

Végignéztem a korhaz mdiszaki szolgalatanak tevékenységét is. A kilonféle
elektromedikai késziilékek karbantartisa folyamatosan torténik, igy pl. valamennyi
rtg-késziléket hat hetenként vizsgélnak at. A klimaberendezéseket hetenként kétszer
ellenérzik, a sziir6ket évente kétszer cserélik. A m(it6ben a leveg6 bakterioldgiai
vizsgalatat a kdzponti higiénids laboratdrium évente kétszer végzi el. Az intenziv
terapias részlegen a lélegeztet6 késziilékek karbantartdsa 1000 6ra utan térténik meg.
Valamennyi megel6z8 karbantartast az intézet mlszaki szolgéalata végzi, kils6 szer-
vizt nem vesznek igénybe, mert ez, ahogyan tajékoztattak, megfizethetetlen. Egy
szerviz munkadra kb. 850,— Sch-be kerdl.

Dr. Zaborszky Zoltan orvos ezredes
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avinton® tHdia

OSSZETETEL

1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.

HATAS

A Cavinton javitja az agyi perfuslot és ezaltal
az agy oxigénellatasat.

JAVALLATOK

Oralisan: kulonb6z6 eredetli (postapoplexias,
posttraumas vagy sclerotikus), agyi keringés-
zavarok psychés vagy neuroldgiai tineteinek:
emlékezészavarok, aphasia, apraxia, mozgéaszava-
rok, szédulés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium szindréma vasovegetativ tlneteinek
kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalé vas-
cularis cerebralis insufficientia, angiospasticus
agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.
Ischaemias agyi karosodésokban, el6rehaladott
agyi arteriosclerosisban a kollateralis keringés
javitasara.

Szemészetben az érhartya és ideghartya vas-
cularis, els6sorban arteriosclerotikus, ill. angio-
spasmus okozta maculadegeneratiok, partialis

thrombosisok, érelzarodas kovetkeztében Ki-
alakul6 masodlagos z6ldhalyog.

FUlészetben korral jaré vascularis vagy egyes
toxikus (gyégyszeres) hallascsokkenés, laby-
rinth eredetl szédiilés.

ELLENJAVALLAT

Terhesség.

ADAGOLAS

Naponta 3x1-2 tabl., a fenntarté adag napi 3x1
tabl., hosszabb I1d6én keresztil.
GYOGYSZERKOLCSONHATAS

Az eddigi tapasztalatok szerint a tabl. Inter-
akciot nem okoz, ezért kombinacidos kezelésre
is alkalmas.

MELLEKHATAS

Kismérték( vérnyomaéscsokkenés, ritkan tachy-

cardia, extrasystole fordulhat el6. Tart6s keze-
1és esetén a vérképet ellendrizni kell idénként.



