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Az idéskori inkontinencia

Dr. Székacs Béla, Inko Férum

Az idGskori inkontinencia a 65 év feletti népesség
szomatikus és mentalis hanyatlast egyarant eredmé-
nyez6 idiilt, progressziv megbetegedéseinek egyik igen
gyakori kévetkezménye, egyben tovabbi, elhanyagolas
esetén akar vitalis fenyegetést is jelentdé sz6vodmények
kiindulé korallapota is. A fiatalabb korban kialakuld vi-
zelettartasi zavarokhoz képest joval 6sszetettebb kor-
oktani hatterii id6skori inkontinencia a tipusainak gya-
korisagi aranyaiban is jellemz6 médosulast mutat, el6-
térbe keriilnek a késztetéses és gyakoribba valnak a su-
lyosabb, a tulfolyasos kérformak. A kérokok terapias ki-
iktatasa joval elmélyiiltebb diagnosztikus vizsgalatot,
mérlegelést és 6sszetett tamadaspontokat igényel és a
szo6vodmények megel6zése, vagy a mar kialakult sz6-
védmények ellatasa is joval nehezebb, jéval komp-
lexebb feladat. E feladatok végrehajtasanak OEP szintii,
vagy egyéb forrasu kéltségvetési tamogatasa nem elha-
nyagolhaté tételt jelent e korosztaly ellatasaban.

The medical significance of incontinence (urinary
and/or fecal) in elderly population is high with not neg-
ligible financial burden to the health care budget in
Hungary, quite comparably to other European and over-
seas countries. With different calculations approximate-
ly 300-450 thousand elderly people of the 10 million-
population are estimated to be affected by incontinence
of different severity and types and by its complications.
The paper evaluates why incontinence is so special and
complex problem in this age and gives a short survey of
the careful diagnostic procedure, and the main
concepts of behavioural-surgical-pharmacological
therapy. The significance and modalities of external
symptomatic protection of skin against irritation and
infection and against deterioration of quality of life are
also discussed. In this part the author focuses on the
use of diapers/nappies and creams with several points
of action.

Az idGs és igen id8s népességiink kdrében egyik vezetd
problémakér a kilénbdzd tipusu-mérvii vizelet és a vele
gyakran, id&sotthonokban apolt elesettek kdérében akar
50%-0s aranyban is [1] tarsuld széklet visszatartasi elégte-
lenség.

Vezetd problémakér, mert a korosztaly jelent6s hanya-
danak rontja le alapvet6en életminéségét, vagy teszi lehetd-
vé masodlagos korfolyamatok érvényesulését, nemritkan
el6bb-utébb alapvetfen veszélyeztetve az dregedd szerve-
zetet.
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Vezetd problémakor a gyakorisaga miatt is, hiszen az
el6z6ekben megfogalmazott ,korosztaly jelentés hanyada”
igen nagy népesség-részt jelent. A korabbi minték alapjan a
telies népességben feltételezett 500-600 ezer inkontinens
személybdl 300-450 ezerre becsulhets a 60 év felettiek ara-
nya és hozzavetblegesen hasonlé szammal szembesulink,
ha egy masik megkdzelitésbdl kiindulva is a hazankban a
60 év feletti korosztaly 20% kdzeli mértékét vesszik alapul
és ezen korosztalyon belll a nemzetkdzi felmérések alap-
jan kapott inkontinencia gyakorisag eredményekre [2,6] ta-
maszkodunk. Egy nagyobb német felmérés [5] a 60 év felet-
ti népességben a 2005-ban tértént publikacid alapjan atla-
gosan 23%-nak talalta az inkontinencia gyakorisagat. Az
id6s nék érintettsége valamennyi felmérésben jelentésen
meghaladja a férfiakét, akar kétszeres aranyt is leirtak [6],
igen idés korban mar minimalizalédik a nemi kildnbség.
Szembedttl6 az aktiv korhazi agyakon fekvé idds, elesett be-
tegek, de még inkabb az id&skori apolasi otthonokban ella-
tott betegek esetében az inkontinencia kiugroé gyakorisaga,
ami arra is utal, hogy a betegek tilnyomo részében ez is
fontos tényezd lehetett intézeti felvételiikben (1. abra). A ké-
zbsségben él6k és az id6sotthoni apoltak vizelettartasi elég-
telensége szinte minden felmérésben nagy kilénbséget mu-
tat: 15-35% vs. 53% [6].
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1. abra
Az id&skori inkontinencia prevalencidja az Egyesiilt Allamokban [2]

Még inkabb hangsulyozza e problémakdr jelentéségét a
hazai 65-70 év felettiek, vagy a biologiailag még sérlléke-
nyebb, még idésebb populacié szamanak gyors dinamikaval
valé névekedése a magyar tarsadalom varhato tovabbi ,el-
O6regedése” miatt.

Harmadsorban pedig vezetd koltségvetési problémakor
is az idéskori inkontinencia. Tul a gydgyszerelési probalkoza-
sok kéltségein, vagy ebben az életkorban mar ritkabb sebé-
szi gyogyitd-javitd beavatkozasok finanszirozasi kételmein,
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csakis a ,tineti megoldas”, a kultakard sulyos karosodasok-
tol valé védelme és az urogenitalis retrograd inficialodasok
gatlasa, tovabbi életminéség hanyatlas megakadalyozasa
érdekében alkalmazott kiilbnbdz6 valadékszivd, szagtalanitd
pelenkafélék kényszer(i alkalmazasanak OEP tamogatasa
évenként 7 milliard forint kiadast jelent, ami a 42 milliardos
gyogyaszati segédeszkdzok kategoéridban a legnagyobb té-
tell Oriasi koltségkihatast jelent ez a gazdag orszagokban is:
a 90-es évek vége felé a nagyjabdl 17 millié vizelettartasi za-
varban szenvedé amerikai kézll az idésotthonokban apol-
taknak az inkontinenciaval kézvetlenil 6sszefliggé ellatasi
koltségei évi 5,2 milliard dollart értek el [6].

AZ IDOSKORI INKONTINENCIA KIHIVASAI

Az id6skori inkontinencia kihivasai sajatosak, mert:

* Patoldgiai behatasok irant a korabbi korosztalyokhoz ké-
pest joval sériilékenyebb szervezetet érint, ami részben
maganak a molekularis bioldgiai genomnak a komplex
karosodasaval fligg 6ssze.

* Jellemz6 tébb idilt, progredialé tarsbetegség egyideji
fennalldasa, ami az inkontinencia kialakulasat is okozza
vagy el6segiti, ugyanakkor médositja, felerésiti az inkon-
tinencia 6sszetett kévetkezményeit is.

* A 60-65 év alatti korosztalyokhoz képest joval gyakrab-
ban kényszerllink a kivalté kérokok, mechanizmusok
elégtelen kiiktatasi probalkozasai utan — vagy sulyosabb,
reménytelendl el6rehaladott komplex koérformak eseté-
ben mar eleve — tuneti megoldasra, azaz a bér sulyos
karosodasanak, urogenitalis retrograd inficialédas meg-
el6zésének érdekében hatékony pelenka gyartmanyok
folyamatos alkalmazasara.

* A szocidlisan eleve romlé feltételrendszerl id6s sze-
mélyt még jobban izoldlja, mentalis hanyatlasat el6segi-
ti. Az Onellatd képesség romlasa, a segit6 kornyezet
gyakori elégtelensége az inkontinencia kévetkezménye-
inek gyogyaszati anyagok-segédeszkozok alkalmazasa-
val valo kivédését is jelent6sen nehezitheti.

Tobb észak-amerikai felmérés is ramutatott id6skorban
a multimorbiditas jellemzé voltara. Egy 1999 évi Medicare
felmérés [7] a 65 éves, vagy id6sebb betegekrdl megallapi-
totta, hogy koézéttik
* Legalabb 3 idult kérfolyamat: 48%-ban
e 5, vagy tébb idllt kérfolyamat: 21%-ban fordult el6.

A Medicare évi kiadasainak 89%-t tették ki a legalabb 3
kronikus betegségben szenved§ idGskoruak medicinalis el-
latasi koltségei. Jellemz6 mutatok voltak: rossz életminéség,
kilénb6z6 mérvi fizikai rokkantsag, dsszetett gydgyszere-
lés, gyogyszer mellékhatasok, kdvetkezményesen fokozott
haldlozas. Maga a vizelet és széklet inkontinencia is 6ssze-
figgott egy felmérésben a mortalitassal, de részletesebb
statisztikai analizis a multimorbid betegeknél kimutatta,
hogy az inkontinencia nem kozvetlen jésl6 tényezéje az el-
haldlozasnak, inkabb a frailty (elesettség) mértékének jel-

lemzé&jeként lehet tekinteni [8]. A vizelettartasi elégtelenség,
leginkabb igazolhatéan az un. késztetéses/urging tipusu
(lasd kés6bb) inkontinencia egyébként egy dsszetett korok-
tani hatterd idéskori problémanak, az elesésnek igen gyako-
ri kdzvetlen kivaltd oka illetve el6segit6 tényezéje, azzal
szignifikans statisztikai gyakorisagi 6sszefiiggést mutat [9].
Magyarazza az Osszefliggést, hogy a beteg izgalomba ke-
ril, probal felkelni, vagy kimaszni az agybdl, sietésebben
megtenni par bizonytalan Iépést, a mellékhelyiséget persze
nem éri mar el.

Az id6skorban a szervezet 6sszetett karosodasa, t6bb
patoldgias folyamat hullamzo intenzitéassal vald egyideji
idult érvényesilése az inkontinencia kialakulasaban is, de
kévetkezményeinek kivédhet6ségében is sajatos negativ
feltétel-egyittest jelent; oriasi kihivast mind az inkontinens
betegre, mind a beteget gondozdkra. Az inkontinencia pato-
I6gias kévetkezményei jelent@sen sulyosabbak, mint a fia-
talabb korosztalyu betegek esetében (2. abra).
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2. dbra
Az idbskori vizelet inkontinencia korélettani sajatossagai

Eppen a tébbfajta tarsbetegség jelenléte, az igen gyako-
ri mentalis érintettség, a sulyosabb pszichiatriai, neurode-
generativ korfolyamatok kévetkezményei, jelentSs idegi-
humoralis szabalyozasi zavarok magyarazzak azt, hogy a fi-
atalabb korosztalyokéhoz képest nagyobb valtozatossag jel-
lemzi az 6reged6 személyekben kialakuld vizelettartasi za-
varokat, gyakran dsszetettebbek és egymassal is kombina-
I6ddak az eltérd tipusu vizelettartasi elégtelenséget kialaki-
té6 mechanizmusok az id6 és kilénbdz6 hattér kérfolyama-
tok el6rehaladasaval. Sokkal gyakrabban fordulnak elé
nemkivanatos gyogyszer mellékhatasok, vagy gyogyszerek
nemkivanatos interakcioi is az inkontinencia kialakitasaban
és rontasaban.

A koévetkezd, bizonyos mértékig a ,,fiziologias drege-
déssel” eleve egyiittjaré szervezeti korspecifikus valto-
zasok segitik el egymassal és egyes patoldgias tényezdk-
kel kombinalddva a vizelettartasi elégtelenség korformainak
kialakulasat:

* Hugyholyag 8sszehuzd-kiurit6 (detrusor) aktivitas-reakti-
vitds fokozddas (az egészséges ,kontinens” idések
20%-aban) — ami els6 fokon pollakisuriat (gyakori vize-
|ést) eredményezhet

* BPH (benignus prostata hypertrophia)
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* A nap masodik felében, éjjelre is attolédéan nagyobb a
vizelet Urités mennyisége (nocturia)

* Atrofias huvely és hugycs6 gyulladas

* A hdlyag kiuritése utdn megnévekvé maradék

e Avizelet tudatos visszatartasanak (fizioldgias ingerek je-
lentkezésekor) egyre csdkkend képessége

* Cso6kkend hugyholyag kapacitas

* A holyag 6sszehuzd-kiurit6 detrusor izom csdkkend kon-
traktilitasa

* A gatizmok meggyenglilt segitd ereje a vizelet visszatar-
tasban.

A jellemz6 (részben egymassal 6sszefonddo) vizelettar-
tasi elégtelenség tipusokat a 3. abra mutatja be.

Urge

késztetéses

Tulfolyasos
(ffiak-prostatal)

Functionalis
(kevert-vegyes)

3. dbra

Id6skori vizelet inkontinencia korformak

A késztetéses (urge) tipusu vizelettartasi elégtelen-
ség (egyeéb elnevezések: detrusor hiperaktivitas/instabilitas,
irritabilis/spastikus hugyhdlyag) a 75 év felettiekben a leg-
gyakoribb inkontinencia tipus, alapja a hélyag 6sszehuzd-ki-

Urit6 izomzat kérosan fokozott aktivitasa, instabilitasa irrita-

cié és egyéb pathomechanizmusok kdvetkeztében.

* Az idGs beteg képtelen a vizelési ingerét visszatartani
kis-k6zepes hdlyag telitettség ellenére, gyakori a vizelé-
si inger (éjjel is). Nem ritkan tisztazhatatlan mar az ere-
deti kivalto korok is (idiopathias valtozat)

* Leggyakoribb kérképek a hattérben: (elhizédo) infekcio,
tumor, kévesség, atrofias hlively vagy hugycsé gyulla-
das, stroke, Parkinson betegség, dementia

* Ritkabb kérkép: Detrusor hiperactivitas tarsulasa karo-
sodott hélyag kontraktilitassal (DHIC). Osszetéveszthetd
néknél a stress inkontinenciaval, férfiaknal a tulfolyasos
inkontinencia varianssal.

A stress tipusu vizelettartasi elégtelenség az idés
nék kozott a vizelettartasi elégtelenség masodik leggyako-
ribb kérformaja (70 év alatt a leggyakoribb). Az elcsdpdgés
hatterében gyakoribb kérel6zmények:

e A zar6 szfinkter mechanizmus elégtelensége a hdélyag
tel6dése soran (elégtelen gatizom rasegités, vagy belsé
szfinkter elégtelenség miatt).
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* A hdlyagnyak és urethra hipermotilitisa (esetek 85%-a)
az Oregedés, hormonvaltozasok, korabbi t6bbszori ne-
héz szilés, hysterectomia, kismedencei mitéti beavat-
kozasok.

e Bels6 szfinkter izom (esetek 15%-aban) elégtelenség
korabbi kismedencei inkontinencia-ellenes miitét, me-
dencei sugar-kezelés, trauma, neurogén rendellenessé-
gek kovetkeztében.

e Antihipertenziv alpha-adrenerg gyoégyszerelés (hugycs6
szfinkter tulzott ellazitasa).

A tulfolyasos (overflow) vizelettartasi elégtelenséget

a vizeletelfolyas kis volumene jellemzi, de az folyamatos és

a vizelés utani maradékvolumen jelentds mérvd.

Kéroki hattér:

* Hdlyag 6sszehuzd-kiurité (detrusor) izom aktivitas csok-
kenése, elégtelensége +/- hugyhodlyag Urlilésének obst-
rukcios akadalya

e Obstrukcidés akadaly: strictura, obstr., cystokele, BPH,
beszikkadt széklet témegek (szkibalak) nyomasa a bél
feldl

e Detrusor aktivitas hanyatlasa hatterében: DM, MS, lum-
balis spinalis stenosis, gerincveld karosodas, gyégyszer-
hatas (antikolinerg).

A funkcionalis/kevert vizelettartasi elégtelenségben
az als6 hugyutak organikus allapota elsédlegesen nem jat-
szik oki szerepet, leggyakrabban fizikai (izlleti degenerativ
gyulladasos folyamatok), stroke, kognitiv karosodasok
egyutthatdsanak eredménye.

Nem ritkdn potencialisan fékezhetd, visszafordithatd
koérokok is vannak az inkontinencia (inkabb az atmeneti vi-
zelettartasi elégtelenségek) hatterében, ezek kozil kiemel-
het6k:

delirium, hugyuti infekcio, atrofias hugycs6/hiively gyul-

ladas, farmakonok, pszicholégiai rendellenességek, en-

dokrin zavarok, beszikult mobilitas, széklet beszikka-
das, ,besulés”, kdvetkezményes mechanikus nyomas
érvényesiilése.

Az id6s személyek vizelettartasi képességére hatd
gyogyszerek kdzul jelen dolgozat keretei kdz6tt csak a gya-
korlat szempontjabdl a legfontosabbakat emlitjik: szedati-
vumok, hipnotikumok, alkohol, antikolinergikumok (anti-
pszichotikumok, antidepresszansok), antihisztaminok, nar-
cotikumok, analgetikumok, alpha-adrenerg antagonisték,
kalcium csatorna blokkoldk, erés diuretikumok, ACE inhibi-
torok.

Az inkontinenciaval kapcsolatos kiemelt orvosi

feladatok:

* Akar az alapellatasban, akar szakrendelésen, akar fek-
vBbeteg osztalyon kiemelt figyelmet kell forditani a meg-
jelent idés beteg panaszainak meghallgatasa soran az
esetleges vizelettartasi rendellenességekre valé tuda-
tos, tapintatos rakérdezésre (rendszerint a kisebb-na-
gyobb mérvi vizelettartasi zavarrol, elégtelenségrél
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spontan panaszaiban az idés személy gyakran nem sza-
mol be).

Pozitiv valasz esetén ki kell térni annak jellegére, sulyos-
saganak megbecslésére, a hatterében szdba jov6 korfo-
lyamatok anamnesztikus lehet6ségekkel is torténd ,szl-
résére”.

Inkontinencia esetén a célzott anamnesztikus adatok be-
gyUjtése utan részletes fizikalis vizsgalat, majd a sulyos-
sag kvantitativ megbecslése, amit a kivaltd korfolyama-
tok iranyaban térténé diagnosztikus lépések kovetnek,
urolégus, szlilész-n6gyogyasz esetleg neurolégus
konziliariusi segitségre is tamaszkodva [10].

Terapias terv kialakitdsa az etio-patomechanizmus, és
az idds, vagy igen id6s beteg szomatikus-mentalis statu-
szanak ,realitasai” alapjan. Kiiktathatd korokok (gyogy-
szer mellékhatasok, 6sszetett gydgyszerelésekbdl faka-
do gydgyszer interakciok stb.) megallapitasara kiemelt
figyelmet kell forditanunk.

Amennyiben a kivalté kérokok csak fékezhetdk, de nem
sziintethet6k meg, az inkontinencia aktiv gyégyszeres,
esetleg sebészi, vagy mas beavatkozasokkal nem korri-
galhatd, a beteg hdlyag uritési szokasainak Ujrarendezé-
sére kell kiemelt figyelmet forditani (2 6ranként WC-n va-
16 prébalkozas stb.), ha egyaltalan van még elfogadhaté
kollaboracié az esetleg sulyosan elesett, vagy mentali-
san mar sulyosan karosodott, netan agressziv demens
beteg részérdl.

Ezek sikertelensége esetén kerll sor a kdvetkez8, most
mar tiineti védelmi vonalra. A katéteres lehet6ségekben
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EGESZSEG - TARSADALOM

A SZERZ® BEMUTATASA

Prof. Dr. Székacs Béla MTA doktora.
1967-t61 Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem IlI. Belklinikan egyetemi tanar-
segéd, 1987-t6l egyetemi docens, 2004-
t6l egyetemi tanar. Belgyégyasz, geri-
ater, nefrolégus szakorvos, hipertonold-
gus, az Eurdpai Hypertonia Tarsasag
klinikai hiperténia specialistaja, az euro-
pai orvosszakmai profilok (geriatria) tes-
tiletében (EUMS/GMS) Magyarorszag képviselGje. 2004-t6l
volt a Semmelweis Egyetem II. Belgydgyaszati Klinika
Geriatriai Tanszéki Csoport és a Geriatriai Oktatasi Grémium

vezetbje. A Geriatriai Tanszéki Csoport oktatasi hatterét je-
lent6 Szt. Imre Korhaz Geriatriai, Gerontopszichiatriai Reha-
bilitaciés Osztaly vezetSje. Kordbban a Belgydgyaszati, je-
lenleg a Geriatriai Szakmai Kollégium tagja. Kutatasi tertlete:
vese-hiperténia-terapia, menopauza, 6regedési mechaniz-
musok. A korabbiakban Széchenyi professzori, majd Széche-
nyi Istvan 6sztdndijas kutaté és oktatd. Mas orvosszakmai
tarsasagokban betoltdtt vezetdségi tagsagokon tulmenden
jelenleg a Magyar Hypertonia Tarsasag Oktatasi és Vizsga-
bizottsag elndke, Magyar Gerontoldgiai és Geriatriai Tarsa-
sag vezet6ségi tagja, valamint a Nemzeti Vizsgabizottsag
Geriatriai Szakvizsgabizottsag elndke.

Kéz a keézben a tiidébnk egészségéert!
,,Mert a rak legyézhet6”

2009. szeptember 5-én a Margitszigeten keriilt megrendezésre a , lll. Egészségnap és Demonstrativ Futégala
a tidonk egészségéért” cimii rendezvényre, melyen mintegy 3000 f6 vett részt.

Az esemény a Magyar Rakellenes Liga és a Magyar Tiidogydgyasz Tarsasag Onkopulmonoldgiai Szekcidja-
nak k6zés rendezvénye, amelynek célja felhivni a figyelmet a tiidorakra, a korai felismerésének lehetdségei-
re, illetve a gyogyitas uj, legkorszeriibb eszkodzeire, az onkoldgiaban zajlé forradalmi valtozasokra, valamint

a tiidorak kezelésében is elérhetd célzott biologiai terapiakrol az informacidk eljuttatasa az érdeklédokhoz,
érintettekhez.

Az egészségnapon az orvos szakma legnevesebb képviselbi vettek részt, informacioval, sziirések szervezésével és tanacs-
adassal segitve az érdekléddket.

Mi a tlid6rak? Mi okoz tlidérakot? Mik a tlinetei? Hogyan lehet koran felismerni? Hogyan kezelhet6? Milyen Uj kezelési le-
het6ségek vannak? llyen és ehhez hasonld kérdésekre keresslk a valaszt neves orvos szakeérték, tlidégyogyaszok kdzre-
mikodésével.

A téma szomoru aktualitasat adja, hogy hazankban kiilénésen nagy népegészségligyi problémat jelentenek a daganatos be-
tegsegek, s koziilik is kiemelkedik a tidérak. Sajnalatos tény, de Magyarorszag a tlid6rakos halélozas vonatkozasaban az
elsé a vilagon. Evente mintegy kilencezren halnak meg ebben a betegségben, legtébben a daganatos betegségek kozill.
Kuléndsen tragikussa teszi ezt a tényt az, hogy a tlid6rak egyik leggyakoribb kivaltd oka ismert, ez a dohanyzas. Minden tiz
betegbdl kilenc a dohanyzasa miatt lett beteg.

A tlidérak esetében a daganat gyokeres sebészi eltavolitasa jelenti a gydgyulas valodi esélyét, ezért mindent meg kell tenni
annak érdekében, hogy a mar kialakult betegséget a lehet6 legkorabban fedezzék fel. Erre nalunk esélyt jelent, ha a legna-
gyobb tlidérak kockazatu csoport, a 40 évesnél id6sebb dohanyosok évente elmennek tiidész(irésre.

Azok szamara is van esély az életre, akiket a betegség kiterjedtebb volta, vagy egyéb ok miatt mar nem lehetett megoperal-
ni. Esélyt kaphatnak a tulélésre a sugarterapiaban, korszer{i kemoterapiaban részesulok is. Szlkség esetén megfelel6 ké-
szitmények enyhitik az esetleges kellemetlen mellékhatasokat. A beteg biztonsagban, j6 kbzérzettel éli mindennapi életét.
Gyogyszeres kezelések Uj, napjainkban mar elérhetd fajtaja a célzott bioldgiai terapia. Ez a daganatsejtek névekedéséhez
szlkséges bioldgiai folyamatok gatlasa utjan hatd kezelés, amely a daganatsejtek tulélésében, szaporodasaban és
metasztazis (attét) képzésében igazoltan fontos szerepet jatszd, sejten bellili jelatviteli folyamatokat befolyasolja.

A célzott bioldgiai terapia ma a kiterjedt stadiumu, el6rehaladott tlidérakok egy részének kezelését teszi lehetévé. Az eddi-
gi j6 eredmények azzal kecsegtetnek, hogy az el6rehaladott stadiumu tlidérakok esetében is a betegek egy részénél elér-
het6vé valik a daganat felismerését kdvetéen az eddiginél hosszabb, j6 életmindséget biztosito élet.

Ezeknek a gyogyszereknek mellékhatasai altalaban enyhék, jol kezelhetdek és eltérnek a kemoterapiak altal kivaltottaktol.
A rendezvény keretében lehetéség nyilt arra, hogy a szakma legnevesebb miivelGivel talalkozzanak a betegek, hozzatar-
tozoik, vagy az érdekl6d6k, akar hozzajuk intézve a kérdéseiket. A cél a betegséget a figyelem célkeresztjébe helyezni!
Megadva a betegeknek a gyogyulashoz sziikséges 0sszes lehetdséget, figyelmet. TE
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